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Monsieur le Président du

Haut Conseil de la santé publique

18 place des cinq Martyrs du lycée Buffon
75014 Paris

QQQX?

Objet : Saisine du Haut Conseil de la santé publique relative a I’actualisation du guide des conduites 2 tenir
en cas de maladies transmissibles dans une collectivité d’enfants

Les collectivités d’enfants mettent en contact de nombreux individus dans un espace relativement
restreint, ce qui favorise la transmission des agents infectieux. Il est donc important d'avoir connaissance le
plus rapidement possible de la survenue d'une maladie transmissible dans ce type de collectivité afin de
mettre en ceuvre au plus tot les mesures de contrdle individuelles ou collectives qui s'imposent.

Le contrdle optimal des maladies transmissibles nécessite une information précise sur la période
d’incubation, la durée de la contagion et les mesures & prendre concernant I*éviction du sujet malade de la
collectivité, I’hygi¢ne et la prévention de I’entourage. Dans les collectivités d’enfants, tous les enfants et
membres du personnel malades ou ayant été au contact d'une personne présentant I'une de ces infections sont
soumis & des mesures de prophylaxie, dont parfois I'éviction.

Il est a noter que ces mesures d’éviction sont actuellement définies par I’arrété du 3 mai 1989' qui
s’applique aux établissements d’enseignement et d’éducation publics et privés ainsi qu’aux centres de
vacances et de loisirs. L’arrété du 14 mai 1990 a étendu les consignes aux établissements d’enseignement
agricole publics et privés.

Les mesures de prophylaxie et d’éviction de cet arrété n’étant plus adaptées, le Conseil supérieur
d’hygiéne publique de France (CSHPF) a élaboré en 2003 un document, « Guide des conduites & tenir en
cas de maladies transmissibles dans une collectivité d’enfants® », destiné aux médecins traitants et aux
médecins de ces collectivités qui doivent, en lien avec les directeurs de ces structures, mettre en ceuvre les
mesures de contréle préconisées. Ce guide est constitué de fiches rassemblant de fagon homogene et concise
I’ensemble des données existantes a I’époque. Chaque maladie transmissible, dont le diagnostic a été porté
par le médecin traitant, fait I’objet d’une fiche individuelle précisant les informations et les étapes
nécessaires d la compréhension des mesures a prendre, en particulier la durée de 1’éviction, pour lutter
contre la ou les source(s) de contamination et pour réduire la transmission de I"agent infectieux.

Aucune actualisation des fiches et des mesures préconisées en cas de maladies transmissibles dans une
collectivité d’enfants n’a été réalisée depuis la publication du guide en 2003. Je demande donc au Haut
Conseil de la santé publique (HCSP) de procéder a cette actualisation, au vu des données de la littérature et
des recommandations actuellement en vigueur. Je lui demande également de préciser les infections pour
lesquelles I’éviction est essentielle en termes de santé publique et doit s’imposer aux collectivités d’enfants.

Je souhaite pouvoir disposer des conclusions des travaux du HCSP dans les meilleurs délais et au plus
tard a la fin du mois de décembre 2011.

" Arrété du 3 mai 1989 relatif aux durées et conditions d'éviction, mesures de prophylaxie & prendre a ljégard des éléves et du
personnel dans les établissements d'enseignement et d'éducation publics et prives en cas de malaﬂé?im DELARSRPRral officicl du
31 mai 1989).

2 Disponible : h,l,lp:/{\,vwﬂ.sanw,guuv.f‘r/gLi(!c-(lcs-c()lltillilcs-,a-lcni_r—cn—cﬂs-_d_c-maiggdic-lrangpissilvlc-dung;gng1@«)§Icctivggg-c11!§|m1|l1l
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1 - Introduction

S’agissant des collectivités d’enfants, les mesures d’évictions scolaires ont été définies par
larrété du 3 mai 1989 relatif aux durées et conditions d’éviction et aux mesures de
prophylaxie a I'égard des éléves et du personnel dans les établissements d’enseignement et
d’éducation publics et privés en cas de maladie contagieuse (Journal officiel du 31 mai 1989)

[1].

Ce texte s’appliquait aux établissements d’enseignement et d’éducation publics et privés en
cas de maladie contagieuse et aux centres de vacances et de loisirs. L’arrété du 14 mai
1990 étendait les mémes consignes aux établissements d’enseignement agricole publiques
et privés [2]. Dans la pratique, les créches et les garderies d’enfants s’appuyaient sur ce
texte en cas de survenue de maladies contagieuses chez les enfants dont ils ont la charge.

Cependant la mise en ceuvre de certaines des mesures définies par cet arrété n’était plus
adaptée et donc mal appliquée. De ce fait, la rédaction d’un guide des conduites a tenir en
cas de maladies transmissibles dans une collectivité d’enfants a été demandée au Conseil
supérieur d’hygiene publique de France (CSHPF) qui a produit ce texte le 14 mars 2003
prenant en compte ['évolution des connaissances scientifiques et des avancées
thérapeutiques en matiére de traitement curatif et prophylactique [3]. La publication de ce
guide n’a pas été suivie de la révision de l'arrété du 3 mai 1989 et, en pratique, ce document
est demeuré relativement confidentiel.

Suite a une nouvelle saisine du Directeur général de la santé en date du 23 aodt 2011, le
Haut Conseil de la santé publique (HCSP) a confié a la Commission spécialisée Maladies
transmissibles (CSMT) la mission de réviser le guide de 2003. Un groupe de travail a été
constitué, lequel a décidé de ne pas limiter son champ d’expertise aux collectivités d’enfants.

S’agissant des collectivités d’adultes, il faut distinguer celles qui sont des lieux
d’hébergement, comme les établissements d’hébergement pour les personnes &agées
dépendantes ou les personnes handicapées, pour lesquelles des mesures d’éviction
temporaire ne sont pas envisageables, mais ou des mesures d’isolement peuvent étre prises
et les autres collectivités comme, par exemple, les « clubs du troisiéme age » ou équivalent,
les accueils de jour.

Les recommandations présentes s’appliquent a I’ensemble des collectivités, en
sachant que I’ensemble des pathologies abordées ne concernent pas de fagon
identique toutes les tranches d’age et que des mesures d’éviction seront remplacées
par des mesures d’isolement.

