Coqueluche

oul

Eviction

(décision du médecin scolaire)

5 jours a dater du début de l'anti-
biothérapie ’

Sirefus de traitement, 3 semaines
aprés début des symptdmes

Informations sur la maladie et les éven-
tuelles mesures a prendre

Cytomégalovirus

Informer la méde-
cine du travail

NON

Informations pour les femmes enceintes
par la médecine du travail

Diphtérie
Urgence de santé publique

0oul

0OUl jusqu’a guérison clinique

Les pages suivantes présentent des éléments descriptifs des
maladies et de leurs conséquences. Vous y trouverez égale-
ment quelques explications concernant les mesures générales

-d'hygiéne a renforcer en fonction de la maladie et de son mode
de transmission.

L

Mesures spécifiques d’hygiene en

fonction du type de transmission
{voir p.80 chapitre 2)

Transmission respiratoire

Déclaration obligatoire aux inspecteurs

en charge de la prévention des

Antibioprophylaxie et vaccination pour ceux
qui présentent une vaccination incompléte
ou inexistante

maladies infectieuses

OUl dans les 24h

| —

! Hygiene stricte des mains

—

Au médecin du travail par lintermédiaire
de l'établissement

1 Transmission respiratoire et/ou cuta-

Informations sur la maladie et les éven-
tuelles mesures a prendre

Gale

0oul

NON si correctement traitée

Si épidémie, informations sur la maladie
et les éventuelles mesures a prendre

Gastro-entérites

OUI si plusieurs cas
ou forme sévere

Eviction jusqu'a guérison

Si épidémie, informations sur la maladie
et les mesures a prendre

Hépatite A

oul

14 jours minimum a partir du début
des symptomes

Informations sur la maladie et les possi-
bilités de vaccination

Impétigo

OUl si probleme de
traitement

NON si correctement traité et é-
sions seches ou couvertes

Informations sur la maladie et les éven-
tuelles mesures a prendre

Mégalérytheme épidémique
(5éme maladie)

NON. Informer la
meédecine du travail

NON

Informations pour les femmes enceintes
par la médecine du travail

—

|
|
|

\\ née (+consommation lait cru/contact
[ animaux contaminés)

Antibioprophylaxie et vaccination pour ceux
qui présentent une vaccination incompléte
ou inexistante

oul

o

Maladie cutanée a transmission directe

Si épidémie : dépistage

NON sauf si épidémie (> 1 cas) : information
au médecin du travail

Transmission féco-orale

Eventuellement, dépistage et recherche des
sources de contamination <

En cas de situation épidémique exception-
nelle

| Transmission féco-orale
|

Si 2 cas non apparentés, éventuelle recom-
mandation de vaccination et recherche de
source de contamination

OUI + service de médecine du travail

Maladie cutanée a transmission directe

Aucune

NON

i Transmission respiratoire
|

NON

Méningites a méningocoques

Informations sur la maladie et les moda-

ou méningococcémies Qul 0OUl jusqu'a la guérison clinique S i :
; : lités d'application des mesures a prendre
Urgence de santé publique
Oreillons oul Eviction jusqu'a guérison lpformat;olns sur la maladie, la\vaccma«
tion et les éventuelles mesures a prendre
Eviction jusqu'a recherche virolo-
Poliomyélite oul gique négative dans les 2 échan- | Rappel de la recommandation de vac-

Urgence de santé publique

tillons de selles successives obte-
nues a au moins 24h d'intervalle

cination

Pédiculose (Poux)

QUlI si probleme de

NON ou d'une durée de 3 jours
maximum si pédiculose persis-

Informations des éleves/parents et du

_—

==

traitement tants personnel
Rougeole Lo T Informations sur la maladie, la vaccina-
; : oul Eviction jusqu'a guérison ; ; A
Urgence de santé publique tion et les éventuelles mesures a prendre
i 5o A Informations sur la maladie, la vaccina-
Rubéole oul Eviction jusqu'a guerison tion et les eventuelles mesures a prendre
. 24h & compter du début du traite- | Informations sur la maladie et les éven-
Scarlatine oul e .
ment par antibiotiques tuelles mesures a prendre
. . . s Informations sur la maladie et les éven-
Teignes du cuir chevelu Qul NON si correctement traitee tuelles mesures & prendre
AT ontagio- . .
Tuberculose oul Si?é, durantla période oe ¢ g Information sur le dépistage
. , | Information sur la maladie et les me-
‘3 toutes les lé- . .
Varicelle 0oul O.Ul Jusq:nat Zi gtuaiieode crodtes sures a prendre chez les personnes im-
Si0Ns 301 munodéprimées
i i Désinfection des pi i
Verrues plantaires et pied NON NON es pieds avant la baignade

d'athlete
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et aprés

st

-

——

e

Y

Transmission respiratoire

J
»

Antibioprophylaxie pour les personnes
ayant eu des contacts a haut risque durant
les 7 jours précédant la maladie (éviction
de 7 jours, si refus) - vaccination éventuelle

OUl dans les 24h

L
| Vaccination pour ceux qui présentent une
Aucune sl NON
vaccination incompléete ou inexistante
|
‘ . _ ‘ | Vérification du statut vaccinal des contacts.
Hygiene stricte des mains et des sani- ) ) o oul
taires Vacciner ou compléter la vaccination avec
IPV" si vaccination incompléte
I
. 5 . : Si nécessaire, plan concerté d'actions édu-
' ~ Maladie cutanée a transmission directe P NON

—_—

catives et sociales

Transmission respiratoire et par contact
direct

Vaccination pour ceux qui présentent une
vaccination incompléte ou inexistante

OUl dans les 24h

Transmission respiratoire

1

Vaccination pour ceux qui présentent une
vaccination incomplete ou inexistante

Au médecin du travail par lintermédiaire
de l'établissement

———

Transmission respiratoire Pas d'antibioprophylaxie NON
Maladie cutanée a transmission directe | Surveillance attentive - éventuel dépistage | NON
Transmission respiratoire Dépistage ciblé et surveillance spécifique | OUI

Transmission respiratoire et cutanée Pas de mesures spécifiques NON
Désinfection réguliére des salles de gym- NON

Nastique et des douches

*- Inactivated Polio Vaccine
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