PAGE  

Mise à jour janvier 2015
	[image: image1.jpg]Ie





	CENTRE HOSPITALIER REGIONALUNIVERSITAIRE DE NANCY

SERVICE DE SANTE AU TRAVAIL DU PERSONNEL HOSPITALIER
HEALTH WORK SERVICE FOR HOSPITAL STAFF



	

       CERTIFICAT DE VACCINATIONS

	NOM : Family Name
	

	Prénom : First Name
	

	Date de Naissance Date of Birth
	

	N° de sécurité sociale National Health-Insurance Identification Number
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adresse : Address
	

	
	

	
	


Vaccination antidiphtérique, antitétanique et antipoliomyélitique et anti-coquelucheux Antidiphteria, antitetanus, antipoliomyelitis and anti-whooping cough vaccines   compulsory
	Calendrier des vaccinations et  recommandations vaccinales 2014 
 Le calendrier vaccinal français est révisé chaque année., les rappels de l’adulte sont désormais recommandés aux âges 

fixes de 25 ans, 45 ans et 65 ans, puis à 75 ans, 85 ans, etc. (intervalle de dix ans à partir de 65 ans, compte tenu de l’immunosénescence), • Pour les jeunes ayant reçu un vaccin dTPolio ou dTcaPolio entre 16 et 18 ans, il convient de poursuivre avec le nouveau schéma avec un rappel de vaccin dTcaPolio à 25 ans. Ces vaccinations sont obligatoires pour les professionnels de santé
 La vaccination contre la coqueluche est recommandée : vaccination par un vaccin quadrivalent dTcaPolio Cette mesure s’applique aussi aux étudiants des filières médicales et paramédicales
Référence réglementaire : Instruction du 21 janvier 2014 relative aux modalités d’application de l(arrêté du 2 août 2013


	Date du dernier rappel et nom du vaccin 

Date of last recall and name of vaccine

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Vaccination contre l’hépatite B Antihepatitis B vaccination compulsory
L’article L.3111-4 du code de la santé publique (CSP) rend obligatoire la vaccination contre l’hépatite B pour les personnes exerçant une activité professionnelle les exposant à des risques de contamination dans un établissement ou organisme de soins ou de prévention, public ou privé dont la liste est précisée par l’arrêté du 15 mars 1991.

Les deux arrêtés du 6 mars 2007 visent à protéger ces personnels mais également à protéger les patients vis-à-vis de la transmission de ce virus par un soignant qui en serait porteur chronique.

Le premier, relatif à la liste des élèves et étudiants des professions médicales et pharmaceutiques et des autres professions de santé, dresse la liste des études qui imposent une obligation vaccinale pour les étudiants.  

Cette liste est la suivante :

– professions médicales et pharmaceutiques : médecin ; chirurgien-dentiste ; pharmacien ; sage-femme;

– autres professions de santé : infirmier ; infirmier spécialisé ; masseur kinésithérapeute ; pédicure podologue ; manipulateur d’électroradiologie médicale; aide-soignant ; ambulancier ; auxiliaire de puériculture ; technicien en analyses biomédicales.

Le second, relatif aux conditions d’immunisation des personnes visées à l’article L.3111-4 du CSP et abrogeant l’arrêté du 26 avril 1999, indique que les personnes visées à l’article L.3111-4 sont considérées comme immunisées contre l’hépatite B si au moins l’une des conditions suivantes est remplie :

• présentation d’une attestation médicale ou d’un carnet de vaccination prouvant que la vaccination contre l’hépatite B a été menée à son terme selon le schéma recommandé :

– vaccination avant l’âge de 13 ans, pour les médecins, chirurgiens-dentistes, sages-femmes, infirmiers, pharmaciens, techniciens en analyses biomédicales ;

– vaccination avant l’âge de 25 ans, pour les aides-soignants, ambulanciers, auxiliaires de puériculture, manipulateurs d’électroradiologie médicale, masseurs kinésithérapeutes, pédicures podologues;

•présentation d’une attestation médicale prouvant que la vaccination contre l’hépatite B a été menée à son terme et d’un résultat, même ancien, indiquant que les anticorps anti-HBs étaient présents à un titre supérieur à 100 mUI/ml;

•présentation d’une attestation médicale prouvant que la vaccination contre l’hépatite B a été menée à son terme et de résultats prouvant que, si des anticorps anti-HBs sont présents à une concentration comprise entre 10 mUI/ml et 100 mUI/ml, l’antigène HBs est simultanément indétectable par des méthodes de sensibilité actuellement acceptées.

	Vaccination contre l’hépatite B (pour le personnel soignant en contact avec des patients)

	1ère injection
Date of 1st injection
	
	

	2ème injection
Date of 2nd injection
	
	

	3ème injection (si immunisation rapide nécessaire) Date of 3rd injection (if fast immunisation is necessary)
	
	

	Date 1er rappel Date of 1st recall
Date dosages anticorps anti- HBs et anti HBc et résultats : Dates of antibody dosages and results
	
	

	Les rappels ultérieurs seront effectués selon le taux des Anticorps HBS.

	Vaccination par le BCG Vaccination by BCG compulsory

Une intradermoréaction à 5 unités de tuberculine liquide (IDR) est obligatoire pour les études médicales et paramédicales. Le résultat de sa mesure doit être noté, il servira de test de référence.

