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Introduction 

Ce guide présente les dernières recommandations de santé publique relativement à l’immunisation 
des travailleurs de la santé, des stagiaires et leurs professeurs qui travaillent dans les établissements 
de soins de santé. Les établissements de soins de santé visés par ces recommandations sont 
principalement les CISSS-CIUSSS (CLSC, CH, CHSLD et CHSGS) de même que les 
établissements non fusionnés. Ce guide aborde également le dépistage de la tuberculose au moyen 
du test cutané à la tuberculine (TCT). Il ne traite pas des vaccins ni des tests de dépistage 
recommandés à la suite d’une exposition à un agent infectieux ou pour contrôler une éclosion. 

La vaccination des travailleurs de la santé, des stagiaires et des professeurs des stagiaires qui 
travaillent dans les établissements de soins de santé est une mesure simple, efficace et sécuritaire. 
Elle constitue la pierre angulaire de la prévention des risques biologiques pour ces personnes en 
plus de contribuer à la sécurité des patients. 

Le premier chapitre de ce guide présente le cadre législatif et réglementaire de la vaccination des 
travailleurs de la santé, des stagiaires et de leurs professeurs, alors que les chapitres 2 à 7 
présentent les vaccins et le test de dépistage qui leur sont recommandés. Les chapitres suivants 
traitent du relevé de l’état immunitaire, du système de rappel et de relance ainsi que des situations 
individuelles à considérer pour l’immunisation. L’annexe I présente, sous la forme d’un tableau, les 
vaccins recommandés selon les types de stages et de disciplines. L’annexe II constitue un aide-
mémoire sur le nombre de doses requises pour une protection adéquate. Finalement, l’annexe III 
est un modèle de relevé de l’état immunitaire.  

Les vaccins offerts gratuitement aux travailleurs de la santé, aux stagiaires et à leurs professeurs 
sont décrits dans les sections suivantes du PIQ : 

− Programmes et noms commerciaux des vaccins; 

− Vaccins. 

Les vaccins recommandés qui ne sont pas offerts gratuitement seront payés par le stagiaire ou, pour 
les travailleurs de la santé et les professeurs, par l’employeur. 

Enfin, il est à noter que les travailleurs de la santé incluront les professeurs dans le reste du guide, 
sauf dans les chapitres 8 et 9.

http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-programmes-et-noms-commerciaux-des-vaccins/programme-quebecois-d-immunisation/
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/
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1. Cadre législatif et réglementaire de l’immunisation des travailleurs de la 
santé1 et des stagiaires 

1.1. Employeurs et travailleurs 

En vertu de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (article 619.34) ainsi que du 
Règlement sur l’organisation et l’administration des établissements (article 10), c’est à l’employeur 
de s’assurer que les membres de son personnel suivent les recommandations de vaccination. De 
plus, en vertu de la Loi sur la santé et la sécurité du travail (article 49), certaines obligations 
incombent aux travailleurs, par exemple « prendre les mesures nécessaires pour protéger [leur] 
santé2 » et « veiller à ne pas mettre en danger la santé […] des autres personnes qui se trouvent 
sur les lieux de travail3 ». 

Comme professionnels membres d’un ordre régi par une loi particulière et le Code des professions 
ou régi uniquement par le Code des professions, les travailleurs de la santé ont des devoirs et des 
obligations envers les usagers. Plusieurs ordres professionnels ont pris position sur la vaccination, 
et leurs membres ont été informés de leur position. L’immunisation n’est pas obligatoire au Québec 
et constitue une mesure volontaire de protection personnelle qui peut, dans plusieurs cas, rompre 
la chaîne de transmission et protéger autrui de certaines maladies. Par exemple, en ce qui concerne 
la grippe, le Comité consultatif national de l’immunisation et le Comité sur l’immunisation du Québec 
(CIQ) estiment que l’administration du vaccin antigrippal aux travailleurs de la santé qui ont des 
contacts directs avec les patients pourrait contribuer à protéger les patients. Les travailleurs de la 
santé ayant des contacts directs avec les patients doivent considérer qu’ils ont la responsabilité de 
fournir des soins de la meilleure qualité possible et, par conséquent, qu’ils ont la responsabilité de 
se faire vacciner chaque année contre la grippe.  

Si un travailleur de la santé refuse les vaccins recommandés, la situation devra être examinée par 
l’établissement où il travaille. À cet effet, l’établissement pourrait prendre des mesures 
administratives selon chaque cas de refus en tenant compte, notamment, des tâches du travailleur 
et des risques possibles pour lui et pour les usagers. L’établissement devrait également considérer 
les recommandations de la direction de santé publique de la région pour savoir si une personne doit 
être retirée ou non du milieu de travail en période d’éclosion, par exemple. 

Tout travailleur de la santé qui refuse d’être immunisé devra connaître les risques qu’il court et, 
surtout, être informé qu’il pourra : 

− se voir refuser le privilège de travailler auprès de certains types d’usagers (par exemple, les 
personnes immunodéprimées, les nourrissons en périnatalité et en pédiatrie, les patients de la 
gériatrie ou les patients en attente d’une greffe ou ayant subi une greffe); 

− être déplacé dans un service ou un département autre que le sien ou être affecté à d’autres 
fonctions, particulièrement lors d’une éclosion; 

 
1. Les travailleurs de la santé incluent les professeurs dans les chapitres 1 à 7 et 10. 
2. QUÉBEC, Loi sur la santé et la sécurité du travail (chapitre S-2.1) : à jour au 10 décembre 2020, [En ligne], [Québec], 

Éditeur officiel du Québec, [2020], art. 49, 
[www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=2&file=/S_2_1/S2_1.html] 
(Consulté le 6 mai 2021). 

3. QUÉBEC, Loi sur la santé et la sécurité du travail (chapitre S-2.1) : à jour au 10 décembre 2020, [En ligne], [Québec], 
Éditeur officiel du Québec, [2020], art. 49, 
[www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=2&file=/S_2_1/S2_1.html] 
(Consulté le 6 mai 2020). 

http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cs/S-4.2
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/pdf/cr/S-5,%20R.%205.pdf
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/pdf/cs/S-2.1.pdf
http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=2&file=/S_2_1/S2_1.html
http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=2&file=/S_2_1/S2_1.html
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− être retiré du milieu de travail pendant une éclosion selon les recommandations du directeur de 
santé publique de la région. 

