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PREFACE

PREFACE

C’est avec fierté que la direction générale de la santé publique du ministére de la Santé et des
Services sociaux présente cette toute nouvelle édition du guide d’intervention Prévention et
contrle des infections dans les services de garde et écoles. Ce guide est destiné aux
professionnels de la santé qui doivent intervenir auprés des services de garde et des écoles
primaires et secondaires du Québec. Il est le fruit du travail colossal du Comité de prévention
des infections dans les services de garde et écoles du Québec, un comité composé de
médecins et d’infirmiéres pouvant compter sur plusieurs collaborateurs.

Un tel ouvrage, fondé sur des données scientifiques, exige qu’'on mette régulierement a jour
son contenu et les recommandations qui en découlent, afin d’orienter adéquatement les
interventions de prévention, de promotion et de protection de la santé. Afin d’offrir le plus

rapidement possible les informations a jour, nous mettrons progressivement en ligne les
chapitres révisés jusqu’a ce que la révision compléte du guide soit réalisée.

La santé et le mieux-étre des enfants, des jeunes et des travailleurs dans les services de
garde et les écoles nous tiennent a coeur. Nous continuerons, en étroite collaboration avec le
ministére de la Famille, le ministére de I'Education, du Loisir et du Sport ainsi que les
intervenants du réseau de santé publique, a travailler & la mise en place de mesures de
prévention et de contrble des maladies infectieuses dans ces milieux.

Je remercie sincérement les membres du Comité de prévention des infections dans les
services de garde et écoles du Québec pour leur dévouement et leur passion. Je souligne
également le travail de tous les professionnels ayant collaboré a la réalisation de cet ouvrage.
Je suis convaincu que ce guide précieux sera apprécié des professionnels de la santé
auxquels il est destiné.

V"=

Horacio Arruda, M.D.
Directeur national de santé publique

Ministére de la Santé et des Services sociaux

Mars 2015 i
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INTRODUCTION ET AVERTISSEMENT AU LECTEUR

INTRODUCTION ET AVERTISSEMENT AU LECTEUR

Le guide d’intervention Prévention et contr6le des infections dans les services de garde et
écoles, édition 2015, est destiné aux professionnels de la santé qui interviennent auprés des
services de garde et des écoles primaires et secondaires du Québec. Il vise a les soutenir
dans leurs recommandations au regard de la prévention et du contréle des infections.
Toutefois, la prévention et le contréle des infections transmissibles sexuellement (ITS) et des
infections chez les utilisateurs de drogues injectables ne sont pas abordés dans ce guide.

Le chapitre 1 contient de l'information générale concernant I'organisation du réseau de la
santé et des services sociaux, du réseau des services de garde ainsi que du réseau de
I'éducation.

L’adoption de la Loi 10 en avril 2015 a entrainé une réorganisation du réseau de la santé
impliqguant une révision compléte du chapitre 1. Veuillez noter que les acronymes CSSS
utilisés dans ce chapitre ont été remplacés par CISSS ou CIUSSS lors de la mise a jour. Dans
le reste du guide, 'acronyme CSSS est utilisé et désigne autant les CISSS que les CIUSSS.

Les chapitres 2 et 3 présentent les principes relatifs a la transmission des infections de méme
gue les mesures générales de prévention des maladies infectieuses.

Le chapitre 4 porte sur les pratiques de base. Y sont décrites les mesures d’hygiéne qui sont
recommandées dans les services de garde et les écoles pour prévenir la propagation des
infections.

Les chapitres 1 a 4 ont pour but d’aider les intervenants a mettre en place des mesures de
nature préventive ou a formuler leurs recommandations. Les services de garde et les écoles
peuvent aussi utiliser ces chapitres pour mieux connaitre, comprendre et agir afin de prévenir
et contréler les infections.

Le chapitre 5 est consacré a diverses situations pour lesquelles des interventions pourraient
étre recommandées. Dans ce chapitre 5 sont aussi indiquées les précautions qui devraient
étre prises lorsqu’il s’agit de populations particuliéres.

