3. Calendrier vaccinal 2010 — Tableaux synoptiques
3.1 Tableau des vaccinations recommandées chez les enfants et adolescents

Vaccins contre Naissance 2 mois 3 mwis 4 mois 12 mwis 16-18 mois 2 ans b ans 11-13 ans 14 ans 16-18 ans
Diphtsrie (D), Tétanas (T) DT o7 ot DT ot DT dr?
Poliomyslite inactivé (Polio) Polio Polio Polio Polio Polio Polio Polio
wr | Cogqueluche acellulaire (Ca) Ca Ca Ca Ca Ca
g Haemophilus influenzae b (Hib) Hib Hib Hib Hib
& | Hepatite B (Hep ) Hep B Hep B Hep B
g Méningocogque C 1 diose
= | Pneumocogue (Pn conj) Pn conj Pn conj Pn conj
)
T | Rougeolelf) Rubéole (R [‘.H;d"‘.e 26m dose entre 13 et 23 mois
S | Oredlons (0) i collectiit " {d= 12 & 15 mois si collectivits)
w
= I3 dnsr:'-sT;elun
. . . e schéma 0,1
Papillomavirus humains (HPV) ou 2 mok, 6
mois (filles)
1 dose
Coqueluche acellulaire {ca) sidrlflfﬂg‘ré
all-13ans
, 3 doses selon le schéma 0, 1, 6 mais
W BERE Ou 2 doses selon le schéma 0, 6 mois® de 11 a 15 ans révolus
'étt Méningocoque C 1 dosef
= 3 doses selon
o le schéma 0,1
Papillomavirus humains (HPV) ou 2, & mois
(jeunes filles
de 15 a 18 ans)’
RRO 2 doses a au moins 1 mois d'intervalle si pas de vacdn antérieur ;
1 dose si une seule dose vaczinale antérieure
BCG 1 dose recommandée dés la naissance si enfant a risque élevé de tuberculose® |
% Grippe 1 dose annuelle si personne a risque?, a partir de ['age de 6 mois
E Hépatite & 2 doses selon ke schéma 0, 6 mois si exposition & des risques particuliers'®, 4 partir d'1 an
5 | Hepatit=B Nowveau-né de mére Ag HBs positif' : 3 doses selon le schéma 3 doses selon ke
% 0,1, 6 mois mois si risques!2
2 | Méningocoque C 1 dose ou 2 doses (plus rappel) sekon I'age, si exposition & un risque particulier™
E Preumocoque Si personne & risque :
" Si risqua™ : — entre 24 & 59 mois'® : 2 doses de Pn conj et 1 dose de Preumo 23,
E 1 dose de Pn conj a 2, 3 et 4 mois si non vaccings antérieurement
g — & partir de 5 ans'® : 1 dose de Preumo 23 tous les 5 ans
4 ; 18 5
R s 2 doses'” selon un schéma dépendant du vaccin utiisé, chez des enfants 2 doses chex aolescents ““Eie‘lféza‘tﬁfm‘
au contact de personnes a risque ou candidats a une greffe Isérologie facultative)

Nota bene : les vacdns Indiqués sur fond rose existent sous forme combinée.




3.1 Tableau des vaccinations recommandeées chez les enfants et adolescents

! L vacdn contenant une dose réduite d anatodne diphtérique (dTPolic) peut &tre ufilisé en cas de pénurie du vacdn combiné contr la diphiérie, le tétanos e la poliomyélite, & partir de age da £ ans (AMM provisoire).

! TPalin - vaccin combiné diphtérie, tétanos, policmyélite aver uns dosa réduits o anatoxing diphtérique (d).

¥ Pn conj : vaccin pneumacacoque canjugué 13-valent en ramplacemant, dés que passible, du vaccn conjugué 7-valent

* dcaPlio - vaccin combing diphtésie, tétancs, poliomyélits et coqualuche avec des doses réduites d'anatoxine diphténique (d) et 'antigénes coquelucheus (ca).

