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I. Introduction 

Ces « Directives » doivent être utilisées en parallèle avec la version 2023 du « Formulaire 
d’immunisation et de tests de dépistage du Portail des étudiants de l’AFMC » (le « Formulaire »). 
Ensemble, le Formulaire et les Directives peuvent être utilisés par les professionnels de la santé (PS) 
pour aider les étudiants qui postulent pour un stage optionnel dans les facultés de médecine 
canadiennes. Les Directives fournissent des renseignements plus détaillés sur les exigences en matière 
d'immunisation pour les étudiants en médecine canadiens et étrangers désireux de suivre un stage 
optionnel dans les facultés de médecine canadiennes, alors que le Formulaire est principalement conçu 
pour communiquer aux facultés de médecine les résultats des immunisations et des tests. Le Formulaire 
et les Directives ont été élaborés en consultation avec les établissements membres de l'Association des 
facultés de médecine du Canada (AFMC). 
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Les points traités sont axés sur les recommandations canadiennes actuelles en matière d’immunisation1 
et de tuberculose2 et reflètent l’opinion générale des partenaires de l’AFMC. Le texte en bleu 
correspond à des extraits du Formulaire. 

 

II. Documents 

Les documents suivants ont été élaborés pour ce processus et sont disponibles sur le site Web du Portail 
des étudiants de l'AFMC (https://afmcstudentportal.ca/immunization) : 

 

1. Formulaire d’immunisation et de tests de dépistage du Portail des étudiants de l’AFMC (le 
« Formulaire ») 

2. Guide de l’étudiant sur le Formulaire d’immunisation et de tests de dépistage du Portail des 
étudiants de l’AFMC 

3. Directives du Portail des étudiants de l’AFMC en matière d’immunisation et de tests de dépistage 
(les « Directives »). 

 
Pour vous assurer que la version la plus récente de ces documents est utilisée, obtenez-les directement 
sur le site Web du Portail des étudiants de l'AFMC, au besoin. L'utilisation de sources ou de versions 
stockées par des tiers est déconseillée, car ces versions peuvent être invalides. Les facultés de médecine 
canadiennes sont encouragées à fournir un lien vers la page du Portail des étudiants de l'AFMC sur 
l'immunisation et les tests à partir de leurs pages propres aux facultés. 

 
III. Processus 

 
1. Utilisation du Formulaire 
Le Formulaire doit être utilisé lorsqu’un étudiant en médecine postule dans une faculté de médecine 
canadienne pour suivre un stage optionnel pour étudiant visiteur. L'étudiant ne doit remplir que la 
section A et, le cas échéant, les annexes A, B et D. L'étudiant est responsable de : A) faire remplir le reste 
du Formulaire par un professionnel de la santé compétent et B) télécharger le formulaire rempli par 
l'entremise du Portail des étudiants dans les facultés de médecine appropriées, conformément aux 
instructions propres à chaque faculté. 

 
 
 
 
 

1 Guide canadien d’immunisation du Comité consultatif national de l’immunisation (CCNI), Édition Evergreen, Agence de la santé publique du 
Canada. En ligne : https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/guide-canadien-immunisation.html 

 

2 Normes canadiennes pour la lutte antituberculeuse, 7e édition, 2014; Agence de la santé publique du Canada et Société canadienne de 
thoracologie. En ligne : https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies-infectieuses/normes-canadiennes-lutte-antituberculeuse- 
7e-edition/edition-22.html 

https://afmcstudentportal.ca/immunization
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/guide-canadien-immunisation.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies-infectieuses/normes-canadiennes-lutte-antituberculeuse-7e-edition/edition-22.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies-infectieuses/normes-canadiennes-lutte-antituberculeuse-7e-edition/edition-22.html
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2. Professionnels de la santé 
Un professionnel de la santé (PS) compétent travaillant dans son domaine d’activité doit remplir toutes 
les sections du formulaire autres que la section A et les annexes A, B et D. Il peut s’agir d’un médecin, 
d’une infirmière (y compris les infirmières praticiennes) ou d’un médecin-adjoint. Dans certaines 
provinces, les pharmaciens peuvent administrer des vaccins et ces pharmaciens peuvent également 
remplir des sections spécifiques du formulaire relatives aux immunisations. 

 
3. Participation des facultés de médecine à l’exécution du Formulaire 
On encourage chaque faculté de médecine canadienne à aider ses étudiants à remplir le formulaire en 
identifiant les professionnels de la santé qui ont accès aux dossiers médicaux des étudiants et qui 
peuvent se familiariser avec le Formulaire. L'expérience a montré que le fait d'avoir un PS dentifié pour 
remplir le formulaire profite aux étudiants, accélère le processus d'évaluation pour l’établissement 
d’accueil et contribue à une culture de la sécurité. Toutefois, les étudiants peuvent choisir de faire 
remplir le formulaire par un professionnel de la santé indépendant de leur faculté de médecine. 

 
4. Pages principales et annexes 
Le Formulaire compte neuf pages, dont cinq pages principales et quatre annexes d'une page. Toutes les 
sections de base (sections A à J) doivent être remplies pour chaque étudiant. Les annexes sont remplies 
et jointes seulement lorsqu'elles s'appliquent à la situation particulière de l'étudiant. En général, lorsque 
des renseignements sont fournis sur le Formulaire par le PS, aucun document supplémentaire ne doit 
être annexé, mais dans certains cas, des documents doivent être joints.  Ces cas sont clairement 
indiqués dans le Formulaire. En voici quelques exemples : une lettre d'un médecin décrivant un 
problème de santé qui présente une contre-indication à une immunisation particulière; de rares cas où 
des preuves d'infection en laboratoire sont présentées comme preuve d'immunité contre la rougeole, 
les oreillons, la rubéole ou la varicelle; ou pour les étudiants qui doivent subir une radiographie 
pulmonaire, le rapport officiel ou une lettre/un formulaire du clinicien de la TB décrivant les résultats 
des rayons X doit accompagner le tout. L'Université Western exige des stagiaires étrangers qu'ils 
téléchargent une preuve réelle de tous les vaccins, titres et lettres de médecin avec le formulaire 
d'immunisation dûment rempli. 

 
5. Contributions de divers PS au Formulaire 
Il se peut que plus d’un PS remplisse le Formulaire pour un étudiant. Voici certaines des situations où 
cela peut se produire : 

 
a. Un PS peut administrer les premières doses d’une série de vaccins, alors qu’un autre PS 

administre les autres doses. Dans cette situation, les deux PS documenteront l’immunisation sur 
le même Formulaire à des moments différents. 
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b. Un étudiant peut devoir recevoir un vaccin ou être assujetti à un test après qu’une partie du 
Formulaire ait déjà été remplie. Par exemple, le vaccin contre la grippe saisonnière n’était peut- 
être pas disponible au moment où le Formulaire a été rempli pour la première fois et l’étudiant 
devra peut-être veiller à ce que l’information soit ajoutée par la suite. 

 
Les PS doivent veiller à ce que l’information les concernant soit entrée à la page 2, c.-à-d., nom, 
profession (p. ex., infirmière, médecin), adresse, numéros de téléphone et de télécopieur, initiales, 
signature et date à laquelle l’information a été documentée. Toutes les entrées faites par le PS sur une 
partie quelconque du Formulaire doivent être paraphées. Les initiales du PS attestent que le PS a fourni 
le service à l'étudiant, ou que le PS a examiné les dossiers adéquatement documentés de l'étudiant; les 
documents d’immunisation fondés sur des dates estimatives ou des antécédents oraux ne doivent pas 
être comptés. Les professionnels de la santé sont autorisés à recopier les données d'immunisation ou 
d'analyse et les résultats sur le formulaire à partir d'une autre source, pourvu que le professionnel de la 
santé soit convaincu que les dossiers sont exacts. Si plus de trois PS remplissent le Formulaire, il est 
possible d’imprimer une deuxième copie de la page 2 et de l’utiliser pour documenter l’information 
relative aux autres PS. 

 
6. Présentation de formulaires incomplets 
Les étudiants doivent s'assurer que toutes les sections principales et les annexes appropriées du 
Formulaire sont remplies avant de le soumettre dans le cadre d'une demande. Présenter un Formulaire 
incomplet peut susciter de la confusion et retarder le processus d’approbation du stage optionnel. 
Toutefois, dans certaines circonstances exceptionnelles (p. ex. il n'y a pas assez de temps pour 
compléter une longue série d'immunisation, ou un vaccin ou un test spécifique n'est pas disponible), un 
Formulaire pour lequel il manque des renseignements peut être soumis avec un Formulaire à jour à 
suivre. Se reporter à la section VII (page 6) pour plus de détails à ce sujet. 

 
7. Transition 2018-2019 
La version la plus récente du Formulaire est disponible sur le site Web du Portail des étudiants de l'AFMC : 
https://www.afmcstudentportal.ca/Immunization.  Si un étudiant a fait remplir la version 2020 du Formulaire 
d'immunisation et de tests de dépistage du Portail des étudiants de l'AFMC avant le 1er Janvier 2023, il peut 
continuer à utiliser les versions antérieures du formulaire pour la durée de ses études à la faculté de médicine. 

 
8. Mise à jour 
Les membres du Groupe de travail sur l'immunisation du Portail des étudiants de l'AFMC se réunissent 
chaque année pour examiner les directives nationales sur l'immunisation et la tuberculose et mettre à 
jour le Formulaire et les Directives au besoin. Au besoin, on demande aux partenaires de l'AFMC 
d'approuver tout changement proposé. 

https://www.afmcstudentportal.ca/Immunization
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Dans l'intérêt des étudiants en médecine, on demande aux facultés de médecine de ne pas modifier les 
exigences en matière d'immunisation et de tests de dépistage en milieu d'année. Si des changements 
aux exigences locales en matière de santé publique devaient être apportés au milieu de l'année, on 
demande aux facultés de communiquer directement avec l'AFMC avant de mettre en œuvre un 
changement. 

 
IV. Versions française et anglaise 

 
Le Formulaire et les Directives sont disponibles en français ou en anglais. Il n'y a pas de version bilingue. 
L'une ou l'autre version du Formulaire peut être soumise à n'importe quelle faculté de médecine 
canadienne. 

 
V. Anciens dossiers d’immunisation non disponibles 

 
On devrait tenter d’obtenir les dossiers d’immunisation auprès d’un ancien clinicien, d’une ancienne 
installation ou d’un ancien service de santé public. Si ce n’est pas possible, l’immunisation doit 
généralement être répétée. Il est reconnu que les parents se souviennent rarement avec exactitude des 
vaccins reçus par leurs enfants et que par conséquent, leur témoignage ne devrait pas être considéré 
comme une preuve d’immunisation acceptable. Les tests sérologiques en vue de déterminer l’immunité 
ont un rôle très limité dans ce domaine et ne sont pas recommandés pour la plupart des immunisations. 
Voici ce que stipule le Guide canadien d’immunisation sur la question :3 

 
« Il n'est pas pratique de faire subir systématiquement des tests sérologiques aux enfants et aux 
adultes n'ayant pas de dossier de vaccination. L'approche suivante est recommandée : 
Les personnes qui déclarent une immunisation incomplète ou n'ayant pas de documentation 
d'immunisation adéquate devraient être considérés comme étant non immunisés et devraient 
être vaccinés conformément au calendrier de vaccination adapté à leur âge et à leurs facteurs 
de risque.» 

 
On encourage les étudiants à prendre connaissance des exigences relatives au Formulaire assez tôt pour 
leur permettre de compléter une série d’immunisations manquante. 

 
 
 
 
 
 
 
 

3 Guide canadien d’immunisation du Comité consultatif national de l’immunisation (CCNI), Édition Evergreen, Agence de la santé publique du 
Canada. En ligne : https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/guide-canadien-immunisation.html 

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/guide-canadien-immunisation.html
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VI. Pathogènes chroniques transmissibles par le sang 
(Première page du Formulaire) 
Virus de l’immunodéficience humaine (VIH) et hépatite C 
(Section J du Formulaire) 

 
Les pathogènes chroniques transmissibles par le sang qui constituent une préoccupation prioritaire sont 
le virus de l’hépatite B (HBV), le VIH et le virus de l’hépatite C virus (HCV). Tous les étudiants devront 
s’assujettir à un test de dépistage du HBV. 

