Consentement a 'immunisation systématique — Eléves de

6¢ année

L’'HEPATITE B (HB) ET LE PAPILLOMAVIRUS HUMAIN (VPH) SONT DES MALADIES EVITABLES PAR LA

VACCINATION.

PARENTS/TUTEURS :Utilisez un stylo, écrivez clairement, remplissez les sections 1, 2 ET 4 et retournez ce formulaire a
I’école, méme si vous avez coché « NON » a un ou plusieurs vaccins a la section 4.

SECTION 1 : RENSEIGNEMENTS PERSONNELS DE L’ELEVE (A REMPLIR PAR LE PARENT/TUTEUR)

Nom de I’éléve (caractéres d’imp.) Prénom de I’éléve (caractéres d’imp.) Genre de I'éleve Date de naissance

Ne d’assurance-maladie Adresse postale/C. P., ville et code postal Ecole

Nom du parent/tuteur (caracteres d’imp.) Tél./ Tél. cell. Enseignant(e)
Pouvons-nous communiquer avec vous par texto? doui U Non

Lien de parenté avec I’éléve (p. ex. mére)

SECTION 2 : LISTE DE VERIFICATION CONCERNANT LA SANTE DE L’ELEVE (A REMPLIR PAR LE PARENT/TUTEUR)

1) Votre enfant a-t-il des allergies graves ou a-t-il eu une réaction allergique grave a un vaccin ou a un composant de vaccin?
O Non QO Oui Sioui, veuillez préciser :

Adresse courriel du parent/tuteur
Pouvons-nous communiquer avec vous par courriel : (1 Oui U Non

2) L’éleve souffre-t-il de problémes de santé ou prend-il des médicaments?
O Non QO Oui Sioui, veuillez préciser :

3) Cet éléve a-t-il regu un ou des vaccins qui ne figurent pas dans son compte MySaskHealthRecord (si ce service est activé), y compris
un vaccin administré par un pharmacien, un médecin, une infirmiére praticienne, obtenu dans une clinique santé-voyage, dans une
communauté des Premieres Nations, dans un service des urgences ou en dehors de la Saskatchewan? o Oui o Non

Si oui, veuillez obtenir une copie du dossier d’immunisation et retournez-le avec ce formulaire de consentement a l'intention de

'infirmiére de I’école. Si vous n’avez pas de copie du dossier de vaccination, contacter le bureau de la santé publique pour de I'aide.

Papillomavirus humain series

Signature

SECTION 3 : CONSENTEMENT A LA VACCINATION (SECTION A LIRE PAR LE PARENT/TUTEUR)

o Jailules renseignements figurant sur les feuillets de vaccination du ministére de la Santé qui m’ont été fournis pour les vaccins ci-dessous.

J'ai eu l'occasion de poser des questions auxquelles on a répondu a ma satisfaction.

J atteste comprendre les avantages du ou des vaccins et les réactions possibles.

e Jatteste comprendre les risques de maladie que pourrait courir mon enfant s’il n’est pas vacciné.

e Jatteste comprendre que dans le rare cas d’anaphylaxie, mon enfant recevra un traitement d’urgence.

e Jatteste comprendre que lorsqu’une série de vaccins exige plus d’'une dose, mon consentement se poursuit jusqu’a ce que toutes les doses aient
été administrées a mon enfant, sauf révocation de mon consentement aupres de I'infirmiere de la santé publique de I'école.

En tant que parent/tuteur de cet enfant, j’atteste comprendre et reconnaitre que j’ai les responsabilités suivantes :

e Consulter un médecin si mon enfant présente une réaction inhabituelle ou grave apres la vaccination. Si une telle réaction se produit, je veillerai
a ce que mon enfant regoive des soins et j'en informerai immédiatement les services de la santé publique.

e Informer I'infirmiéere de I'école de tout changement dans I'état de santé de mon enfant, mentionné a la section 2, qui survient aprés la signature
du présent formulaire de consentement.

