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Veuillez compléter scrupuleusement le certificat et cocher les cases adéquates a la situation de I'apprenant

Certificat a fournir obligatoirement avant I’entrée en formation

Préparation dipldme d’état : [J Aide-Soignant ou [J Auxiliaire de Puériculture

Je soussigné Docteur (nom/prénom/qualité)

certifie que Mme 0 M. O

Nom: ..o

a été vacciné(e) :

..................... Prénom :

> Contre la DTP (Dernier Rappel effectué) :

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, la grippe saisonniére et le

COovID 19

Nom du vaccin utilisé

Nbre de doses regues

Date de la derniere dose

> Contre I’hépatite B

Nbre de

Nom du vaccin utilisé doses

regcues

Type de protocole
hépatite B (2+1,
3+1...)

Date de la
derniére
dose

Selon les conditions définies par I'algorithme au verso de ce document, il/elle est considéré(e)

comme :
- immunisé(e) contre I'’hépatite B : oui [ non
- non répondeur (se) a la vaccination :  oui 0 non

Ses vaccinations obligatoires sont a jour :

- pour la durée du cursus : oui 1 non
- rappel(s) a faire pendant le cursus : oui 1 non
Fait,le: ..oouenene.

O

O (sérologie négative aprés 6 doses)

Signature et cachet du médecin
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Algorithme pour le contréle de I'immunisation contre I'hépatite B des personnes mentionnées
a l'article L.3111-4 et dont les conditions sont fixées par lI'arrété du 2 aout 2013.

Attestation d'un résultat, méme ancien, montrant des Ac anti-HBs > 100 UL/l

Y

4

«— Acanti-HBs PN Ac anti-HBs

(Mo )

Dosage Ac anti-HBc et anti-HBs
v ag

[ Ac anti-HBc non détectés

)

=100 Ui/l

Vaccination menée a terme et documentée

<10uin

v

Effectuer des

injections
supplémentaires
(sans dépasser un
total de 6 doses) *

Ac anti-HBs

v

=100 <i0ui

Y

S

Vérifier Ac anti-HBs

PN

Non
Ac anti-HBs

P

210 Ul/let =100 UI/I
1

Compléter le schéma vaccinal

z10 U/

Y

( Ac anti-HBc détectés )

Dosage Ag HBs et ADN VHB

b o

l

Ac anti-HBs | [Ac anti-HBs Ag HBs
=10 UM <10UI1 +
et et
AgHBs O || AgHBs® ou
et et
ADNVHB (| ADNVHEB || ADN VHB
=] 5] +
Avis Avis
v spécialisé  spécialisé
pour pour prise
en charge
et suivi

déterminer
| immunisé | Nonrepondewr [ immunisé estan

Ac:anticorps - Ag:antigéne -

VHB : virus de I'hépatite B
* Sauf cas particulier voir 4" de 'annexe 2 de l'arrété.
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