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Infection de Il causée par un
vitus ou une bactérie

Maladie bactérienne trés
contagieuse. Peut étre trés grave
chez un nourrisson

Affection intestinale pouvant étre
causee par différents agents
infectieux. Selle liquides et
fréquentes chez au moins 2 enfants
du méme groupe en moins de 48

Maladie virale bénigne caractérisée
par une éruption cutanée. Plus
fréquente chez les enfants de plus
de 5 ans

Infection bactérienne de la peau
causée par le Streptocoque A ou le
Staphylocoque aureus.

Infection virale aigu trés
contagieuse causée par le virus de
linfluenza

Inflammation des enveloppes du
cerveau, causée par différents types
e virus

Fréquente surtout I'été et

Inflammation de I'oreille moyenne
causée par des bactéries ou des
virus,

Plus fréquente en hiver et au

Infestation parasitaire du cuir
chevelu.
Les épidémies de pédiculose sont
fréquentes en service de garde.

Infection de la gorge ou des
amygdales causée par une bactérie
appelée Streptocoque du groupe A,
Si linfection s'accompagne d'une

Infection causée par des virus du
groupe Coxsackie.
Plus fréquente Iété et I'automne.

Infection virale aigué des voies
respiratoires supérieures causée par
plusieurs types de virus.

Maladie virale fréquente et trés
contagieuse survenant le plus
souvent & la fin de I'hiver et au
début du printemps.

; Survient surtout I'hiver et le I'automne. printemps. éruption cutanée, il 'agit
eures, printemps généralement d'une scarlatine
Période Variable. De 7410 jours, rarement plus Variable Geénéralement de 4 & 14 jours, mais | De 1 10 jours De 14 3 jours. De 34 6 jours. Sans objet Environ 10 jours De 145 jours De 345 jours. De 12 4 72 heures De 104 21 jours
d'incubat Génralement entre 12 et 72 de 14. De quelques heures a quelques peut se prolonger jusqu’a 20 jours. Le plus souvent de 14 3 16 jours.
incubation | St jours

Infection virale : de 14 2 semaines

Sielle est traitée : jusqu'a 5 jours
aprés le début du traitement

Tant que le microbe persiste dans
les seles mais surtout pendant la

Jusqu'a 7 jours avant I'apparition
de I'éruption

Rarement plus de 24 & 48 heures
apres le début de la prise des

24 heures avant le début
des symptomes et jusqu'a

Correspond a la période d'excrétion
du virus dans les seles, soit

Uotite n'est pas contagieuse.

Jusqu'a la destruction, par un
traitement efficace, des ceufs

Jusqu'a 24 heures aprés le début
du traitement antibiotique.

Maximale durant la phase aigué de
Ia maladie.

De 24 heures avant le début des
symptomes jusqu'a 5 jours aprés.

De 142 jours avant le début de
I'éruption et jusqu'a 5 jours aprés,

16 Infection bactérienne : surtout au
contagiosite e N et Sielle st pas traitée < jusqua3 | Phase de selles liquides T —— antibiotiques par la bouche. 57 jours apres. plusieurs semaines. Toutefois, la viables (lentes) et des poux vivants | ; gl nrest pas traitée, ou jusqu'a ce que les lésions soient
La contagiosité diminue semaines aprés le début des I'éruption. Jusqu'a ce que les lésions soient meningite he survient que (1és dans s cheveux ou es ffets de 10421 jours. crootées.
grandement avec Fapplication d'un | Guintes de toux T E e D rarement chez les personnes en personnels.
traitement. traitement local (onguent). @ER:
Durée de Variable selon le microbe en cause. | De 14 2 mois. Une infection des Variable selon le microbe en cause. | Jusqu'a 3 semaines ou plus. Rarement plus de 7 jours avec un De 247 jours. Rarement plus de 10 jours. Variable Tant qu'il n'y aura pas eu de Rarement plus de 7 jours. En général, moins de 10 jours. De 2 410 jours. De 7 4 10 jours.

la maladie

Mode de

Par contact avec les sécrétions de

voies respiratoires au cours de
Fannée qui st peut entrainer des
symptomes semblables & ceux de la
coqueluche.