 
L’information suivante figure sur le Formulaire (page 1) : 

 
Infections par des pathogènes transmissibles par le sang : Les étudiants souffrant d’une infection au virus de 
l’hépatite B, du VIH ou de l’hépatite C devraient se familiariser avec les politiques des facultés de médecine où ils 
désirent postuler. 

 
La plupart des facultés de médecine canadiennes n’exigent pas des étudiants qu’ils soumettent les 
résultats de tests de dépistage d’une infection au VIH et au HCV à l’exception de l’Université McMaster, 
l’Université Queen’s et l’Université d’Ottawa. Dans le futur, il est possible que d’autres facultés de 
médecine ontariennes demandent également à voir ces résultats. Indépendamment des exigences de 
déclaration, les étudiants devraient connaître leur état relativement à tous ces pathogènes. Les 
étudiants qui présentent des facteurs de risque additionnels (p. ex., risques d’infection liés à leur mode 
de vie) devraient songer à se faire tester périodiquement. 

 
L’information suivante figure sur le Formulaire (page 5) : 

 
Le dépistage et la déclaration du virus de l’immunodéficience humaine (VIH) et du virus de l’hépatite C sont 
obligatoires pour l’Université Queen’s, l’Université McMaster et l’Université d’Ottawa, mais seulement après 
la confirmation d’un stage optionnel. Téléchargez le rapport officiel du laboratoire via le Portail des étudiants de 
l’AFMC de la faculté. Les résultats des tests n’ont pas besoin d’être partagés avec d’autres facultés de médecine. 
Voir les détails spécifiques figurant à la page du Portail des étudiants de chaque faculté. 

 
Université Queen’s et Université d’Ottawa : Les résultats doivent être à jour dans les 12 mois suivant la 
demande de stage optionnel. 

 
Université McMaster : Le dépistage n’est obligatoire que pour les stages optionnels confirmés en obstétrique, 
gynécologie, urgence et spécialités chirurgicales. Les résultats doivent être datés après le 1er mars de l’année 
d’admission à la faculté de médecine et sont valides pendant quatre ans. 

 
VII. Exigences supplémentaires des facultés 

Bien que les facultés de médecine canadiennes soient parvenues à un consensus sur la plupart des 
éléments du Formulaire, il existe encore quelques exigences propres à chaque faculté. Les étudiants 
devraient s'assurer qu'ils satisfont aux exigences de toute faculté de médecine où ils désirent postuler 
pour un stage optionnel pour étudiants visiteurs. Voici les points où les exigences diffèrent : 
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1. Tests sérologiques de dépistage de la présence d’anticorps contre les oreillons 
En cas d'éclosion d'oreillons au cours d'un stage optionnel pour étudiants visiteurs à l'Université de l'Alberta, à 
l'Université de Calgary ou à l'Université Memorial de Terre-Neuve, un étudiant visiteur ne sera peut-être pas 
autorisé à commencer ou à terminer le stage optionnel si sa preuve de l'immunité aux oreillons est fondée 
uniquement sur sa sérologie, plutôt que sur une série complète et documentée de vaccins ou de tests en 
laboratoire. 

 

2. Test cutané à la tuberculine (TCT) et radiographie pulmonaire actualisés 
Pour l'Université d'Ottawa, si le plus récent TCT a été administré plus de 12 mois avant la date de début du stage 
optionnel, un seul TCT sera requis pour les étudiants sans contre-indications qui participent à un stage optionnel à 
l'Université d'Ottawa.  
 
Pour l'Université Western, si un étudiant répond « Oui » à l'une des deux questions sur l'exposition à la 
tuberculose qui se trouvent à la section F. Tuberculose (TB) du formulaire de l'AFMC, un TCT de reprise est requis 
pour les étudiants sans contre-indications. Le TCT doit être effectué huit semaines ou plus après le dernier contact 
possible connu avec une maladie tuberculeuse infectieuse (p. ex., retour d'un stage optionnel international). Ce 
test est requis dans le cadre de la demande de stage optionnel et il ne faut pas attendre que le stage optionnel soit 
approuvé. TLIG (test de libération d'inteféron-gamma) acceptable dans la condition suivante : pour les étudiants 
internationaux. 
 
Pour École de médecine du nord de l’Ontario Université, Université Queen’s, et Université de Toronto, TLIG (test 
de libération d'inteféron-gamma) acceptable dans la condition suivante : pour les étudiants internationaux lorsque 
le TCT n'est pas disponible. 
 
Pour Université de Calgary, Université Dalhousie, Université du Manitoba, Université McMaster, Université 
Memorial de Terre-Neuve, et Université de Saskatchewan le TCT est requis. 
 
Les autres facultés de medecine ne requiert pas le TCT systématiquement pour les étudiants canadiens. 

 
 

3. Immunisation contre la grippe saisonnière 
Une vaccination à jour contre la grippe saisonnière est requise pour les stages optionnels qui se déroulent de 
novembre à juin inclusivement pour les facultés de médecine suivantes : Université Dalhousie, Université McGill, 
Université McMaster, Université Mémorial, École de médecine du nord de l’Ontario Université, Université 
Queen’s, Université du Manitoba, Université d’Ottawa, Université de Toronto et l’Université Western. 
 
L’Université de la Colombie-Britannique exige que l’immunisation contre la grippe soit documentée ou qu’un 
masque soit porté pour les stages optionnels se déroulant de novembre à juin inclusivement. Toutes les autres 
facultés de médecine recommandent fortement l’immunisation contre la grippe. Selon le Guide canadien 
d'immunisation, les travailleurs de la santé (TS) « devraient considérer que la vaccination antigrippale annuelle fait 
partie de leur responsabilité de dispenser des soins de la plus haute qualité. En l’absence de contre-indications, 
les TS qui refusent de se faire vacciner contre la grippe manquent à leur obligation de diligence envers leurs 
patients. » 

 
 

4. Tests de dépistage du virus de l’immunodéficience humaine (VIH) et de l’hépatite C  
Le dépistage et la déclaration du virus de l'immunodéficience humaine (VIH) et du virus de l'hépatite C sont 
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obligatoires à l'Université Queen's, à l'Université McMaster et à l’Université de Saskatchewan , mais seulement 
après confirmation d'un stage optionnel. Téléchargez le rapport de laboratoire officiel sur le Portail des étudiants 
de l'AFMC. Il n'est pas nécessaire de communiquer les résultats des tests aux autres facultés de médecine. Voir les 
détails propres à chaque profil d'établissement universitaire.  
 
Pour l'Université Queen's, les résultats doivent être à jour dans les 12 mois suivant la demande de stage optionnel.  
 
Pour l'Université McMaster et à l’Université de Saskatchewan, les tests sont requis pour les stages optionnels 
confirmés en obstétrique, gynécologie, urgence et spécialités chirurgicales seulement; les résultats doivent être 
datés après le 1er mars de l'année d'entrée à la faculté de médecine et sont valides pendant 4 ans. 

 

5. COVID-19:  
L’Université Dalhousie, l’Université Queen’s, l’Université de l’EMNO, l’Université Western et l’Université du 
Manitoba exigent la preuve d’une série primaire de 2 doses. 
L’Université d’Ottawa exige une vaccination complète. Voir le site web de l’Université d’Ottawa pour plus de 
détails. 
https://med.uottawa.ca/cprm/program-requirements/immunizations 
 
L’Université McMaster exige une série de vaccinations primaires conformément aux lignes directrices du CCNI. 
Voir le profil de McMaster pour plus de détails. 
 
Pour l’Université de la Saskatchewan, une série complète de vaccinations contre le virus de la COVID-19 est 
nécessaire, et les rappels sont fortement recommandés. 
 
Pour l’Université de Toronto, preuve du vaccin contre la COVID-19 (2 doses) d'une série de vaccins approuvés par 
Santé Canada, avec la possibilité d'accepter des vaccins qui n'ont pas été approuvés par Santé Canada. 
 
Pour l’Université de la Colombie-Britannique, le PHO de la C.-B. déclare entendre par « vacciné » le fait d’avoir 
reçu, au moins sept jours auparavant, une dose du vaccin Janssen COVID-19, ou deux doses d'un vaccin ou d'une 
combinaison de vaccins. 

 
6. Demandes d'admission d'étudiants en médecine qui fréquentent une faculté de médecine à 

l'extérieur du Canada 
L'Université Western exige que les stagiaires internationaux téléchargent une preuve d'information réelle sur le 
formulaire d'immunisation dûment rempli (c'est-à-dire les dossiers d'immunisation, (cartes d'immunisation 
jaunes), les titres, les rapports de laboratoire, les lettres du médecin) avec le formulaire d'immunisation dûment 
rempli. De plus, pour l'Université Western, un test sanguin de détection de l’interféron gamma (TDIG) n'est pas 
acceptable pour les étudiants étrangers lorsqu'un TCT est indiqué (cela ne pose pas de problème pour les 
candidats canadiens puisque le test cutané à la tuberculine est disponible dans toutes les provinces et territoires.) 

 
 

7. Présentation de formulaires incomplets 
Tel que mentionné à la section III, les étudiants doivent faire tout leur possible pour que toutes les 
parties du Formulaire soient remplies avant de le soumettre dans le cadre d'une demande. Dans 
certaines circonstances particulières, la plupart des facultés de médecine accepteront un Formulaire 
incomplet. Par exemple, un étudiant a reçu deux des trois doses d'une série de vaccins et la troisième 

https://med.uottawa.ca/cprm/program-requirements/immunizations
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dose ne peut être administrée avant plusieurs mois. Toutefois, l'Université Western exige que le 
formulaire soit dûment rempli avant qu'une demande ne soit traitée. Il est à noter qu'il n'est pas 
nécessaire d'obtenir des éléments « supplémentaires » propres à une faculté en particulier (p. ex. les 
tests de dépistage du VIH et de l'hépatite C pour les universités McMaster, Queen's, et Ottawa) jusqu'à 
ce qu'un stage optionnel soit confirmé dans cette faculté en particulier. 

 

8. Présentation de dossiers supplémentaires 
Comme mentionné dans la section III, paragraphe 4, il n'est généralement pas nécessaire de joindre les 
documents originaux de vaccination ou les rapports de laboratoire officiels lorsque le PS fournit les 
renseignements sur le formulaire. Il existe quelques exceptions à cette règle générale. L'Université 
Western exige des stagiaires étrangers qu'ils téléchargent une preuve d'immunisation, des titres et des 
lettres de médecin avec le formulaire dûment rempli. Les demandes ne seront pas traitées par 
l'Université Western si cela n'est pas fait. Dans le cas peu probable où il existe des preuves d'infection 
en laboratoire et qu'elles servent à documenter l'immunité à la rougeole, aux oreillons, à la rubéole ou à 
la varicelle, des rapports de laboratoire doivent alors être joints. De même, dans le cas où une 
radiographie pulmonaire liée à la tuberculose (TB) est requise, des documents supplémentaires doivent 
être joints. 

 
 

VIII. Exceptions et contre-indications relatives aux exigences en 
matière d’immunisation et de tests de dépistage 
(Section C du Formulaire) 

 
Les étudiants peuvent être exemptés d'une immunisation spécifique pour des raisons médicales ou de 
santé. Une documentation adéquate est requise pour qu'une exemption soit prise en considération. 
Une exemption relève de l'une des catégories suivantes : 

 

1. Allergie 
Un étudiant peut présenter une réaction allergique soupçonnée aux immunoglobulines E (IgE) ou une 
autre allergie sérieuse à un vaccin précis, à un composant du vaccin ou à la tuberculine, ce qui rend le 
traitement contre-indiqué. Dans un tel cas, on demande une documentation satisfaisante d’un médecin. 

