.Disrrhés, amygdalite, scarlatine, fiévre, rhume, impétigo, conjonctivite
Doctear 7
Enclusion de la gandeni d exeepition
2 'en est-d an juste 7
Jean-Yacgues Tuncotte, m.d.

Pédiatne
* Centre de la Petite Enfance (CPE), Service de garde en milieu familial Wac 2009

200 000 enfants et 220 000 en 2010




pare
personnél)
+ Prescriptions exigées
- Messages clés

- Conclusion

- Références

xclusion
+ Intervenants

+ Consultation médicale

+ Fiévre

+ Vaccination

+ Problémes infectieux (5)

Discuter des différentes maladies contagieuses en
CPE

" Evaluer les circonstances justifiant I'exclusion de
I'enfant de la garderie

&~ Expliquer l'importance de faire partie du RESEAU
de la santé et des services sociaux (parents,
garderie, infirmieres, médecins-cliniques privées,
médecins-CLSC et médecins-santé publique)

Politique
d'exclusion et

de avec recommandations claires concernant

el certaines maladies infectieuses courantes,
BEE diffusées
Services de garde pour enfants Désignent une personne ressource

malades non disponibles au Québec en cas de besoin (exclusion, visite
chez le médecin, etc.)

Source : Bye bye les microbes, septembre 2003
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A qui le probléme ?
- Répond aux questions
- Soutien / intervention

auprés des services de garde

- Enquétes épidémiologiques :
 antibicprophylaxie aux
Parents — < i)
sdeci contacts éloignés
(experts) R T RS
de la vaecination
- Surveillance des maladies contagieuses
Bx: méningocoque

- Signalent tout changement —
dans ['état de santé de Fenfant - Diagnostic (si possible)
-Traitement des cas
index et sa famille
- Signalement MADO
e
la contagiosité
- Connait les ressources
- Recommande le refour &
la garderie si exclusion

- Mditrise les mesures
dhygiéne :
- lavage des mains
- toux dans le pli du coude
- mouchage selon Iige

« C'est un partage des responsabilités »

..son état de santé I'empéche de participer aux activités
habituelles de jeux;

..il nécessite des soins particuliers, au point ol '€ducatrice
doit négliger les autres enfants

..le diagnostic présomptif ou confirmé d'une maladie
infectieuse relativement grave et dont la TRANSMISSION
pourrait &tre prévenue ou réduite par ITEXCLUSION

A titre d’exemple :
« Fiévre a 39°C et plus (température rectale)
« Eruption cutanée avec fiévre
« Diarrhée abondante ou sang dans les selles

* Protéger son entourage :
- maladies contagieuses
- transmission

Une mesure exceptionnelle |




obtenir un diagnostic médical justifiant ou non I'exclusion
et instituer un traitement, s'il y a lieu. La directrice du CPE
doit transmettre a tous les parents une lettre portant le
message suivant : « Présentement, un ou plusieurs enfants
souffrent de scarlatine (d titre dexemple) ... »

« Lettre aux parents » %@%

* Participation aux activités régulieres

* Fin de la contagiosité

Exemple: 24 heures aprés le début de l'antibiothérapie
suite & une pharyngo-amygdalite bactérienne

Cuwlle et la tempirature normsls
un enfant

Latempdrature nofmale de | enfant vane vebon
Ea ittt e

mm Tres courante pendant l'enfance, la

Do MTCATIT fievre constitue un mécanisme normal
eI Tam T de défense contre les infections virales
g D MATIMOT ou bactériennes. En elle-méme, elle
PR AT n'est pas dangereuse. L'infection virale
en est la principale cause chez I'enfant
dare la s, sekon s activms. Vous 1rwvas pas et ne nécessite pas d'antibiotique. Dans
n la majorité des cas, la fiévre cessera
Ictabla: 48e DT hes e 2 IHESITES IR0 VTR aprés 2 ou 3 jours.