Un établissement de soins de santé peut exiger comme condition d’embauche ou comme condition 
d’accès à certains postes qu’une personne reçoive des vaccins ou fournisse une preuve de 
vaccination si ces vaccins sont des mesures de prophylaxie ou des normes déterminées par le 
directeur de santé publique (article 10, Règlement sur l’organisation et l’administration des 
établissements). 

En cas de litige, le directeur de santé publique fera ses recommandations en tenant compte des 
principes éthiques et des obligations des travailleurs en vertu de la Loi sur la santé et la sécurité du 
travail. Il considérera également les critères suivants afin de respecter les chartes des droits et 
libertés de la personne : 

− l’existence d’un lien rationnel entre la vaccination et l’occupation d’une fonction; 

− l’équilibre entre les inconvénients pour le travailleur et les bienfaits pour lui, l’organisation et la 
communauté. 

Un établissement peut ne pas retarder l’entrée en fonction d’un travailleur de la santé qui n’a pas 
complété la démarche de vaccination. Cependant, celle-ci devra être complétée le plus tôt possible 
selon les calendriers adaptés. Dans certaines circonstances, la modification de certaines tâches 
pendant la mise à jour de l’immunisation pourrait être recommandée. 

1.2. Établissements d’enseignement et stagiaires 

Un stagiaire devrait avoir reçu les vaccins recommandés dans le présent document (voir l’annexe I). 
Les stagiaires risquent tout autant que les travailleurs de la santé d’être exposés aux maladies 
évitables par la vaccination et de les transmettre aux patients qu’ils soignent. Selon les disciplines, 
les stagiaires peuvent effectuer des stages pendant plusieurs années, sur de courtes périodes et 
dans plusieurs établissements. Cela peut rendre difficile la mise à jour de la vaccination et, sur le 
plan de la santé publique, augmenter le risque de transmission de maladies aux usagers. Les textes 
législatifs et réglementaires sur la santé et la sécurité dans les établissements de soins de santé ne 
précisent pas clairement à qui incombe la responsabilité de s’assurer que les stagiaires sont à jour 
dans leur vaccination avant de commencer leurs stages. Dans le cas de certains stagiaires, 
notamment ceux qui sont rémunérés par l’établissement pendant le stage, on pourrait penser que 
leur statut correspond à celui d’un travailleur de la santé et que le cadre légal et réglementaire qui 
s’applique aux travailleurs de la santé s’applique également à eux. 

L’établissement de soins de santé et l’établissement d’enseignement devraient établir une entente 
au sujet de la mise à jour de la vaccination des stagiaires afin de s’assurer que l’immunité du stagiaire 
est conforme aux recommandations de santé publique émises dans le présent document. Seule une 
personne habilitée à évaluer le statut vaccinal et à administrer des produits immunisants (infirmière, 
médecin…) peut attester la conformité de la vaccination du stagiaire avec ces recommandations. 
Selon l’entente établie, un établissement de soins de santé pourrait refuser d’accueillir un stagiaire 
qui ne répond pas aux exigences. Toutefois, un établissement de soins de santé ne peut pas retarder 
l’entrée en stage d’un stagiaire qui n’a pas complété sa vaccination. Cependant, l’immunisation 
devra être complétée le plus tôt possible selon les calendriers adaptés. Dans certaines 
circonstances, la modification de certaines tâches pendant la mise à jour de l’immunisation pourrait 
être recommandée. 

Quoi qu’il en soit, la période de formation constitue l’une des meilleures occasions de s’assurer que 
les futurs travailleurs de la santé sont protégés contre les maladies évitables par la vaccination pour 
leur protection individuelle, celle des autres travailleurs et celles des usagers, et il importe de 
s’assurer que la vaccination des stagiaires est mise à jour de manière systématique. 

http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/pdf/cr/S-5,%20R.%205.pdf
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/pdf/cr/S-5,%20R.%205.pdf
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2. Immunisation de base : diphtérie, coqueluche, tétanos, poliomyélite, 
rougeole, rubéole, oreillons, varicelle 

Les travailleurs de la santé et les stagiaires devraient être immunisés ou protégés contre la diphtérie, 
la coqueluche, le tétanos, la rougeole, la rubéole, les oreillons et la varicelle. Ils devraient avoir une 
preuve écrite des vaccins reçus ou de leur immunité naturelle. Le vaccin contre la varicelle est 
indiqué depuis janvier 2006. 

La vaccination systématique des adultes contre la poliomyélite n’est pas nécessaire au Canada. Le 
risque d’exposition au virus de la poliomyélite en Amérique du Nord est extrêmement faible. Au 
Québec, la probabilité qu’un adulte reste encore réceptif à la poliomyélite est faible, et le risque pour 
un travailleur de la santé d’être en contact avec le virus sauvage en dehors des zones endémiques 
pour la poliomyélite est extrêmement faible. L’application des mesures préventives adaptées est 
jugée suffisante pour prévenir l’infection chez les travailleurs de la santé. Le CIQ recommande de 
vacciner les adultes (18 ans et plus) qui courent un risque élevé d’être exposés au virus sauvage de 
la poliomyélite, soit : 

− les travailleurs de laboratoire pouvant manipuler des spécimens contenant le virus sauvage de la 
poliomyélite; 

− les travailleurs humanitaires devant se rendre dans les pays où existe un risque d’exposition au 
virus sauvage de la poliomyélite (voir le Guide d’intervention santé-voyage). 

La vaccination contre la poliomyélite est recommandée jusqu’à l’âge de 17 ans. Ainsi, le stagiaire 
âgé de moins de 18 ans devrait être immunisé ou protégé contre la poliomyélite. 

La dose de rappel du vaccin contre la coqueluche qui était recommandée depuis 2004 n’est plus 
indiquée chez l’adulte depuis juin 2019. Pour être considéré comme adéquatement vacciné, un 
adulte doit avoir reçu une dose de ce vaccin au cours de sa vie, que ce soit durant l’enfance ou plus 
tard.  

Comme pour le reste de la population, l’immunisation de base est gratuite pour les travailleurs de la 
santé et les stagiaires. 

Pour les calendriers de vaccination et l’interprétation des carnets de vaccination pour les doses déjà 
reçues (nombre de doses nécessaires, intervalles minimaux entre les doses), voir la 
section Calendriers de vaccination du PIQ. Pour tous les autres aspects relatifs aux vaccins, dont 
les contre-indications, voir la section de chaque Vaccins dans le PIQ. 