 
2. Système immunitaire affaibli 
Le système immunitaire d’un étudiant peut être affaibli en raison de l’utilisation de 
d’immunosuppresseurs, de certaines infections (p. ex., HIV) ou de troubles génétiques. Dans de tels cas, 
un vaccin spécifique peut être contre-indiqué ou encore, un vaccin ou un test de dépistage peut devoir 
être administré à un moment particulier en ce qui a trait à un traitement médical. On demande une 
documentation satisfaisante d’un médecin. Un vaccin spécial ou des exigences relatives aux examens 
sérologiques qui diffèrent de ceux indiqués aux présentes peuvent être recommandés pour ces 
étudiants. Dans de tels cas, on recommande une consultation avec un spécialiste des maladies 
infectieuses. 
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3. Grossesse 
Les vaccins vivants sont contre-indiqués durant la grossesse. Certains vaccins sont identifiés comme 
étant sûrs durant la grossesse, alors que d’autres peuvent demander à ce que l’on pèse le pour et le 
contre. En fonction de l’évaluation du risque, on peut attendre que l’étudiante ait accouché pour 
pouvoir lui administrer le vaccin. On considère approprié le fait de documenter en antécédent de 
grossesse auto-déclarée. Pour de plus amples renseignements sur l’immunisation durant la grossesse et 
l’allaitement, veuillez-vous reporter à la section du Guide canadien sur l’immunisation portant sur 
l’immunisation durant la grossesse et l’allaitement.4 

 
4. Autre 
Certains vaccins ne sont peut-être pas appropriés pour une personne en raison d’un problème ou d’une 
préoccupation d’ordre médical. De tels cas devraient être étudiés individuellement. 

 
L’information suivante figure sur le Formulaire (page 2) : 

 
L’étudiant est-il INCAPABLE de respecter l’une ou l’autre des exigences énoncées aux présentes en raison d’un 
problème de santé ou d’un trouble médical? 

 Non, l’étudiant ne présente aucun problème de santé ou trouble médical. 
 Oui, on note la présence d’un problème de santé ou d’un trouble médical; veuillez fournir des détails ci- 
après OU joindre l’information pertinente provenant d’un médecin (par exemple : «incapable de recevoir des 
vaccins vivants à cause de l’usage actuel d’un agent biologique »). Les étudiants concernés doivent aussi 
remplir les Exceptions et contre-indications relatives aux exigences en matière d’immunisation et de 
tests de dépistage, Formulaire d’auto-déclaration (Annexe A) 

 
Détails : 

 
 Renseignements pertinents d’un médecin joints aux présentes. 

 
IX. Coqueluche 

(Section D du Formulaire) 
 

Les étudiants ont besoin d’une dose unique du vaccin acellulaire pour adulte contre la coqueluche 
(administré sous forme de vaccin combiné [Tdap] contre le tétanos/la diphtérie/la coqueluche 
acellulaire ou le vaccin Tdap-Polio si une dose du vaccin antipoliomyélitique est également nécessaire), à 
partir de leur 18e anniversaire.5 Il s’agit d’une exigence, peu importe la date à laquelle a été administrée 
la dernière dose du vaccin antitétanique/antidiphtérique ou du vaccin 
antitétanique/antidiphtérique/anticoquelucheux acellulaire. Il s’agit également d’une exigence peu 
importe à quel moment est due la prochaine dose de rappel du vaccin antitétanique/antidiphtérique. 
On doit connaître le type de vaccin précis. Si l’information sur le type de vaccin utilisé n’est plus 
disponible, il faut répéter l’immunisation. Cette étape est nécessaire car il est déjà arrivé que des 
cliniciens confondent différents types de vaccins antitétaniques et antidiphtériques, qui peuvent ou non 
refermer une composante de coqueluche acellulaire. 

 
4 https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-3-vaccination-populations- 
particulieres/page-4-immunisation-durant-grossesse-allaitement.html 

 

5 Les préparations dont l’utilisation est autorisée au Canada comprennent ADACEL®, ADACEL®-POLIO, BOOSTRIX® et BOOSTRIX®-POLIO. 

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-3-vaccination-populations-particulieres/page-4-immunisation-durant-grossesse-allaitement.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-3-vaccination-populations-particulieres/page-4-immunisation-durant-grossesse-allaitement.html
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L’information suivante figure sur le Formulaire (page 2) : 
 

Veuillez fournir des renseignements concernant le vaccin contre la coqueluche (dcaT ou dcaT-VPI) 
administré à partir de 18 ans (requis même si l’étudiant n’est pas dû pour un rappel) : 

 
Date (aaaa-mm-jj) Type du vaccin 

utilisé* 

Âge auquel le vaccin a été 
reçu (doit être âgé de 18 ans 
ou plus) 

 
Initiales du PS 

    

* Le type précis de vaccin doit être connu. Si cette information n’est plus disponible, veuillez répéter 
l’immunisation. Généralement, le vaccin combiné contre le tétanos/ diphtérie/vaccin anticoquelucheux 
acellulaire (dcaT) ou le vaccin combiné contre le tétanos/diphtérie/ vaccin anticoquelucheux 
acellulaire/poliomyélite (dcaT-VPI) sera utilisé. 

 

X. Tétanos, diphtérie et polio 
(Section E du Formulaire) 

 

1. Tétanos et diphtérie 
Comme les vaccins antitétaniques et antidiphtériques sont généralement administrés ensemble et 
comportent les mêmes exigences, nous les examineront ici comme un tout. Les étudiants ont besoin de 
ce qui suit : 

 
a. Une série vaccinale antitétanique/antidiphtérique complète et documentée se composant 

au minimum de trois doses du vaccin antitétanique/antidiphtérique. 

 
b. Une dose du vaccin antitétanique/antidiphtérique doit avoir été documentée au cours des 

dix dernières années. 
 

c. Une dose de vaccin antitétanique/antidiphtérique doit être donnée comme vaccin 
antitétanique/antidiphtérique/anticoquelucheux acellulaire (p. ex., Tdap) si ce vaccin n’a pas 
été administré à partir de 18 ans (reportez-vous à la rubrique sur la « Coqueluche » ci-haut). 

 
Dans le cas d'une série vaccinale primaire adulte contre le tétanos et la diphtérie, les première et 
deuxième doses devraient idéalement être administrées à un intervalle minimal de huit semaines. Pour 
une série vaccinale antitétanique/antidiphtérique primaire pour adulte, la première et la deuxième 
doses devraient être administrées idéalement à au moins huit semaines d’intervalle (ou au minimum à 
quatre semaines d’intervalle), et on doit compter au moins six mois entre la deuxième et la troisième 
doses. Toutes les doses antérieures comptent. On recommande de documenter uniquement les trois 
dernières doses administrées, car il s’agit généralement d’un nombre adéquat de doses pour un adulte, 
en autant que l’intervalle approprié entre les doses ait été respecté. 
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2. Polio 
Les étudiants doivent présenter une série vaccinale antipoliomyélitique complète (au minimum trois 
doses) et documentée. Dans le cas d’une série vaccinale antipoliomyélitique primaire pour un adulte, les 
première et deuxième doses doivent idéalement avoir été administrées à huit semaines d’intervalle (ou 
au minimum à quatre semaines d’intervalle) et on doit compter au moins six mois entre les deuxième et 
troisième doses. Toutes les doses antérieures comptent, y compris un vaccin antipoliomyélitique oral 
(VPO), un vaccin antipoliomyélitique inactivé (VPI) et toute combinaison des deux. Une approche 
préconisée consiste à fournir la documentation afférente aux trois dernières doses administrées car il 
s’agit généralement d’un nombre adéquat de doses pour un adulte, en autant que le délai approprié 
entre les doses ait été respecté. 

 
Aucune dose de rappel de vaccin antipoliomyélitique pour adulte (c.-à-d. une dose administrée à 
compter de 18 ans, si la série primaire a été documentée avant l’âge de 18 ans), n’est requise pour les 
étudiants qui travaillent au Canada. Les étudiants qui présentent un risque d’exposition accru aux 
poliovirus (p.ex., en raison de voyages dans des zones endémiques du monde) devraient envisager de 
recevoir une dose de rappel du vaccin antipoliomyélitique s’ils n’ont pas reçu de dose depuis leurs 18 
ans. Cependant, l’Université de la Colombie-Britannique recommande que les étudiants visiteurs qui 
peuvent avoir été exposés à des selles reçoivent une dose de rappel unique du vaccin 
antipoliomyélitique (si la première série de vaccins antipoliomyélitiques a été administrée il y a plus de 
10 ans); il ne s’agit pas d’une exigence des stages optionnels pour étudiants visiteurs. 

 
L’information suivante figure sur le Formulaire (page 2) : 

 
Veuillez fournir des renseignements concernant les trois derniers vaccins contre le tétanos, la diphtérie et la polio 
contenant les immunisations (un mois au minimum entre les deux premières doses d’une série; six mois au minimum 
entre les deux dernières doses; la dernière immunisation contre le tétanos et la diphtérie doit avoir eu lieu au cours 
des dix dernières années). Les résultats de tests sérologiques ne sont pas acceptés pour le tétanos, la diphtérie et 
la polio. 

 
 

 Date pour le tétanos/diphtérie 
(aaaa-mm-jj) 

Date pour le polio 
(aaaa-mm-jj) Initiales du PS 

Dernière dose reçue:    

Dose précédente:    

Dose précédente :    
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XI. Tuberculose 

(Section F du Formulaire) 
 

1. But du test 
La plupart des étudiants devront subir un test de détection d’une infection tuberculeuse latente (ITL), au 
moyen d’un test cutané à la tuberculine (TCT), à moins qu’il n’existe une contre-indication au test. Le 
but visé par ce test consiste à : 

 

a. déterminer le taux de base du patient au TCT; pour comparaison future, si l’étudiant doit 
être testé après exposition; 

 
b. déterminer quels étudiants peuvent souffrir d’un ITL; pour permettre une évaluation 

ultérieure de l’étudiant, pour permettre à l’étudiant d’envisager l’option de la thérapie de 
l’ITL ou pour conscientiser l’étudiant à la possibilité d’une résurgence de l’infection à la 
tuberculose active et lui permettre de connaître les signes et symptômes d’une telle 
résurgence. 

 
Les étudiants subissent généralement une évaluation permettant de déterminer leur taux de base 
relativement à la TB lorsqu’ils commencent leurs études en médecine (les facultés de médecine peuvent 
décider de les y assujettir durant la 1ère, la 2e ou la 3e année). Les étudiants devraient subir un test de 
détection de l’ITL au moyen d’un TCT au moins six mois avant le début de leurs cours à la faculté de 
médecine; si l’évaluation la plus récente a été effectuée avant cela, il faudra procéder à un nouveau test 
pour satisfaire aux exigences du Formulaire. 

 
2. Résultat positif à un test de TB 
Les étudiants qui ont obtenu un résultat positif à un test de TB comprennent ceux qui ont obtenu un 
résultat positif documenté au TCT, qui ont des antécédents clairs de boursoufflure en réaction à un TCT, 
un résultat positif document au test de détection de l’interféron gamma (IGRA) et qui ont déjà reçu un 
diagnostic de TB ou ont déjà été traités pour la TB ou une infection par la TB. Les étudiants qui ont 
obtenu un résultat positif à un test de TB doivent soumettre un document afférent à une radiographique 
pulmonaire obtenue au moment du résultat positif à la TB ou après celui-ci (reportez-vous à la section 
sur la radiographie pulmonaire ci-dessous). Les étudiants qui sont dans cette situation doivent remplir et 
joindre le Formulaire d’auto-déclaration – Sensibilisation à la tuberculose, signes et symptômes 
(Annexe B). Les étudiants n’ont pas à fournir la documentation afférente au traitement précédent en ce 
qui a trait à l’ILT ou à une TB active. Le traitement relatif à l’ITL ne constitue pas une exigence du 
Formulaire. 

 
L’information suivante figure sur le Formulaire (page 3): 

 
Antécédents de TB : L’étudiant présente-t-il UN des éléments suivants : un résultat positif documenté à un test cutané à 
la tuberculine (TCT), un historique précis d’une réaction avec de la vésication consécutivement au TCT, un test sanguin 
de détection de l’interféron gamma positif (TDIG), un diagnostic antérieur de la TB ou d’une infection tuberculeuse, un 
historique de traitement de la TB ou d’une infection tuberculeuse? 
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 Oui – Documentez les résultats positifs au TCT au numéro 2 ci-dessous. Veuillez joindre les dossiers d’autres 
résultats positifs à la TB. L’étudiant doit remplir et joindre l’Annexe B, Formulaire d’auto-déclaration- 
Sensibilisation à la tuberculose, signes et symptômes. L’étudiant ne doit pas répéter le TCT. Une fois que 
l’historique de la TB a été documenté dans #2 ci-dessous ou que la documentation relative à l’historique positif de 
TB a été jointe, passez au numéro 4. 

