PROFESSIONNELS

Document d’aide au controle du statut vaccinal
d’un enfant pour son entrée en collectivité
a partir du 1°" juin 2018

Le calendrier des vaccinations prévu a l'article L. 3111-1 du code de la santé publique et publié
par le ministére chargé de la santé fixe les &ges des vaccinations obligatoires de l'enfant. Les
vaccinations exigibles pour 'admission et le maintien en collectivité d'enfants (créches, assistants
maternels, écoles...) sont indiquées par ce calendrier en fonction de l'age de lenfant. Ces
vaccinations peuvent étre vérifiées a laide des pages dédiées du carnet de santé ou d'un
document signé par un professionnel de santé autorisé a pratiquer les vaccinations.

Ce document d'aide au contréle vaccinal n'a pas vocation a se substituer au calendrier des
vaccinations. Il a pour objectif de vous aider a contrdler le statut vaccinal de l'enfant a son
entrée en collectivité lorsque les parents de U'enfant vous présentent les pages vaccinations
de son carnet de santé. Pour cela, il indique le nombre minimum de doses exigibles pour
chaque vaccin selon ['4ge de l'enfant, au moment ou ce dernier entre en collectivité.

Lorsqu’une ou plusieurs vaccinations font défaut, U'enfant est provisoirement admis en
collectivité pour une durée de 3 mois. Cette période transitoire permet a la famille de débuter
les vaccinations manguantes et de les poursuivre conformément au calendrier des
vaccinations, en lien avec le médecin traitant ou le pédiatre.

En cas de difficulté a vérifier que les obligations vaccinales sont remplies, a l'aide des pages
du carnet de santé, il convient de demander aux parents une attestation d’un professionnel
de santé autorisé a pratiquer les vaccinations.
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Nombre de doses
que U'enfant doit avoir
recu au minimum

f\ge de Uenfant
alentrée en
collectivité

Vaccination
pour proteger contre

Diphtérie
Tetanos
Poliomyelite
Cogueluche
Haemophilus Influenzae b
Hepatite B

' Diphterie
Tetanos
Poliomyélite
Coqueluche
Haemophilus Infllienzae b.
Hepatite B

Pneumocoque =

Méningocoque C
Vaccination effectuee
entre 5 et 6 mois

3 mois
4 mois {idece

1 dose

5 mois
6 mois
7 mois
8 mois
9 mois
10 mois
11 mois

2 doses

2 doses
1 dose

~ Diphtérie
. Tetanos
~ Poliomyélite
Coqueltiche
Haemophilus Influenzaeb
Hepatite B

Pneumocoque '

Meningocoque C

3 doses

12 mois 3 doses

13 mois
14 mois
15 mois

2 doses si déja vacciné
avant 12 mois

1 dose si vacciné
apres 12 mois

Rougeole
Oreillons
Rubéole
Vaccination effectuéce
entre 12 et 13 mois

1 dose

. Diphterie
Tetanos
- Poliomyelite
. Cogueluche
Haemophilus Influenzae b
Hepatite B

~ Pneumocoque

3 doses

3 doses

. 2 doses si déja vacciné
16 mois avant 12 mois
etpius Méningocogtie C
o 1 dose si vacciné

apres 12 mois

Rougeole
Oreillons
Rubeole
Vaccination effectuee
entre 16 et 18 mois

2 doses

* Dans certains cas, la vaccination contre I'hépatite B est pratiquée séparément
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(vaccin Engerix B10® ou HBVaxpro 5°) et est

associée au vaccin PENTAVAC® ou INFANRIXQUINTA®. Le nombre de doses indiqué est identique.