L’objectif du groupe de travail a été pour chaque maladie infectieuse, d’une part de
considérer I’éviction temporaire d’une collectivité essentiellement sous I’angle de la
réduction de la transmission et d’autre part de préciser les mesures de prévention qui
doivent étre prises au sein de la collectivité.

Il laisse le médecin traitant juge de décider de prolonger la durée de I'absence dans I'intérét
du malade (enfant ou adulte) si son état de santé le nécessite. Par ailleurs, cette
prolongation peut également se justifier par la perturbation du fonctionnement de la
collectivité que la maladie peut entrainer, ce qui ne peut s'envisager qu'au cas par cas et ne
peut étre traité ici.

De plus il est trés important d'avoir connaissance de la survenue d'une maladie transmissible
dans la collectivité afin de mettre en ceuvre le plus rapidement possible les mesures
préventives ou curatives qui s'imposent pour les personnes exposées ayant un déficit
immunitaire ou présentant un risque accru de complications.

Dans certaines pathologies, la période de contagiosité étant présente voire maximale avant
le début des signes cliniques permettant le diagnostic, quand les patients sont encore
asymptomatiques ou présentent peu de signes, I'éviction/isolement des personnes malades
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n‘est pas totalement efficace. Cependant cela peut parfois se justifier & la phase du
diagnostic afin d’en réduire le risque pour la collectivité.

Il est a rappeler que

> Pour toute personne malade (par exemple présentant de la fiévre, des vomissements
ou une diarrhée profuse...), la fréquentation de la collectivité a la phase aigué de la
maladie infectieuse n’est pas souhaitable, méme si I'agent pathogéne responsable de
I'infection ne justifie pas par lui-méme une éviction temporaire de la collectivité.

> Le retour (ou la levée d’'isolement) d’un sujet malade (enfant ou adulte) en collectivité
n‘est sous tendu a la prescription d’antibiotiques que de fagon exceptionnelle
(coqueluche, streptocoque du groupe A, shigelles...). Dans ces cas seulement, la
collectivité peut demander a la personne ou sa famille la preuve que cet antibiotique
a bien été prescrit (copie de I'ordonnance). Par ailleurs, dans de rares cas, le retour
en collectivité peut étre subordonné a la production d’examens microbiologiques
négatifs. Par contre, la collectivité est infondée a demander la fourniture d’un
certificat de non contagion, que les médecins doivent s’abstenir de rédiger.

La prévention des maladies transmissibles en collectivité vise a lutter contre les sources de
contamination et a réduire la transmission. Les collectivités d’enfants ou d’adultes mettent en
contact de nombreux individus dans un espace relativement restreint, ce qui favorise la
transmission des agents infectieux.

Trois étapes sont nécessaires pour la transmission d’'une maladie infectieuse d’un individu a
'autre ou a partir de I'environnement :

> émission de l'agent pathogéne par le sujet malade ou simplement porteur
(sécrétions respiratoires, selles, urines, sang ...) ou par la source environnementale ;

» transmission directe a la personne saine (de personne a personne ou par aerosol) ou
transmission indirecte (par l'intermédiaire d’objets contaminés ou de vecteur) ;

> introduction de I'agent pathogéne (bouche, nez, peau...) chez lindividu jusqu’alors
sain qui devient infecté.

La connaissance de la période d’incubation d’'une maladie transmissible permet d’estimer le
temps durant lequel d’autres cas peuvent survenir dans la collectivité et de déterminer la
rapidité avec laquelle les mesures de prévention telles que l'immunothérapie et la
chimioprophylaxie doivent étre mises en ceuvre.

La période de contagion des maladies transmissibles d’'un individu a I'autre permet, quant a
elle, de définir la durée d’exclusion pendant laquelle le sujet malade présente un risque pour
la santé des autres membres de la collectivité.

Le contrble optimal des maladies infectieuses nécessite donc une information précise sur la
période d’incubation, la durée de la contagiosité, les mesures a prendre concernant I'éviction
du sujet malade, I'hygiéne et la prévention de I'entourage.

Afin de rassembler de fagon homogéne et concise I'ensemble de ces données, un guide des
conduites a tenir en cas de maladies transmissibles dans une collectivité d’enfants ou
d’adultes, constitué de fiches, est apparu comme l'outil le plus pertinent par sa facilité
d’utilisation.

La conception de ces fiches s’est appuyée sur les données de la littérature nationale et
internationale ainsi que sur les recommandations (circulaires, avis du CSHPF puis du HCSP)
en vigueur et les avis d’experts (conférence de consensus ...).

Chaque maladie infectieuse dont le diagnostic a été porté par le médecin traitant qui suit
I'enfant ou I'adulte, a fait I'objet d’'une fiche individuelle précisant les étapes nécessaires a la
compréhension des mesures a prendre.
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De ce fait, les dispositions prévues dans le présent guide s’appliquent a 'ensemble des
collectivités. Le cas échéant, les mesures de contréle recommandées ont été adaptées aux
types de collectivités.

Ce guide s’adresse aux médecins traitants, aux médecins de ces collectivités qui ont en
charge les mesures a prendre en cas de maladies infectieuses en coordination avec les
directeurs de collectivité, et aux gestionnaires (Agences régionales de santé, Cellule de lutte
contre les infections nosocomiales, etc.).

Références

[1] Arrété du 3 mai 1989 relatif aux durées et conditions d'éviction, mesures de prophylaxie a
prendre a I'égard des éléves et du personnel dans les établissements d'enseignement et
d'éducation publics et privés en cas de maladies contagieuses.

Disponible sur
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=19890531&nu
mTexte=&pageDebut=06806&pageFin= (consulté le 26/07/2012).

[2] Arrété du 14 mai 1990 relatif aux durées et conditions d'éviction, mesures de prophylaxie
a prendre a I'égard des éléves et du personnel dans les établissements d'enseignement
agricole publics et privés en cas de maladies contagieuses
Disponible sur
http://lwww.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=19900608&nu
mTexte=&pageDebut=06725&pageFin= (consulté le 26/07/2012).

[3] Guide des conduites a tenir en cas de maladies transmissibles dans une collectivité
d’enfants. CSHPF, 14 mars 2003
Disponible sur
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Guide_des_conduites_a_tenir_en_cas_de_maladie_trans
missible_dans_une_collectivite_d_enfants.pdf (consulté le 02/03/2012).
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2 - Mesures d’hygiéne en collectivités

L’application des régles d’hygiéne tient une place essentielle dans la prévention des
maladies transmissibles en collectivité pour lutter contre les sources de contamination et
réduire la transmission. Un rappel régulier de la bonne pratique des régles d’hygiéne est
nécessaire.