 
 Non – On doit obligatoirement documenter un TCT en deux étapes. Veuillez passer au numéro 2. 

 
 

3. Contre-indications relatives à un TCT 
Les contre-indications à un TCT comprennent : 

 
a. des brûlures ou un eczéma étendus au site d’administration du TCT, y compris l’avant-bras 

et le haut du bras; 
 

b. une infection virale grave (p. ex., rougeole, oreillons, varicelle); il faut attendre que 
l’infection se résorbe avant d’administrer un TCT; 

 
c. le fait d’avoir reçu un vaccin contenant un virus vivant voie parentérale dans les 28 derniers 

jours car il a été démontré que cela augmentait le risque de résultats faussement négatifs au 
TCT. Un TCT peut être administré à partir de 28 jours ou plus tard. 

 
Les éléments suivants ne constituent pas une contre-indication à l’administration d’un TCT : avoir déjà 
été vacciné contre le bacille de Calmette–Guérin (BCG), un simple rhume, la grossesse ou l’allaitement, 
la réception de vaccins (y compris de vaccins vivants) le même jour qu’un TCT, un antécédent non 
documenté de réaction positive au TCT sans brûlures et de faibles doses de corticostéroïdes à action 
générale, <15 mg de prednisone (ou l’équivalent) chaque jour. Il faut généralement une dose de 
stéroïde équivalente à ≥15 mg de prednisone chaque jour pendant 2 à 4 semaines pour supprimer la 
réactivité à la tuberculine. Les étudiants qui prennent d’importantes doses de corticostéroïdes à action 
générale peuvent subir un TCT en toute sécurité, mais les résultats devraient être interprétés avec 
précaution (voir le Tableau 1 : Mesures du TCT). 

 
4. TCT en deux étapes 
S’il n’y a actuellement aucune contre-indication, la documentation d’un TCT en deux étapes est requise. 
Une fois qu’un TCT en deux étapes a été documenté, il n’a jamais besoin d’être répété. Tous les TCT 
futurs peuvent être des tests uniques (en une étape). 

 
Lorsqu’on procède à un TCT en deux étapes, on ne doit faire passer un deuxième TCT que si le premier 
est négatif. Le deuxième TCT est idéalement administré de 7 à 28 jours (jusqu’à un an au maximum) 
après le premier, de préférence dans le bras opposé. Si le premier ou le deuxième test d'un TCT en deux 
étapes est positif, l'étudiant devrait être évalué médicalement au moyen d'une radiographie pulmonaire 
et d'un examen des symptômes. 

 
5. Technique appropriée relative au TCT 
Le TCT doit être effectué au moyen de la technique de Mantoux qui consiste en une injection 
intradermique de tuberculine à la surface antérieure de l’avant-bras. Le Tubersol, produit qui contient 5 
unités de tuberculine (5-UT) de PPD-S (tuberculine dérivée de protéines purifiées – standard) est 
recommandé au Canada. La documentation relative au TCT doit présenter une mesure de l’induration 
en millimètres et une interprétation (« positive » ou « négative »); il n’y a pas lieu de mesurer 
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l’érythème. Bien qu’un résultat positif à un TCT corresponde généralement à une réaction de 10 mm ou 
plus, on peut parfois diagnostiquer un TCT positif avec une mesure de l’induration inférieure (reportez- 
vous au Tableau 1 : Mesures du TCT). 

 
La lecture des résultats du TCT devrait être faite par un travailleur de la santé dûment formé de 48 à 72 
heures après l’administration; si le TCT ne peut pas être lu dans les 72 heures, le TCT ne peut pas être 
accepté. On ne peut accepter une auto-lecture des résultats. 

 

6. Synchronisation des vaccins 
Un TCT peut être administré le même jour qu’un vaccin à virus vivant. Cependant, si le TCT et le vaccin à 
virus vivant ne sont pas administrés le même jour, il faut attendre au moins 28 jour avant d’administrer 
le TCT. Cette restriction s’applique aux vaccins à virus vivant tels que ceux contre la rougeole, la rubéole, 
les oreillons et la varicelle ainsi que de la fièvre jaune qui contiennent des vaccins administrés par voie 
parentérale; elle ne s’applique pas au vaccin intranasal à virus vivant contre la grippe. Le TCT peut être 
administré à tout moment en relation avec un vaccin non vivant (p. ex., avant, le même jour ou par la 
suite). 

 
7. Vaccin bacille Calmette–Guérin (BCG) 
Il n’est pas nécessaire de documenter l’administration antérieure du BCG pour les demandes de stages 
optionnels pour étudiants visiteurs. On ne recommande pas de nouvelle administration/répétition du 
BCG pour les étudiants en médecine qui exercent au Canada. L’administration antérieure du BCG ne 
constitue pas une contre-indication à l’administration du TCT. 

 
8. Documentation des dates du TCT 
Il convient d’indiquer la date de l’administration du TCT et celle de la lecture des résultats. S’il n’y a 
qu’une date de disponible, cette situation est acceptable en autant que l’on puisse vérifier qu’un laps de 
temps suffisant se soit écoulé entre l’administration des TCT ou des vaccins. Si on ne peut déterminer 
avec exactitude si un TCT en deux étapes a consisté à administrer les deux tests à au moins sept jours 
d’intervalle, on ne doit pas tenir compte du deuxième TCT. De la même manière, s’il est possible qu’un 
TCT ait été administré entre les jours 1 à 27 après qu’un vaccin à virus vivant administré par voie 
parentérale, les résultats du TCT ne doivent pas être comptés. 

 
9. Test de détection de l’interféron gamma (TDIG) 
Les TDIG ne constituent pas un substitut pour un TCT au Canada en raison des défis que présente 
l’interprétation de tests en série. Comme le TCT est disponible dans chaque province et territoire, un 
résultat négatif à un TDIG ne sera pas accepté comme substitut pour le TCT que doivent passer les 
étudiants en médecine canadiens qui présentent leur candidature pour un stage optionnel, sauf dans les 
rares situations où le TCT est contre-indiqué (voir ci-haut). Cependant, un TDIG peut être administré aux 
étudiants qui ont obtenu un résultat positif au TCT afin d’aider à évaluer l’étudiant. Un tel test est 
facultatif et les résultats n’ont pas à être inclus sur le Formulaire. 

 
Dans la plupart des facultés de médecine canadiennes, un TDIG, à jour dans les six mois suivant 
l'admission à la faculté de médecine, sera également accepté d'un étudiant étranger qui arrive d'une 
juridiction où il peut être démontré qu'un TCT n'est pas disponible. Une documentation séparée des 
résultats du test doit être jointe au formulaire. L'Université Western n'acceptera pas un TDIG au lieu 
d'un TCT. Si les résultats du TCT ne sont pas disponibles, l'Université Western n'acceptera pas la 
demande de stage optionnel pour étudiant visiteur. 
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L’information suivante figure sur le Formulaire (page 3) : 
 

TCT: Dans le cas des étudiants sans historique positif de TB, la documentation d’un TCT en deux étapes est requise (deux 
tests distincts; préférablement dans un laps de temps de de 7 à 28 jours mais le laps de temps peut s’étendre jusqu’à 12 
mois). Un test en deux étapes effectué à tout moment dans le passé est acceptable; il n’est pas nécessaire de répéter un 
TCT en deux étapes. Une administration antérieure du vaccin Bacillus Calmette–Guérin (BCG) ne constitue pas une 
contrindication à un TCT. Un TCT peut être administré soit avant, le même jour ou au moins 28 jours après un vaccin vivant 
contenant le virus. À l'exception de l'Université Western, on peut accepter un TDIG pour les étudiants étrangers lorsqu'un 
TCT n'est pas disponible (c'est rare). Joindre la documentation du TDIG indiquant les résultats actuels dans les six mois 
suivant l'entrée à la faculté de médecine. L'Université Western exige des résultats de TCT avant d'accepter une demande. 

 
 

TCT en deux étapes : 
 

Date du test * 
(aaaa-mm-jj) 

Date de lecture 
des résultats * 
(aaaa-mm-jj) 

Induration 
(en 
millimètres) 

Interprétation selon les 
standards canadiens en 
TB6 

Initiales du 
PS 

Étape 1      

Étape 2      

 
* Si seule une date unique est disponible, on l’acceptera en autant qu’on puisse vérifier qu’un laps de 

temps approprié se soit écoulé entre les TCT ou les vaccins. 
 

Si le TCT en deux étapes a été fait plus de six mois avant l’entrée à la faculté de médecine, l’étudiant doit subir un 
TCT en une étape. Pour obtenir la liste des facultés qui exigent le TCT dans les 12 mois avant le début du stage, 
veuillez-vous référer à la page https://afmcstudentportal.ca/Immunization. 

 
TCT le plus récent : (les TCT documentés au-dessus ne sont pas inclus). 

 
Date du test* 
(aaaa-mm-jj) 

Date de lecture des 
résultats* 

(aaaa-mm-jj) 

Induration 
(en 
millimètres) 

Interprétation selon les 
standards canadiens en 
TB7 

 
Initiales du PS 

TCT 
récent 

     

 
* Si seule une date unique est disponible, on l’acceptera en autant qu’on puisse vérifier qu’un laps de 

temps approprié se soit écoulé entre les TCT ou les vaccins. 
 

Les étudiants dont le TCT est positif doivent également remplir et joindre l’Annexe B, Formulaire d’auto- 
déclaration – Sensibilisation à la tuberculose, signes et symptômes. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6 La question de savoir si une mesure particulière du TCT est considérée comme positive ou négative peut dépendre de l'exposition du client et 
de ses facteurs de risque; voir le tableau 1. 

https://afmcstudentportal.ca/Immunization
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Tableau 1 : Mesures du TCT 
 

Résultat du TCT Situation dans le cadre de laquelle la réaction est considérée comme 
positive 

0-4 mm Enfant de moins de 5 ans avec risque élevé d’infection tuberculeuse 

≥5 mm • Infection à VIH 
• Contact avec un cas de TB infectieuse au cours des 2 dernières années 
• Présence de maladie fibronodulaire à la radiographie pulmonaire (TB 

guérie, mais non traitée antérieurement) 
• Greffe d’organe (associée à un traitement immunosuppresseur) 
• Inhibiteurs du FNT-alpha 
• Autres médicaments immunosuppresseurs, p. ex., corticoïdes 

(l’équivalent de ≥15 mg/jour de prednisone pendant 1 mois ou plus; le 
risque de TB active augmente avec la dose et la durée du traitement) 

• Insuffisance rénale terminale 
≥10 mm • Toutes les autres, les situations spécifiques suivantes : 

o Virage du TCT (dans les 2 ans) 
o Diabète, malnutrition (<90 % du poids corporel idéal), tabagisme, 

consommation quotidienne d’alcool (>3 consommations/jour) 
o Silicose 
o Hémopathies malignes (leucémie, lymphome) et certains carcinomes 

(p. ex., de la tête et du cou) 
 

Adaptation : Normes canadiennes pour la lutte antituberculeuse, 7e édition, 2014. 
 
 

10. Reprise du TCT durant les études médicales 
La faculté de médecine d’origine décidera de la fréquence à laquelle il est nécessaire de faire passer un 
TCT courant, en tenant compte de facteurs tels que la prévalence de la TB au sein de la collectivité 
desservie et la probabilité d’expositions majeures des étudiants en médecine. Un TCT récent (p. ex., 
ceux qui ont répondu « Non » à la question 1) n’est pas exigé de façon courante pour les étudiants aux 
fins des placements dans la majorité des facultés de médecine canadiennes; Pour une liste des facultés 
exigeant le TCT dans les 12 derniers mois d’une date de stage optionnel, veuillez-vous reporter au site 
https://afmcstudentportal.ca/immunization. 

