
GUIDE DES CONDUITES A TENIR LORS
D’UNE AFFECTION AIGUE CHEZ
L’ENFANT ACCUEILLI EN
COLLECTIVITE
Ilfautrappelerquepourtoutepersonnemalade(par
exempleprésentantdelafièvre,vomissementsou
diarrhée)lafréquentationdelacollectivitéàla
phaseaiguëdelamaladieinfectieusen’estpas
souhaitable,mêmesil’agentpathogèneresponsablede
l’infectionnejustifiepasparlui­mêmeuneéviction
temporairedelacollectivité.
Lapréventiondesmaladiestransmissiblesen
collectivitéviseàluttercontrelessourcesde
contaminationetàréduirelesmoyensdetransmission.
Cettepréventionreposeenpartiesurl’applicationdesrègles
d’hygiène.
Unrappelrégulierdelabonnepratiquedesrèglesd’hygiène
estnécessaire:lesnormesd’hygièneportentsurl’hygiène
alimentaire,hygiènedeslocaux,dumatériel,duchangeetde
l’hygièneindividuelle.Ellesdoivents’appuyerauquotidienet
êtrerenforcéeslorsdelasurvenuedemaladietransmissible.
Lelavagesoigneuxdesmainsdemeurelemoyenessentielde
préventiondelatransmissiondel’infection.
Unelistedesprincipalesaffectionsaiguësrencontréeschezle
jeuneenfantaétéélaborée,elleaétéréaliséedanslebut
d’aiderlesdirectricesdecrèchedansl’accueildel’enfant
atteintd’uneaffectionaiguë.Lemédecindelastructureen
lienaveclemédecintraitantdelafamillerestelejugepour
déciderdeprolongerladuréedel’absencedansl’intérêtde
l’enfant.Cetteprolongationpeutégalementsejustifierparla
perturbationdufonctionnementdelacollectivitéque
l’affectionpeutentraîner,cequinepeuts’envisagerqu’au
casparcas.
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LISTE DES PRINCIPALES AFFECTIONS
AIGUES RENCONTREES CHEZ
L’ENFANT



(LISTE ELABOREE SELON L’AVIS DU C.S.H.P.F. :
Conseil Supérieur d’Hygiène Publique de France de
novembre 2003)

ANGINE

A streptocoque A : Scarlatine

 Evictionjusqu’à2joursaprèsledébutde
l’antibiothérapieefficace.

 Retoursurcertificatmédicalattestantlafréquentation
possibledelacollectivité.

Angine non streptoccocique A

 Pasd’éviction.
 Enfantadmisselonl’appréciationdeladirectriceenlien

aveclemédecindelacrèche.

BRONCHIOLITE

 Evictiondel’enfantauminimum48heures.
 Réévaluationdel’enfantparlemédecintraitantaubout

de48heures,réadmissiondel’enfantsurcertificat
médicalattestantquel’enfantpeutrecommencerà
fréquenterlacollectivité.

 Pasdeséancedekinérespiratoiresurlelieudela
structured’accueil

CONJONCTIVITE PURULENTE

 Evictionsipasdetraitement.
 Pasd’évictionsitraitementencours.

COQUELUCHE

 Evictionpendant5joursaprèsledébutd’une
antibiothérapieadaptée.

 Certificatmédicalattestantleretourpossiblede
l’enfantencollectivité.

 Informerl’entourage:personneldelacollectivitéet
parentsdesenfantsdulieud’accueilpourqu’ils
consultentleurmédecin.

GALE

 Evictionpendant3joursaprèsledébutdutraitement.
 Certificatmédicalattestantleretourpossiblede

l’enfantencollectivité.
 Informerlepersonneletparentsdesenfantsdulieu

d’accueil
 Recommanderauxsujetscontactsdeconsulterleurmédecin.



GASTRO­ENTERITE

 Evictionenphaseaiguësurtoutsivomissements.
 Enfantdemoinsde12mois:certificatmédicalrecommandé

enraisondurisquededéshydratationdujeuneenfant.

GASTRO­ENTERITE HEMORRAGIQUE
Eviction:retourdanslacollectivitésurprésentationd’un
certificatmédical.

HEPATITE A

 Eviction10joursaprèsledébutdel’ictère.
 Retoursurcertificatmédical
 Informerlepersonneletlesparentsdel’existenced’un

casdanslacollectivité.

