Ces maladies qui empêchent de garder Bébé en collectivité

Certaines maladies justifient une éviction temporaire de la collectivité du fait des risques de contagions pour les autres enfants.
Quelles maladies exigent vraiment l’éviction ?
Il n’y a pas de règles absolues mais certaines maladies sont plus contagieuses que d’autres. Bien évidemment il faut que vous soyez informé de l’existence de la maladie soit par les parents soit par un médecin.
Tour d’horizon maladie par maladie
La rougeole :  Fièvre éruptive de l’enfant.
L’éruption a été précédée d’une période de quatre jours pendant laquelle l’enfant a été très fébrile (39-40), fatigué, grincheux et a beaucoup toussé (cette toux est toujours présente dans la rougeole). Avant l’éruption, on peut déjà diagnostiquer avec certitude la maladie si l’on trouve le signe de Köplik (semis de petites tâches blanches punctiformes sur la surface interne des joues, en regard des molaires).
L’éruption débute derrière les oreilles, s’étend ensuite au visage puis au reste du corps. Elle se manifeste par des tâches rouge vif séparées par des intervalles de peau normale. L’enfant ne se gratte pas. L’éruption disparaît en six jours sans laisser de traces.
Le traitement est symptomatique (médicaments contre la fièvre et la toux). 
La rougeole est une maladie virale : les antibiotiques ne sont pas nécessaires sauf en cas de surinfections bactériennes (angine, otite, laryngite)

La contagiosité est maximale au début de la fièvre et diminue rapidement après. L’enfant est considéré non contagieux au-delà de 5 jours après le début de l’éruption (la période d’incubation varie de 10 à 12 jours).
         Eviction pendant 10 jours à partir du début de la fièvre et 5 jours après le début de l’éruption.
La varicelle ou zona : Infection virale bénigne sauf lorsqu’elle affecte une femme enceinte non immunisée (qui n’a pas eu la varicelle).
L’éruption apparaît généralement 14 jours après la contamination. Elle est faite de vésicules prurigineuses typiques (ressemblant à des gouttes de rosées). Clairsemées sur l’ensemble du corps n’épargnant ni le cuir chevelu, ni les muqueuses buccales, génitales ou oculaires. Trois ou quatre poussées successives peuvent survenir à trois jours d’intervalle (peu ou pas de fièvre).
Chaque vésicule se rompt, puis devient croûteuse. Les croûtes tombent en une dizaine de jours. Il peut persister quelques cicatrices surtout là où l’enfant s’est gratté.
L’enfant est contagieux tant que les vésicules ne sont pas toutes recouvertes de croûtes et gardera la chambre 8 à 10 jours.
La prescription d’un sirop antihistaminique permet de soulager les démangeaisons. Il est recommandé de couper court les ongles des mains et de les brosser soigneusement ainsi que de tamponner les lésions avec un antiseptique afin d’éviter les surinfections cutanées.
La contagiosité débute 48h avant l’éruption et persiste au moins jusqu’à ce que les lésions soient croûteuses (en moyenne 5 à 7 jours). La période d’incubation varie de 12 à 21 jours (14 jours en moyenne).
        Eviction tant que les lésions ne sont pas croûteuses afin d’éviter une contamination massive, mais la maladie étant bénigne, elle n’est pas imposée.
La rubéole : Fièvre éruptive de l’enfant.
La rubéole survient sous la forme d’une éruption faite d’éléments roses pâles qui durent trois jours. L a température est normale ou discrètement élevée, la présence de ganglions dans le coup est évocatrice.
La maladie n’est  dangereuse que chez la femme enceinte car elle risque de provoquer des malformations fœtales cardiaques et oculaires, un retard de croissance intra-utérin, une infection du foie et du cœur du nouveau- né.
La contagion débute 48h avant l’éruption et se termine 14 jours après. La période d’incubation est de 14 à 21 jours.
        Eviction de 7 jours après le début de l’éruption, mais la maladie étant bénigne, elle n’est pas imposée.

Gastro-entérite : Il y en a différentes sortes. Leur contagiosité varie en fonction de l’agent pathogène et elle dure tant que celle-ci est présente dans les celles.

La période d’incubation varie elle aussi, et se situe entre 1 et 7 jours (2 à 4 jours en moyenne).

           L’éviction est nécessaire tant que persiste la diarrhée.

Dans certains cas aigus, la contagiosité augmente (jusqu’à trois mois pour certaines formes), la période d’incubation aussi et l’éviction s’impose tant que persiste la symptomatologie digestive.

Streptocoque du groupe A (Infection type angine, rhinopharyngite, otite, scarlatine…)
Le streptocoque est une bactérie responsable de trois groupes d’affections.

· Des affections localisées : angine, scarlatine, impétigo, érysipèle.

· Si ces infections, lorsqu’elles sont dues à un streptocoque du groupe A, ne sont pas traitées par des antibiotiques, elles risquent de se compliquer en maladies retardées parfois sévères (rhumatisme articulaire, glomérulonéphrite aiguë (douleur lombaire, oedèmes diffus, diminution du volume total des urines, érythème noueux post-streptococcique)

Toute infection streptococcique doit être traitée par antibiotiques………………………………

La  contagiosité est inférieure ou égale à 48h après le début de l’antibiothérapie. La période d’incubation varie de 1 à 4 jours.

         Eviction nécessaire durant deux jours au moins après le début de l’antibiothérapie.