Les mesures d’hygiéne portent sur '’hygiéne des mains [1], 'hygiéne alimentaire, I'hygiéne
des locaux, du matériel, du linge et I'’hygiéne individuelle. Une application rigoureuse de ces
mesures permet de prévenir la propagation des agents infectieux. Elles doivent s’appliquer
au quotidien méme en dehors d’infection déclarée.

Les mesures d’hygiéne sont d’autant plus importantes que I'établissement accueille des
jeunes enfants ou des personnes fragiles. La survenue d’'une maladie transmissible dans la
collectivité doit faire I'objet d’'une alerte, et étre I'occasion de revoir ces mesures et leur
application pour prévenir des cas secondaires ou une épidémie.

Une bonne compréhension de la propagation d’'une maladie transmissible permet d’avoir une
action plus efficace sur la mise en place des mesures d’hygiéne a appliquer.

2.1 - La contamination

2.1.1 - Les réservoirs d’agents infectieux
Les réservoirs d’agents infectieux sont :

» I'Homme asymptomatique (« sain »), qui est porteur d’'une flore commensale dont
font partie certains germes pathogénes comme les staphylocoques dorés, les
entérobactéries comme Escherichia coli... ;

» I'Homme malade, qui constitue le principal réservoir du germe responsable de
I'infection en cause (grippe, rougeole, méningite...) ;

» l'environnement - terre, air, eau, objets - qui peuvent aussi étre réservoirs d’agents
pathogénes (Clostridium, Légionnelle, Aspergillus...) ;

» les animaux, qui peuvent également étre porteurs de germes pathogénes mais sont
une source rare de contamination pour 'lhomme : Escherichia coli producteurs de
Shigatoxines chez les bovins, ovins... (cf. fiche Gastroentérite a Escherichia coli
entérohémorragique p. 34).

2.1.2 - Les sources de contamination
La source dépend du lieu de vie de I'agent infectieux chez 'lHomme. Ce sont :

» les produits biologiques : sécrétions oro-pharyngéesl émises lors de la toux, des
éternuements, de la parole, le sang, les matiéres fécales... ;

> la peau infectée : plaie, liquide de vésicules, croltes de lésions bactériennes... ;

» les cheveux infectés ou parasités.

' Dans les sécrétions oro-pharyngées, il faut distinguer les « grosses gouttelettes » qui sont lourdes et
pour lesquelles la contamination entre individus nécessite une faible distance et les particules
de Pflige » constituées de trés petites gouttelettes dont I'émission peut se faire sur une beaucoup
plus grande distance et par aérosol.
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2.1.3 - Mode de contamination
Le mode de contamination peut étre :
> direct : la contamination se fait du réservoir vers I'h6te ;

» indirect : la contamination se fait par l'intermédiaire d’'un vecteur tel que les mains
(manuportage), un produit, un support inerte ou un matériel contaminé.

Les voies de transmission sont :

> la voie cutanée par contact direct avec les secrétions ou la peau contaminés ou par
contact indirect avec des objets contaminés ;

» la voie digestive ou contamination fécale-orale en ingérant un produit contaminé ou
en portant a la bouche les mains ou un objet contaminés ;

> la voie respiratoire : aérienne (inhalation d’aérosols contaminés) ou gouttelettes
(projection de gouttelettes infectantes sur les muqueuses par la toux et les
éternuements).

2.2 - Mesures préventives d’hygiéne

Elles doivent faire I'objet de procédures écrites, voire affichées, de fagon simple et
accessible (par exemple I'hygiéne des mains).

2.2-1 - Mesures d’hygiéne

Ces mesures doivent étre appliquées au quotidien par les adultes et les enfants dans
toute collectivité d’enfants ou d’adultes.

2.2.1.1 - Hygiéne des locaux, du matériel, du linge, de I’'alimentation

» Nettoyage quotidien des surfaces lavables en insistant sur les surfaces les
plus souvent touchées : poignées de porte, téléphone, clavier, digicode... Une
attention particuliere sera apportée a I'entretien des sanitaires sans omettre
les robinets, chasse d’eau, loquets..., selon les méthodes préconisées et a
I'approvisionnement en continu de papier de toilette ;

» Vidage quotidien des poubelles et autres conditionnements recommandés
selon la nature des déchets ;

= De plus, dans les créches, maternelles et autres communautés s’occupant de
jeunes enfants :

o

nettoyage quotidien des pots qui doivent étre individuels ;

changement du linge dés que nécessaire. Les bavettes ou serviettes
seront individuelles et lavées dés qu’elles sont visiblement souillées ;

o lavage quotidien des matériels et des jouets ;

o lavage régulier des peluches.

O

= Respects scrupuleux des regles d’hygiene alimentaire dans la préparation et
la distribution des repas. La maitrise de la qualité passe par la mise en place
de la méthode HACCP (Hazard Analysis Critical Control Point) [2].

2.2.1.2 - Hygiéne individuelle

» e lavage des mains est un temps essentiel car la contamination manu portée
est responsable de nombreuses infections pour les enfants et les adultes
dans les collectivités :
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o le lavage des mains doit étre pratiqué avant chaque repas, aprés
chaque passage aux toilettes, aprés manipulation des objets
possiblement contaminés (terre, animal...), aprés s’étre mouché ;

o il est a renouveler chaque fois qu’il y a un contact avec un produit
biologique (selles, urines, sang) ;

o le lavage des mains se fait avec un savon liquide et de l'eau. Le
séchage des mains doit étre soigneux, par tamponnement, de
préférence avec des serviettes en papier jetables ou par un systéme
automatique d’air chaud fonctionnant correctement. Les torchons ou
serviettes a usage partagé sont a proscrire ;

o les ongles doivent étre coupés courts et brossés régulierement avec
une brosse nettoyée et rincée ;

o en labsence d’accés immédiat a un point d’eau, les produits hydro-
alcooliques (PHA) peuvent étre utilisés. ;

o dans les établissements hébergeant des personnes a risque,
I'utilisation de PHA pour I'hygiéne des mains doit étre privilégiée.
Lorsque les mains ne sont pas souillées visuellement ni humides, la
friction doit remplacer le lavage des mains.