¢ [z schiéma vaccingl & 2 doses n'est possible qu'aves les vaccing zyant FAMM pour cette indication (Engerix B@ 20 pg ou Genheva B Pasteur 20 g} en respactant un intanvalle de & mais entre bes 2 doses. Le vaccin Engerix B8 10 g n'est pas adapté au schéma vaccdnal & 2 doses.

lﬂﬁm Ii::ude initiale de mise en place de la vacoination systématique des nouissons de 12 3 24 mots, et en attendant son impact optimal par la création d'une immunité de groupe, une vaccination de ratirapage selon le méme schéma vacdnal & 1 dose est aussi recommandés jusgu'a age
ans révalus.

" |3 vacrination est recommandsie chez les jeunas femmes n'ayant pas eu da rapports sexuels ou au phus tard dans Iannée sufvant le début de lewr vis saelle.

¥ Les enfants & risque élevé de tuberculoss répondent & F'un des oritéres suivants : nés dans un pays de frte endémie tubsrculeuse ; dont au mains 'un des parents st originaire de M'un de ces pays ; devant séjourner au moins un mos d'affilée dans 'un de ces pays ; ayant des antécédents familial
de tubsrculass {collatéraux cu ascendants directs) ; résidant en lle-de-France ou en Guyane ; dans toute situation jugée par le médecin 3 risque 'exposition au bacille tuberculews, notamment enfants vivant dans des conditions de logement défavarables (habitat précaire ou surpewplé) ou sodio-
Soanamiques défavorables ou précaines (en partioulier parmi les béneficiaines de la OMU, CMU:, AME, ..) ow en contact régulier avec des adultes originaires d'un pays de forte endémiz.

¥ Sont concernés - al les enfants 3 partir de ['3ge de & mois 5'ils sont atteints des pathalogies spécifiques suivantes : affections bronche-pulmanaires chioniques, dont asthme. dysplasis broncho-pulmanaire et mucoviscdase ; cardiopathies congénitales mal tolérées, insuffisances cardiaques graves
&t vahvulopathies graves ; néphropathies chroniques graves, syndromes néphrogiques purs et primitifs ; drépanocytoses, homozygotes et doubles hétérozygotes S/C, thalassodrépanocytoss ; disbéte insulinodépandant ou non-insulinodépendant ne pouvant étre équilibré par = ssul régime ; déficits
immunitaires cellulaires {y compris infection & VIH), ou dant 'état de sant® nécessite un traitement profongé par Macide acétylsalioylique ; bf 'entourage familial des nourrissors Sgés de moins de & mois avec des facteurs de risque de grippe grave.

10 Sont concemés - af les jeunes de plus de un an séjoumant dans des structures collectives pour 'enfance et la jeunesse handicapés ; bl les enfants atteints de mucovistdoss cu d'une maladie chranique du foie ; o les enfants des familles dont F'un au mains des membres est originaire d'un pays
de haute endémicité et susceptibles d'y séjoumer ; df les sujets dans ['ertourage familial d'un patient atteint d'hépatite A

1" & la naissance pour les enfants nés de mére Ag HBs positil ; vaccination dans les 24 heurss qui suivent la naissance avec un vaccin autre qua HEBVAX Fro® Spg et immunogiobufines anti-HEs administrées smultanément en des points différents. Deuxiéme et troisiéme doses respectivement 3
1 et & mais d"age. Schéma en 4 doses {0-1-2-6 mois) pour les prématurés < 37 samaines ou de moins de kg, Uefficacité de cette préwention doit &tre évaluée 3 parti de ['3ge de 9 mois par une recherche d'antigéne et anticorps anti-HBs, au miew 1 & 4 mois aprés |a demiére dose vacdnale

