Pdle de Formation des professionnels de santé
Institut de Formation d’Aides-Soignants

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION
A LA PROFESSION D’AIDES-SOIGNANTS

(a faire compléter par un médecin agréé* par '’Agence Régionale de Santé
Selon I'article 13 de I'arrété du 22 octobre 2005 modifié)

Je soussigné(e), DOCIEUr ... ..o Médecin agréé,
ALESEE QUE I MITIMIME .oeiiiiiiiiiiiiiiiiieiete et et e e e e e e e e e e e eeeeeeaeee e et ee et e e eet e et aeeaeaaaeaaaeaaeeaaaaeaaaaaeaaaaaaas
NE(E) 18 & o ——

* ne présente pas de contre-indication physique et psychologique
a I'exercice de la profession aide-soignante

. est a jour de ses vaccinations et immunisé(e)

Tampon : Signature :

*liste disponible par département : https://www.bretagne.ars.sante.fr/les-medecins-agrees-1
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Péle de Formation des professionnels de santé
Institut de Formation d’Aides-Soignants

ATTESTATION MEDICALE D’IMMUNISATION ET DE VACCINATIONS OBLIGATOIRES

1€ SOUSSIZNE(R), DOCLEUT oottt ettt ettt e eee et ees st s ees et ees st essesees e sastassesensssssaesenansens

ATEESTE QUE I IMI/IVIME ettt s et e et et e s s st st esssessen s eesess st eessesesssenssnstaseneen

Candidat a I'entrée en formation en IFSI (Institut de Formation en Soins Infirmiers)

A été vacciné(e) :

e  Contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite :

Dernier rappel effectué

Nom du vaccin date N° de lot

Rougeole recommandée

e  Contre I’hépatite B, selon les conditions définies page 2, il/elle est considéré(e) comme
(rayer les mentions inutiles) :

o Immunisé(e) contre I'hépatite B Ooul O NON O
o Non répondeur(se) a la vaccination oul O NON O
o Nécessite un avis spécialisé oul O NON O
o TauxdesAcantiHBS ...............ccoovennnen

Preuve vaccinale :

Vaccinations Spécialité Numéro de lot Dose Date
obligatoires vaccinale
Hépatite B | 1¥®inj
(schémaa | 2°™ in;
3 3°™ inj
injections)

e Contre la tuberculose - BCG :

Nom du vaccin intradermique Date du vaccin ou mention N° lot
ou Monovax® « non vacciné »
Un arrété du 27 février 2019 a suspendu l'obligation de vaccination par le BCG
IDR & la tuberculine* Date Résultat en mm

* L’IDR de référence est obligatoire : Arrété du 13 juillet 2004 relatif a la pratique de la vaccination par le vaccin
antituberculeux BCG et aux tests tuberculiniques

Fait A .o Signature

L ottt et cachet du médecin

INota bene : selon le calendrier vaccinal en vigueur, pour ces professionnels de santé, il est par ailleurs recommandé
d’étre immunisé contre la coqueluche, la rougeole, la rubéole, la varicelle et la grippe saisonniére.



Algorithme pour le contréle de I"immunisation contre |'"hépatite B des personnes mentionneées a
I’article L.3111-4 et dont les conditions sont fixées par I'arrété du 2 aoit 2013

Attestation d'un résultat, méme ancien, montrant des Ac anti-HBs = 100 Ul/

y

Dosage Ac anti-HBc et anti-HBs

| Ac anti-HBc non détectés

+— Ac anti-HBs ~ T Ac anti-HBs

210Ul et s 100 U

=100 Ui =100 Ul
Vaceination menée & terme et documentée
oul NON .
Ac anti-HBs Ac anti-HBs
210U <10 Ul “1?UIFI
Compléter le schéma vaccinal
Effectuerdes |
injections L )
supplémentaires Veérifier Ac anti-HBs
(sans dépasser un r""l \‘“\‘

‘r/-"

210Ul

¥

fofalde 6 doses) * 4+—

Ac anti-HBs
~—

<10 Ul

<10 Ul

Immunisé

| | Non répondeur |

* Saul cas parlicuber volr 47 de [annaxe 2 de ['ardlé

Textes de référence

=10 Ul

T

]

| AcantiHBc détectss |

Dosage Ag HBs et ADN VHB

l

l

l

Immunisé

Ac anti-HBs Ac anti-HBs Ag HEs
210 Ul <10UJ +
et et
AgHBs © AgHBs © ou
el et
ADN VHE ADN VHE ADN VHB
e e +
Avis Avis
spécialisé spécialisé
d pour pour prise
déterminer en charge
le statut et suivi

Légends : Ac: anlicorps ; Ag @ anligéne ; VHE - virus de [hépatite B

Articles L.3111-1, L. 31114 et L.3112-1 du code de la santé publique (CSP).
Arrété du 15 mars 1991 fixant la liste des établissements ou organismes publics ou privés de
prévention ou de soins dans lesquels le personnel exposé doit &tre vaccing, modifié par I'arrété du 29
mars 2005 (intégration des services d’incendie et de secours).
Arrété du 13 juillet 2004 relatif a la pratique de la vaccination par le vaccin antituberculeux BCG et aux
tests tuberculiniques.
Arrété du 6 mars 2007 relatif a la liste des éléves et étudiants des professions médicales et
pharmaceutiques et des autres professions de santé pris en application de l'article L.3111-4 du CSP.
Arrété du 21 avril 2007 relatif aux conditions de fonctionnement des instituis de formation
paramédicaux (Titre IlI).
Arrété du 2 aolt 2013 fixant les conditions dimmunisation des personnes visées a l'article L.3111-4

du CSP.
Arréte

Calendrier vaccinal en vigueur (cf www vaccination-info-service fr)
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