» | ’éducation des enfants sur I'importance de I'hygiéne corporelle individuelle
est un temps essentiel [3].

2.2-2 - Mesures renforcées d’hygiéne en cas de maladies contagieuses dans la
collectivité

La survenue d’'une maladie transmissible dans la collectivité doit inciter a vérifier que ces
mesures sont bien respectées, voire a les renforcer.

L’application des mesures usuelles d’hygiéne doit étre renforcée et parfois adaptée en cas
de maladie contagieuse identifiée dans I'établissement en fonction de la source et du mode
de contamination afin d’en interrompre la chaine de transmission.

2.2.2.1 - Mesures d’hygiéne pour les pathologies dues a une contamination
digestive

» Hygiéne des mains par lavage par lavage simple au savon, ou par friction
avec un PHA si les mains ne sont pas souillées visuellement ni humides.

= Manipuler tout objet ou matériel souillé par les selles et les vomissements
avec des gants jetables.

» Placer dans des sacs hermétiques fermés le linge souillé ou les déchets afin
qu’ils soient lavés, désinfectés ou jetés. Les gants doivent étre retirés dés que
possible, et une hygiéne des mains doit étre réalisée immeédiatement aprés le
retrait des gants (lavage des mains au savon ou friction avec un PHA si les
mains ne sont pas souillées visuellement ni humides).

= Protéger sa tenue avec un tablier en plastique a usage unique pour effectuer
les changes d’'un malade présentant des diarrhées et des vomissements. Si la
tenue ne peut étre protégée, se changer apreés les soins.

» Dans les créches et maternelles, nettoyer soigneusement les matelas de
change ou de lit souillés entre chaque change avec un produit détergent-
désinfectant.
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» Si des surfaces sont contaminées par des liquides biologiques (selles,
vomissements), il est conseillé d’absorber les fluides avec du papier a usage
unique qui sera jeté ; puis immédiatement de décontaminer la surface avec de
'eau de javel diluées a 10%. Il est nécessaire de porter des gants pour
effectuer cette opération. Les gants doivent étre retirés dés que possible, et
une hygiéne des mains doit étre réalisée immédiatement apres le retrait des
gants (lavage des mains au savon ou friction avec un PHA si les mains ne
sont pas souillées visuellement ni humides).

2.2.2.2 - Mesures d’hygiéne pour les pathologies dues a une contamination par les
sécrétions respiratoires

» Hygiéne des mains par lavage simple au savon, ou par friction avec un PHA
si les mains ne sont pas souillées visuellement ni humides.

» Nettoyer soigneusement les sécrétions nasales avec des mouchoirs en papier
a usage unique jetés dans une poubelle recouverte d’'un couvercle. Se laver
immeédiatement les mains ensuite.

» Mettre un mouchoir en papier devant son nez et/ou sa bouche en cas de toux
ou d’éternuement. Dans les collectivités hébergeant des personnes a risque,
le port du masque est recommandé pour la personne malade et les sujets
contacts [4]. Des mesures spécifiques peuvent étre préconisées dans le cadre
d’agents pathogénes émergents.

= Laver soigneusement les surfaces, jouets et autres objets présents dans les
lieux fréquentés par la personne malade.

2.2.2.3 - Mesures d’hygiéne pour les pathologies dues a une contamination a partir
de lésions cutanéo-muqueuses

» Hygiéne des mains par lavage par lavage simple au savon, ou par friction
avec un PHA si les mains ne sont pas souillées visuellement ni humides.

» Utiliser des gants jetables a usage unique pour effectuer les soins d’une
Iésion cutanée ou muqueuse. Les gants doivent étre retirés et jetés avant de
toucher tout autre objet (cahier, crayon, téléphone...). La lésion doit étre
protégée par un pansement. Un lavage des mains juste aprés le soin et le
retrait des gants est requis.

» Pour chaque type de pathologie, les mesures spécifiques a prendre sont
décrites dans la fiche correspondante.

2.2.3 - Mesures d’hygiéne en cas d’exposition a du sang
» Lors d’une exposition accidentelle lors de soins dispensés en cas de plaie :

o lavage des mains nettoyage immédiat des Iésions a I'eau et au savon,
rincage puis

o désinfection avec un dérivé chloré (ex : solution de Dakin) ou un autre
antiseptique ;

o en cas de contact avec une muqueuse, ringage abondant au sérum
physiologique ou avec de I'eau.

» Lors d’'une blessure accidentelle avec un objet potentiellement contaminé,
une consultation spécialisée est nécessaire le plus rapidement possible
auprés d’un service référent [5].

» En cas de contamination d’une surface inerte par du sang :

o absorber les fluides avec du papier a usage unique qui sera jeté ;

Haut Conseil de la santé publique 14



o décontaminer immédiatement la surface souillée avec de l'eau de
Javel diluée au 1/10°™ ;

o nettoyer soigneusement le matériel qui sera décontaminé avec de
'eau de Javel diluée au 1/10°™.

Références

[1] INPES. Hygiéne des mains simple et facile.

Disponible sur http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1240.pdf (consulté le
26/07/2012).

[2] HACCP : Hazard Analysis Critical Control Point, méthode et principes de gestion de la
sécurité sanitaire des aliments
Disponible sur http://www.haccp-guide.fr/definition_haccp.htm (consulté le 26/07/2012).

[3] Hygiene-educ.com. Site éducatif sur I'hygiéne proposé par I'lnstitut Pasteur.
Disponible  sur http://www.hygiene-educ.com/fr/profs/sommaire.htm  (consulté le
26/07/2012).

[4] Surveiller, prévenir les infections associées aux soins. Hygiénes 2010 ; vol. XVIII, N°4 :
180 pages
Disponible sur
http://lwww.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20100518_survprevinfecsions.pdf (consulté
le 26/07/2012).