Oreillons : Les oreillons sont facilement reconnus lorsque ;
· Le gonflement de la région parotidienne est bilatéral ou le devient en un jour ou deux.

· La fièvre est peu élevée

· Le malade n’a jamais eu les oreillons et n’est pas vacciné.

Les oreillons guérissent spontanément en quelques jours. Les antibiotiques ne sont pas nécessaires car l’infection est virale.

La contagiosité est de 7 jours avant la parotidite et 9 jours après. La période d’incubation varie de 12 à 25 jours.

        Eviction pendant 9 jours après le début de la parotidite, mais la maladie étant bénigne, elle n’est pas imposée.

La coqueluche : infection grave chez le nourrisson de moins de six mois. (Toux sèche, inexpliquée, persistante, sans fièvre).

Des accès de toux de plus en plus rapprochés, sans intervalles de respiration, évoquant la maladie. L’enfant atteint se cyanose, ses yeux sont exorbités et larmoyants. Après 10 à 20 secondes survient une apnée de quelques secondes. L ‘enfant reprend ensuite son souffle par une aspiration bruyante et prolongée comparé au chant du coq.

L’antibiothérapie est utile surtout au début et en cas de surinfection broncho-pulmonaire. Un traitement antibiotique préventif sera prescrit à l’entourage.

La contagiosité est de trois semaines si la maladie n’est pas traitée et de moins de 5 jours après le début de l’antibiothérapie.

La période d’incubation varie de 5 jours à trois semaines (7 jours en moyenne).

         Eviction nécessaire durant 5 jours après le début de l’antibiothérapie.

La gale : La gale est une maladie fréquente. Sans être l’apanage des gens sales, elle est due à un acarien microscopique qui creuse un tunnel dans la couche cornée de l’épiderme et occasionne ainsi des démangeaisons.

La contagiosité dure tant que les parasites sont vivants.

La période d’incubation varie de 2 à 3 semaines.

       Eviction utile pendant les 24h qui suivent le début du traitement.

L’impétigo :  Infection superficielle de la peau provoquée par le streptocoque ou parfois par le staphylocoque doré. Cette dermatose infectieuse est très contagieuse et doit-être traitée rapidement.

Les mesures d’hygiène sont utiles afin d’éviter la contamination de l’entourage :

· Lavage des mains, brossage des ongles coupés courts

· Serviettes et gants de toilette personnel changé souvent et lavé à part

· Chaque lésion sera isolée par un pansement changé deux fois par jour

La durée de contagiosité est inférieure ou égale à 48h après le début de l’antibiothérapie.

La période d’incubation varie de 1 à 10 jours.

        Eviction pour les formes étendues durant 2 jours après le début de l’antibiothérapie. Pour les formes localisées, les lésions doivent être recouvertes d’un pansement.

Herpès : C’est une maladie virale très fréquente et d’une extrême banalité, mais qui peut néanmoins devenir très gênante et invalidante selon sa localisation.

La primo-infection se manifeste chez un sujet non immunisé, la poussée est peu importante : elle se résume en un simple « bouton de fièvre » un peu douloureux ou à une plaque de peau rouge légèrement surélevée, couverte de petites « cloques » et accompagnée d’un ganglion sensible.

La primo-infection se manifeste chez le jeune enfant par une gingivo-stomatite aiguë : en quelques heures apparaît une forte fièvre ; l’enfant refuse de s’alimenter en raison d’une vive douleur de la bouche, salive abondamment et son état général s’altère. La maladie régresse spontanément en une ou deux semaines. L’application d’antiseptiques et d’antalgiques locaux avant les repas calme les brûlures.

La primo-infection peut se localiser au niveau génital, car il existe deux virus de l’herpès : le virus 1 qui contamine les parties hautes du corps et le virus 2 qui contamine exclusivement la région génitale et fait de l’herpès une maladie sexuellement transmissible.

En dehors de toute réinfection, il peut se produire des poussées d’herpès ; c’est l’herpès récurrent. Il est souvent provoqué par la fatigue, l’exposition au soleil, règles, stress…

La contagiosité dure de une à trois semaines. La période d’incubation est mal connue et varie de 2 à 14 jours.

         Eviction demandée tant que les lésions sont vésiculeuses.

Hépatite virale : virus A (VHA)

L’enfant est fatigué et fébrile, il a moins d’appétit, il souffre de troubles digestifs (nausées, vomissements, diarrhées…), de douleurs articulaires ou musculaires et parfois de maux de tête. Il s’agit peut-être d’une hépatite virale.

Cette phase dure de 3 à 9 jours puis lui succède le plus souvent une phase d’ictère (jaunisse).

La contagiosité débute plusieurs jours avant l’apparition des signes cliniques et se poursuit 10 jours après le début de l’ictère.

La période d’incubation est de 2 semaines à 2 mois.

         Eviction nécessaire pendant 10 jours après le début des signes cliniques.





L’éviction n’est pas sans conséquence.





Quand elle est consécutive à une maladie elle peut dans certains cas entraîner une rupture d’adaptation et par voie de conséquence des difficultés de réintégration au retour.





Sans compter que la maladie peut avoir occasionné, en plus, une séparation du milieu familiale (en cas d’hospitalisation par exemple).





Il est donc important d’être sensible à cette situation délicate car l’enfant à son retour aura besoin d’un accompagnement particulier.