2.1. Protection contre les maladies visées par l’immunisation de base 

On vérifiera selon les critères du PIQ si un travailleur de la santé ou un stagiaire est protégé contre 
la diphtérie, la coqueluche, le tétanos, la rougeole, la rubéole, les oreillons et la varicelle par l’examen 
de son carnet de vaccination, du registre de vaccination ou de toute autre donnée disponible sur ses 
antécédents de vaccination ou de maladies. Lorsque le vaccin contre la poliomyélite est indiqué 
(chez certains travailleurs ou les stagiaires âgés de moins de 18 ans), on vérifiera le statut de 
protection contre cette maladie. 

On considérera que le travailleur de la santé et le stagiaire sont bien protégés s’ils ont reçu, dans 
leur vie, le nombre de doses requises des vaccins recommandés1 (voir l’annexe II). Pour les 
informations les plus à jour sur les critères de protection contre la diphtérie, la coqueluche, le tétanos, 
la poliomyélite, la rougeole, la rubéole, les oreillons et la varicelle, voir, dans le PIQ, les 
sections dcaT, dcaT-VPI et dT, VPI, RRO et Var.  

 
1. Une dose est considérée comme administrée lorsqu’il existe une preuve écrite, signée par un vaccinateur, de 

l’administration de cette dose. En l’absence d’une telle preuve, on considère que la dose n’a pas été administrée, et il 
faut procéder à la vaccination. 

http://www.inspq.qc.ca/sante-voyage/guide
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-calendriers-de-vaccination/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/diphterie-coqueluche-tetanos-et-poliomyelite-dt-dcat-dcat-vpi/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/vpi-vaccin-inactive-contre-la-poliomyelite/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/rro-vaccin-contre-la-rougeole-la-rubeole-et-les-oreillons/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/var-vaccin-contre-la-varicelle/
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2.2. Recherche sérologique d’anticorps avant ou après la vaccination 

Pour une personne âgée de 13 ans ou plus qui a une histoire négative ou douteuse de varicelle, la 
recherche sérologique d’anticorps avant la vaccination est généralement indiquée, car l’immunité 
contre cette infection peut être démontrée très souvent, et cela peut s’avérer avantageux sur le plan 
coûts-bénéfices. Autrement, il n’est pas recommandé d’effectuer des épreuves sérologiques 
prévaccinales pour les maladies visées par l’immunisation de base, incluant la rubéole. Il n’est pas 
recommandé non plus d’effectuer une sérologie postvaccinale pour démontrer une séroconversion. 
La preuve écrite de vaccination est jugée suffisante. La vaccination d’une personne immune n’accroît 
pas la fréquence des réactions possibles aux vaccins. 

3. Immunisation contre la grippe 

Le vaccin contre l’influenza est gratuit pour les travailleurs de la santé. Dans le cadre du programme 
de vaccination contre la grippe, un travailleur de la santé est défini de la façon suivante : toute 
personne qui donne des soins de santé ou qui entre en contact étroit avec des personnes à risque 
élevé de complications, telles que ces personnes sont définies dans le PIQ, soit en CH, en CHSLD, 
en clinique médicale ou dentaire, en CLSC ou dans un autre milieu de vie ou de soins (ex. : médecin, 
infirmière, ambulancier, pharmacien, professionnel dentaire, étudiant en soins infirmiers ou en 
médecine, technicien de laboratoire, bénévole...). Les travailleurs de la santé incluent également les 
stagiaires et leurs professeurs ainsi que les premiers répondants qui donnent des soins de santé. 
Le vaccin contre l’influenza devrait être offert en priorité aux travailleurs de la santé qui donnent des 
soins directs aux usagers en CH ou en établissement de soins de longue durée. 

Les travailleurs de la santé devraient être vaccinés contre la grippe, car : 

− ils risquent d’être exposés aux virus de l’influenza dans leurs activités professionnelles; 

− ils peuvent transmettre la grippe à des personnes qui présentent un risque élevé de complications 
ou chez qui le vaccin peut être moins efficace; 

− des éclosions de grippe surviennent en milieu de soins. 

La vaccination contre la grippe devrait être annuelle parce que : 

− les souches circulantes de virus de l’influenza évoluent continuellement et sont régulièrement 
changées dans le vaccin antigrippal; 

− l’immunité conférée par le vaccin diminue au cours d’une année. 

L’activité grippale est plus importante au cours de l’hiver et du printemps. La protection conférée par 
le vaccin débute habituellement deux semaines après son administration et peut durer six mois ou 
plus. La vaccination devrait donc avoir lieu annuellement, au moment précisé par le ministère de la 
Santé et des Services sociaux dans son programme de vaccination gratuite. Cette vaccination 
devrait être offerte dans le milieu de travail ou de stage. Certains établissements d’enseignement 
peuvent aussi offrir la vaccination. 

Les campagnes de vaccination étant réalisées principalement en novembre et en décembre, les 
établissements d’enseignement devraient recommander le vaccin contre l’influenza aux stagiaires 
qui ne sont pas encore en stage au moment des campagnes de vaccination, mais qui le seront plus 
tard au cours de la saison grippale. 

Plusieurs types de vaccins contre l’influenza sont maintenant disponibles au Québec. Toutefois, 
seuls certains produits sont utilisés dans le programme public. Pour connaître le produit à utiliser en 
fonction de ce qui est offert dans le réseau public et des indications et précautions de chaque produit, 
consulter les ressources régionales de santé publique et voir, dans le PIQ, les sections Inf injectable 
et Inf intranasal. 

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/inf-injectable-vaccin-injectable-contre-l-influenza/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/inf-intranasal-vaccin-intranasal-contre-l-influenza/
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L’anaphylaxie aux œufs n’est plus considérée comme une contre-indication de la vaccination 
antigrippale. Pour les détails, voir la section Allergie aux œufs du PIQ. 

Par ailleurs, pour la vaccination des travailleurs de la santé, la survenue d’éclosions en CHSLD 
requiert l’application des recommandations formulées par l’INSPQ dans son document intitulé 
Mesures de prévention et de contrôle des virus respiratoires, incluant l’influenza, dans les milieux 
de soins : en situation d’éclosion.  

4. Immunisation contre l’hépatite B 

L’importance du risque d’infection par le virus de l’hépatite B dans les établissements qui fournissent 
des soins de santé est déterminée, entre autres, par la prévalence attendue de cette infection chez 
les usagers, par la nature des fonctions des travailleurs de la santé et par la durée de l’exposition. 
La vaccination préventive contre l’hépatite B peut grandement réduire ce risque. 