[5] Que faire en cas d’accident exposant au sang ? Groupe d’étude sur le risque d’exposition
des soignants (Geres)

Disponible sur http://www.geres.org/05-gfaes/05_cat.htm (consulté le 26/07/2012).
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QUELQUES « EQUIVALENCES »

Bouton de fievre

Diarrhée, vomissements

Exanthéme subit
Influenza

Jaunisse

Lambliase

Maladie du baiser
Maladie du légionnaire
Mal de gorge
Méningite

Parotidite
Pharyngite
Poux
Scabiose
Sida

VIH

voir
voir
voir
voir
voir
voir
voir
voir
voir

voir

voir
voir
voir
voir
voir

voir
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Infection a herpes virus simplex

Gastroentérite présumée infectieuse non documentée
Roséole

Grippe

Hépatite A

Giardiase

Mononucléose infectieuse

Légionellose

Angine

Infection invasive a méningocoque, a Haemophilus, a
pneumocoque ou méningite virale

Oreillons

Angine

Pédiculose du cuir chevelu

Gale

Infection par le virus de 'immunodéficience humaine

Infection par le virus de 'immunodéficience humaine
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Angine

Agents pathogénes

= Essentiellement des virus: Adénovirus, virus
Epstein Barr, entérovirus, virus influenza et
parainfluenza

» Angine a streptocoque A. (cf. fiche spécifique)

» Exceptionnellement d’autres bactéries

Réservoir

Personne malade ou asymptomatique

Source de contamination

Sécrétions respiratoires

Mode de contamination
P : de personne a personne
E : a partir de 'environnement

P : le plus souvent par les sécrétions respiratoires

Période d’incubation

Variable en fonction des germes, généralement
quelques jours (1a7)

Contagiosité

Forte

Durée de la contagiosité

Elle peut débuter avant I'apparition des symptomes
et se prolonger pendant la maladie

Population particuliéerement
exposée

Pas de population particuliere

Population présentant un risque
de gravité

Pas de population particuliére

Mesures a prendre dans la collectivité

Eviction/lsolement

Non sauf infection a streptocoque A (cf. Fiche p.
55)

Toutefois, la fréquentation de la collectivité a la
phase aigué de la maladie infectieuse, n’est pas
souhaitable.

Mesures d’hygiéne

= Application stricte des mesures d’hygiéne
= Application stricte des mesures d’hygiéne des
mains

Mesures préventives
complémentaires

Aucune

Le maintien ou le retour dans la collectivité n’est
pas lié a la prise d'un traitement antibiotique,
exceptionnellement utile sauf infection a
streptocoque A (cf. Fiche p. 55)

Références / Bibliographie

= Recommandations de bonne pratique. Antibiothérapie par voie générale en pratique
courante dans les infections respiratoires hautes de I'adulte et I'enfant (novembre

2011)

Disponible sur http://www.infectiologie.com/site/medias/Recos/2011-infections-respir-

hautes-recommandations.pdf (consulté le 26/07/2012).
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Bronchiolite

Agent pathogéne

= Virus respiratoire syncytial (VRS)
essentiellement

= Plus rarement : virus grippal, rhinovirus,
etc.

Réservoir

Personne malade ou asymptomatique

Source de contamination

Sécrétions et gouttelettes respiratoires

A partir d'autres enfants malades ou a partir
d'adultes parfois peu symptomatiques
(simple rhume)

Mode de contamination
P : de personne a personne
E : a partir de I'environnement

P : par contact direct le plus souvent

E : par contact indirect parfois

Période d’incubation

2 a 7 jours le plus souvent (VRS)

Contagiosité

Forte

Durée de la contagiosité

3 a 8 jours mais parfois de 3 a 4 semaines

Population particuliéerement exposée

Les nourrissons (i.e. enfants a4gés de moins
de 2 ans)

Populations présentant un risque de
gravité

= Nourrissons agés de moins de 3 mois

= Nourrissons préematurés

» Nourrissons atteints de maladies
respiratoires ou cardiaques

= Nourrissons immunodéprimés

Mesures a prendre dans la collectivité

Eviction/lsolement

Non

Toutefois, la fréquentation de la collectivité a
la phase aigué de la maladie infectieuse,
n’est pas souhaitable.

Mesures d’hygiéne

= Application stricte des mesures d’hygiéne
= Application stricte des mesures d’hygiéne
des mains

Mesures préventives complémentaires

Inciter les parents des nourrissons
présentant un risque de gravité (cf. supra) a
ne pas mettre ces enfants en collectivité en
période épidémique

Références / Bibliographie

= Conférence de consensus. Prise en charge de la bronchiolite du nourrisson. Anaes,

URML lle-de-France, 2000, 23 pages

Disponible sur http://www.has-

sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/bronchio.pdf (consulté le 26/07/2012).
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Bronchite

Agents pathogénes

Essentiellement des virus :
- rhinovirus,
- virus respiratoire syncytial (VRS)
- virus parainfluenza etc

Réservoir

Personne malade ou asymptomatique

Source de contamination

Sécrétions respiratoires

Mode de contamination
P : de personne a personne
E : a partir de I'environnement

P : par contact direct le plus souvent

E : par contact indirect parfois

Période d’incubation

1 a7 jours (variable en fonction des virus)

Contagiosité Forte
Durée de la contagiosité Dés Tlapparition des signes cliniques et
pendant toute la durée de Ila phase

symptomatique

Population particulierement exposée

Pas de population particuliére

Populations présentant un risque de
gravité

= Personnes atteintes de maladies
respiratoires ou cardiaques

» Personnes atteintes de mucoviscidose

* Personnes immunodéprimées

Mesures a prendre dans la collectivité

Eviction/lsolement

= Pas d’éviction. Toutefois, la fréquentation
de la collectivité¢ a la phase aigué de la
maladie infectieuse, n’est pas souhaitable.
* |solement recommandé dans les
collectivités de sujets a risque.
Si impossible, port d'un masque quand
sortie hors de la chambre.

Mesures d’hygiéne

= Application stricte des mesures d’hygiéne
= Application stricte des mesures d’hygiéne
des mains

Mesures préventives complémentaires

Pas de mesure particuliére

Mesures a prendre dans des collectivités
spécifiques

Cf. Guide des conduites a tenir devant des
infections respiratoires aigués basses chez
des personnes agées.