' Sont expasés 3 un risque particulier les adalescents: af accueillis dans bes services et institutions pour [anfance t |a jeunssse handicapées ; bY accueillis dans les institutions psychiatrigues ; ¢f ayant des relations sexuelks avec des partenaires multiples ; di voyagews ou résidents dans des pays
e mayenne ou forte endémis (aprés évaluation des risques) ; ef toxicomanes utilisant des drogues parentérales ; f susceptibles de recevair des transfusions massives etou itératives (hémophiles, dialysés, insuffisants rénaw, candidats & une greffe d'organe...) ; of entowrage d'un sujet infects par
I wirus de I'hépatite B ou portewr chronique da antipéne HEs {famille vivant sous le méme toif) ; h' partenaires sexuels d'un sujet infecté par le vinus de Ihépatit B ow porteur chronique de Fantigéne HBs.

'3 |3 vacrination 25t recommiandée pour les sujets non vaccings contacts 'un cas dinfection invasive, les enfants aspléniques ou ayant un déficit en complément ou en poperdine ; selon le schéma suivant - pour les nowissons entre [3ge de 2 moks et 1 an, 7 dosss & au meins 2 moks dintenalle
et 1 rappel enfre 11 ot 24 mois ; pour les sujets 3 partir de I'age d1 an : 1 dose.

" Uine dose complémentaire de vaccin preumococigue conjugué est recommantés & 3 mois (avec un rappel entre 12 et 15 mois) pour les prématuwés 2 les nourrissons & hawt risque ds faire une infection invasive & preumacoque (c'est-3-dirs présentant 'une des fiections suivantes ; asplénie
fonctiornelle ou splénectomiz ; drépanocytose homazygote ; infection par le VIH ; déficits immunitares congénitawe ou secondaires & une insuffisance rénale chronique ou un syndrome néphrotique, 3 un traftement immunosuppresseur ou une radiothérapie pour néoplasie, lymphome ou maladie
e Hidglin, leucémis, transplantation d'organe ; cardiopathie congénitale cyanogéne ; insuffisancs cardiagque ; preumaopathie dhronigue (3 'excention de ['asthme, sauf les asthmes sous corticothérapie prolongés) ; bréche ostéoméningée ; diabéts).

15 Pour les enfants & risgue de 24 & 59 mois {cf. di-dessus note n°14) non préalablement vaccinés, |a vaccination pneumacoccique est recommandée selon le schéma suivant : 2 doses de vaccn conjugué Pl 3 3 2 mois d'intanvalle suivies 4'une dose de vaccn palyosidique 23-valent au moins 2 mais
aprés la 2™ dose de vactn conjugué.

16 A partir de 5 ans, sont considérés comme & risgue &levé d'infections 3 preumacoque les personnes atteintes de - al aspkinie fonctiormelle cu splénectomiz ; bY drépanacytose homazygote ; < infaction 3 VIH ; d syndrome néphrotique ; &f insuffisance respiratoire ; 1 insufisance candiagque ; g/
antécédents dinfection pulmonaire ou invasive 3 pNeumocogue.

' g schéma vacrinal est de 7 doses espacées do 4 3 B semaines ou de £ & 10 semaines selon |2 vacoin utilisé, quel que soit I'3ge ; recommiandé chez des enfants, sans antécédent de varicelle et dont la sérologie est négative, en contact étroit aver des persannes immunodépriméss ou candidats
receyeurs d'une greffe dorgane.

'8 |3 vaccination contre la varicelle cher une adolescente en 3ge de procréer dait &tre précédée d'un test négatif de grossesse ef une confraception efficace de 3 mois est recommandée aprés chaque dose de vacdn.