Le CIQ recommande la vaccination contre l’hépatite B en accordant la priorité à certains groupes, 
dont les personnes qui courent un risque professionnel d’être exposées à du sang ou à des produits 
sanguins ou de subir des piqûres ou des coupures accidentelles. Ainsi, les travailleurs de la santé 
qui courent un tel risque devraient être vaccinés contre l’hépatite B. Il en est de même des stagiaires 
dans la même situation, qui devraient recevoir toute la série vaccinale contre l’hépatite B avant le 
début de leurs stages. Pour les détails, voir la section HB du PIQ. Les autres stagiaires et travailleurs 
de la santé ne risquent pas plus de contracter l’hépatite B que l’ensemble de la population. Un 
document de l’INSPQ présente les degrés d’exposition au virus de l’hépatite B de certains 
travailleurs de la santé ainsi que les recommandations de vaccination. Il s’agit du document intitulé 
Vaccination contre l’hépatite B de certains groupes de travailleurs hors du réseau hospitalier de 
soins de courte durée.  

Pour les travailleurs de la santé qui doivent être immunisés contre l’hépatite B, l’employeur doit payer 
le vaccin et son administration. Cependant, depuis 2000, la vaccination est offerte gratuitement aux 
étudiants qui courront un risque professionnel d’être exposés au virus de l’hépatite B. De plus, 
depuis 1999, le vaccin est offert gratuitement aux jeunes âgés de 18 ans et moins qui n’auraient pas 
été vaccinés en 4e année du primaire dans le cadre du programme de vaccination universelle, qui 
est en place au Québec depuis 1994. Depuis 2013, un programme de vaccination est aussi en place 
pour les nourrissons. 

4.1. Recherche sérologique d’anticorps avant la vaccination 

La recherche des anti-HBs avant la vaccination n’est habituellement pas indiquée. 
 

4.2. Recherche sérologique d’anticorps après la vaccination 

La recherche des anti-HBs après la vaccination est indiquée pour les travailleurs de la santé et les 
stagiaires vaccinés préventivement. Le dosage des anti-HBs devrait être effectué après un intervalle 
d’un à six mois après la fin de la série vaccinale. Si le dosage des anti-HBs n’a pas été effectué 
entre un et six mois après la vaccination, comme c’est le cas chez la majorité des stagiaires qui ont 
reçu le vaccin en 4e année du primaire, il ne devrait pas être fait rétrospectivement, et seule une 
évaluation postexposition est recommandée en cas d’accident (voir l’Algorithme postexposition à 
l’hépatite B du PIQ ou l’outil Aide à la décision pour la postexposition à l’hépatite B.) Cela s’applique 
aux stagiaires (ex. : jeunes vaccinés en 4e année du primaire) et aux travailleurs de la santé qui n’ont 
pas eu de sérologie après la vaccination. L’interprétation de la sérologie se fera en fonction de la 
section HB du PIQ. 

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccinologie-pratique/allergie-a-l-un-des-composants/
https://www.inspq.qc.ca/publications/2628
https://www.inspq.qc.ca/publications/2628
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/hb-vaccin-contre-l-hepatite-b/#indications
https://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/802_VHB.pdf
https://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/802_VHB.pdf
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/hb-vaccin-contre-l-hepatite-b/#algorithme-postexposition
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/hb-vaccin-contre-l-hepatite-b/#algorithme-postexposition
https://www.msss.gouv.qc.ca/aide-decision/accueil.php?situation=Hepatite-B
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/hb-vaccin-contre-l-hepatite-b/#interpretation
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5. Immunisation contre l’hépatite A 

La vaccination contre l’hépatite A n’est recommandée qu’à certains groupes de travailleurs de la 
santé et de stagiaires, soit les travailleurs et les stagiaires du domaine de la recherche sur le virus 
de l’hépatite A ou de celui de la production de vaccins contre cette maladie. 

Dans ces cas, la vaccination contre l’hépatite A doit être payée par le stagiaire ou, pour les 
travailleurs de la santé, par l’employeur. Cependant, le vaccin est offert gratuitement aux jeunes 
âgés de 17 ans et moins qui n’auraient pas été vaccinés en 4e année du primaire dans le cadre du 
programme de vaccination, qui est en place au Québec depuis 2018. Pour les informations sur 
l’administration du vaccin contre l’hépatite A, voir la section HA du PIQ.  

6. Immunisation contre le méningocoque 

La vaccination préventive contre le méningocoque est recommandée aux travailleurs de la santé et 
aux stagiaires qui travaillent ou qui font un stage dans un laboratoire de microbiologie et qui 
manipulent régulièrement des cultures positives de Neisseria meningitidis. 

La vaccination n’est pas recommandée aux travailleurs et aux stagiaires qui reçoivent ou 
ensemencent des spécimens cliniques non diagnostiqués. 

Les travailleurs et les stagiaires devant être immunisés contre le méningocoque doivent recevoir le 
vaccin conjugué quadrivalent contre le méningocoque (A, C, W et Y) et le vaccin contre le 
méningocoque de sérogroupe B (voir les sections Men-C-ACWY et Men-B du PIQ). Si le risque 
professionnel persiste, le travailleur devrait recevoir un rappel de ces deux vaccins tous les cinq ans.  

La vaccination contre le méningocoque doit être payée par le stagiaire ou, dans le cas des 
travailleurs de la santé, par l’employeur. 

7. Dépistage de la tuberculose 

Au Québec, l’immunisation des travailleurs de la santé et des stagiaires contre la tuberculose n’est 
pas recommandée. Cependant, le TCT, qui permet de détecter une infection tuberculeuse latente, 
est recommandé à certains travailleurs et stagiaires au moment de l’embauche ou du stage. Sauf 
dans les circonstances mentionnées à la section TCT du PIQ, les travailleurs et les stagiaires visés 
ne devraient pas avoir à refaire le TCT en cours d’emploi ou de stage. Le TCT est gratuit dans tous 
les cas où il est indiqué. 

Les recommandations pour le dépistage de la tuberculose chez les travailleurs de la santé et les 
stagiaires au Québec sont décrites dans le Guide d’intervention : la tuberculose. De plus, dans un 
établissement qui fournit des soins de santé, un programme de dépistage de la tuberculose pour les 
employés devrait faire partie d’un programme global de lutte contre la tuberculose. Pour plus 
d’information sur la mise sur pied d’un tel programme, voir les Normes canadiennes pour la lutte 
antituberculeuse de l’Agence de la santé publique du Canada. 