Références / Bibliographie

» Conduites a tenir devant une ou plusieurs infections respiratoires aigués dans les
collectivités de personnes agées. Rapport du Haut Conseil de la santé publique, 2012,

59 pages.
Disponible sur

http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20120703 infecrespicollagees.pdf

(consulté le 30/10/2012).
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= Antibiothérapie par voie générale en pratique courante dans les infections respiratoires
hautes de I'adulte et I'enfant. Recommandations. Novembre 2011, 18 pages.
Disponible sur http://www.infectiologie.com/site/medias/Recos/2011-infections- respir-
hautes-recommandations.pdf (consulté le 26/07/2012).
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Chikungunya

Le chikungunya est une maladie a déclaration obligatoire

Agent pathogéne

Virus chikungunya [CHIKV]
(famille Togaviridae ; genre alphavirus)

Réservoir

= Homme
= Primates

Source de contamination

Sujets virémiques
1 a2 jours avant les symptoémes et jusqu’a 7
jours aprés

Mode de contamination
P : de personne a personne
E : a partir de I'environnement

E : vectorielle (moustiques du genre Aedes)

Pas de transmission interhumaine directe
documentée

(1 cas de transmission soignant-soigné
documenté)

Période d’incubation

4 a7 jours

Contagiosité

Sans objet

Population particuliérement exposée

Personnes résidant ou ayant séjourné en zone
de circulation du CHIKV

Populations présentant des facteurs de
risque de gravité

= Ages extrémes

» Femmes enceintes

= Personnes immunodéprimées

» Personnes alcooliques

= Personnes présentant des co-morbidités

Mesures a prendre dans la collectivité

Eviction/lsolement

Non

Mesures d’hygiéne

Mesures d’hygiéne environnementale en
relation avec la lutte anti-vectorielle (LAV)

Mesures préventives complémentaires

= Protections individuelles contre les
moustiques en zone de circulation du CHIKV

= Au niveau collectif: Ilutte anti-vectorielle
(LAV) selon la situation entomo-
épidémiologique (destruction des gites
larvaires, traitement adulticide et larvicide)

Les mesures de LAV sont définies dans les
Psage?, le plan national anti-dissémination pour
la métropole et le dispositif opérationnel de La
Réunion.

Références / Bibliographie

= Programme de surveillance, d’alerte et de gestion du risque d’émergence du virus
Chikungunya dans les départements francais d’Amérique

Disponible sur

http://www.martinique.sante.gouv.fr/documents/accueil/cire/chikungunya/prog action anti c

hik.pdf (consulté le 26/07/2012)

2 Programme de surveillance, d’alerte et de gestion des épidémies
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= Dossier spécial Chikungunya. Point sur les connaissances et la conduite a tenir
Disponible sur http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1085.pdf (consulté le
26/07/2012)

= Circulaire N°DGS/SD5C/2006/310 du 10 juillet 2006 relative a la transmission obligatoire de
données individuelles a l'autorité sanitaire en cas de diagnostic de chikungunya sur le
territoire métropolitain et dans les départements francais d’Amérique (DFA).

= Circulaire N°DGS/RI1-3/2012/168 du 23 avril 2012 relative aux modalités de mise en ceuvre
du plan anti-dissémination du chikungunya et de la dengue en métropole.
Disponible sur http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2012/05/cir_35302.pdf (consulté le
26/07/2012)

Maladie a déclaration obligatoire. BO 2006 ; 7 :38. Arrété du 7 juillet 2006 relatif a la
notification obligatoire des cas de chikungunya.
Fiche de notification disponible sur
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12685.do
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Conjonctivite

Agent pathogéne

= Virus : principalement adénovirus,
entérovirus, herpes virus

= Bactéries : notamment Haemophilus
influenzae, pneumocoque

Réservoir

Personne malade ou asymptomatique

Source de contamination

Sécrétions lacrymales et respiratoires

Mode de contamination
P : de personne a personne
E : a partir de I'environnement

P : par contact direct le plus souvent

E : par contact indirect parfois

Période d’incubation

Variable en fonction de 'agent pathogéne

Contagiosité

Forte

Durée de la contagiosité

Variable en fonction de 'agent pathogéne

Population particulierement exposée

Pas de population particuliére

Population présentant un risque de
 gravité

Pas de groupe particulier

Mesures a prendre dans la collectivité

Eviction/lsolement

Non

Mesures d’hygiéne

= Application stricte des mesures d’hygiéne
= Application stricte des mesures d’hygiéne
des mains

Mesures préventives complémentaires

Pas de mesure particuliére
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Coqueluche

Agent pathogéne

Bordetella pertussis ou parapertussis

Réservoir

Personne malade ou asymptomatique

Source de contamination

Sécrétions respiratoires  (gouttelettes et
transmission aérienne)

Mode de contamination
P : de personne a personne
E : a partir de 'environnement

P : par contact direct

Période d’incubation

5 jours a 3 semaines
En moyenne 7 jours

Contagiosité

Forte

Durée de la contagiosité

Surtout les 3 premiéres semaines en
'absence de traitement, et jusqu’a 5 jours
aprés le début d’une antibiothérapie efficace

Populations particulierement
Exposées

= Personnes non ou mal vaccinées ou
vaccinées depuis plus de 5 ans
= Personnels de santé et de la petite enfance

Populations présentant un
risque de gravité

Nourrissons agés de moins de 1 an
(maladie potentiellement mortelle chez le
nourrisson dge de moins de 2 mois)

Mesures a prendre dans la collectivité

Eviction/isolement

Oui

Pendant les 3 premiers jours aprés le début
d’'une antibiothérapie par azithromycine

ou les 5 premiers jours pour les autres
macrolides ou les autres antibiotiques
efficaces en cas de contre indication des
macrolides

Mesures d’hygiéne

= Application stricte des mesures d’hygiéne
= Application stricte des mesures d’hygiéne
des mains

Mesures préventives complémentaires

La vaccination contre la coqueluche est
recommandée dés l'adge de 2 mois (cf.
calendrier vaccinal en vigueur)

Lors d’un cas de coqueluche (cf. Rapport
HCSP référencé ci-dessous) :

1. Rechercher I'existence d’autres cas dans la
collectivité.

2. Vérifier et faire mettre a jour les
vaccinations par le service médical de la
collectivité

3. Chimioprophylaxie de tous les contacts
proches et des contacts occasionnels tels que
définis dans le rapport cité en référence a
risque, non protégés par la vaccination

Haut Conseil de la santé publique
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Références / Bibliographie
= Calendrier vaccinal en vigueur

= Avis du Haut Conseil de la santé publique relatif aux recommandations vaccinales
contre la coqueluche.19 mars 2008
Disponible sur
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspa20080319 coqueluche.pdf (consulté le
26/07/2012).

» Rapport du Haut Conseil de la santé publique relatif a la conduite a tenir devant un
ou plusieurs cas de coqueluche. 5 septembre 2008.
Disponible sur
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20080905 coqueluche.pdf (consulté le
26/07/2012).