3.2 Tableau des vaccinations recommandées chez les adultes en dehors des vaccinations liees a des risques professionnels

Vacdns contre 18-23 ans 24 ans 26-28 ans 30-45 ans 46-64 ans = 65 ans
Diphtérie (d) 1 dose dTPolic’ .
Tétanos (T) Pohomyélite (Polio) Substituer par 1 dose 1 dose dTPolio tous les 10 ans
- dTcaPolio?
Recommandations généra o si pas de vaccination
Coqueluche acellulaire P
= cogueludhe depuis 10 ans
Grippe 1 dose annuelle
Substituer une fois 1 dose dTcaPolio en I'absence de vaccination antérieure a 'age
Coqueluche adulte
Méningocoque C 1 dose?
3 doses selon le schéma
e , o 0, 1 ou 2, 6 mois
Papillomavins humains (HPV) (leunes femmes de 18 3 23
Rattrapage ans®
Rougeole (R)
Rubéole (R) 1 dose chez les personnes agees de 18 a 30 ans non vacctinées contre la rougeole
Oreillons (0)
1 dose de RRO
Rubéole chez les fermmes non vacc-
nees
1 dose de dTcaPolio® une fois pour :
Coqueluche acellulaire (ca) Les adultes ayant le projet d'&tre parent {cocooning), les membires de |a famille lors d'une grossesse et la mére en post-partum,
(d&lai minimal de 2 ans entre 1 dose de dTPolio et 1 dose de dTcaPolic)
Grippe 1 dose annuelle si risque particulier®
Populations particuliéres et a — - . . _ -
riscue Hépatite & 2 doses selon le schéma : 0, 6 mois si exposition & un risque particulier®
Hépatite B 3 doses selon le schéma : 0, 1, 6 meis s exposition a un risque particulier”
Preumocoque (vacdn Pnz3) 1 dose tous les 5 ans si personne a risque eleve d'infection invasive a pneumocogque®
Varicelle 2 doses? si risque particulier

' dTPolic - vaccin combing diphtérie, tétanos, poliomyélite avec une dosa réduite d'anatoxine diphtérique (d).

? Durant la période initiale de mise en place de la vacdnation systématique des nourissons de 12 & 24 mois =t, en attendant son impact optimal par la création d'une immunité de groupe, e vaccination de rattrapage selon le méme schéma vaccinal & une dose est aussi recommandés jusqu'a
I'3ge de 24 ans révolus.

¥ La vaccination est recommandée chez les jeunes femmes n'ayant pas eu de rapports sexuels ou au plus tard dans I'annés suivant le début de lewr vie ssuelle.

* dicaPolic : vaccin combing diphténis, tétancs, poliomyslite et coqueluche avec des doses réduites d'anatoxine diphténique (d) et d'antigénes coquelucheu (o).

% Pour les adultes, y compris les femmes enceintes, sls sont atteints da pathologies spédfiques : affections broncho-pulmonaires chronigues, dont asthme. dysplasie broncho-pulmaonaire et mucoviscidass ; -:andmpa'mie; Dc-rbgenﬂalﬁ mal tolérées, insuffisances cardiaques graves et valvulopathies
graves ; r-eﬁlopalhﬁ chronigues graves, syndromes néphrofigues purs st pnmrh‘ls drepancy‘hnsﬁ, Imu'qlgmes et doubles helem\zygn‘hes SiC, thalassodrépanocytose ; diabéte insulinodépendant ou nol ne Etre Eq.ullbte par le saul régime ; déficits immunitaires
cellulaires {y comgpris infection & VIH). Powr I'entourage familial des nowrissons dgés de moins de & mois avec des factewrs de risque ainsi que pour les personnes séjournant dans un établissement médico-sodal d° hellﬂgement. quel que soit leur Gge.
£ Sont concernés - al les jeunes des intamats des éablissements et services pour Menfance et la jeunessa handicapées ; bi les parsonnes exposées 3 des risques partiouliers © patients attzints de mucoviscidass, infectés chronigues par le vinus de Mhépatite B ou porteurs dune maladie chronique du
foie {motamment dues au virus de Mépatite C ou & une consommation excessive d'alcoal) ; o les homosexuels masculins.