7.1. Indications relatives au TCT au moment de l’embauche ou du stage 

L’obtention d’une valeur de base chez les travailleurs de la santé et les stagiaires qui risquent d’être 
en contact ultérieurement avec une personne atteinte de tuberculose contagieuse, peut être 
recommandée selon certains critères. Le TCT peut également être indiqué pour les travailleurs déjà 
en fonction qui n’ont jamais passé ce test. Les indications pour l’obtention d’une valeur de base du 
TCT en deux étapes se trouvent à la section TCT du PIQ. 
  

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/hepatite-a-ha/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/men-c-acwy-vaccin-conjugue-quadrivalent-contre-le-meningocoque/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/men-b-vaccin-contre-le-meningocoque-de-serogroupe-b/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/vaccins-et-test-cutane-a-la-tuberculine/#indications
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000531/
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies-infectieuses/normes-canadiennes-lutte-antituberculeuse-7e-edition.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies-infectieuses/normes-canadiennes-lutte-antituberculeuse-7e-edition.html
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/vaccins-et-test-cutane-a-la-tuberculine/
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Le TCT en deux étapes est indiqué pour : 

− les travailleurs de la santé et les stagiaires des établissements de soins de courte durée qui sont 
en contact direct avec les patients; 

− les travailleurs de la santé, les stagiaires et les bénévoles (≥ 0,5 jour par semaine ou ≥ 150 heures 
par année) des établissements de soins de longue durée qui sont en contact direct avec les 
patients; 

− les employés, les stagiaires et les bénévoles (≥ 0,5 jour par semaine ou ≥ 150 heures par année) 
des refuges ou autres établissements qui fournissent des services aux personnes itinérantes; 

− les travailleurs de laboratoire de mycobactériologie, en particulier ceux qui manipulent des 
cultures de Mycobacterium tuberculosis. 

On effectuera le TCT en deux étapes chez les travailleurs de la santé, les stagiaires et les bénévoles 
susceptibles d’être exposés à un cas de tuberculose contagieuse et répondant à au moins l’un des 
critères suivants : 

− Sont nés au Canada en 1976 ou avant; 

− Ont été vaccinés avec le vaccin contre la tuberculose;  

− Ont été exposés dans le passé à un cas de tuberculose contagieuse;  

− Ont fait un séjour d’une durée cumulative de trois mois ou plus dans un ou des pays à incidence 
élevée de tuberculose (voir le Guide d’intervention santé-voyage de l’INSPQ pour la liste des 
pays à incidence élevée de tuberculose). 
 

Les travailleurs de la santé, les stagiaires et les bénévoles qui ne répondent à aucun des critères 
mentionnés ci-dessus n’ont pas à avoir de TCT en deux étapes. Dans cette situation, on considérera 
que la valeur de base est égale à 0 mm. 
 
En effet, étant donné que les taux d’incidence de la tuberculose sont en constante diminution depuis 
plusieurs années, que les risques pour un futur travailleur de la santé d’avoir été exposé à un cas 
de tuberculose sont très faibles en l’absence de facteur de risque particulier et que le vaccin contre 
la tuberculose n’est plus administré au Québec depuis 1976, on peut s’attendre à une prévalence 
très faible de réaction significative au TCT chez les personnes qui ne répondent à aucun des critères 
énumérés ci-dessus. Les données d’une étude sur le sujet ainsi que les observations faites lors de 
quelques investigations de tuberculose dans des populations similaires confirment cette faible 
prévalence. 

Il n’est pas approprié de faire un TCT aux personnes ayant des antécédents soit d’un TCT significatif, 
soit d’une infection tuberculeuse latente traitée ou d’une tuberculose active traitée ou non traitée. Le 
TCT n’apporte alors aucune information additionnelle, et il existe une possibilité de réaction locale 
importante. 

7.2. Répétition du TCT en cours d’emploi ou de stage 

Un travailleur de la santé ou un stagiaire aura à passer un nouveau TCT en cours d’emploi ou de 
stage : 

− s’il a été exposé de façon significative à un cas de tuberculose contagieuse; 

− si le risque d’acquisition de l’infection tuberculeuse associé à son emploi, à ses activités 
habituelles et à la situation épidémiologique de la tuberculose dans l’établissement le justifie. Pour 
déterminer le degré de risque du travailleur ou du stagiaire et établir si le TCT doit être répété, 
voir le chapitre 8 du Guide d’intervention : la tuberculose. 

https://www.inspq.qc.ca/sante-voyage/guide
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000531/
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Pour un employé qui change d’établissement, l’arrivée dans un nouvel établissement ne justifie pas 
la reprise d’un TCT, même si plusieurs années se sont écoulées depuis que le premier TCT a été 
effectué. 

7.3. Administration du TCT 

Pour connaître les modalités d’administration, de lecture et d’interprétation du TCT en deux étapes, 
voir les sections Technique d’administration ID et Épreuve en 2 étapes du PIQ. 

L’administration et la lecture du TCT nécessitent un bon entraînement et devraient être réalisées ou 
supervisées par des personnes expérimentées. 

8. Relevé de l’état immunitaire 

L’établissement qui offre des soins de santé devrait tenir à jour un relevé de l’état immunitaire de 
chacun des membres de son personnel (voir l’annexe III). Pour les stagiaires et les professeurs, le 
relevé de leur état immunitaire sera tenu par l’établissement qui offre des soins de santé ou 
l’établissement d’enseignement, selon l’entente établie. Tout travailleur, tout stagiaire et tout 
professeur doivent également posséder un carnet de vaccination rempli et mis à jour. S’ils n’en ont 
pas, on doit leur en remettre un qui contient les renseignements les plus à jour concernant leur 
histoire vaccinale et leur protection contre certaines maladies évitables par la vaccination. Ces 
informations doivent aussi être saisies dans le registre de vaccination. 

Le relevé ainsi que le carnet devraient contenir des renseignements sur : 

− L’immunisation de la personne contre la diphtérie, la coqueluche, le tétanos, la poliomyélite4, la 
rougeole, la rubéole, les oreillons et la varicelle. Le relevé et le carnet doivent faire état de la date 
d’administration de chaque vaccin et du type de vaccin utilisé. 