Guide des conduites a tenir en cas de maladies infectieuses en collectivité/Septembre 2012 27



http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspa20080319_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspa20080319_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspa20080319_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspa20080319_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspa20080319_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspa20080319_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspa20080319_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspa20080319_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspa20080319_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspa20080319_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspa20080319_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspa20080319_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspa20080319_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspa20080319_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspa20080319_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspa20080319_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspa20080319_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20080905_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20080905_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20080905_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20080905_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20080905_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20080905_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20080905_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20080905_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20080905_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20080905_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20080905_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20080905_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20080905_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20080905_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20080905_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20080905_coqueluche.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20080905_coqueluche.pdf

Dengue

La dengue est une maladie a déclaration obligatoire

Agent pathogéne Virus de la dengue sérotype 1 a 4
[DENV1-4]
(famille Flaviridae ; genre Flavivirus)
Réservoir * Homme
* Primates

Source de contamination

Sujets virémiques
1 a 2 jours avant le début des signes cliniques
environ, et jusqu’a 7 jours aprés

Mode de contamination
P : de personne a personne
E : a partir de I'environnement

E : vectorielle (moustiques du genre Aedes)

Pas de transmission interhumaine directe
décrite (transmission transfusionnelle
documentée)

Période d’incubation

2 a7 jours (max. 15 jours)

Contagiosité

Sans objet

Population particuliérement exposée

Personnes résidant ou ayant séjourné en zone
de circulation des DENV

Populations présentant des facteurs de
risque de gravité

= Ages extrémes

= Enfants )

* Femmes enceintes (3°™ trimestre)

= Personnes immunodéprimées

= Personnes immunisées contre un virus
hétérotypique

= Personnes présentant des co-morbidités

Mesures a prendre dans la collectivité

Eviction/isolement

Non

Mesures d’hygiéne

Mesures d’hygiéne environnementale en
relation avec la lutte anti-vectorielle (LAV)

Mesures préventives complémentaires

= Protections individuelles contre les
moustiques en zone de circulation du DENV.

= Au niveau collectif: Ilutte anti-vectorielle
(LAV)  selon la  situation entomo-
épidémiologique (destruction des gites
larvaires, traitement adulticide et larvicide).

Les mesures de LAV sont définies dans les
Psage?, le plan national anti-dissémination pour
la métropole et le dispositif opérationnel de La
Réunion

Références / Bibliographie

= Arrété du 7 juillet 2006 relatif a la notification obligatoire des cas de dengue
Disponible sur http://www.sante.gouv.fr/fichiers/bo/2006/06-07/bo0607.pdf (consulté le

26/07/2012).

3 Programme de surveillance, d’alerte et de gestion des épidémies.
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= Circulaire N°DGS/RI1-3/2012/168 du 23 avril 2012 relative aux modalités de mise en ceuvre
du plan anti-dissémination du chikungunya et de la dengue en métropole.
Disponible sur http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2012/05/cir_35302.pdf (consulté le
26/07/2012).

Maladie a déclaration obligatoire. BO 2006 ; 7 : 38. Arrété du 7 juillet 2006 relatif a la
notification obligatoire des cas de dengue.
Fiche de notification disponible sur
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12686.do
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http://sante.gouv.fr/IMG/pdf/INSTRUCTION_NoDGS-RI1-RI3-2011-163_du_19_juin_2011_relative_aux_modalites_de_mise_en_oeuvre.pdf
http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2012/05/cir_35302.pdf

Diphtérie

La diphtérie est une maladie a déclaration obligatoire

Agent pathogéne

Corynebacterium diphtheriae ou ulcerans
producteur de toxine

Réservoir

= Personne malade ou asymptomatique
= Animal (C ulcerans, C pseudotuberculosis)

Source de contamination

Sécrétions respiratoires

Mode de contamination
P : de personne a personne
E : a partir de 'environnement

P : par contact direct avec une personne ou un
animal infecté

Période d’incubation

2a7jours

Contagiosité

Modérée

Durée de la contagiosité

= Plusieurs semaines ou mois pour les
porteurs sains

* 2 a 6 semaines si le malade n’est pas traité

= 4 jours si le malade est traité

Population particulierement exposée

Personnes non vaccinées

Populations présentant un
risque de gravité

Pas de population particuliére

Mesures a prendre dans la collectivité

Eviction/isolement

Oui

Jusqu’a négativation de deux préléevements a
24 heures d’intervalle au moins, réalisés aprés
la fin de I'antibiothérapie

Mesures d’hygiéne

= Application stricte des mesures d’hygiéne
= Application stricte des mesures d’hygiéne
des mains

Mesures préventives complémentaires

La vaccination contre la diphtérie est
obligatoire dés I'dge de 2 mois.

Lors d’un cas de diphtérie dans la
collectivité (cf. Rapport référencé ci-
dessous) :

1. Rechercher I'existence d’autres cas dans la
collectivité.

2. Vérifier et faire mettre a jour les
vaccinations par le service médical de la
collectivité.

3. Dépister et traiter les porteurs sains (et la
source animale pour C. ulcerans et
C pseudotuberculosis)

4. Chimioprophylaxie des sujets contacts
proches
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Références / Bibliographie
= Calendrier vaccinal en vigueur

= Rapport du Haut Conseil de la santé publique relatif & la conduite a tenir lors de
I'apparition d’'un cas de diphtérie. 4 mars 2011 :
Disponible sur
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20110304 _conduitediphterie.pdf
(consulté le 26/07/2012).

= |nstruction DGS/RI1/2011/348 du 30 aolt 2011 relative a la conduite a tenir lors de
'apparition d’'un cas de diphtérie
Disponible sur
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Instruction Diphterie 30 aout 2011 sans_annexe
2 _rapport HCSP_.pdf (consulté le 26/07/2012).

Maladie a déclaration obligatoire. JO du 27 aolt 2011. Arrété du 22 ao(t 2011 relatif a la
notification obligatoire des maladies infectieuses.
Fiche de notification disponible sur
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12198.do
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Gale

Agent pathogéne

Sarcoptes scabiei var. hominis

Réservoir

= Personne atteinte par le parasite

Source de contamination

* Peau (contact direct)
» Linge contaminé

Mode de contamination
P : de personne a personne
E : a partir de I'environnement

P : par contact direct, en général prolongé

E : par contact indirect (partage de linge / literie
contaminés)

Période d’incubation

= 3 a4 semaines aprés le contact infectant
= En cas de réinfestation, la durée d'incubation
est plus courte (quelques jours)

Contagiosité

Faible pour les gales communes
Elevée pour les gales profuses
(hyperkératosiques)

Durée de la contagiosité

En I'absence de traitement, la contagiosité dure
tant que le parasite est présent sous la peau
des patients source.