? Spnit concemés - al les jeunes des internats des établissemsnts st services powr Penfance ot la jeunesse handicapsss ; bl les adultes accueillis dans les institutions psychiatriques ; o les personnies ayant des relations sexuelles aver des partenaires multiples ; df les towicomanes wtilisant des drogues
parentérales ; ef les parsonnes susceptibles de recevoir des transfusions massives et/ou itératives (hémophiles, dialyses, insuffisants rénawx, candidats a une greffe dorgane...) ; f/ MNentourage d'un sujet infecte par le virus de IMépatite B cu porteur chronigue de Mantigéne HEs (famille vivant sous le
meéme toit) ; g les partenaires sewuels dun sujet infecté par le vines de Mhépatite B ou porteur chronigue de "antigéne HBs ; b les parsonnes détenues qui peuvent cumulier un certain nombre de factsurs d'expaosition au vins de I'hépatits B

¥ Sont concemées les parsonnes avec : & asplénie fonctionnelle ou splénectomie ; bY drépanocytose homosygote ; o inflection & VIH ; df syndrome néphnotique ; e/ insuffisance respiratpire ; f/ insuffisance cardiaque ; gf patients alcooliques avec hépatopathie chronique ; h des antécédents d'infection
pulmonaine cu invasive 3 preumocogue.

% Le schéma vaccinal est de 2 doses espacées de 4 & B semaines ou de 6 & 10 semaines selon le vaccin utilisé, guel que soit I'3ge. La vaccination est recommandée chez les personnes sans antécédent de waricelle (contrdle sérologique possible) © en contact avec des personnes immunodéprimées,
chez les femmes en 3ge de procréer ou dans les suites d'un accouchement et chez les adultes de plus de 18 ans dans les 3 jours qui suivent une exposition & la varnicella. La vaccination chez une femmee en dge de procréer doit Stre précédée d'un test négatif de grossesse et une contraception efficace
de 3 mois est recommandée aprés chaque dose de vaodn.




3.3 Calendrier de rattrapage des vaccinations recommandées de base pour les enfants & partir d’'un an, les adolescents et les adultes JAMAIS VACCINES

Age des personnes e — . L. e e
jamais vaccinéss e Personnes concemées Hombre de doses Schémas de mm'e:nndelasmmm Rappel suvant
e — Vacdns contre entre les doses
1-5ans
Diphitérie (D), Tétanos (T), Poli ~ 67 ans
Coqualuche acelluaire (Ca) Tous 4 0, 2 maks, 812 mos {ou = 2 ans aprés ke premier rappel)
Haemophilus influenzae b (Hib) Tous 1
Hapatite B Tous 3 0,1 ou 2 mols, & moks
Méningocoque C conjugué Tus 1
Preumocogue (vacon conjugue) Enfants agés de 12 3 23 maks 1 0, 2 mais (ntarvalle d'au maine 2 mots entre les doses)
WJ‘M N. m‘ﬁ* lﬂ]. s 2 ':]‘. 1 miks
& - 10ans
DT Polio 1113 ams
Coqueluche acelluizire (Ca) Tous 1 0, 2 mais, 812 moks {ou = 2 ans aprés ke premier rappel)
Hépatite B Tous 3 0, 1.0u 2 mots, & moks
Méningocoque C conjugué Tus 1
RRO Tous 2 0, 1 moks
11-152ans
DT Palio Tous s 10 ans : dTRolig
Cogueluche acelluaira (Ca) Tous 3 0,2 moks, 8-1 2maks 1 dose avec Ca
Hépatite B Tous ] 0, & moks
Méningocoque C conjugué Tus 1
Papiliomavinus HPV) Toute jeune fille de 14 A 15 ans salon critbres 3 0, 1 0u 2 mois, & moks
RRO Jsqu'a 17 ans d'ge 2 0, 1 mok
= 16 ans
1
L Tous 3 0, 2 mots 812 mos Tous s 10 ars - dTPollo
Méningocoque C conjugué Tous Jusqu'a '3ge de 24 ans révalus 1
Paplllomavirus HPV) Jeunes fammes de 16 4 23 ans salon critbnes 3 0, 1 ou 2 mols, & moks
RRO De 18 2 30 ams dage 1
RRO Fernmes de 30 & 45 ans 1