A noter que la méthode privilégiée pour la prise de
température est la méthode rectale

Source : Mieux vivre avec notre enfant, édition 2005, p. 402 et édition 2008, p.490




Contagiosité

Vaccin contre :

Coqueluche

Infection & Haemophilus

influenza de type b (reprise)

Rougeole (au retour de voyage)

- Méningite, méningoccocémie,

méningocoque de type C, pneumocoque, vaccination

varicelle, etc. (Rotavirus)

Pour protéger |'enfant, sa famille, enfants et
éducatrices en garderie
Mise a jour de la vaccination des enfants et des éducatrices

- Mais une rencontre avec les
parents s ‘impose pour une
bonne information qui devrait
«débloquer» vers une

Respiratoires. Entériques Evitables par la vaccination Diintérét épidémiologique
Rhume © (,‘:::Zm::‘ . Coqueluche Conjonctivite
Otite moyenne Giardiase Rougeole
Laryngite, Salmanellose. Rubéole Impétigo
Pharyngite Shigellose Oreillons Pédiculose
Influenza Yersiniose Infection invasive & Hib S e
) - o Erythéme infectieux
Pneumonie. Cryptosporidiose Infection invasive & pneumocoque s
Varicelle

Hépatite A et B

Influenza

Gastro-entérite & rotavirus

® e probléme de santé

@ 2¢ probleme de santé

!

= Pharyngo-amygdalite

Scarlatine

= Impétigo

= Conjonctivite

= Diarrhée infectieuse




- 80-90% - 10A20%

+ Adénovirus + Streptocoque pyogene SBHA
- Rhinovirus (Strepto A)
+ Influenza + Rare avant 2 ans

+ Para-influenza
+ Virus d'Epstein-Barr (E.B.V.)

* Chez les adultes, 5 a 10 % plus élevé, si en contact avec des enfants

v

Prélévement de gorge
- Détection rapide de l'antigene du SBHA

- Si test rapide, négatif

+ Confirmation par culture de la gorge

+ Si SBHA, antibiotique (Pénicilline V), b.i.d.
0 épargne souvent la prise d'antibiotiques

- Prévient C Difficile et émergence de souches
résistantes

@ Matin et soir, par les parents

Contagiosité

- Salive, toux et éternuements
- Jusqu'a 24 h. aprés le début du R,

- Jusqu'a 24 h. apres le début

- Sinon traitée, 10 - 21 j. surtout duR, et jusqu'a ce qu'il
pendant la phase aigué puisse suivre les activités
- Etat de porteur possible, durée variable - Vigilance pour les contacts

- Antibiotique x 10 jours
« Transmission par gouttelettes » - Lavage des mains




¥

Cliniques médicales, salles d'urgence, pharmacies : en 5 minutes

Performance : ‘ Quick Vue (de Quidel) ‘ ‘Liﬁémfure(‘) ‘ ‘ Culture de gorge®

- sensibilité : 92 % 80-90 % 90-95 %
- spécificité : 98 % 295 %

Avantages : | délai pour le diagnostic et traitement

accélere le retour d la garderie (enfant) et au travail (parents)
{ prescription d'antibiotiques.

Limites : ne dépiste pas S.BH. et El moins fréquents

®.@: Bisno

v

QO Symptémes généraux :
* Fatigue
- Eruption, peau avec texture de «papier sablé» accentué
aux plis de flexion (signe de Pastia) =
* Scarlatine possible : Antibiotiques : 10 jours
* Prévenir complications graves : RAA et GNA
+ Test rapide, culture, antibiotiques

Evitons I'émergence d'antibiorésistance !

!

+ Si Staphylocoque aureus :
- Céphalexine ou Péni-antistaphyloccocique
- Cloxacilline

- Si allergie : Clindamycine




- De 2 jours avant I'éruption
ou le mal de gorge, jusqu'a
24 heures aprés le début
des antibiotiques. Si non
traitée, 10 a 21 jours.

- Jusqu'a 24 h. aprés le
début du traitement
+
- Bon état général
- Lettre aux parents
- Antibiotique

@ Streptocogue béta hémolytigue du groupe A
@) Staphylocogue aureus




Contagiosité

- Si traitement topique:
Jusqu'a ce que les Iésions
soient séches

- Si traitement systémique: - Jusqu'a 24 heures
- 24 heures si S.B.H.A.®D aprés le début du R,
48 heures si S.A.® - Si pas R,, exclure
Jjusqu'a la guérison
@ Streptocogue béta hémolytique de groupe A - Si éclosion (2 cas et +),
= @ Staphylocoque aureus R, systémique* + topique

- Surveiller contact(s)
- Lettre aux parents

* Médicament administré par la bouche, IM, L V.