 

11. Évaluation du risque d’exposition à la TB 
Les étudiants qui font une demande de stage optionnel doivent subir une évaluation des risques 
d'exposition à la tuberculose infectieuse depuis l'évaluation initiale de la TBIL au début de leurs études 
en médecine. L'évaluation des risques qui figure à la question 3 (voir ci-dessous) doit être effectuée pour 
tous les étudiants qui ont des antécédents négatifs de tuberculose (c.-à-d. que la réponse à la question 1 
est « Non »). Si, en fonction de cette évaluation, une exposition probable a eu lieu, les facultés de 
médecine canadiennes ont convenu qu’un examen du symptôme de la TB pourrait être utilisé au lieu 
d’un TCT aux fins du Formulaire (un TCT devrait quand même être envisagé pour une évaluation post- 

https://afmcstudentportal.ca/immunization
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exposition ou post-voyage, mais il ne s’agit pas d’une exigence du Formulaire). Il est très peu probable 
que les étudiants dont l’examen des symptômes se révèle négatif présentent une TB active (infectieuse) 
et par conséquent, le risque de transmission est négligeable. 

 
L’information suivante figure sur le Formulaire (page 3) : 

 
3. Expositions à la TB : Si la réponse à la question 1 est « Non » : Répondez aux deux énoncés suivants 

concernant les expériences de l’étudiant depuis le dernier résultat négatif à un test cutané à la tuberculine : 
 Oui  Non L’étudiant a été exposé à une maladie infectieuse tuberculeuse qui nécessite des tests de 

suivi, tel qu’identifié par l’unité de médecine du travail ou l’unité de santé publique 
 Oui  Non L’étudiant a été dans au moins une des situations suivantes (voir le lien dans la note de bas 

de page concernant les taux élevés de TB de pays spécifiques2) : 
 

Au moins 1 mois de voyage dans un pays où l’incidence de la tuberculose est de ≥ 30/100 
000 habitants avec haut risque de contact, tel qu’un contact direct avec des patients en milieu 
hospitalier ou intérieur, travail dans des prisons, des refuges pour sans-abri ou des camps de 
réfugiés. 

 
3 mois ou plus de voyage dans un pays où l’incidence de la tuberculose est de >400/100 000 
habitants 

 
6 mois ou plus de voyage dans un pays où l’incidence de la tuberculose est de 200 à 399/100 
000 habitants 

 
12 mois ou plus de voyage dans un pays où l’incidence de la tuberculose est de 100 à 
199/100 000 habitants 

 
Les étudiants qui répondent « Oui » à un de ces énoncés ou aux deux énoncés doivent remplir l’Annexe B, 
Formulaire d’auto-déclaration – Sensibilisation à la tuberculose, signes et symptômes; on encourage la 
répétition du TCT (exigé par l’Université Western). 

 
2 Pour les pays à forte charge de tuberculose, se référer à 
https://www.who.int/tb/publications/global_report/gtbr2018_annex4.pdf?ua=1 

 
12. Pays à incidence élevée de TB 
Pour les besoins des exigences relatives aux stages optionnels, la charge de tuberculose de certains pays 
sera définie par la liste de l'Organisation mondiale de la santé des estimations des taux d'incidence de la 
tuberculose (tableau A4.1), qui se trouve à l'adresse 
http://www.who.int/tb/publications/global_report/gtbr2018_annex4.pdf?ua=1.7 Cette définition est 
utilisée dans les Normes canadiennes pour la lutte antituberculeuse. 

 
Lorsque vous utilisez le tableau, reportez-vous au taux de la première colonne, « Incidence (y compris le 
VIH) ». Par exemple, le premier pays inscrit sur la liste, l'Afghanistan, aurait un taux de 189 pour 100 000 
habitants. 

 
 
 
 
 
 

7 World Health Organization. Global Tuberculosis Report 2018. Geneva: WHO, 2018. 

http://www.who.int/tb/publications/global_report/gtbr2018_annex4.pdf?ua=1
http://www.who.int/tb/publications/global_report/gtbr2018_annex4.pdf?ua=1
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13. Radiographie pulmonaire 
Les étudiants qui ont obtenu un résultat positif à un test de TB doivent fournir la documentation relative 
à une radiographie pulmonaire obtenue au moment de l’obtention du résultat de TB positif ou après. 
Généralement, il n’est pas nécessaire de procéder à une reprise de la radiographie pulmonaire. 
Cependant, si on constate des anomalies du poumon ou de la plèvre sur la radiographie pulmonaire 
initiale ou dans l’examen des symptômes de l’étudiant (Annexe B), alors il peut se révéler nécessaire de 
répéter la radiographie pulmonaire, à la discrétion du PS. Cependant, la plupart des étudiants n'auront 
aucune anomalie notée et n'auront donc pas besoin d'une nouvelle radiographie pulmonaire. Pour 
obtenir la liste des facultés qui ont besoin d'une radiographie pulmonaire plus récente, consultez le site 
https://afmcstudentportal.ca/immunization. 

 

L’information suivante figure sur le Formulaire (page 3) 
 

Radiographie pulmonaire : Si un étudiant a obtenu un résultat positif documenté à un TCT ou tout autre 
antécédent d’un résultat positif à un test de TB, il doit soumettre un rapport de radiographie. La radiographie 
pulmonaire doit être obtenue après le TCT positif ou l’antécédent d’un résultat positif à un test de TB. Il n’est 
pas nécessaire de s’être soumis à des radiographies régulières de rappel ou d’avoir passé une radiographie 
récemment sauf si un motif d’ordre médical le justifie (p. ex., symptômes d’une possible tuberculose). 

 
Radiographie requise? 
 Oui – Joindre le rapport (ou une lettre d’un médecin spécialiste de la TB ou un rapport de la clinique de TB 
descriptif) 
 Non 

 
Si toute anomalie relative aux poumons ou à la plèvre a été notée sur la radiographie pulmonaire, on exige 
une note du médecin explicative concernant les résultats. Les médecins peuvent utiliser le formulaire intitulé 
Explication des résultats radiographiques (Annexe C) ou encore joindre une lettre renfermant l’information 
requise à l’Annexe C. 

 

XII. Rougeole, oreillons, rubéole et varicelle 
(Section G du Formulaire) 

 

1. Critères d’immunité contre la rougeole, les oreillons, la rubéole et la varicelle 
Les critères d’immunité contre la rougeole, les oreillons, la rubéole et la varicelle sont énumérés dans 
l’extrait du Formulaire ci-après. Bien que le Guide canadien d’immunisation stipule que des antécédents 
de varicelle auto-déclarés ou que le diagnostic de varicelle ou d’herpès zoster émis par un fournisseur de 
soins de santé puisse constitue une preuve d’immunité acceptable dans certains cas, ces critères 
d’immunité à la varicelle ne sont pas utilisés sur le Formulaire. Parmi les problèmes identifiés dans le 
cadre de l’utilisation de cette méthode, on compte l’incapacité des étudiants à obtenir la documentation 
d’un médecin et la possibilité d’un compte rendu erroné de l’information concernant l’historique de la 
maladie de la part de l’étudiant ou d’un parent/tuteur. 

 
2. Tests sérologiques post-immunisation 
Il ne faut pas effectuer de tests sérologiques post-immunisation pour la rougeole, les oreillons, la 
rubéole ou la varicelle. Une fois que les conditions d'immunisation ont été remplies, les résultats 
négatifs post-immunisation doivent généralement être ignorés. À l'occasion, des tests sérologiques de 

https://afmcstudentportal.ca/immunization
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dépistage des anticorps de la rubéole sont effectués après la vaccination, même en présence 
d'immunisations contre la rubéole adéquatement documentées (p. ex., soins prénatals). Aux fins des 
exigences facultatives, en présence de dossiers d'immunisation adéquats, il ne faut pas tenir compte des 
résultats négatifs de la sérologie de la rubéole post-immunisation; aux fins des soins prénatals, divers 
organismes offrent différentes approches à cette situation, ce qui dépasse le cadre du présent 
document. 

 
3. Preuves d’infection établie en laboratoire 
Les signes d'infection en laboratoire sont un moyen rare, mais acceptable, de documenter l'immunité 
contre la rougeole, les oreillons, la rubéole ou la varicelle. Des rapports de laboratoire documentant ces 
preuves (p. ex. isolement du virus, détection de l'acide désoxyribonucléique ou de l'acide ribonucléique, 
séroconversion) doivent être joints au Formulaire. 

 
L’information suivante figure sur le Formulaire (page 4) : 

 
Exigences générales : 

 
UN des éléments suivants est requis comme preuve d’immunité à la rougeole : 

1. DEUX doses du vaccin vivant contenant le virus de la rougeole, la deuxième dose devant être 
administrée au moins 28 jours après la première. La première dose est administrée à l’âge de 12 
mois ou plus; OU 

2. Un test sérologique positif aux anticorps contre la rougeole (IgG); OU 
3. Une preuve de rougeole établie en laboratoire. 

 
 

UN des éléments suivants est requis comme preuve d’immunité aux oreillons : 
1. DEUX doses du vaccin vivant contenant le virus des oreillons, la deuxième dose devant être 

administrée au moins 28 jours après la première. La première dose est administrée à l’âge de 12 
mois ou plus; OU 

2. Un test sérologique positif aux anticorps contre les oreillons (IgG); OU 
3. Une preuve d’oreillons établie en laboratoire. 

 
 

UN des éléments suivants est requis comme preuve d’immunité à la rubéole : 
1. UNE dose du vaccin vivant contenant le virus de la rubéole, administrée à l’âge de 12 mois ou plus; 

OU 
2. Un test sérologique positif aux anticorps antirubéoliques (IgG); OU 
3. Une preuve de rubéole établie en laboratoire. 

 
 

UN des éléments suivants est requis comme preuve d’immunité à la varicelle : 
1. DEUX doses du vaccin vivant contenant le virus de la varicelle, la deuxième dose devant être 

administrée idéalement au moins à six semaines d’intervalle (minimum absolu de 28 jours d’écart). 
La première dose est administrée à l’âge de 12 mois ou plus OU 

2. Un test sérologique positif aux anticorps dirigés contre la varicelle (IgG) ; OU 
3. Une preuve de varicelle établie en laboratoire. 

 
 

Sérologie : Dans le cas des étudiants qui n’ont pas été vaccinés contre la rougeole, les oreillons ou la rubéole, il est préférable de 
vacciner sans vérifier le test sérologique effectué avant l’immunisation (indépendamment de l’âge), bien qu’un test 
sérologique (IgG) constitue une solution de rechange acceptable à l’immunisation. Dans le cas d'une éclosion d'oreillons 
au cours d'un stage optionnel pour étudiants visiteurs à l'Université de l'Alberta, à l'Université de Calgary ou à 
l'Université Memorial de Terre-Neuve, il se peut qu'on ne permette pas à un étudiant visiteur de commencer ou de 
terminer le stage optionnel si sa preuve d'immunité aux oreillons est fondée uniquement sur la sérologie plutôt que sur 
une série d’immunisations complète et documentée ou une preuve laboratoire de l’infection. 

 
Dans le cas des étudiants qui n’ont pas été vaccinés contre la varicelle, on doit procéder à un test sérologique. Les 
tests sérologiques post- immunisation relativement à la rougeole, aux oreillons, à la rubéole ou à la varicelle NE 
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devraient PAS être effectués une fois que les exigences d’immunisation ont été satisfaites. 
 
 

Immunisations OU sérologie : 
 
 Vaccin 1, 

Date 
(aaaa-mm- 

dd) 

Vaccin 2, 
Date 

(aaaa-mm- 
dd) 

 
OU 

Date du test 
sérologique IgG 
(aaaa-mm-dd) 

 
Résultat de 
laboratoire 

Interprétation 
(immunité ou non- 

immunité) 

 
Initiales 
du PS 

Rougeole   OU     

Oreillons   OU     

Rubéole  NON REQUIS OU     

Varicelle   OU     

 
 

Preuve d’infection établie en laboratoire : (Remarque : Il est rare d'avoir cette preuve). Soumettre le rapport de 
laboratoire avec ce formulaire si un étudiant possède la preuve d’une infection réelle et établie en laboratoire (p. 
ex., isolation du virus, détection d’acide désoxyribonucléique ou d’acide ribonucléique, séroconversion) 
relativement à la rougeole, aux oreillons, à la rubéole ou à la varicelle. Cette preuve satisfait aux exigences 
d’immunité. 