Le chapitre 6 traite de différents syndromes cliniques pouvant survenir dans les services de
garde et les écoles. Souvent, des agents infectieux précis ne sont pas mis en cause pour ces
syndromes cliniques, mais ces derniers peuvent parfois se propager, susciter des
interrogations et exiger des actions.

Le chapitre 7 est réservé aux maladies pour lesquelles un agent infectieux est en cause. Sont

fournis dans ce chapitre des renseignements généraux sur ces maladies ainsi que les
mesures a prendre.
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INTRODUCTION ET AVERTISSEMENT AU LECTEUR

Les chapitres 5, 6 et 7 s’adressent aux professionnels de la santé. lls ne devraient pas étre
mis en application par les services de garde et les écoles sans le soutien de professionnels de
la santé. De méme, les services de garde et les écoles ne devraient sous aucun prétexte
envoyer les lettres aux parents ou aux travailleurs qui sont fournies dans ces chapitres sans la
consultation préalable d'un professionnel de la santé du CISSS ou du CIUSSS ou de
l'infirmiére scolaire. Le guide n’est pas un protocole d’intervention, et les recommandations
qgu’il contient doivent étre appliquées avec discernement. Ainsi, le professionnel de la santé
qui les mettra en application devra évaluer la situation et ajuster les recommandations au
besoin selon qu’il s’agit d’'une maladie a déclaration obligatoire (MADO) ou non.

Cette édition 2015 comporte plusieurs nouveautés, dont la principale étant linclusion de
recommandations pour le milieu scolaire. Cette nouvelle édition est disponible en version
électronique seulement. Etant donné [I'évolution constante des connaissances et des
pratiques, la publication électronique du guide facilitera sa mise a jour. Enfin, des hyperliens
meénent vers des sections du guide ou vers des outils ou des documents de référence.

Note : Le genre utilisé dans ce guide désigne aussi bien les femmes que les hommes.
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LISTE DES ABREVIATIONS

LISTE DES ABREVIATIONS

AAS
ACIA
AgHBe
AgHBs
Anti-HBc
Anti-HBs
ASSS
CIQ
CLSC
CMIG
CPE
CPISEQ

CPMISG
CSSs
CSST
DIN
DMI
DPSP
DSP
ECEH
EIA
HBIg
Hib
HTLV-I
HTLV-II
HVH
IFA

Ig

19G

Acide acétylsalicylique

Agence canadienne d’inspection des aliments
Antigéne e de I'hépatite B

Antigéne de surface de I'hépatite B

Anticorps contre I'antigéne de la nucléocapside du virus de I'hépatite B
Anticorps contre I'antigéne de surface de I'hépatite B
Agence de la santé et des services sociaux

Comité sur 'immunisation du Québec

Centre local de services communautaires

Comité sur les maladies infectieuses en garderie
Centre de la petite enfance

Comité de prévention des infections dans les services de garde et écoles du
Québec

Comité provincial des maladies infectieuses en service de garde
Centre de santé et de services sociaux’
Commission de la santé et de la sécurité du travail
Numeéro d’identification de médicament

Dose minimale infectante

Direction de la protection de la santé publique
Direction de santé publique

Escherichia coli entérohémorragique

Essai immunoenzymatique

Immunoglobulines contre I’hépatite B
Heemophilus influenzee de type b

Virus du lymphome humain & cellules T de type |
Virus du lymphome humain a cellules T de type Il
Herpésvirus humain

Immunofluorescence

Immunoglobulines

Immunoglobuline G

1. Depuis avril 2015, I'appellation « centre de santé et de services sociaux » a été remplacée par
« centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS) » ou « centre intégré universitaire de santé
et de services sociaux (CIUSSS) ». Seuls les acronymes du chapitre 1 ont été mis a jour.
L’acronyme CSSS utilisé dans les chapitres 2 a 7, désigne autant les CISSS que les CIUSSS.
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LISTE DES ABREVIATIONS