! diPalic : vaccin combiné diphtérie, tétancs, poliomyélite aver une charge réduite d'anatoxine diphtériqus (d)

? dlcaPalio : vacdn combing diphtéris, tétancs, paliomyélite et cogueluche aves des doses réduitss d'anatoxine diphtériqus (d) et d'antigénes coquelucheus (c2).




3.4 Vaccinations en milieu professionnel - Tableau synoptique

Sont conceméés les milieux professionnels dans lesquels les travailleurs peuvent &tre exposés a des agents biologiques :
— soit du fait d'activités sur des agents biologiques (production industrielle de vaccins, laboratoire d'analyses médicales, recherche en virologie...) ;
— soit du fait d'expositions générées par I'activité professionnelle sans que celle-di ait des agents biologiques pour objet (soins de santé humaine ou vétérinaire, agriculture...).

Le médecin du travail a un réle exclusivement préventif qui consiste a éviter toute altération de la santé des travailleurs du fait de leur travail (article L.4622-3 du code du travail).

Pour toute activité susceptible de présenter un risque d'exposition 3 des agents biclogiques, une évaluation du risque doit &tre réalisée (article R.4423-1 du code du travail). Elle permet d'identifier les travailleurs & risque de maladie pro-
fessionnelle et pour lesquels des mesures spéciales de protection peuvent &tre nécessaires. L'employeur recommande, sur proposition du meédecin du travail, aux travailleurs non immunisés contre les agents biologiques pathogénes auxquels

ils sont ou pewvent &tre exposés de réaliser, 4 sa charge, les vaccinations appropriées®®. La vaccination ne peut en aucun cas se substituer aux protections collectives et individuelles efficaces en milieu de travail.

Spécifiquement, dans les &tablissements de santé, sociaux et médico-sodaux, le médedn du fravail veille, sous |a responsabilité du chef d'&tablissement, 3 I'application des dispositions des artides L3111-4 et L3112-1 du code de la santé
publique, sur les vacanations obligatoires (article. R.4626-25 du code du travail). Il serait souhaitable que les établissements de santé favorisent la prévention de la transmission a des patients de maladies infectieuses par
le personnel, notamment dans les services accueillant des malades 3 haut risque. Le médedin du travail, en concertation avec les chefs de service et les médecins traitants, pourrait jouer un rile dans indtation a
la pratique des vaccdnations recommandées par les autorités de santé.

*8 Selon I'artick R.4426-6 du code du travail (ancien R 231-65.1)

Tableau des vaccinations liées aux risques professionnels a I'exclusion des vaccinations recommandées en population générale,
pour les voyageurs ou autour de cas de maladie