SECTION 4 : LE PARENT/TUTEUR DOIT COCHER OUI OU NON POUR LES VACCINS ENUMERES CI-DESSOUS, PUIS SIGNER ET DATER
Je consens a la vaccination de mon enfant avec les vaccins suivants recommandés pour les éléves de 6° année :
Hépatite B series doui O Non (deux doses pour la plupart des étudiants)

Uoui UNon (deuxdoses pour la plupart des étudiants)

Date
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SECTION 5 : A L’'USAGE DU PERSONNEL INFIRMIER SEULEMENT

Nom de I'éleve : Date de naissance : N° assur.-maladie :
Date d’entrée des directives de consentement dans Panorama :
Initiales du membre du personnel infirmier :
Utilisez cette section si la documentation du point de service n’est pas disponible.
Date de la vaccination . . . Signature du Inscrit
Vaccin Dose n° N°de lot Dose Voie | Site membre du
BG/BD personnel
infirmier
HB 1,0 ml IM
HB 1,0 ml IM
VPH-9 0,5 ml IM
VPH-9 0,5 ml IM
Consentement verbal obtenu Remarques :
Nom du parent/tuteur :
N° de téléphone :
Date et heure :
Signature de l'infirmiére :
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Directives sur le consentement a I'immunisation en
milieu scolaire

1. Lisez et gardez pour référence les feuillets d’information sur les vaccins.
e Vous trouverez, en ligne, le calendrier provincial des immunisations ainsi que les feuillets d’information sur les
vaccins en frangais au www.saskatchewan.ca/bonjour/.
e Pour toute autre langue que le frangais ou I’anglais ou pour de I'aide afin de mieux comprendre les
renseignements fournis, communiquez avec le bureau de la santé publique mentionné ci-dessous.

2. Undes parents/tuteurs doit remplir les sections suivantes du formulaire de consentement :
e Renseignements sur |'éleve
e Liste de vérification concernant la santé de I'éleve
e Consentement a la vaccination
e Signez et datez la section au recto du formulaire de consentement. Tous les formulaires de consentement
doivent étre signés et datés.

3. Détachez le formulaire de consentement et demandez a votre enfant de le retourner a I’école immédiatement. Le
parent ou le tuteur peut glisser le formulaire dans une enveloppe avant qu’il soit rapporté a I'école.

4. Sil'éleve a été vacciné : hors Saskatchewan; dans un service des urgences; avec un vaccin acheté; par un médecin, un
pharmacien ou une infirmiére praticienne ou dans une clinique santé-voyage; dans une communauté des Premiéres
Nations différente de celle ou il vit actuellement (le cas échéant), il est important d’envoyer une copie de I'avis
attestant de cette vaccination a I’école de I’éléve, a I’attention de I'infirmiére aux fins d’examen.

5. Les infirmiéres révisent les dossiers d'‘immunisation de tous les éléves avant d’administrer un vaccin. Si I'infirmiere
remarque qu’un éléve n’a pas besoin d’un vaccin autorisé par un parent ou un tuteur, elle n’administrera pas le
vaccin et notera ce fait sur I'avis de vaccination (Notice of Immunization) remis a I'éléve.

Remarques:

e Généralement, la santé publique ne communique pas les dates de vaccination en milieu scolaire aux
parents/tuteurs ou aux éléves, car les dates peuvent changer.

e Les parents peuvent communiquer avec une infirmiére de la santé publique pour discuter du cas de leur enfant
ou, s’ils le souhaitent, faire vacciner leur(s) enfant(s) dans un centre de soins de santé plutot qu’a I’école.

e Le consentement a la vaccination est valide pour la période nécessaire a I'administration de toutes les doses du ou
des vaccins. Cela signifie que I'éléve pourrait recevoir des doses de vaccin au niveau scolaire suivant ou a I'année
scolaire suivante.

e Sivotre enfant a une réaction grave ou inhabituelle au(x) vaccin(s) administré(s), obtenez immédiatement des soins
médicaux et avisez le bureau de la santé publique de cette réaction.

e Suivant la signature du Formulaire de consentement a la vaccination, les parents/tuteurs doivent informer
I'infirmiére de la santé publique de I'école de tout changement de santé de I'éleve.

e Pour annuler le consentement a la vaccination de son enfant, un des parents/tuteurs doit communiquer avec
I'infirmiére de la santé publique de I'école.

e  Pour toute question sur les programmes scolaires de vaccination, communiquez avec votre bureau de la santé
publique local dont les coordonnées sont ci-dessous.