Par contact avec les goulttelettes

Par contact avec les mains ou les

Par inhalation de sécrétions

traitement adéquat.

Par contact avec des lésions

Par contact avec les goultelettes

Par contact avec des mains ou des

Lotite est trés souvent une

traitement efficace.

Principalement, par contact téte &

Le plus souvent, par contact avec

Par contact avec les sécrétions

Par contact avec les gouttelettes

Par contact avec les vésicules ou

ey I'ceil ou des voes respiratoires provenant dunez et de la gorge | objets (jouets, table a langer, etc) | respiratoires contaminées. cutandes ou des gouttelettes provenant du nez et de lagorge | jouets contaminés avec les selles | complication du hume et c'est téte avec une personne infestée. | des gouttelettes provenant du nez | provenant de la gorge ou les selles | provenant du nez et dela gorge | par inhalation des gouttelettes
transmission d'une personne infectée via les d'une personne infectée. contaminés avec les selles d'une Par contact avec des objets ou des | Provenant du nez et de[a gorge d'une personne infectée. d'une personne infectée. celui-i qui se transmet d'un enfant | piys rarement, par contact avec les | ©t.de a gorge des personnes d'une personne infectée fune personne infectée. provenant du nez et de la gorge
main s objets senete personne infectée. A G RS s SRS e aunautre efesperonrels (rosse, peigne, | Iecées o porteuses dugerme. | (ymplomtie o o), 0B | po cotac ave des et ou des | 0 personnes nfectées
ge ‘?e'a‘";', er“‘:‘pz‘fg:' lage) Par ingestion d'aliments secrétions. [EREESAIMIEE contaminés. chapeau, etc) de la personne Lr;nax:r:DrTe:: GRS mains fraichement contaminés par
u l'eau d'une pisci ‘
contaminés De la mére & lenf: Par contact avec des objets infestée. les sécrétions.
e la mére & l'enfant durant la
Risque de transmission plus grand si | grossesse: GRS
Ia diarrhée survient chez
enfants aux couches
. ougeur, gonflement des Ecoulement nasal, larmoiement, | Nausées, vomissements, douleurs | Eruption cutanée débutant au visage | Lésions cutanées purulentes et Forte fiévre, fissons, maux de téte, | Début soudain avec fiévre, maux de | Fievre, douleur (‘enfant portela | Démangeaisons, excoriations ou | Pharyngite, amygdalite : forte Fidvre et apparition de rougeurs | Ecoulement nasal, lamoiement, | Fidvre légere, éruption généralisée
Symptomes paup\eves, sensibilté & la lumiére, | quintes de toux souvent suivies de | abdominales, diarrhée, fidvre (joues trés rouges) et évoluant vers le | crodteuses situées surtout au visage | douleurs musculaires, fatigue, téte et raideur de la nuque. main & loreille atteinte), pleurs infections secondaires dues & fiévre, maux de gorge, nausées et | sous forme de vésicules a la mal de gorge, toux, fiévre légére. | accompagnée de démangeaisons
écoulement purulent, paupiéres | vomissements. tronc et les membres, (nez, bouche, menton et arriére des | épuisement, toux Présence possible de symptomes | €ontinus sans explication évidente, | [infestation du cuir chevelu vomissements, enflure des bouche, aux mains, aux pieds (e Gl EaS TS
collées e matin, sensation de corps Léruption est intensfiée par e solel | Oreiles) respiratoires, gastro-ntestinaux, | Mitabité chez le nourisson, ganglions au niveau du cou N e (e
étranger. etla chaleur ou un exercice Les lésions peuvent également cutanés (éruptions). diminution de I'appétit. Scarlatine : en plus des symptémes
physique. envahir e tronc, les mains et les précédents, langue framboisée et
fesses des petits. éruption cutanée apparaissant au
Asymptomatique dans 25 % des cas. P P pes Pp: =
. Guérison généralement sans G QIR ELEISEES
Uinfecton pendant l grossesse peut | SU4rHon o s (e, CEc T,