Une vaccination par le BCG, même ancienne, reste exigée à l’embauche pour les étudiants et les professionnels mentionnés aux articles R.3112-1 (alinéa C) et R.3112-2 du Code de la santé publique (en l’absence d’IDR positive).

Sont considérées comme ayant satisfait à l’obligation vaccinale par le BCG :

– les personnes apportant la preuve écrite de cette vaccination ;

– les personnes présentant une cicatrice vaccinale pouvant être considérée comme la preuve de la vaccination par le BCG.

S’il existe la preuve d’une seule vaccination antérieure par le BCG, il n’y a pas lieu de renouveler la vaccination même si l’IDR est négative.

	


	
	Date
	

	- BCG BCG
	
	

	- Résultat de l’IDR Result of Intra-Dermo Reaction
	
	mm d’induration induration in mm

	

	
	

	
	

	

	

	

	

	
	
	

	
	
	


	Vaccination contre la rougeole, les oreillons, la rubéole : recommandée
Anti-Measles, anti-mumps and anti-rubella vaccination recommended
Les personnes nées depuis 1980 devraient avoir reçu au total deux doses de vaccin trivalent, en respectant un délai minimum d’un mois entre les deux doses, quels que soient les antécédents vis-à-vis des trois maladies. 

Les personnes nées avant 1980, non vaccinées et sans antécédent connu de rougeole ou de rubéole, qui exercent des professions de santé en formation, à l’embauche ou en poste, devraient recevoir une dose de vaccin trivalent rougeole-oreillons-rubéole.

Les personnes travaillant dans les services accueillant des patients à risque de rougeole grave (immunodéprimés) devraient être vaccinées en priorité.

Les professionnels en charge de la petite enfance devraient aussi recevoir une dose de vaccin trivalent rougeole-oreillons-rubéole.

Pour l’ensemble de ces personnels dont les antécédents de vaccination ou de rougeole sont incertains, la vaccination peut être pratiquée sans qu’un contrôle sérologique préalable soit systématiquement réalisé.

	
	Date maladie ou dates vaccins

Date of illness or dates of vaccines
	Résultats de sérologies éventuelles

Probable (potential) serology results 

	- rougeole Measles
	
	

	- oreillons Mumps
	
	

	- rubéole Rubella
	
	

	Vaccination contre la varicelle : Chickenpox  vaccination recommended
La vaccination contre la varicelle est recommandée pour les personnes sans antécédent de varicelle (ou dont l’histoire est douteuse) et dont la sérologie est négative, qui exercent les professions suivantes :

– professionnels en contact avec la petite enfance (crèches et collectivités d’enfants notamment) ;

– professions de santé en formation (à l’entrée en première année des études médicales ou paramédicales), à l’embauche ou à défaut déjà en poste, en priorité dans les services accueillant des sujets à risque de varicelle grave (immunodéprimés, services de gynéco obstétrique, néonatologie, pédiatrie, maladies infectieuses, néphrologie).

Les sujets vaccinés seront informés de la nécessité d’une éviction de 10 jours en cas de rash généralisé.

	
	Date maladie ou dates vaccins

Date of illness or dates of vaccines
	Résultats de sérologies éventuelles

Probable (potential) serology results

	- varicelle Chickenpox
	
	

	Vaccination contre l’hépatite A : Anti-Hepatitis A vaccination 

La vaccination contre l’hépatite A est recommandée pour les personnels exposés professionnellement à un risque de contamination :

– s’occupant d’enfants n’ayant pas atteint l’âge de la propreté (par exemple personnels des crèches, assistantes maternelles…) 

– des structures collectives d’accueil pour personnes handicapées.

Date maladie ou dates vaccins

Date of illness or dates of vaccines

Résultats de sérologies éventuelles

Probable (potential) serology results

· hépatite A 

· Hepatatis A




	Vaccination contre le méningocoque C : recommandée

 Anti-Meningococcus C vaccination recommended
La vaccination systématique avec une seule dose de vaccin méningococcique C conjugué est recommandée chez tous les nourrissons âgés de 12 à 24 mois.

Durant la période initiale de mise en place de cette stratégie et en attendant son impact optimal par la création d’une immunité de groupe, l’extension de cette vaccination systématique jusqu’à l’âge de 24 ans révolus est aussi recommandée avec un vaccin méningococcique C monovalent selon le même schéma vaccinal à une dose.

Date vaccin Date of vaccination
- Méningocoque C Meningococcus C


	Je soussigné(e), Docteur
	…………………………………………………………………..

	atteste que 
M I, the undersigned, Doctor … certify that  …………………
	……………………………………………………………………

	
( est physiquement apte à suivre l’enseignement et à exercer la profession de…………………………..et que l’examen effectué, orienté notamment vers le dépistage des troubles psychopathologiques n’a mis en évidence aucune manifestation morbide.

is physically fit to attend teaching and carry out the profession of … and that the exam taken and oriented particularly to the screening of psychopathological problems reveals no evidence of any morbid pathology.

	          ( est à jour de ses obligations vaccinales is up-to-date with his/her vaccination

	
( est indemne de toute affection tuberculeuse (RP de moins de 3 mois)* has no TB affection (Pulmonary X-ray less than 3 months)

	
( peut être considéré(e) comme guéri(e) d’une affection tuberculeuse* can be considered as healed from any TB affection

	Date Date
	Signature Signature
	Cachet du médecin Doctor’s Seal

	
	
	


· Rayer la mention inutile  Delete unnecessary mention
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