 
 Preuve d’infection établie en laboratoire jointe 

 
 
 
 

4. Approche recommandée en matière d’immunité à la varicelle 
L’approche suivante est recommandée pour les étudiants qui ne possèdent pas à l’heure actuelle de 
preuve de laboratoire d’une infection précédente à la varicelle ou un test sérologique positif de 
détection des anticorps de la varicelle : 
 

a. Étudiants présentant des antécédents auto-déclarés d’infection causée par la 
varicelle ou l’herpès zoster : 

Vérifiez la sérologie pour détecter les anticorps contre la varicelle (anti-VZV, immunoglobuline G 
[IgG]). Si les niveaux d’anticorps sont positifs, il n’est pas nécessaire de procéder à d’autres tests 
ou à d’autres immunisations contre la varicelle. Si les niveaux d’anticorps sont négatifs (c.-à-d. non 
réactifs ou en-deçà du seuil critique pour un résultat positif), veuillez administrer à l’étudiant deux 
doses du vaccin contre la varicelle idéalement à au moins six semaines d’intervalle (minimum 
absolu de 28 jours d’écart). On ne devrait pas procéder à une sérologie post-immunisation. 
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b. Étudiants présentant des antécédents peu explicites ou absents d’infection causée 
par la varicelle ou l’herpès zoster : 

Vérifiez la sérologie pour détecter les anticorps contre la varicelle (anti-VZV, IgG), car la majorité 
des étudiants seront fort probablement immunisés contre la varicelle. Si les niveaux d’anticorps 
sont positifs, il n’est pas nécessaire de procéder à d’autres tests ou à d’autres immunisations 
contre la varicelle. Si les niveaux d’anticorps sont négatifs (c.-à-d. non réactifs ou en-deçà du seuil 
critique pour un résultat positif), veuillez administrer deux doses du vaccin contre la varicelle 
idéalement à au moins six semaines d’intervalle (minimum absolu de 28 jours d’écart). On ne 
devrait pas procéder à une sérologie post-immunisation. 

 
c. Étudiants présentant une sérologie négative pour la varicelle (anti-VZV IgG): 
Veuillez administrer à l’étudiant deux doses du vaccin contre la varicelle idéalement à au moins 
six semaines d’intervalle (minimum absolu de 28 jours d’écart). On ne devrait pas procéder à une 
sérologie post-immunisation. 

 
d. Étudiants ayant reçu une dose du vaccin contre la varicelle : 
Veuillez administrer une dose supplémentaire du vaccin contre la varicelle idéalement à au 
moins six semaines d’intervalle (minimum absolu de 28 jours d’écart) après la dose précédente. 
Afin d’être jugée valide, la première dose doit avoir été administrée à partir de l’âge de 12 mois. 
On ne devrait pas procéder à une sérologie post-immunisation. 

 
e. Étudiants ayant reçu deux doses documentées du vaccin contre la varicelle :  
Aucune autre immunisation contre la varicelle n’est requise si les deux doses ont été administrées 
à partir d’au moins 12 mois et qu’elles ont été espacées d’au minimum quatre semaines. On ne 
devrait pas procéder à une sérologie post-immunisation. On devrait généralement ignorer les 
résultats post- immunisation négatifs. 
 

 
XIII. Hépatite B 

(Section H du Formulaire) 
En l'absence d'un état de santé ou d'un état médical de bonne foi signalé à la section C et à l'annexe A, 
ou dans l'une des situations décrites dans les catégories 3 ou 4 ci-dessous, la documentation d'une série 
de vaccins contre l'hépatite B est requise pour tous les étudiants. Tous les étudiants doivent faire l'objet 
d'une évaluation de l'immunité contre l'hépatite B et l'infection à l'hépatite B. Pour la plupart des 
étudiants en médecine visiteurs, une évaluation de l'hépatite B a déjà été effectuée (habituellement au 
moment de l'admission à la faculté de médecine ou vers cette date) et, par conséquent, des directives 
détaillées sur la façon de procéder ne sont pas incluses dans le Formulaire. 
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1. Catégories d’état d’immunité à l’hépatite B 
Les étudiants correspondent à l’une des cinq catégories suivantes. Il n’est pas nécessaire d’inscrire sur 
le formulaire à quelle catégorie appartient l’étudiant car cela devrait être explicite à la lumière de 
l’information fournie en matière d’immunisation ou de sérologie. 

 
a. Catégorie 1: Immunité prouvée grâce à une série documentée 
L’étudiant a reçu une série complète et documentée de vaccins contre l’hépatite B et la 
sérologie post-immunisation a prouvé l’immunité (titre d’anticorps contre l’antigène de surface 
du virus de l’hépatite B [anti-HBs] d’au moins 10 IU/L).8 Un étudiant peut avoir démontré son 
immunité sans qu’il ait à recevoir des doses supplémentaires du vaccin après la série initiale. 
Parallèlement, un étudiant peut avoir eu besoin d’une dose de rappel du vaccin contre l’hépatite 
B ou d’une seconde série complète de vaccins contre l’hépatite B avant d’avoir démontré son 
immunité. 

 
b. Catégorie 2 : Échec de la vaccination 
L’étudiant a reçu deux séries complètes et documentées de vaccins contre l’hépatite B et la 
sérologie post-immunisation n’a pas prouvé l’immunité (les anti-HBs demeurent inférieurs à 10 
IU/L)8. Lorsqu’un étudiant appartient à cette catégorie, il est important de s’assurer que (1) 
chacune des séries d’immunisation a été documentée, que toutes les doses ont été administrées 
et que l’espacement minimal entre les doses a été respecté et (2) que la sérologie post- 
immunisation a été effectuée entre 28 jours et six mois après la dose finale de la série pour être 
considérée comme valable. L’étudiant est considéré comme non-immunisé et généralement, 
aucune autre immunisation ou tests préexposition à l’hépatite B ne sont requis. L’étudiant 
devrait être informé de la nécessité d’une immunisation passive après une exposition 
potentielle au virus de l’hépatite B. De tels étudiants doivent également remplir le Formulaire 
d’auto-déclaration des non-immunisés contre l’hépatite B (Annexe D). 

 
c. Catégorie 3 : Immunité en raison d’une infection naturelle 
L’étudiant est immunisé en raison d’une infection naturelle présumée. Cela signifie des anti-HBs 
positifs et un résultat positif à un test de détection d’anticorps contre l’antigène capsidique de 
l’hépatite B (anti-HBc). La sérologie pré-immunisation peut être envisagée pour les étudiants à 
risque qui peuvent avoir été précédemment infectés (p. ex., l’étudiant est né ou a vécu dans un 
pays connaissant des taux d’infection élevés à l’hépatite B ou encore, l’étudiant est né d’une 
mère qui a précédemment vécu dans un pays connaissant des taux élevés d’hépatite B 
endémique). Dans le cadre d’un test sérologique, un tel étudiant sera considéré comme ayant 
obtenu un résultat positif à un test de détection des anticorps (anti-HBs), un résultat positif à un 
test de détection des anticorps contre l’antigène capsidique de l’hépatite B (anti-HBc) et un 
résultat négatif à un test de détection des anticorps contre l’antigène de surface du virus de 

 
8 L’Université Dalhousie a fixé à 12 IU/L le seuil du titre d’anti-HBs pour déterminer l’immunité à l’hépatite B. 
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l’hépatite B (HBsAg). Un tel étudiant est immunisé et n’a pas besoin de s’assujettir à d’autres 
immunisations ou tests de dépistage de l’hépatite B. Les étudiants qui présentent des résultats 
positifs pour les anti-HBs, mais négatifs pour les anti-HBc sont peu susceptibles d’avoir été 
infectés naturellement et sont plus susceptibles d’appartenir à la Catégorie 5 (voir ci-dessous). 

 
d. Catégorie 4 : Infection à l’hépatite B 
L’étudiant souffre d’une infection à l’hépatite B résultat positif à l’HBsAg). Les étudiants qui 
appartiennent à cette catégorie doivent se familiariser avec les politiques sur les pathogènes 
chroniques transmissibles par le sang en vigueur dans les facultés de médecine pour lesquelles 
ils postulent. Les PS doivent s’assurer que le test de détection des HBsAg n’a pas été fait dans les 
21 jours suivant l’administration du vaccin contre l’hépatite B car cela peut entraîner un faux 
résultat positif de détection des HBsAg. L’étudiant devrait être évalué par un spécialiste de 
l’hépatite virale. Les étudiants qui obtiennent un résultat positif de détection des HBsAg n’ont 
pas besoin d’être testés de nouveau pour l’immunité et ne doivent pas recevoir d’autres 
immunisations contre l’hépatite B. 

 
e. Catégorie 5 : Anticorps positifs, séries non documentées 
L’étudiant a subi un test sérologique démontrant des anticorps positifs (titre d’anticorps contre 
l’antigène de surface du virus de l’hépatite B [anti-HBs] d’au moins 10 IU/L)8, avec une série 
d’immunisation contre l’hépatite B incomplète ou non documentée (on ne suspecte pas 
d’infection antérieure). Les étudiants de cette catégorie ont besoin d'une série complète et 
documentée de vaccins contre l'hépatite B et d'une sérologie post-immunisation 1-2 mois après 
la dose finale de la série. 

 
2. Tests de détection d’une infection chronique à l’hépatite B 
Tous les étudiants doivent subir un test de détection des antigènes de surface de l’hépatite B (HBsAg) 
au moins une fois; le test doit être effectué au moment de l’évaluation de l’immunité à l’hépatite B ou 
après la série d’immunisation contre l’hépatite B (p. ex., un test effectué des années après 
l’administration de la série vaccinale contre l’hépatite B n’est pas adéquat). En se fiant uniquement 
aux résultats d’un test de détection des anticorps contre l’antigène de surface de l’hépatite B (anti-
HBs) pour déterminer quels étudiants doivent être testés pour détecter une infection chronique à 
l’hépatite B, on risque de ne pas repérer certains étudiants infectés car il est possible d’afficher un 
résultat anti- HBs positif et avoir au même moment un résultat positif relativement aux HBsAg. 
Environ 5 % des porteurs de l’hépatite B chronique affichent également des niveaux d’anti-HBs 
positifs. Tous les étudiants qui présentent une infection chronique à l’hépatite B doivent se 
familiariser avec les politiques des facultés de médecine dans lesquelles ils désirent postuler. Des 
instructions détaillées sur la question dépassent le propos de ce document. 
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3. Anticorps à l’antigène capsidique de l’hépatite B (anti-HBc) 
Bien que certains étudiants puissent avoir subi un test de dépistage de l'anti-HBc dans le cadre de leur 
évaluation, il n'est pas nécessaire d'inclure cette information sur le formulaire pour la plupart des 
étudiants, à moins que le PS ne prétende que l'étudiant appartient à la catégorie 3 ci-dessus (c'est-à-
dire qu'il est immunisé contre l'infection naturelle, les anti-HBc positifs et les anti-HBs positifs). Si c'est 
le cas, joignez le rapport de laboratoire montrant ces résultats. 

 
L’information suivante figure sur le Formulaire (page 5) : 

 
Immunisation : Tous les étudiants doivent obligatoirement documenter une série d’immunisation contre l’hépatite 
B. Une sérologie positive (anti-HBs) ne sera pas acceptée si le dossier d’immunisation est incomplet ou absent 
(exception : les étudiants immunisés en raison d’une immunité naturelle, c.-à-d., résultat positif pour l’anti-HBs ET 
résultat positif pour l’anti-HBc, ou encore les étudiants présentant une infection à l’hépatite B n’ont pas à documenter 
une immunisation). Les étudiants préentant des séries documentées incomplètes ou non documentées doivent faire 
remplir et documenter une série sur ce formulaire. Les étudiants qui sont en train de terminer une série doivent 
remplir le Formulaire d’auto-déclaration des non immunisés contre l’hépatite B (Annexe D). 