Population particuliéerement exposée

Contacts rapprochés et prolongés (famille,
relations sexuelles) et promiscuité (partage de
linge).

Populations présentant des facteurs de
risque de gravité

» Sujets immunodéprimés (VIH, traitement
immunosuppresseur, infectés par le HTLV-I)
ou fragilisés (Ehpad) : gales profuses

= Précaires et SDF : surinfections

Mesures a prendre dans la collectivité

Discuter l'opportunité et I'ampleur du traitement environnemental si gale profuse (par exemple
en Ehpad) ou si cas récidivants dans certaines collectivités avec difficultés a interrompre la

chaine de transmission.

Eviction/isolement

Oui
Jusqu'a 3 jours aprés un traitement local

Mesures d’hygiéne

» Traitement simultané de tous les patients et
lavage des vétements et du linge (en
machine)

= Gale profuse, cas récidivants dans des
collectivités fermées (difficultés a interrompre
la chaine de transmission) = discuter
I'opportunité d’un traitement environnemental

Mesures préventives complémentaires

= Information et traitement des contacts
* Information du personnel des collectivités,
traitement au besoin

Références / Bibliographie

= Avis du Conseil supérieur d’hygiéne publique de France (CSHPF) du relatif a la
conduite a tenir devant un cas de gale. 27 juin 2003, 5 pages.
Disponible sur http://www.sante.gouv.fr/dossiers/cshpf/a_mt 270603 gale.pdf (consulté

le 26/07/2012). Ce document est actuellement en cours de révision.
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Gastroentérite présumée infectieuse sans agent pathogéne défini

Agent pathogéne Non documenté
Réservoir Dépend de I'agent
Source de contamination Plusieurs sources possibles en fonction de
'agent :
= Selles

= Aliments contaminés
= Animaux porteurs

Mode de contamination P : par contact direct : fécal oral
P : de personne a personne

E - 4 partir de Penvironnement E : par contact indirect, ingestion d’aliments ou

d'eau contaminés

Période d’incubation Variable (dépend de I'agent)
Contagiosité Variable (dépend de I'agent)
Durée de la contagiosité Variable (dépend de I'agent)

Populations particulierement exposée |Nourrissons

Populations présentant un facteur de |Nourrissons et personnes agées : risque de
risque de gravité déshydratation importante

Mesures a prendre dans la collectivité

Eviction/lsolement Non

Toutefois, la fréquentation de la collectivité a la
phase aigué de la maladie infectieuse, n’est pas
souhaitable.

Mesures d’hygiéne » Application stricte des mesures d’hygiéne
= Application stricte des mesures d’hygiéne des
mains

Mesures préventives complémentaires | Pas de mesure particuliere

Références / Bibliographie

» Recommandations relatives aux conduites a tenir devant des gastro-entérites aigués en
établissement d’hébergement pour personnes agées janvier 2010. Rapport du Haut
Conseil de la santé publique. 29 janvier 2010
Disponible sur http://lwww.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20100129 _gastro.pdf
(consulté le 26/07/2012).

» Guarino A (Coordinator), Albano F, Ashkenazi S, Gendrel D, Hoekstra J.H, Shamir R,
Szajewska H. European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and
Nutrition/European Society for Paediatric Infectious Diseases. Evidence-based Guidelines
for the Management of Acute Gastroenteritis in Children in Europe. JPGN 2008; 46:
S81-S122.
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Gastroentérite a Campylobacter spp

Agent pathogéne Campylobacter spp.
Réservoir = Animaux essentiellement
» Personne malade ou asymptomatique
rarement
Source de contamination = Aliments contaminés
= Contact avec les animaux infectés
= Selles
Mode de contamination P : fécal oral trés rarement

P : de personne a personne

E - & partir de Penvironnement E : par contact indirect, ingestion d’aliments

ou d'eau contaminés le plus souvent

Période d’incubation 1 a7 jours, en moyenne 2 a 4 jours
Contagiosité Faible

Durée de la contagiosité Tant que persiste la diarrhée
Population particulierement exposée Pas de population particuliére
Population présentant un risque de Personnes immunodéprimeées
 gravité

Mesures a prendre dans la collectivité

Eviction/lsolement Non

Toutefois, la fréquentation de la collectivité a
la phase aigué de la maladie infectieuse,
n’est pas souhaitable.

Mesures d’hygiéne = Application stricte des mesures d’hygiéne
= Application stricte des mesures d’hygiéne

des mains
Mesures préventives complémentaires » Hygiéne rigoureuse des mains suite a un

contact avec des animaux

= Cuisson a point des viandes non hachées
et a coeur des viandes hachées

= Entretien des planches a découper la
viande

Références / Bibliographie

» Fiche de description de danger biologique transmissible par les aliments : Campylobacter
jejuni, Campylobacter coli. Anses. Mai 2011.
Disponible sur http://www.anses.fr/Documents/MIC2010sa0298Fi.pdf (consulté le
26/07/2012).

» Guarino A (Coordinator), Albano F, Ashkenazi S, Gendrel D, Hoekstra J.H, Shamir R,
Szajewska H. European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and
Nutrition/European Society for Paediatric Infectious Diseases. Evidence-based Guidelines
for the Management of Acute Gastroenteritis in Children in Europe. JPGN 2008; 46: S81—
S122.
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Gastroentérite a Escherichia coli entérohémorragique

Agent pathogéne

Escherichia coli producteur de Shigatoxines
(STEC) de nombreux sérotypes différents

Réservoir

= Animaux notamment bovins
= Personne malade ou asymptomatique

Source de contamination

= Aliments contaminés le plus souvent
= Contact avec des animaux infectés
= Selles

Mode de contamination
P : de personne a personne
E : a partir de 'environnement

P : par contact direct fécal oral,
particulierement entre des jeunes enfants

E:

- par contact indirect, ingestion d’aliments
contaminés

- par contact direct avec des animaux de
ferme ou leurs feces

- baignade dans I'eau contaminée

Période d’incubation

1a 10 jours, 2 a 4 jours en moyenne