IgM

IRM

ITL

ITS

IVRS

LCR
MADO
MAPAQ
MATO
MDDELCC

MELS
MF
MSSS
PIQ
PMSD
PPE
PPre
PPGSS
RAA
RLS
SAG
SARM
SARM-AC
SARM-H
SGA
SHA
SHU
TAAN
TCT
TLIG
Varlg
VIH
VIH-1
VIH-2

Xii

Immunoglobuline M

Imagerie par résonance magnétique

Infection tuberculeuse latente

Infection transmissible sexuellement

Infection des voies respiratoires supérieures

Liquide céphalorachidien

Maladie a déclaration obligatoire

Ministére de I'Agriculture, des Pécheries et de I'Alimentation du Québec
Maladie a traitement obligatoire

Ministére du Développement durable, de 'Environnement et de la Lutte contre
les changements climatiques

Ministére de I'Education, du Loisir et du Sport

Ministere de la Famille

Ministere de la Santé et des Services sociaux

Protocole d’immunisation du Québec

Pour une maternité sans danger

Prophylaxie postexposition

Prophylaxie préexposition

Papular-purpuric gloves and socks syndrome
Rhumatisme articulaire aigu

Réseau local de services de santé et de services sociaux
Syndrome d’allure grippale

Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline
Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline et acquis en communauté
Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline et acquis en milieu hospitalier
Streptocoque B-hémolytique du groupe A

Solution hydro-alcoolique

Syndrome hémolytique et urémique

Test d’amplification des acides nucléiques

Test cutané a la tuberculine

Test de libération de l'interféron gamma
Immunoglobulines contre le virus varicelle-zona

Virus de 'immunodéficience humaine

Virus de 'immunodéficience humaine de type 1

Virus de 'immunodéficience humaine de type 2
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LISTE DES ABREVIATIONS

VHA
VHB
VHC
VNO
VPH
VRS

Avril 2017

Virus de I'hépatite A

Virus de I'hépatite B

Virus de I'hépatite C

Virus du Nil occidental
Virus du papillome humain

Virus respiratoire syncytial

Xiii



CHAPITRE 1 RESEAU DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX,
SERVICES DE GARDE ET ECOLES DU QUEBEC

RESEAU DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX,
SERVICES DE GARDE ET ECOLES DU QUEBEC

RESEAU DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

ORGANISATION DES SERVICES

Palier national

Le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a pour mission de maintenir,
d’améliorer et de restaurer la santé et le bien-étre de la population québécoise en rendant
accessibles un ensemble de services de santé et de services sociaux, intégrés et de qualité,
contribuant ainsi au développement social et économique du Québec.

En fonction de sa mission, le MSSS a comme réle premier de voir au bon fonctionnement du
systéme québécois de santé et de services sociaux. Dans cette perspective, il détermine les
priorités, les objectifs et les orientations du systéme, puis veille a leur application. Le Ministére
évalue également les résultats obtenus par rapport aux objectifs fixés. Il appartient,
notamment, au ministre de dresser, par reglement, la liste des maladies a déclaration
obligatoire (MADO).

Il peut aussi proposer a I'Etat et aux autres acteurs sociaux des priorités d’intervention pour
agir positivement sur les conditions qui favorisent la santé et le bien-étre de la population.

La Direction générale de la santé publique du MSSS, qui inclut la Direction de la protection de
la santé publiqgue (DPSP), doit plus précisément assurer les fonctions suivantes, en vertu de
la Loi sur la santé publique :

o surveillance continue de I'état de santé et de bien-étre de la population;
e promotion de la santé et prévention;
e protection.

