Centre intégré

de santé

ot de services sociaux
de la Gaspésie

Québec @z NOTE DE SERVICE

Direction de santé publique

DESTINATAIRES :  Etudiants inscrits 4 un programme de formation d'une institution
d'enseignement (polyvalente, cégep, université), qui font des stages au cours
desquels ils sont en contact avec des bénéficiaires dans un établissement de
santé, ainsi que les professeurs

EXPEDITEUR (TRICE) : Infirmiére clinicienne en vaccination
DATE : Le 2020-02-11

OBJET: Mesures recommandées pour la prévention des infections chez les
stagiaires et les professeurs dans les établissements de santé

Madame,
Monsieur,

Toute personne qui est inscrite & un programme de formation d'une institution d'enseignement et
qui fait des stages dans un Centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS), a I'un ou l'autre
de ses points de distribution (CLSC, CHSLD, CH) ou un Centre d'accueil de réadaptation ou
d'hébergement (CAR, CAH), se doit de répondre aux exigences relatives 4 Fimmunisation et au
dépistage, qui sont des mesures parmi les plus efficaces pour la prévention des infections chez les
stagiaires et les professeurs de méme que pour 'ensemble des travailleurs dans les établissements
de santé, sans oublier les patients et les résidents.

Les normes sur limmunisation et les épreuves recommandées pour les stagiaires sont en
conformité avec le Protocole d'immunisation du Québec (PIQ) et comprennent, entre autres, une
preuve écrite de protection {(primovaccination et rappel, s'il y a lieu) pour les maladies infectieuses
suivantes : diphtérie, coqueluche, tétanos, poliomyélite, rougeole, rubéole, oreillons, varicelle,
hépatite B, infections & méningocoque et & pneumocoque et influenza. Certains tests de dépistage
sont aussi recommandes (ex. : tuberculose).

Procédures a suivre pour répondre aux exigences et pour compléter le document intitulé
« Attestation de conformité aux recommandations de santé publique pour I'immunisation des
stagiaires » :

Pour connaitre votre état vaccinal, si votre carnet de vaccination n'est pas @ jour ou si vous n'en
possédez pas, rendez-vous sur le site :
hitps:/iwww.quebec.calsante/vos-informations-de-sante/reqistre-de-vaccination-du-quebec/pracedure-
pour-obtenir-copie-des-renseignements-vous-concernant/

Pour compléter volre vaccination, vous devez rejoindre la personne responsable de l'immunisation
des adultes ou des stagiaires du CLSC ou vous habitez maintenant. I est trés important de
débuter la démarche au plus tét puisque généralement plusieurs rendez-vous sont nécessaires pour
répondre aux exigences.

Piéce jointe : attestation de conformité
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Québec
Direction de santé publique ATTESTATION DE CONFORMITE

AUX RECOMMANDATIONS DE SANTE PUBLIQUE
POUR L'IMMUNISATION DES STAGIAIRES

Nom: i Date de naissance : /

----- Année Mois Jour
Programme : Matricule :

Diphtérie, tétanos, ci;queludl_e, polio_

Nom du vaccin Année | Mois | Jour Méningocoque

Nom du vaccin Année | Mois | Jour

Autres vaccins

Nom du vaccin Année | Mois | Jour
Influenza
Nom du vaccin Année | Mois | Jour
Autres produits
Nom du produit Année | Mois | Jour
Rougeole, rubéole, oreillons, varicelle Sérologies (ex. : anti-HBs} ou tests (ex. : TCT)
Nom du vaccin Année | Mois | Jour Type Résultat | Année | Mois | Jour
Antécédents de maladies évitables
par la vaccination
Hépatite B {date du début de la maladie}
Nom du vaccin Année | Mois | Jour Maladie Année | Mois | Jour

Varicelle

La présente atteste que 1"étudiante ou I"étudiant ci-dessus mentionné a amorcé sa vaccination et peut intégrer
ses stages.

Signature du professionnel Date CSSS

La présente atteste que l'étudiante ou I"étudiant ci-dessus mentionné satisfait aux recommandations de santé
publique pour 'immunisation des stagiaires. {J

. Signature du professionﬁel Date CSSS