avoir des conséquences néfastes N e ey =
pour e foetus, qui pale),
. Onguent ou gouttes ophtalmiques | Antibiotiques pour rédure Faire boire souvent et peu ala fois | Aucun traitement spécifique. Antibiotique oral ou focal Repos, acétaminophéne au besoin. | Aucun. Antibiotiques par vole orale Traitement local : appliquer une | Antibiotique par la bouche. Aucun traitement spécifique. Aucun traitement spécifique. Maintenir la peau bien propre en
Traitement antibiotiques. période de contagiosité fj:S ssésélgn[semydéa;:‘:gnl:ﬂ; Repos, (onguent). Faire boire plus de liquide souvent nécessaire. cruémeéedueun rseharrzssng czn:;e les | Acétaminophene au besoin. Repos, faire boire plus de liquide ;ﬁo,gnsan;rug b'a;n ec(ud:n‘?egoxghs
x - e 3 3 " . ux a deu reprises, & 7 jou is par jour av u et du
Repos. e ’ i possble, recouirles esons | Si e sujet st ateit dune maladie Acttaminophéne,silyafewreou | PO devx ep i Repos,faitsboire plus de liguide, pemma——————
Faire boire fréquemment et en d'un pansem: chronique ou dimmunosuppres- douleur diete molle et froide.
petites quantités Diriger vers le médecin si présence e et sion, on peut envisager un i on observe des poux vivants Ne pas gratter pour éviter les .
de sang dans les selles, ou s la e Y traitement spécifique dans le but 48 heures aprés la premiere cicatrices.
diarrhée est accompagnée de déviter les complications. application du produit, on e
" " 2 gles bien courts
vomissements fréquents, d‘une S TN SeTE recommande de reprendre
atteinte de Iétat général ou de CURBCIITITBEAEEREES immédiatement le traitement en
fieve. utiisant un autre produt, et de
Médicaments antidiarrhéiques faire quand méme une autre
AT application 7 jours plus tard.
Le traitement préventif des
personnes non infestées n'est pas
recommande.
et ] Intensifie les mesures d'hygiene. | S'assurer auprés des parents que le | Adopter une bonne technique de | Renforcer les mesures d'hygiene, | Renforcer les mesures d'hygiéne, | Renforcer les mesures d'hygiéne, Renforcer les mesures d'hygiéne, en | Renforcer les mesures d'hygiene, | Ne pas partager les articles S'assurer auprés des parents que le | Renforcer les mesures d'hygiéne, en | Renforcer les mesures dhygiéne, | Le vaccin contre la varicelle peut
Prévention Nettoyer les sécrétions des yeux diagnostic a 6t posé par un lavage des mains et de changement | particuliérement le lavage des notamment le lavage des mains. plus particuliérement le lavage des. particulier le lavage des mains etla | plus particuliérement le lavage des | personnels (brosses a cheveux, diagnostic a été posé par un particulier le lavage des mains etla | plus particuliérement le lavage des | étre administré dans les 5 jours
et mesures D e decin de couches, mains ey e o [ désinfection des jouets et des mains peignes, chapeau, taies d'oreiller). | médecin. technique de changement de mains et la désinfection des jouets. | suivant le contact avec une
de contréle un mouchoir de papier en allant de | Aviser le CSSS, sinon la DSP, et Lutisation d'un gel & base d'alcool | Sassurer aupres des parents que le | diagnostic a été posé par un Apprendre a [enfant & se moucher, a | Surfaces Apprendre a I'enfant & se moucher, | Aviser le CSSS. Aviser le CSSS et informer les couches Apprendre & Ienfant & se moucher, | Personne atteinte de varicelle.
I'angle interne de F'ceil vers Iangle | informer les parents selon avis du | est recomman dgostic € post parun médecin utiser un mouchoir de papier et ale | Bien ventier les locaux. 4 utser un mouchoir de papier, et | Enyoyer une lettre 4 tous les parents selon I'avis du CSSS. Désinfecter les surfaces et les a utiliser des mouchoirs de papier | Aviser le CSSS.