IMPETIGO
Evictionpendant72heuresaprèsledébutdel’antibiothérapie
sileslésionsnesontpasounepeuventêtreprotégées.

HERPES SIMPLEX : « bouton de fièvre »
Pasd’éviction.Danslamesuredupossible,lalésiondoitêtre
protégée.Eviterlescontactsentresujetatteintetsujetà
risque(enfantayantuneczémaatopiqueenpoussée).

HERPES SIMPLEX : GENGIVO­STOMATITE HERPETIQUE

 Evictionàlaphaseaiguë
 Retoursurcertificatmédical.

MENINGITE A MENINGOCOQUE

 Eviction.Hospitalisation
 Prophylaxiedessujetscontacts/voiravecmédecin

crèche,PMI,DDASS.

MEGALERYTHEME EPIDEMIQUE : 5ème maladie

 Pasd’éviction.
 Enfantadmisselonl’appréciationdeladirectriceenlien

aveclemédecindelacrèche.
 Informerlepersonneletlesparentsdel’existenced’un

casdanslacollectivité(risquechezlafemmeenceinte).

MOLLUSCUM CONTAGROSUM

 Pasd’éviction.



 Recommanderàlafamilledel’enfantatteintdeconsulter
leurmédecin.

MUGUET BUCCAL
Eviction:retour48heuresaprèstraitementadapté.

MYCOSE DU SIEGE

 Pasd’éviction.
 Soinencrèchesurordonnance.

OREILLONS

 Evictionpendant9joursaprèsledébutdelaparotidite.
Attentionlesparotiditesobservéesactuellementsont
rarementliéesauvirusdesoreillons.

 Informerlepersonneletlesparentsdel’existenced’un
casdanslacollectivitépourconsultationdeleur
médecin.

OTITE

 Pasd’éviction.
 Enfantadmisselonl’appréciationdeladirectriceenlien

aveclemédecindelacrèche.

PEDICULOSE DU CUIR CHEVELU

 Pasd’éviction.
 Recommanderàlafamilledel’enfantatteintdeconsulter

leurmédecinpouruntraitementadapté.
 Informerlepersonneletlesparentsdel’existenced’un

casdanslacollectivité.

RHINO­PHARYNGITE

 Pasd’éviction.
 Enfantadmisselonl’appréciationdeladirectriceenlien

aveclemédecindelacrèche.

ROSEOLE : EXANTHEME SUBIT

 Pasd’éviction.
 Enfantadmisselonl’appréciationdeladirectriceenlien

aveclemédecindelacrèche.

ROUGEOLE

 Evictionpendant5joursàpartirdudébutdel’éruption.
 Informerlepersonneletlesparentsdel’existenced’un

casdanslacollectivité.



 Pourlessujetscontactsnonvaccinés,possibilitéd’une
vaccinationdansles72heures.

RUBEOLE

 Pasd’éviction.
 Attentionauxfemmesenceintes.

TEIGNE DU CUIR CHEVELU

 Eviction,retourdel’enfantsurprésentationd’un
certificatmédicalattestantd’uneprescriptiond’un
traitementadapté.

 Recommanderàlafamilledel’enfantatteintdeconsulter
pourundépistagefamilial.

 Informerlepersonneletlesparentsdel’existenced’un
casdanslacollectivitépourconsultationdeleurmédecin
pourunexamencliniqueducuirchevelu.

TUBERCULOSE

 Eviction.
 Certificatmédicalattestantleretourpossiblede

l’enfantencollectivité.
 Informerlepersonneletlesparentsdel’existenced’un

casdanslacollectivité.
 Dépistagedessujetscontacts:informerlemédecinde

PMI.

VARICELLE

 Pasd’éviction.
 Enfantadmisselonl’appréciationdeladirectriceenlien

aveclemédecindelacrèche.
 Informerlepersonneletlesparentsdelaprésenced’un

casdanslacollectivité.
 Attentionauxfemmesenceintes.

VERRUES VULGAIRES

 Pasd’éviction.
 Verrueplantaire:piedsnusnonautorisés.
 Protectiondelalésionsipossible.
 Conseillerauxparentsdeconsulterleurmédecintraitant.