− L’immunisation de la personne contre l’hépatite B, l’hépatite A et le méningocoque si une 
protection contre ces maladies est nécessaire. Le relevé et le carnet doivent faire état de la date 
d’administration de chaque vaccin et du type de vaccin utilisé. 

− Les résultats de sérologies pertinentes si ces résultats sont disponibles (ex. : anti-HBs, anticorps 
contre la varicelle). 

− Les antécédents de maladies évitables par la vaccination (ex. : varicelle). Pour la rougeole, une 
attestation médicale est acceptée si la maladie a eu lieu avant le 1er janvier 1996. Depuis cette 
date, tous les cas de rougeole doivent être confirmés par une épreuve diagnostique. 

− Les résultats des TCT passés par la personne ou la mention de sa valeur de base à 0 mm. 

Les renseignements consignés dans le relevé sont confidentiels. 

9. Système de rappel et de relance 

L’établissement de soins de santé devrait mettre en place un système de rappel et de relance pour 
s’assurer que l’immunisation de son personnel est à jour et que les TCT sont effectués lorsque cela 
est nécessaire. L’établissement d’enseignement ou l’établissement de soins de santé, selon 
l’entente établie, devrait faire de même pour les stagiaires et les professeurs.  

 
 
1. La vaccination contre la poliomyélite ne doit pas faire l’objet d’une recherche indue, celle-ci n’étant plus recommandée 

pour les personnes de 18 ans et plus ainsi que pour les travailleurs de la santé, sauf les travailleurs de laboratoire 
pouvant manipuler des spécimens contenant le virus sauvage de la poliomyélite. 

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-administration-des-produits-immunisants/techniques-d-administration/#administration-id
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/vaccins-et-test-cutane-a-la-tuberculine/#epreuve-2-etapes
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10. Situations individuelles du travailleur de la santé ou du stagiaire à considérer 

pour la vaccination 

10.1. Conditions médicales 

Les recommandations de vaccination présentées dans ce guide peuvent ne pas s’appliquer à un 
travailleur de la santé ou à un stagiaire qui présente certaines conditions médicales ou autres 
situations individuelles. Le vaccinateur a la responsabilité de vérifier les indications et les 
contre-indications des vaccins ainsi que de proposer à la personne les vaccins qui lui sont 
recommandés en fonction de ses conditions médicales et autres situations individuelles, dont son 
histoire vaccinale, ses antécédents de maladies évitables par la vaccination et les sérologies 
antérieures. 

Par exemple, un travailleur de la santé ou un stagiaire qui présente une splénectomie devrait se voir 
recommander des vaccins additionnels pertinents à cette condition (méningocoque, Hæmophilus 
influenzæ de type b et pneumocoque). De même, il pourrait être contre-indiqué de façon temporaire 
ou permanente pour un travailleur de la santé ou un stagiaire immunodéprimé de recevoir des 
vaccins vivants atténués. Bien que cela soit peu fréquent, certains travailleurs et stagiaires 
pourraient présenter des allergies graves à des composants de certains vaccins. 

Le vaccinateur doit donc évaluer l’ensemble de la situation individuelle du travailleur ou du stagiaire 
et lui offrir toutes les recommandations pertinentes à sa situation personnelle lors de sa vaccination. 
À cet effet, le vaccinateur tiendra ses connaissances à jour au sujet des recommandations de 
vaccination en consultant le PIQ. 

10.2. Grossesse et allaitement 

De nombreuses travailleuses de la santé peuvent être enceintes ou allaiter. Ces conditions peuvent 
être des contre-indications de la vaccination ou nécessiter des précautions. Pour connaître les 
contre-indications et les précautions de chaque vaccin, voir le PIQ. 

De façon générale, l’administration de vaccins vivants atténués est contre-indiquée pendant la 
grossesse (ex. : vaccin contre la varicelle et vaccin contre la rougeole, la rubéole et les oreillons). 
L’administration des vaccins vivants atténués sera reportée après la grossesse. 

Les vaccins inactivés, quant à eux, peuvent être administrés pendant la grossesse, quoique l’on 
puisse choisir d’attendre le retour de la personne si celle-ci a été retirée du milieu de travail ou 
affectée à d’autres fonctions en raison de sa grossesse. 

Le vaccin contre la coqueluche est recommandé entre la 26e et la 32e semaine de grossesse à 
chaque grossesse, peu importe les antécédents vaccinaux de la femme enceinte et l’intervalle 
depuis la dernière dose. 

Le vaccin contre la grippe est recommandé tout au long de la grossesse aux femmes enceintes avec 
certaines maladies chroniques et aux femmes enceintes en bonne santé durant les deuxième et 
troisième trimestres. Le CIQ recommande la vaccination contre l’influenza des femmes enceintes 
pour leur protection personnelle. Toutefois, à cause de la paucité des données de sécurité de la 
vaccination au premier trimestre et du fardeau de la grippe qui n’est pas plus élevé pour les femmes 
enceintes que pour les femmes non enceintes, il est recommandé à la femme enceinte en bonne 
santé d’attendre le deuxième trimestre avant de recevoir le vaccin. Néanmoins, une femme enceinte 
sans problèmes de santé peut décider d’être vaccinée au premier trimestre pour sa propre 
protection, car il ne s’agit pas d’une contre-indication. Bien que le CIQ recommande la vaccination 
des travailleurs de la santé pour offrir une protection indirecte aux patients et diminuer leur risque 
d’être exposés à un travailleur infecté par l’influenza, cette recommandation ne doit pas l’emporter 
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sur la recommandation basée sur le risque individuel. Pour des détails, voir la section Inf injectable 
du PIQ. 

Le TCT peut être administré aux femmes enceintes. 

L’allaitement n’est pas une contre-indication du TCT ni de la vaccination (à l’exception de la 
vaccination contre la fièvre jaune). 