Afin de garantir qu'un dossier de vaccination complet soit conservé, les vaccinations administrées par la Santé
publique seront documentées dans le registre électronique de vaccination provincial, connu sous le nom de
Panorama. Pour plus d'informations sur la fagon dont les dossiers de santé sont conservés, visitez :
https://www.saskatchewan.ca/residents/health/accessing-health-care-services/your-personal-health-information-

and-privacy
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Ministére de la Santé

Direction de la santé de la population
SaSkatCh ewan / 4 1¢r étage, 3475 rue Albert

Regina, Canada S4S 6X6

Chers parents, tuteurs et éléves,

e Lesdossiers dimmunisation (des éléves) sont accessibles pour consultation et
impression en se connectant au compte de I’éléve dans I'application en ligne
MySaskHealthRecord a I'adresse suivante :
https://www.ehealthsask.ca/MySaskHealthRecord/MySaskHealthRecord.

e Siun éléve agé de 13 ans ou moins n’a pas de compte MySaskHealthRecord,
un compte doit étre créé pour cet éleve en suivant les directives indiquées a la
page du lien ci-dessus.

» Les parents/tuteurs doivent avoir leur propre compte MySaskHealthRecord
pour demander I’accés aux renseignements sur I’état de santé de leur
enfant dans MySaskHealthRecord. Les renseignements concernant votre
enfant seront directement liés a votre compte.

e Les éléves de 14 ans et plus doivent créer leur propre compte confidentiel
MySaskHealthRecord en cliquant sur le lien ci-dessus.

Si vous choisissez de ne pas vous inscrire a MySaskHealthRecord, vous pouvez
contacter votre bureau de la santé publique local pour demander une copie en
format papier ou électronique du dossier d'immunisation de I'éleve.
REMARQUE : Des frais peuvent s’appliquer pour ces services.

Posez toute question concernant MySaskHealthRecord a eHealth Saskatchewan en
composant le 1-844-767-8259 ou en envoyant un courriel a
MySaskHealthRecord @ehealthsask.ca.

Nous vous remercions de votre attention.



https://www.ehealthsask.ca/MySaskHealthRecord/MySaskHealthRecord
mailto:MySaskHealthRecord@ehealthsask.ca

Immunisation systématique en 6° année —

Feuillet d’information

La vaccination a sauvé plus de vies que n’importe quelle autre intervention médicale. Les vaccins
aident notre systéeme immunitaire a reconnaitre et a combattre les bactéries et les virus qui causent

les maladies graves.

Les éleves de 6° année sont en age de recevoir le vaccin
contre I’hépatite B et le papillomavirus humain.

e Les infirmiéres de la santé publique révisent les dossiers
d’'immunisation de tous les éléves de 6° année.

e Les éleves recoivent les doses de vaccin nécessaires pour
compléter une série, au cours de visites de I'infirmiere de
la santé publique a I’école. Au besoin, cette période de
vaccination peut s’étendre au niveau scolaire suivant.

Vaccin Automne | Printemps
HB (2 doses pour la plupart ¥ o
des éleves)
HPV (2 doses pour la plupart | ol
des éleves)

¢ Si un éleve doit recevoir des doses de vaccin additionnelles
en raison d’un probléme de santé particulier, le personnel
infirmier avisera le parent ou le tuteur de I’enfant.

e Siun éléve n’a pas besoin d’un vaccin, méme autorisé par
un parent/tuteur, I'infirmiére n’administrera pas le vaccin
al'éleve.

Qu’est-ce que I’hépatite B?

e L'hépatite B est une maladie évitable par la vaccination.
Bon nombre de nouveaux cas apparaissent au début de
I’age adulte.

o L'hépatite B est un virus qui attaque le foie et peut y
causer des cicatrisations, des dommages permanents
(cirrhose) ainsi gu’entrainer le cancer du foie et la mort.

e Le virus se trouve dans les liquides organiques tels que le
sang, le sperme, les sécrétions vaginales et la salive des
personnes infectées.

L’hépatite B se propage :

e par le partage d’articles personnels tels que rasoirs,
brosses a dents et soie dentaire.

e en réutilisant ou partageant du matériel souillé ayant servi
au pergage, au tatouage ou a I'acupuncture, ainsi que des
aiguilles ou autre équipement ayant servi a injecter de la
drogue ou autres substances (p. ex. des stéroides).

e par une piglre avec une aiguille contaminée.

e par des rapports sexuels non protégés.

e d’'une femme enceinte a son bébé pendant la grossesse.