G = Utiiser seulement des couchesen | Meédecin. Aviser le CSSS sl ya 2 cas ou plus | Ieterimmédiatement a la poubelle. | ragsurer aupres des parents que fe | 2 le jeter immédiatement a la parents i des symptomes apparaissent (S5 etales jeter immediatementala | gnyoyer une letire aux parents
Utiiser un mouchoir par ceil et par | S'informer auprés du CSSS dela | papier. Avise le CSS5 etinformer tous les | et informer s parents selon Iavis | Apprendre a fenfant ase couvirle | diagnostic a été poseé par un CaiEll chez les personnes en contact,les | Bien aérer les pidces CedR e "
enfant, et e jeter immédiatement | marche 3 suivre pour les Personnes | |ntergire 3 ceux qui préparent et parents selon I'avis du CS55. u nez et la bouche en utiisant e plidu | médecin Apprendre a I'enfant a se couvri le diriger vers le médecin Apprendre & 'enfant & se couvritle | personnes immunosupprimées et
dans une poubelle fermée. en contact, servent les repas de changer les Diriger vers leur médecin les S'ily a deux cas ou plus dans le coude lorsqu'il tousse ou éternue. | ayiser e CSSS et informer les nez et la bouche en utiisant le pli nezet labouche en utilisant le pli | jeg femmes enceintes qui n‘ont
Laver les mains de I'enfant Surveiller I'apparition de couches des nourrissons. femmes enceintes, les personnes | service de garde, Iassociation du | Bien aérer et humidfier les piéces. parents selon I'avis du CSSS du coude lorsqul tousse ou du coude lorsqu'l tousse ou jamais fait la maladie.
Se laver les mains avant et aprés | SYMPIOmes chez les personnes en | |,er ot désinfecter quotidiennement | atteintes d'anémie hémolytique et | traitement oral au traitement S'assurer aupres des parents que le G GiEme
application du traitement et apras | Contact etles dirger vers le Je matérelouets, toettes, table & | 1€ Immunosupprimes topique permet de matriser diagnostic a été posé par un Ne jamais coucher un enfant avec Bien aérer et humidifier les pieces.
e e ey e e médecin, s'ly a ieu e Ter ' I'éclosion en diminuant la durée de | médecin. un biberon, car cela augmente le
y la contagiosité. risque d'oite.
contaminées. Veérifir Ia possibilté d'une intoxica- ge Aviser e CSSS et informer es parents d
Pas de baignade s'ily a écoulement tion alimentaire. Sureilr Vapparition de el e
. f de el SO BE RS S EETE Era DR Vacciner annuellement les personnes
) yapl en contacts et les diriger vers le A viscue, Incluant les enfants de 6
ey S'ily a3 cas ou plus, ou 2 cas dans un méme groupe, informer le CSSS, e e que, inclu e
- e le méme groupe, aviser le CSSS et sinon la DSP, et vérifier la marche & . mois & 24 mois, ainsi que le
informer les parents selon Iavis du suivee. personnel des services de garde qui
Csss. . prennent soin des enfants de moins
Sunveiller [apparition de symptomes
chez les personnes en contact et les
dirger vers le médecin, sl y  lieu
Pas d'exclusion, sauf en cas Exclure Fenfant jusqu'a la fin de a | Lexclusion des enfants atteints est | Ne pas exclure enfant sison état | Exclure Ienfant durant au moins 24 | Ne pas exclure I'enfant si son état | L'enfant peut revenir au service de | Ne pas exclure Ienfant sison état | Exclure Ienfant du service jusqu'a | Exclure I'enfant jusqu'a 24 heures | Ne pas exclure Ienfant sison état | Ne pas exclure I'enfant s son état | Ne pas exclure I'enfant si son état
Exclusion d'épidémie. En cas de fievre ou période de contagiosité souvent nécessaire. Habituellement, | de santé lui permet de participer | heures apres le début du de santé lui permet de participer | garde dés que son état de santé lui | de santé lui permet de participer | Ia premire application du prés le début du traitement et de santé i permet de participer | de santé lui permet de participer | de santé lui permet de participer