+ Nouveau-né

+ Nourrisson
+ Lésions étendues et/ou profondes
- Fievre
- Atteinte de |'état général
+ Dermite atopique sous-jacente
- 1er choix : Céphalexine
+ Autre choix : Clavulin
+ Siallergie : Clindamycine

Oeil rouge, écoulement clair ou Conjonctivite S'l y a des cas secondaires ©):
é‘;”,,""lf,'”, ::Uple/us qui peuvent infectieuse Conjonctivite accompagnée de
fiévre ou d'une atteinte

importante de Iceil (enflure,
sévére ou sécrétions

— Origine — exagérées) : diriger I'enfant
- vers le médecin et le réadmettre
VIRALE FB'A'-: l‘ selon la ion du
IVRS requente . médecin. Augmenter les mesures
Bilatérale Sriaerele audéowt | | ghygiéne. Pas de baignade s'il y
Adéno Hi non typable a écoulement de I'ceil.
Entéro Si Aureus
SHBA () 3 cas dans CPE, 2 cas dans un

Source : guide du service de garde groupe




ait de
a quel micro-organi

a diarrhée,
sme pensez-vous ?

VIRUS ?
GIARDIA ?

() 2e probléme de santé en service de garde aprés I'TVRS

VIRUS
+ 80% des cas

v

BACTERIES

PARASITES

Rotavirus®

(moins fréquent)

Giardia lamblia

‘Adénovirus (entérique) Shigella (++) Cryptosporidium (moins fréquent)
Astrovirus mpylobacter istolyti
Coronovirus Yersinia fragilis

Norovirus (small round virus
such as Norwalk-like virus and
Calicivirus)

E. coli type 0157 H7 @

Norwalk

Clostridium difficile ©)

Aeromonas

aureus

Bacillus cereus

Vibrio cholerae

@GE aRV.: dvitable par la vaccination (@ Entéro-hémorragigue

@51 prise dantibiotigues

+ Garderie
+ Voyage
+  Animaux

!

+ Habitudes alimentaires
* Prises d'antibiotiques
+ Etat de santé
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+ Clostridium difficile

+ Campylobacter (Rx recommandé, méme si
asymptomatique)

+ Salmonella (autre que Typhi)

+ Yersinia

- Giardia (refour si Rx et asymptomatique)

L]

retourner en garderie (exclusion) ?

+ Shigella (2 cultures négatives)

- Salmonella Typhi (3 cultures négatives)

- Escherichia Coli 0157H7 (jusqu'a la disparition
des symptdmes : 2 cultures négatives)

- Escherichia Coli entérophathogeéne, si forme
septicémique : 2 cultures de selles négatives.

!

vous avez demandé les PARASITES :

 Giardia lamblia, exclusion si symptomatique
+ Endolimax nana

+ Entamoeba coli

- Dientamoeba fragilis

+ Cryptosporidium sp.

11



Contagiosité w

+ Surtout si selles liquides ouD
l(.z::j; g:iusi)l paiebleisie * Si trop malade pour suivre les activités

« Fréquence des selles anormalement élevée,
diarrhées, 2 vomissements ou plus au cours
des derniers 24 h. Fébrile, mucus, sang,
selles débordant de la couche

« Surveiller les symptémes chez les contacts

* Lettre aux parents

* Lavage des mains et changements de couches

+ Couches en papier

« Laver et désinfecter jouets, toilefte, table a
langer

* infectieuses , /
2 cas en plus dans un méme groupe < 48 h « La coucthe déborde! »

Aprés quelques jours, I'enfant va mieux et
les diarrhées ont cessé.

Peut-il retourner a la garderie ?
OuUl

Mais, vigilance !

+ Médecins
* Personnel du Réseau

Pour nos enfants « gardés » en santé

12



~ Utiliser les ressources mises a la disposition :
+ Mieux Vivre..., Info-Santé, secrétaire du médecin,
infirmieres-pivots, infirmiéres-cliniciennes, etc...
~ Demander au médecin un diagnostic présumé ou confirmé
et la conduite a tenir (exclusion ou non);
* Transmettre l'information, CPE, CLSC, Santé publique;
" Réviser la couverture vaccinale de I'enfant selon |'dge et
compléter aussitét si dose(s) manquante(s).

| POUR DES ENFANTS EN SANTE ET ADEQUATEMENT PROTEGES (VACCINS) |

rles
CMV et 5¢ maladie);
- Informer les parents sur I'importance du diagnostic pour le
CPE de I'enfant; ex.: scarlatine, lettre aux parents;

"~ Promouvoir la vaccination;

 Prescrire les antibiotiques avec discernement (ne pas donner
d'antibiotiques, tout un art...);

Déclarer da la santé publique les MADO;
Collaborer au contréle des infections.