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/inf-injectable-vaccin-injectable-contre-l-influenza/
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Annexe I : vaccins et test recommandés selon les types de stages et de 

disciplines 

Tous les vaccins recommandés aux stagiaires sont gratuits, à l’exception du vaccin contre 
l’hépatite A et des vaccins contre le méningocoque. 
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(T
C

T
)(4

)  Autres 

Secondaire (DEP) Aide aux personnes âgées en perte d’autonomie X X X X  

 Aide générale en établissement X X X X  

 Assistance à la personne en établissement et à 
domicile (préposé aux bénéficiaires) 

X X X X 
 

 Assistance dentaire X X X   

 Assistance technique en pharmacie X X X   

 Assistance familiale X X X X  

 Santé, assistance et soins infirmiers (infirmière 
auxiliaire) 

X X X X 
 

Variable 
Hygiène et salubrité en milieu de soins (entretien 
sanitaire) 

X X X X  

 Manipulation régulière de cultures positives de 
Neisseria meningitidis dans un laboratoire de 
microbiologie 

X X   

Immunisation 
méningocoque(5) 

 Recherche sur le virus de l’hépatite A ou 
production de vaccins contre cette maladie 

X X   
Immunisation 
hépatite A(6) 

 Manipulation de sang ou de tissus humains (par 
exemple, en laboratoire) 

X X X  
 

Collégial Acupuncture X X X   

(DEC [études 
techniques]) 

Archives médicales X X   
 

 Soins infirmiers X X X X  

 Soins préhospitaliers d’urgence 
(techniques ambulancières) 

X X X X 
 

 Techniques d’audioprothèses X X    

 Techniques d’électrophysiologie médicale X X X X  

 Techniques d’hygiène dentaire X X X X  

 Techniques d’inhalothérapie X X X X  

 Techniques de chimie-biologie X X X   

 Techniques de denturologie X X    

 Techniques de diététique X X    

 Techniques d’orthèses et de prothèses 
orthopédiques 

X X   
 

 Techniques de réadaptation physique X X X   

 Techniques de stérilisation X X X   

 Techniques de travail social X X X   

 Technologie d’analyses biomédicales X X X   

 Technologie de médecine nucléaire X X X X  

 Technologie de radio-oncologie (radiothérapie) X X X X  

 Technologie de radiodiagnostic X X X X  
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Niveau 
d’enseignement 

Type de stage ou de discipline 

Im
m

u
n

is
a

ti
o

n
 d

e
 

b
a

s
e

(1
)  

Im
m

u
n

is
a

ti
o

n
  

g
ri

p
p

e
(2

)  

Im
m

u
n

is
a

ti
o

n
 

h
é

p
a

ti
te

 B
(3

)  

D
é

p
is

ta
g

e
  

tu
b

e
rc

u
lo

s
e

 (
T

C
T

)(4
)  

Autres 

Universitaire Audiologie X X    

 Chiropratique, ostéopathie X X    

 Génétique X X X   

 Ergothérapie X X X X  

 Médecine X X X X  

 Médecine dentaire X X X X  

 Médecine podiatrique X X X X  

 Microbiologie et immunologie X X X   

 Nutrition X X    

 Optométrie X X    

 Pharmacie X X X X  

 Physiothérapie X X X X  

 Pratique sage-femme X X X X  

 Sciences infirmières X X X X  

(1) Le stagiaire doit être adéquatement vacciné contre la diphtérie, la coqueluche, le tétanos, la rougeole, la rubéole, les 
oreillons et la varicelle (ainsi que contre le méningocoque de sérogroupe C, la poliomyélite et l’hépatite B s’il est âgé de 
moins de 18 ans). La protection contre la poliomyélite est aussi nécessaire pour certains adultes (voir la section Vaccins du 
PIQ). 

(2) Le vaccin contre l’influenza est indiqué si le stage se déroule en milieu de soins au cours de la saison grippale (voir les 
sections Inf injectable et Inf intranasal du PIQ). 

(3) Un dosage des anti-HBs est recommandé après un intervalle d’un à six mois après la fin de la série vaccinale. Si le dosage 
n’a pas été fait dans ce délai (ex. : chez les personnes vaccinées en 4e année du primaire), une évaluation postexposition 
est recommandée en cas d’exposition aux liquides biologiques. 

(4) Le TCT est indiqué seulement pour certains stagiaires (voir la section TCT du PIQ). 

(5) Le stagiaire doit recevoir le vaccin conjugué quadrivalent contre le méningocoque (A, C, W et Y) et le vaccin contre le 
méningocoque de sérogroupe B (voir les sections Men-C-ACWY et Men-B du PIQ). Cette vaccination n’est pas gratuite. 

(6) Le stagiaire doit recevoir le vaccin contre l’hépatite A (voir la section HA du PIQ). Cette vaccination n’est pas gratuite. 

 

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/inf-injectable-vaccin-injectable-contre-l-influenza/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/inf-intranasal-vaccin-intranasal-contre-l-influenza/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/vaccins-et-test-cutane-a-la-tuberculine/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/men-c-acwy-vaccin-conjugue-quadrivalent-contre-le-meningocoque/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/men-b-vaccin-contre-le-meningocoque-de-serogroupe-b/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/hepatite-a-ha/
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Annexe II : nombre de doses requises pour une protection adéquate 

Cet aide-mémoire est à jour au 6 mai 2021. Pour les calendriers de vaccination, voir la 
section Calendriers de vaccination du PIQ. 

Lors de l’évaluation du statut vaccinal d’un travailleur de la santé ou d’un stagiaire, le vaccinateur a 
la responsabilité de vérifier les indications et les contre-indications des vaccins ainsi que de proposer 
à la personne les vaccins qui lui sont recommandés en fonction de ses conditions médicales et 
autres situations individuelles (voir le chapitre 10 du présent guide). 

Les intervalles minimaux et les âges minimaux doivent être respectés pour que la dose soit valide. 

Pour certaines maladies, pour qu’une personne soit considérée comme protégée, elle doit avoir une 
preuve écrite signée par un médecin ou une infirmière de la dose reçue ou du résultat du test 
diagnostique. Voir les sections correspondantes du PIQ. 

Le tableau suivant ne présente pas le vaccin contre l’hépatite A, le vaccin conjugué quadrivalent 
contre le méningocoque (A, C, W et Y) et le vaccin contre le méningocoque de sérogroupe B. Pour 
ces vaccins, voir, dans le PIQ, les sections HA, Men-C-ACWY et Men-B. 

 

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-calendriers-de-vaccination/introduction/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/hepatite-a-ha/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/men-c-acwy-vaccin-conjugue-quadrivalent-contre-le-meningocoque/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/men-b-vaccin-contre-le-meningocoque-de-serogroupe-b/
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1. Voir la section Calendriers de vaccination du PIQ. 