datteinte importante de ['cei,
diriger I'enfant vers le médecin et le
réadmettre selon sa recomman-
dation

les enfants peuvent étre réadmis.
des que la diarrhée a cessé.

aux activités du groupe.

Définitions des termes

traitement.
Sans traitement, lexclure jusqu'a la
disparition des lésions

aux activités du groupe.

Abréviations

pemet de participer aux activités
du groups

aux activités du groupe.

Exclure 'enfant qui présente un
écoulement de ['oreille, quiil soit
traité ou non

traitement.

Avant d’informer les parents

jusqu'a ce que son état lui permette
de participer aux activités.

aux activités du groupe.

Pour mieux prévenir

Personnes en contact :

tout enfant ou adulte ayant été en relation avec une personne infectée ou
un environnement contaminé, de telle sorte qu' risque de contracter la

maladie.

Période de contagiosité

période durant laquelle une personne infectée peut transmettre linfection.

Période d'incubation :

intervalle entre Iexposition & un agent infectieux et Iapparition du premier
e

signe ou symptorme de la malaci

Immunosupprimé :

personne dont le systéme immunitaire est déficient et qui est incapable de

se défendre adéquatement contre les microbes

Gouttelette

o i P S T R S T e

personne tousse o éternue.

€SS (mission CLSC) : Centre de sante et de services sociaux
(Centres de services communautaires)

DSP : Direction de santé publique

Explication des sy

Voici une démarche simple & suivre lorsqu'un parent vous informe que son enfant est

atteint d'une infection avec risque de transmission

Assurez-vous d'abord auprés du parent que le diagnostic a été confirmé par un

médecin.

Intervention urgente

Maladie & déclaration obligatoire (MADO)

Maladie trés contagieuse

Signaler le cas au CSSS

Exclure du service de garde

[€ ensuite avec le CSSS et renseignez-vous auprés de la personne-
ressource sur la meilleure fagon d'informer les parents concemnés. Habituellement, le
€555 a un modele de lettre adapté a la situation, qui permettra d'informer les parents

tout en les rassurant.

Dans votre lttre, assurez-vous de ne pas nommer les personnes atteintes ou

concernées, de facon a respecter a confidentialite

Il est important de connaitre et de consulter l'infirmigre de votre CSSS

travaillant dans le domaine des maladies infectieuses aupres des services de

garde de votre région. N'hésitez pas & communiquer avec elle deés qu'un
cas se déclare (ex. : conjonctivite, poux) afin de prendre les mesures de

prévention appropriées. Le probléme pourra alors se résoudre plus

rapidement et suscitera moins d'inquiétude.

Vous vous faciliterez la tache, le moment venu, en convenant a I'avance
d'une procédure & suivre si un cas de maladie infectieuse se déclare au ser-

vice de garde. Au besoin, communiquez avec la DSP de votre région pour

La personne-ressource du CSSS sera aussi en mesure de répondre adéquatement aux
autres parents qui pourraient demander conseil relativement au contenu de la lttre.

obtenir le soutien nécessaire.

aux activités du groupe

aux activités du groupe.

Famille, Aings
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Québec

Cette affiche a été mise a jour en 2006 par le Comité de prévention des infections dans les services de garde a F'enfance du Québec. Ce comité releve du ministére de la ux et collabore avec le ministére de la Famille, des Ainés et de la Condition féminine pour apporter son

conseils en vue de prévenir les infections dans les services de garde
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