Que sont les papillomavirus humains (le virus du papillome

humain - VPH)?

e Le virus du papillome humain (VPH) est I'infection
sexuellement transmissible (IST) la plus commune.

o || existe plus de 100 types de VPH, dont 9 a risques élevés
pouvant étre évités par la vaccination.

e Le vaccin Gardasil 9MC, utilisé pour le programme
d’immunisation des éléves de 6e année, comprend les
types 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 et 58 de VPH. Ces
9 souches peuvent causer jusqu’a :

e 92 % des cancers cervicaux

75 % des cancers de I'anus

57 % des cancers du pénis

72 % des cancers du vagin

25 % des cancers de la téte ou du cou

90 % des verrues génitales

Les virus du papillomavirus humain — VPH se propagent

par:

e Contact sexuel ou contact direct et intime avec la peau
des parties génitales.

Que se passe-t-il quand une personne contracte une

infection a VPH?

e Le VPH est un virus trés commun et n’importe qui peut
le contracter, méme si ces personnes n’ont qu’un seul
partenaire sexuel.

¢ La plupart des personnes infectées ne ressentent aucun
symptéme et peuvent transmettre le virus a leur partenaire
sans méme le savoir.

¢ Le plus souvent, une infection a VPH disparait d’elle-méme,
toutefois, chez certaines personnes, I'organisme ne peut pas
combattre le VPH et les cellules infectées par le virus peuvent
devenir cancéreuses.

¢ Si une personne enceinte contracte le VPH, elle peut infecter
son enfant pendant I’'accouchement par voie vaginale.
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Si vous craignez d’administrer certains vaccins a un Communiquez avec une infirmiére de la

éleve, parlez-en avec une infirmiére de la santé santé publique ou en santé
publique, car certains vaccins ne sont pas communautaire :
recommandés dans les cas suivants : e pour toute question ou crainte portant sur ces vaccins

¢ sivous avez d0 emmener votre enfant chez le
médecin, a I’'hOpital ou dans un centre de soins de
santé pour un symptome pouvant étre lié ala

¢ Les personnes ayant eu des réactions allergiques pouvant
entrainer la mort a la suite de I'injection de certains vaccins
ou composants de vaccins.

vaccination.
e Les personnes dont le systéeme immunitaire est affaibli par
une maladie ou des traitements médicaux. Pour en savoir plus, communiquez avec votre bureau
e Toute personne a qui I'on a administré des produits du sang de santé publique local, votre médecin, votre
ou de 'immunoglobuline. infirmiere praticienne, InfoSanté en ligne ou

composez le 811.

Quelles sont les réactions courantes a ces vaccins?
e Des douleurs, des rougeurs et une enflure au point
d’injection pendant 1 ou 2 jours.

R . .. Utilisez de I'acétaminophéne
¢ Des maux de téte passagers, une fieévre bénigne et de la

(tous les dges; Tylenol®, Tempra®)

fatigue. . k i
ou de l'ibuproféne (6 maois et
A qui devez-vous signaler toute réaction au vaccin? plus; Advil®, Motrin®) pour traiter
la fievre et la douleur. Ne donnez
e Les infirmiéres restent a I’école 15 a 20 minutes apres jamais d’AAS (Aspirine®) aux

la vaccination du dernier éléve au cas ou une réaction
grave se produirait.

enfants de moins de 18 ans en
raison du risgue sérieux de
syndrome de Reye.

e || existe une possibilité extrémement rare de réaction
allergique constituant un danger de mort nommée
anaphylaxie. Ce genre de réaction peut comprendre de
I'urticaire, des problémes respiratoires ou une enflure
de la gorge, de la langue ou des levres. Une telle
réaction peut étre traitée et se produit dans moins d’un
cas sur un million de vaccinations. Si cela se produit,
composez le 911 ou présentez-vous au centre de
traitement d’urgence le plus proche de chez vous.

¢ Signalez dés que possible toute réaction imprévue ou
indésirable a la ligne 811, a votre infirmiére de la santé
publique ou a votre fournisseur de soins.

Les feuillets d’information sur les vaccins individuels de I’'HB et du VPH se trouvent a I’adresse suivante :
https://www.saskatchewan.ca/bonjour/health-and-healthy-living/accessing-health-care-services/immunization-
services.

Référence : Guide canadien d’immunisation.
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