Nombre de doses requises pour une protection adéquate1 

Antigène Nombre de doses Commentaire 

Diphtérie-tétanos 

4 doses, dont 1 à l’âge de 10 ans ou plus si la 
1re dose a été administrée avant l’âge de 4 ans, 
 
OU 
 
3 doses, dont 1 à l’âge de 10 ans ou plus si la 
1re dose a été administrée à l’âge de 4 ans ou 
plus, 
 
ET 
 
1 dose de rappel à l’âge de 50 ans si la dernière 
dose remonte à l’âge de 39 ans ou moins 

D’autres doses peuvent être 
nécessaires dans un contexte de 
prophylaxie antitétanique dans le 
traitement des plaies 

Coqueluche 
acellulaire 

1 dose au cours de la vie 
Ce vaccin est recommandé lors 
d’une grossesse. Voir, dans le PIQ, 
la section dcaT, dcaT-VPI et dT 

Polio 0 dose 

Ce vaccin est recommandé pour les 
personnes âgées de 17 ans et 
moins ainsi que les adultes 
suivants : les travailleurs de 
laboratoire pouvant manipuler des 
spécimens contenant le virus 
sauvage de la poliomyélite. Voir, 
dans le PIQ, la section VPI 

Rougeole 

2 doses si né en 1970 ou après  
 
OU 
 

0 dose si : 

− naissance avant 1970 OU 

− sérologie démontrant la présence d’anticorps 
contre la rougeole OU 

− attestation médicale confirmant l’acquisition 
de la rougeole avant le 1er janvier 1996 OU 

− preuve diagnostique démontrant l’acquisition 
de la rougeole (ex. : TAAN, sérologie) 

 

 

Rubéole 

1 dose (avec preuve écrite), même en présence 
d’une sérologie négative, 
 
OU 
 
0 dose si sérologie démontrant la présence 
d’anticorps contre la rubéole à un titre 

 10 UI/ml 

Étant donné que 2 doses du 
composant rougeole sont 
nécessaires et que ce composant 
est souvent administré avec les 
composants rubéole et oreillons, 
plusieurs personnes recevront 
2 doses de vaccin contre la rubéole 

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-calendriers-de-vaccination/introduction/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/diphterie-coqueluche-tetanos-et-poliomyelite-dt-dcat-dcat-vpi/#prophylaxie
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/diphterie-coqueluche-tetanos-et-poliomyelite-dt-dcat-dcat-vpi/#prophylaxie
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/diphterie-coqueluche-tetanos-et-poliomyelite-dt-dcat-dcat-vpi/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/vpi-vaccin-inactive-contre-la-poliomyelite/#indications
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Nombre de doses requises pour une protection adéquate 

Antigène Nombre de doses Commentaire 

Oreillons 

1 dose (avec preuve écrite) 
 
OU 
 
0 dose si :  

− sérologie démontrant la présence d’anticorps 
contre les oreillons OU 

− naissance avant 1970 

Étant donné que 2 doses du 
composant rougeole sont 
nécessaires et que ce composant 
est souvent administré avec les 
composants rubéole et oreillons, 
plusieurs personnes recevront 
2 doses de vaccin contre les 
oreillons 

Varicelle 

 
2 doses  
 
OU 
 
0 dose si :  

− histoire antérieure de varicelle à partir de 
l’âge de 1 an ou de zona à n’importe quel 
âge OU 

− sérologie démontrant la présence d’anticorps 
contre la varicelle 

 
 

Le CIQ recommande un total de 
2 doses pour les stagiaires et les 
travailleurs de la santé 
nouvellement embauchés au sein 
du système de santé québécois 
 
Afin de renforcer son immunité, on 
donnera une 2e dose du vaccin Var 
au travailleur de la santé ayant reçu 
1 dose du vaccin et ayant été 
exposé de façon significative à un 
cas de varicelle ou de zona (voir la 
définition de l’exposition 
significative à la section VarIg du 
PIQ)  
 
Comme l’indique la section Var du 
PIQ, la sérologie est généralement 
indiquée en présence d’une histoire 
négative ou douteuse de varicelle 

Hépatite B 
2 ou 3 doses selon l’âge si indiqué, 
(voir la section HB du PIQ, car plusieurs 
calendriers peuvent être utilisés et être valides) 

La sérologie prévaccination n’est 
généralement pas indiquée. La 
sérologie postvaccination ou 
postexposition peut être indiquée 
dans certaines situations; voir la 
section HB recherche sérologique  
du PIQ pour les détails 

Influenza 1 dose 
Ce vaccin est recommandé chaque 
année 

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-immunoglobulines/varig-immunoglobulines-contre-le-virus-varicelle-zona/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/var-vaccin-contre-la-varicelle/#recherche-anticorps
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/hb-vaccin-contre-l-hepatite-b/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/hb-vaccin-contre-l-hepatite-b/#recherche-anticorps
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Annexe III : modèle de relevé de l’état immunitaire 

Étant donné le nombre important de stagiaires provenant des divers milieux d’enseignement et du 
nombre restreint d’infirmières travaillant aux services de santé des étudiants dans ces milieux, il est 
difficile pour ces dernières de s’assurer que les immunisations sont complètes et de relancer chaque 
étudiant qui doit compléter une vaccination avant d’aller en stage. 

Le modèle de relevé de l’état immunitaire présenté dans cette annexe peut être conservé au dossier 
de l’étudiant et aider l’établissement d’enseignement et le vaccinateur à échanger de l’information 
sur le statut vaccinal du stagiaire. 
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Attestation de conformité 
de l’immunisation du stagiaire  

avec les recommandations de santé publique 
 

Nom : ____________________ Date de naissance : ______-______-______ 
 Année Mois Jour 

Programme : __________________________ Matricule : __________________ 

Diphtérie, tétanos, coqueluche, polio  Méningocoque 

Nom du vaccin Année Mois Jour  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 vaccin Année Mois Jour 

         

         

          

     Sérologies (ex. : anti-HBs, varicelle) 
ou tests (ex. : TCT) 

Rougeole, rubéole, oreillons, varicelle  Type Résultat Année Mois Jour 

Nom du vaccin 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    

         

         

         

J’atteste que l’étudiant ci-dessus mentionné a amorcé sa vaccination et peut intégrer ses stages.
 ❑ 

Signature du professionnel Date CISSS-CIUSSS 

J’atteste que l’étudiant ci-dessus satisfait aux recommandations de santé publique pour 
l’immunisation des stagiaires. ❑ 

Signature du professionnel Date CISSS-CIUSSS 

© Gouvernement du Québec, 2011
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