 
 

Date (aaaa-mm-jj) Type de vaccin utilisé* 
Initiales du 
PS 

Vaccin 1 :    

Vaccin 2 :    

Vaccin 3 (au besoin) :    

Vaccin 4 (au besoin) :    

Vaccin 5 (au besoin) :    

Vaccin 6 (au besoin) :    

 
* Si l’information sur le nom du vaccin administré n’est plus disponible, n’inscrivez que la date de 

l’immunisation. 
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Sérologie: Les anti-HBs (anticorps de surface de l’hépatite B) et HBsAg (antigène de surface de l’hépatite B) sont 
requis. 

 
Anti-HBs (test d’immunité) : Dans le cas des étudiants qui parviennent à obtenir l’immunité, un seul résultat anti- 

HBs positif est requis, 28 jours ou plus après la fin de la série d’immunisation; il n’est pas recommandé de répéter 
le test après cette période. Si l’étudiant n’est pas immunisé, seul le plus récent résultat négatif post- 
immunisation pour l’antiHBs est requis; de tels étudiants doivent également remplir le Formulaire d’auto- 
déclaration des non-immunisés contre l’hépatite B (Annexe D). Dans le cas des étudiants non immunisés 
au vaccin (c.à-d. un étudiant qui a reçu deux séries d’immunisation complètes et documentées à l’hépatite B 
et subi une sérologie post-immunisation de 1 à 6 mois après la dose finale et qui n’a pas démontré son 
immunité), aucune nouvelle immunisation contre l’hépatite B ou aucun nouveau test sérologique n’est requis. 

 
 

HBsAg (test de dépistage d’une infection) : Requis pour tous les étudiants, y compris ceux que l’on croit 
immunisés à l’hépatite B. Le test doit être effectué au moment ou après l’évaluation de l’immunité à l’hépatite 
B, OU, si la série d’immunisation primaire est toujours en cours, le test doit être daté de la date d’admission à 
la faculté de médecine ou après. Attendez 28 jours après une immunisation à l’hépatite B pour éviter la 
possibilité d’un résultat faussement positif à l’HBsAg. Une fois la série d’immunisation primaire complétée, on 
peut omettre la répétition du test pour l’HBsAg de tout test supplémentaire mené à la discrétion du PS. 

 
Les deux tests 
requis pour tous 
les étudiants : 

Date du test 
(aaaa-mm-jj) 

 
Résultat 

 
Interprétation 

Initiales du 
PS 

Anti-HBs 
(anticorps) 

   Immunisé  Non-immunisé  

HBsAg (antigène)    Infection  Aucune infection  
 

Les étudiants qui sont porteurs de l’HBsAg positive (c.-à-d. qui souffrent d’une infection à l’hépatite B) doivent se 
familiariser avec les politiques des facultés de médecine dans lesquelles ils désirent postuler. 

 
4. Types acceptables de séries d’immunisation à l’hépatite B 
Dans le cas des étudiants qui ne sont pas immunisés par une infection naturelle et qui entreprennent 
une série d’immunisation, on considère comme acceptables les séries de vaccins monovalents et 
combinés contre l’hépatite B (p. ex., vaccin combiné de l’hépatite A et de l’hépatite B); une série sera 
jugée complète en fonction de l’âge du récipient, du nombre de doses et de l’espacement entre chacune 
d’elles et de la dose de vaccin utilisée (reportez-vous au Tableau 2 : Vaccins contre l’hépatite B). 

 
5. Tests sérologiques post-immunisation 
Pour les travailleurs de la santé, les tests sérologiques post-immunisation devraient être effectués au 
minimum 28 jours après l’achèvement d’une série d’immunisation. Le Guide canadien d’immunisation 
offre les recommandations suivantes relativement aux divers scénarios cliniques entourant la sérologie 
post-immunisation9 (reportez-vous à la Figure 1 : Algorithme de l’immunisation contre l’Hépatite B) : 

 
a. Si un titre adéquat d'anti-HBs est confirmé, il ne faut pas refaire de tests sérologiques et il n'est 

pas nécessaire d’administrer une dose de rappel du vaccin, sauf chez les sujets 
immunodéprimés et les personnes atteintes d’une néphropathie chronique ou qui subissent une 
dialyse. 

 
 

9 Comité consultatif national de l’immunisation (CCNI), Guide canadien d’immunisation, Édition Evergreen, Agence de santé publique du Canada. 
En ligne : https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/guide-canadien-immunisation.html 

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/guide-canadien-immunisation.html
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b. Si des tests de détection d’anticorps anti-HBs sont effectués un à six mois après la vaccination et 
que le titre d'anti-HBs est inférieur à 10 UI/L, le travailleur doit alors recevoir une deuxième 
série vaccinale, suivie de tests sérologiques post-immunisation. 

 
c. Si des tests d’anticorps anti-HBs sont effectués plus de 6 mois après la vaccination et que le titre 

d'anti-HBs est inférieur à 10 UI/L, le travailleur devrait recevoir une dose de rappel, suivie de 
tests sérologiques post-immunisation. En cas d’absence de réponse anamnestique à la suite de 
la dose de rappel, une deuxième série vaccinale HB doit être administrée et être suivie de tests 
sérologiques post-immunisation. 

 
d. Les travailleurs qui disposent de données indiquant une absence de réponse à deux séries du 

vaccin HB (sujets chez lesquels aucun titre adéquat d’anti-HBs nest démontré) ne bénéficieront 
probablement pas d’une autre vaccination, et ils auront besoin d’une immunisation passive 
après une exposition potentielle au virus. 

 
6. Espacement minimal entre les doses 
On doit respecter l’espacement minimal entre l’administration des doses vaccinales contre l’hépatite B. 
Dans le cas d’un calendrier de vaccination de l’adulte au moyen de trois doses contre l’hépatite B, les 
doses devraient idéalement être administrées selon l’horaire, 0, 1 mois et 6 mois, et il devrait y avoir au 
moins un mois d’écart entre les doses 1 et 2, deux mois entre les doses 2 et 3 et quatre mois entre les 
doses 1 et 3. Pour connaître l’espacement minimal pour les séries d’immunisation contre l’hépatite B de 
deux et quatre doses, reportez-vous au Guide canadien d’immunisation. 

 
7. Partage des dossiers sérologiques sur l’hépatite B avec les étudiants 
On devrait remettre à tous les étudiants une copie personnelle des résultats de leurs tests sérologiques 
pour l’hépatite B afin qu’ils puissent les avoir s’ils doivent s’assujettir à une évaluation post-exposition; 
ce qui est particulièrement important pour les étudiants qui se rendent dans un site de placement 
externe. 
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Tableau 2 : Vaccins contre l’hépatite B 
Receveurs Vaccine 

Monovalent HB DCaT-HB-VPI-Hib HAHB 
RECOMBIVAX HBMD ENGERIXMD-B INFANRIX hexaMD TWINRIXMD TWINRIXMD Junior 

µg 
AgHBs mL Calendrier § µg 

AgHBs mL Calendrier § µg 
AgHBs mL Calendrier § µg 

AgHBs mL Calendrier § µg 
AgHBs mL Calendrier § 

Nourissons et enfants    

Nourrissons de moins de six mois 
nés de mères non infectées par le 
virus de l'HB 

5 0,5† 0, 1, 6** 10 0,5 0, 1, 6 
ou 
0, 1, 2, 12 

10 0,5 Mois : 
2, 4, 6, 12-23 
ou 
2, 4, 6 
ou 
2, 4, 12-23 

Non indiqué Non indiqué 

Bébés de mères infectées par le 
VHB† 

5 0,5 0, 1, 6** 10 0,5 0, 1, 6 ou 
0, 1, 2, 12 

Non indiqué avant l'âge de 6 semaines Non indiqué Non indiqué 

De 6 à moins de 24 mois∑ 5 0,5 0, 1, 6** 10 0,5 0, 1, 6 ou 
0, 1, 2, 12 

10 0,5 Mois : (1re dose = 
mois 0) 
0, 2, 4, 10-21 
ou 
0, 2, 4 
ou 
0, 2, 10-21 

20 1,0 0, 6 à 12 10 0,5 0, 1, 6 

24 mois à moins de 11 ans 5 0,5† 0, 1, 6** 10 0,5 0, 1, 6 ou 
0, 1, 2, 12 

Peut être administré aux enfants âgés de 24 
mois à moins de 7 ans, au besoin 

20 1,0 0, 6 à 12 10 0,5 0, 1, 6 

11 à moins de 16 ans 10 1,0 0, 4-6 20 1,0 0,6 Non indiqué 20 1,0 0, 6 à 12 10 0,5 0, 1, 6 

5 0,5 0, 1, 6** 10¥ 0,5 0, 1, 6 ou 
0, 1, 2, 12 

16 à moins de 19 ans 5 0,5 0, 1, 6** 10 0,5 0, 1, 6 ou 
0, 1, 2, 12 

Non indiqué Non indiqué 10 0,5 0, 1, 6 

Enfants sous dialyse, atteints 
d'insuffisance rénale chronique, et 
parfois immunodéprimés^, de 
moins de 16 ans 

Doubler la dose 
en µg prévue 
pour un enfant 
sain du même 
âge 

 0, 1, 6 
ou 
0, 1, 2, 12 

Doubler la 
dose en µg 
prévue pour 
un enfant sain 
du même âge 

  
0, 1, 6 ou 
0, 1, 2, 12 

Non indiqué Non indiqué Non indiqué 

Sujets sous dialyse, atteints 
d'insuffisance rénale chronique, et 
parfois immunodéprimés^, de 16 à 
moins de 20 ans 

Doubler la dose 
en µg prévue 
pour un sujet 
sain du même 
âge 

 0, 1, 6 
ou 
0, 1, 2, 12 

40 2,0 0, 1, 2, 6 Non indiqué Non indiqué Non indiqué 

Adultes 
19 ans 5 0,5 0, 1, 6** 10 0,5 0, 1, 6 

ou 
0, 1, 2, 12 

Non indiqué 20 1,0 0, 1, 6 
ou 
0, jour 7, jour 21, 
mois 12 

Non indiqué 

20 ans et plus 10 1,0 0, 1, 6** 20 1,0 0, 1, 6 
ou 
0, 1, 2, 12 
ou 
0, jour 7, jour 
21, mois 12 

Non indiqué 20 1,0 0, 1, 6 
ou 
0, jour 7, jour 21, 
mois 12 

Non indiqué 

Adultes sous dialyse, atteints 
d'insuffisance rénale chronique, et 
parfois immunodéprimés^, d'au 
moins 20 ans 

40 (Formulation 
pour adultes 
sous dialyse) 

1,0 0, 1, 6** 40 2,0 0, 1, 2, 6 Non indiqué Non indiqué Non indiqué 

§ mois : 1re dose = mois 0 
† À la suite de l'examen des données sur l'innocuité et l'immunogénicité du vaccin Recombivax HBMD, le Comité consultatif national de l'immunisation (CCNI) recommande maintenant l'administration d'une dose complète (0,5 mL / 5 microgrammes) à tous les enfants âgés de moins de 11 ans, nés de 

mères non infectées par le virus de l'hépatite B. Ce changement permettra d'harmoniser les schémas posologiques et de réduire le gaspillage de vaccins. Les nourrissons et les enfants âgés de moins de 11 ans qui ont été vaccinés au moyen d'une série complète avec la dose précédente recommandée 
de 0,25 mL n'ont pas besoin d'être de nouveaux vaccinés. 

** Bien qu'un calendrier prévoyant l'administration d'une dose à 0, 1 et au moins 2 mois soit approuvé, le calendrier à privilégier est le suivant : 0, 1 et 6 mois. 
† Pour l'immunisation post-exposition des nourrissons dont la mère est infectée par le VHB, voir le chapitre Immunisation post-exposition. Les nourrissons prématurés (âgés de moins de 37 semaines et pesant moins de 2 000 grammes) nés de mères infectées par le VHB nécessitent quatre doses du vaccin 

HB. 
∑ Pour l'immunisation pré-exposition, les sujets de 6 mois et plus peuvent recevoir le vaccin HAHB, si cela est indiqué. 
¥ Le fabricant recommande d'administrer la dose standard pour adulte (20 µg/1,0 mL) au moyen d'un calendrier à deux doses s'il est peu probable que la personne respecte le calendrier à trois ou quatre doses. 
^ Sujets immunodéprimés : personnes atteintes d'une immunodéficience congénitale, ou ayant reçu une greffe de cellules souches hématopoïétiques ou une transplantation d'un organe plein, ou infectées par le VIH. 