« Le médecin jouit encore d’une grande crédibilité »

et de prévention dans les garderies;
- Collaborer a la surveillance des maladies infectieuses;

~ Offrir a la garderie de la formation sur la prévention
et le contréle des infections en CPE;

< Diffuser les outils d'information, lettres aux parents,
elicH

Chaque CSSS en bénéficie.

Voila Ia concrétisation du travail en RESEAU !

13
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Pour ce qui est de : PRESCRIPTION

= Acétaminophéne Non®

= Créme a base d'oxyde de zinc (pour @
le siege) Non

= Crémes solaires Non ®

Administré(s) avec posologie
inscrite sur la bouteille

Antibiotique(s)

épipen Non

1.@.3) En annexe : Protocole réglementé pour l'administration de produits

v

v présente une atteinte de I' état général;
v est incapable de suivre les activités avec le groupe;

est fiévreux, i.e., température rectale de 38°C ou plus;

v
v ade la fievre et présente une éruption cutanée;
v

est dans un contexte d'épidémie (deux enfants ou plus

présentent les mémes symptdémes). Une consultation

médicale est habituellement nécessaire pour obtenir un

diagnostic précis justifiant ou non I'exclusion .

contréle dont, lexclusion de la garderie, sont
indispensables afin de prévenir et de contréler les
maladies infectieuses.

Un bon jugement avec laide de certaines lignes
directrices s'impose.

Pour I'amour des enfants et de la communauté,
je signale tout événement infectieux

L’exclusion, une mesure d’exception !

14



I /o

la seule fagon de s 'en sortir consiste a se laver les —,J '%‘

et a tousser dans le pli du coude L
R

Pharyngite (SBHA)
Scarlatine Jusqu'a 24 h. aprés le début du Rx
Impétigo

Si cas secondaire, fiévre, atteinte importante de I'eil,
Conjonctivite : enflure, rougeurs importantes, sécrétions exagérées.
Réadmission selon 'avis du médecin.

Exclure si I'enfant est aux couches, s'il est incapable

Gastroentérite : d'utiliser les toilettes pour chacune de ses selles
(incontinent), si I'enfant a vomi 2 fois ou plus au cours des
derniéres 24 heures, s'il est fébrile ou si présence de mucus
ou de sang dans les selles.

Exclure jusqua 5 jours aprés le début du traitement. Enfant

Coqueluche : non traité : exclure soit jusqu'd 3 semaines aprés le début de
la toux ou jusqu'a ce que la toux cesse, selon ce qui survient
en premier.

!

Varicelle :  Siincapacité de participer aux activités

‘ Gale : Jusqu'au lendemain de l'application du Rx [

‘ Poux : Jusqu'a l'application du Rx ‘

En toute circonstance, EXCLUSION TEMPORAIRE
si atteinte de |'état général et/ou incapacité de
participer aux activités

Source : Guide : service de garde

15



http i/ /publications msss. gouv.qc.ca/acrobat/f/d j0n/2008/08-264-02,pdlf

Bye, bye les microbes, Bulletins du Comité de Prévention dans les CPE

Lamarre, Valérie, Conférences : les infections en garderie, 19 mars
2003 et 18 mai 2004

Lebel, Marc, Conférence : les infections en garderie, 3 octobre 2008

Bisno, Alan L., Practice Guidelines for Streptococcal Pharyngitis, CID
2002 :35 (15 july) - 113, Clinical Infectious Diseases
Dictionnaire de thérapeutique Weber, 2¢ édition

v

Prdvenlion of contriile
des afections:

www.msss.gouv.qgc.calenfance/preventioninfections.

Disponible sous forme de carnet et d’affiche

16



enfance
« Aux conférenciers, Dre Valérie Lamarre et Dr Pierre

Déry et aux nombreux auteurs de la publication
Bye-bye les microbes!

+ A Mme Claudette Jarry, secrétaire, pour sa grande
disponibilité, sa patience et une rigueur exemplaire
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