Vaccinations obligatolres [Obl) ou recommandées (Rec) selon les professions exercées
Domaine concerns Professionnels concemés BCG DTPollo | Cogueluche |  SMPPe | popatito | Hepatite B | Leptospirose | Rage ngg;ﬁ%] Typhoide | Varicelle
Etudlants des professions médicales, paramédicales ou phamaceutiques Obl ol Bec Rec Ciol R
e
Profiessionnels das établissements ou organismes de prévention Bec
et i g S0 {lst2 selon amets i 15 mars 1991) Ot ferposés) | Oad e Pec Ol {erposts) G0 e, s isans ATCD,
Professionnels ibéraux n'exancant pas en établissements ou organlsmes R Rec R Rac négati seronégat
_— de prévention etf ou de soins £
Personnels des laborainines d'analysas médicales exposés bl
aux rsques de contamination - manipulant du maténel contaming Obl Ol Obd {=oposés) Riec {exposds) fexposas)
ou susceptble de 'etre (o chap 2-12 et 2-15)
Personniels des entreprises de transport santtaire ol 0] Rec Obl (zposés)
Services communaux d° hygiene et de santd 0ol bl (Obi (eoposés)
Ol
Personnals des sanvices de secours et dincendie (SDIS) Ol ol i
Sonounstes Ret
Personnels das antraprises de pompes funébras, das anfreprisas
Services funéraires de fransporis de corps avant mise en biére Onl Ob exposés)
Personncls des afablissements et senvices pour Fenfanca
et la Jeunesse handicapées. 0ol oal et Obl (posts)
Personnels des etablissements ot senices d hébergement
pour adultes handiczpds el Ol Obi {exposés)
Personnals des stablissoments d hébergemant pour personnes gées Obl (exposés) (1] Rec (Obd (zxposés)
o Personnels des se;;lrs sanitaires de maintien & domidle Dbl fexposés) i Pec Obi {exposés)
. Rec
Parsonnal dos atablissements de garde d'anfants d'3oe
o (criches, halte garderie..) 0ol ol Rec Rac Ob (egposés) mm%
Rec
Asslstzntes matemeles 0ol Rec Rac (sans ATCD,
séronégatif)
Obl = obligatoire~ Rec—recommandé  Exposés = 3un risque professionnel Svalué par médedn du travall  ATCD = antécadent




Domaine concamé

Professionnels concemés

Vaccinations obligatolres {0bl) ou recommandéas (Rec ) selon les professions exerces

BCG

DT Polio

Coqueluche

Grippe
salson.

Hépatite A

Hépatita B

Leptospirose

Rage

Rougeole
{vaccin RRO)

Typhoide

Varlcelle

Sodal et medico-soctal

Personneks des &tzblissaments ef services sodaux concourant
ala protection de I'enfance

1.1

Rec
|petite
enfance)

(bl (zposés)

fec
(sans ATCD
{patio enfance)

Personnels des tablissements, senvices oU Centres SDOaUX et persoanes
Inscrites dans bes stablksaments préparant aux professions
A caractbre soclal

(sans ATCD,
séronégatifi

Education nationale

Personnel exerant dans les écoles matemelles

Servicas i particulles

Parsonnaks des blanchissaries

bl

fexpasés)

Personniels Impligués dans la préparation allmentaire
en rastauration collective

Tatouaurs

B

Assalnissement /
Emvironnement

Personneks de traltement des aaw: wsées (dont stations d'apuration)

Eoutiars

Rec (opasts)

Fhoueurs

Folice

Policiers

E|\Z|E®

Jistice et adminisiration
pénitentialre

Farsonnels dos établissements pénitantiaires (gandiens de prison)

Personnelks des sendces de probation et des établissaments ou services da
la protection judidaire da | jeunesse

Agriculture eau, fordts
ef pache, dont services
vetérnaires

Parsonnaks des sarvices wétérnaires

Personnels manipulant du matérel pouvant &tre contaming par le vins
rabique : dquarrissaurs, personnels des fourréres, naturalistes, taxidar-
mistas, gardes-chasss, gardes forestiars, persoaneks des abatioirs.
(df chap 2.12)

Personnes exarcant une activitd professionnelle. dans les cadres suhants @
{f chap 2.8)
- Curage etfou entretien de canaux, dtangs, las, nvigres, voles navigablas,

- Activitis lies & | piscculture en caux douces
- Certaines activités spécifiques en eaus douces pratiquées par les pacheurs
professionnels, plongaurs professionnels, garde-péche
- Cartaines activités spadiiques aux DOM-TOM

Rt (exposés)

Tourisme &t transports

Parsonnal navigant des bateaw de ookl ot des avions

Rec

Parsonnel de lNindustrie des voyages accompagnant des groupss
e Voyageurs (iquides)

Rec

0bl = obligatoire

Roc=recommandd  Exposés = 3 un risque professionnel &valué par médacin du travall

ATCD = antécidant