Données retranscrites à partir du Tableau 3 : Doses et calendriers recommandés pour les vaccins à composant anti-HB, page 7 : Guide canadien d’immunisation : Partie 4 – Agents d’immunisation active. Source consultée le 25 novembre 2018. 

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active/page-7-vaccin-contre-hepatite-b.html#immu-post-expo
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active/page-7-vaccin-contre-hepatite-b.html#prematurely
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Figure 1 : Algorithme d’immunisation contre l’hépatite B 
 
 

 
REMARQUE : Lorsqu’on suit l’algorithme ci-haut, si un test de détection de l’HBsAg a été 
récemment effectué et que le résultat est négatif et qu’il n’y a eu aucune exposition à risque 
élevé entre-temps, les tests subséquents de détection de l’HBsAg peuvent être omis à la 
discrétion du clinicien. 
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XIV. Grippe 
(Section I du Formulaire) 

 

1. Exigences 
Plusieurs facultés de médecine (énumérés ci-après) demandent à ce que les étudiants visiteurs 
obtiennent une immunisation à jour contre la grippe saisonnière pour les stages optionnels qui 
se déroulent durant la saison de la grippe, soit de novembre à juin inclusivement. Toutes les 
autres facultés de médecine recommandent fortement la vaccination contre la grippe. La vaccin 
contre la grippe peut continuer à être reçu jusqu’à la date d’expiration du vaccin (généralement 
à la fin juin). 

 
2. Types de vaccins contre la grippe 
Il existe plusieurs préparations différentes au Canada contre la grippe et d’autres sont offertes 
dans d’autres pays10. Cela comprend le vaccin antigrippal trivalent inactivé (VTI), le vaccin 
antigrippal quadrivalent inactivé (VQI) et les vaccins antigrippaux vivants atténués (VVAI) (non 
disponibles au Canada). On privilégie le VTI et le VQI au détriment des VVAI pour les travailleurs 
de la santé. Cela s’explique par le fait que le VTI et le VQI sont vraisemblablement plus efficaces 
chez les adultes comparativement aux VVAI, et aussi en raison du risque théorique de 
transmission d’un virus correspondront au type de vaccin à un patient immunodéprimés lorsque 
le VVAI est utilisé. Cependant, tout type de préparation de vaccin contre la grippe sera accepté 
pour un étudiant visiteur effectuant un stage optionnel. 

 
L’information suivante figure sur le Formulaire (page 5) : 

 
 Date (aaaa-mm-jj) Initiales du PS 

Dernière vaccination reçue   

 
Une vaccination à jour contre la grippe saisonnière est requise pour les stages optionnels qui se déroulent 
de novembre à juin inclusivement pour les facultés de médecine suivantes : Université Dalhousie, 
Université McGill, Université McMaster, Université Memorial, École de médecine du Nord de 
l’Ontario Université, Université Queen’s, Université du Manitoba, Université d’Ottawa, Université de 
Toronto et Université Western. L’Université de la Colombie-Britannique exige que l’immunisation 
contre la grippe soit documentée ou qu’un masque soit porté pour les stages optionnels se déroulant de 
novembre à juin inclusivement. Toutes les autres universités recommandent fortement la vaccination 
contre la grippe. 

 
Si le vaccin n’est pas actuellement disponible, veuillez documenter l’immunisation lorsqu’il le devient 
(généralement à la mi-octobre) et soumettez à nouveau le formulaire aux facultés appropriées. Il n’est pas 
nécessaire pour les étudiants qui postulent à l’Université McMaster de soumettre à nouveau ce formulaire; 
veuillez fournir une preuve de la dernière vaccination antigrippale reçue directement au lieu de placement à 
McMaster. 

 
 

10 Chapitre sur la grippe du Guide canadien d’immunisation et Déclaration sur la vaccination antigrippale pour la saison 2019-2020; Une déclaration d'un comité consultatif 
(DCC) Comité consultatif national de l'immunisation (CCNI) Mai 2019. Accessible en ligne: https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins- 
immunisation/guide-canadien-immunisation-declaration-vaccination-antigrippale-2019-2020.html 

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/guide-canadien-immunisation-declaration-vaccination-antigrippale-2019-2020.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/guide-canadien-immunisation-declaration-vaccination-antigrippale-2019-2020.html
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Cette section s’applique aux étudiants qui sont INCAPABLES de satisfaire l’une ou l’autre des exigences énoncées 
aux présentes en raison d’un trouble médical ou d’un problème de santé (ne comprend pas la contre-indication au 
test cutané à la tuberculine). 

 
 

J’accepte ce qui suit en apposant ma signature ci-dessous : 
 
 

• Je reconnais pouvoir être inadéquatement protégé contre la ou les maladies infectieuses suivantes : 
 
 

• Je reconnais qu’advenant une exposition possible, une immunisation passive ou la chimio prophylaxie peut 
m’être offerte pour la ou les maladies infectieuses énoncées ci-dessus (le cas échéant). 

 
• Je reconnais que dans l’éventualité d’une épidémie d’une ou de plusieurs des maladies infectieuses 

énoncées ci-haut, je peux être exclus des tâches cliniques pour la durée de l’éclosion de la flambée 
épidémique. 

 
• Je reconnais qu’on pourra exiger de moi que je prenne des précautions supplémentaires pour prévenir la 

transmission, par exemple en portant un masque chirurgical. 
 
 
 

Nom de l’étudiant 
 
 

Signature 
 
 

Date (aaaa-mm-jj) 

Annexe A : Formulaire d’auto-déclaration – Exceptions et contre-indications à 
l’immunisation et aux tests de dépistage 

 
Note : Si une annexe n’est pas nécessaire, vous n’avez pas besoin de le soumettre avec la demande. 

 
 

Cet encadré doit être rempli par l’étudiant : 
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Annexe B : Formulaire d’auto-déclaration – Sensibilisation à la tuberculose, signes et 
symptômes 

 
Note : Si une annexe n’est pas nécessaire, vous n’avez pas besoin de le soumettre avec la demande. 

Cet encadré doit être rempli par l’étudiant : 
 
 

Cette section s’applique uniquement aux étudiants qui présentent UN OU PLUSIEURS des points suivants : 
 

• un test cutané à la tuberculine (TCT) positif; 
ET/OU 

• un test sanguin de détection de l’interféron gamma positif (TDIG); 
ET/OU 

• un diagnostic antérieur ou traitement de la tuberculose (TB); 
ET/OU 

• un diagnostic antérieur ou un traitement de la TB. 
ET/OU 

• les étudiants qui peuvent avoir été exposés de manière significative à la tuberculose infectieuse (telle que 
définie à la Section F). 

 
Je reconnais ce qui suit : 

 
(1) Il arrive parfois qu’une personne infectée par la TB progresse vers une TB active (infectieuse). Je reconnais que 
cela peut se produire même chez les personnes dont les radiographies pulmonaires sont normales et chez celles qui 
ont été traitées avec succès pour une TB active ou une infection tuberculeuse latente dans le passé. 

 
(2) Les signes et les symptômes d’une tuberculose possible comprennent un ou plusieurs des éléments persistants 
suivants : 

 

• Toux d’une durée de trois semaines ou plus 
• Hémoptysie (crachats de sang) 
• Essoufflement 
• Douleur thoracique 
• Fièvre 
• Frissons 
• Sueurs nocturnes 
• Perte de poids inexpliquée ou involontaire 

 
(3) J’ai l’obligation professionnelle d’obtenir rapidement l’évaluation d’un clinicien si je développe les signes et les 
symptômes d’une TB possible. 

 
Présentez-vous un ou l’autre des symptômes de la liste ci-haut? 

 
 Non Je ne présente aucun des symptômes susmentionnés à l’heure actuelle. 

 
 Oui Je présente les symptômes suivants (veuillez également joindre une lettre d’un clinicien expliquant les 
symptômes :    

 
 

 
Nom de l’étudiant 

 
 

Signature 
 
 

Date (aaaa-mm-jj) 
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Annexe C : Explication des résultats radiographiques 
 

Note : Si une annexe n’est pas nécessaire, vous n’avez pas besoin de le soumettre avec la demande. 
 
 

Ce formulaire doit être rempli par un médecin qui a évalué un étudiant présentant des anomalies du 
poumon ou une plèvre notée sur une radiographie pulmonaire, avec le rapport de radiographie pulmonaire 
joint (à défaut, on accepte qu’une lettre ou un formulaire provenant d’un médecin, une clinique de 
tuberculose, ou autre clinique spécialisée couvrant tous les points énoncés ci-après soit joint). 

 
 

 Rapport de radiographie pulmonaire joint 
 
 

Nom de  l’étudiant :    
 
 

Raison de l’obtention de la radiographie pulmonaire :    
 
 

 
 
 
 

Explication des anomalies trouvées :    
 
 

 
 
 

En raison des anomalies trouvées, l’étudiant pose-t-il un risque pour les autres dans l’exercice des tâches 

cliniques? 

 

 
 
 
 

Nom du médecin:    
 

Adresse:  Tel:      
 

Signature:  Date (aaaa-mm-jj):      
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Cette section s’applique uniquement aux étudiants qui soit : 

 
•  sont toujours en train de compléter une série documentée de vaccination contre l'hépatite B 

Soit 

• ont reçu deux séries complètes et documentées de vaccins contre l’hépatite B et pour lesquels 
la sérologie post-immunisation n’a pas prouvé l’immunité (e.g. l’anticorps anti-HBs demeure 
inférieur à 10 IU/L)11. 

 
La présente annexe ne doit pas être utilisée pour omettre les vaccins requis contre l'hépatite B; les 
étudiants dont la série est incomplète ou non documentée doivent remplir cette annexe, mais 
doivent quand même faire remplir et documenter une série à la page 5 du présent formulaire. 

 
On décrit une approche des résultats négatifs des anti-HBs dans les Directives du Portail des étudiants de 
l’AFMC en matière d’immunisation et de tests de dépistage. 

 
Lorsqu’un étudiant n'a pas répondu à deux séries de vaccination il est important de s’assurer que (1) 
chaque série de vaccins a été documentée, que toutes les doses ont été administrées et que le laps de 
temps minimum entre les doses a été respecté; et (2) que la sérologie post-immunisation a été faite entre 
28 jours et six mois après la dose finale de la série considérée comme fiable. Pour les étudiants de cette 
catégorie, aucune autre immunisation ou test de préexposition à l’hépatite B ne sont requis. 

 
J’accepte ce qui suit en apposant ma signature ci-dessous : 

 
 

• Je reconnais qu’il n’existe aucune preuve laboratoire de mon immunité à l’hépatite B. 
 

•  Je reconnais que dans l’éventualité d’une exposition possible à l’hépatite B (p. ex., blessure 
percutanée, morsure humaine ou projection sur une muqueuse), Je dois signaler la blessure à 
mon superviseur dès que possible après l'incident car je peux avoir besoin d’une immunisation 
passive à l’immunoglobuline anti-hépatite B.(l'efficacité diminue significativement si elle est 
administrée plus de 48 heures après l'exposition) 

 
 
 

Nom de l’étudiant 
 
 

Signature 
 
 

Date (aaaa-mm-jj) 

Annexe D : Formulaire d’auto-déclaration des non-immunisés contre l’hépatite B 
 

Note : Si une annexe n’est pas nécessaire, vous n’avez pas besoin de le soumettre avec la demande. 
 
 

Cet encadré doit être rempli par l’étudiant : 
 

3.  
11 L’Université Dalhousie a fixé à 12 IU/L le seuil du titre d’anti-HBs pour déterminer l’immunité à l’hépatite B. 
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