Palier régional

L’entrée en vigueur, le 1% avril 2015, de la Loi modifiant I'organisation et la gouvernance du
réseau de la santé et des services sociaux notamment par I'abolition des agences régionales
a provoqué la réorganisation du réseau de la santé et des services sociaux. Le réseau est
passé de 182 établissements a 34, dont 13 centres intégrés de santé et de services
sociaux (CISSS) et 9centres intégrés universitaires de santé et de services
sociaux (CIUSSS). Les établissements des régions sociosanitaires de la Cote-Nord (CLSC
Naskapi), du Nord-du-Québec, du Nunavik et des Terres-Cries-de-la-Baie-James n’ont pas
été visés par la Loi 10. Pour plus de détails concernant la réorganisation du réseau de la
santé et des services sociaux, consulter le site du MSSS : http://www.msss.gouv.gc.ca/reseau
[reorganisation/portrait.
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RESEAU DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX, CHAPITRE 1
SERVICES DE GARDE ET ECOLES DU QUEBEC

Pour assurer une véritable intégration des services offerts a la population, chaque CISSS ou
chaque CIUSSS :

e est au coeur d’'un réseau territorial de services (RTS);

¢ a la responsabilité d’assurer la prestation de soins et de services a la population de
son territoire, incluant le volet santé publique;

e assume une responsabilité populationnelle envers la population de son territoire;

¢ veille a 'organisation des services et a leur complémentarité sur son territoire dans le
cadre de ses multiples missions, (centres hospitaliers [CH], centres locaux de services
communautaires [CLSC], centres dhébergement et de soins de longue
durée [CHSLD], centres de protection de I'enfance et de la jeunesse [CPEJ], centres
de réadaptation [CR]), et ce, en fonction des besoins de sa population et de ses
réalités territoriales;

e conclut des ententes avec les autres installations et les organisations partenaires de
son RTS (centres hospitaliers universitaires, clinigues médicales, groupes de
médecine de famille, cliniques réseau, organismes communautaires, pharmacies
communautaires, partenaires externes, etc.).

Palier local

Le CISSS ou le CIUSSS regroupe les établissements de santé et de services sociaux d’'un
territoire, soit les CH, les CLSC, les CHSLD, les CPEJ et les CR. Les 5 établissements non
visés par la Loi, qui conservent leur statut antérieur, sont le CLSC de Naskapi, le Centre
régional de santé et de services sociaux de la Baie-James, le Centre de santé Innuulitsivik, le
Centre de santé Tulattavik de 'Ungava et le Conseil Cri de la santé et des services sociaux de
la Baie-James. Les partenaires sont, entre autres, les médecins des cliniques médicales, les
écoles, les municipalités et les centres de la petite enfance (CPE). Selon le principe de
responsabilité populationnelle, le CISSS, le CIUSSS, les 5 établissements non visés par la Loi
et les partenaires agissent en collaboration pour assurer l'accessibilité, la continuité et la
gualité des services destinés a la population locale.

En vertu de la Loi sur la santé publique, les médecins et les établissements de santé et de
services sociaux doivent déclarer au directeur de santé publique de leur région les MADO et
signaler les situations qu’ils jugent menacgantes pour la santé de la population. Les écoles, les
CPE et autres services de garde ainsi que les professionnels de la santé qui travaillent dans
ces établissements peuvent signaler au directeur de santé publique de leur région de telles
situations.
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HISTOIRE DU COMITE DE PREVENTION DES INFECTIONS
DANS LES SERVICES DE GARDE ET ECOLES DU QUEBEC (CPISEQ)

Approche au regard des infections en service de garde : avant 1984

Avant 1984, en raison des épidémies qui y surviennent, les services de garde sont souvent
considérés comme problématiques, et plusieurs professionnels de la santé, lorsqu’ils sont
appelés a traiter des maladies infectieuses chez des enfants fréquentant un service de garde,
recommandent aux parents de retirer les enfants de ce milieu. Une telle approche culpabilise
et désavantage les parents, surtout les meres, sans nécessairement apporter de solution. On
fait également fi de I'importance du réle social joué par les services de garde. Or, des études
permettent de mieux comprendre le phénomeéne de la transmission des infections en service
de garde et de mettre au point des moyens de contrdle pour les enrayer.

Prévention et contrdle des infections dans les services de garde : de 1984 a 2012

En 1985, a la suite des besoins exprimés dans différentes régions, le Comité des maladies
infectieuses des départements de santé communautaire du Québec crée le Comité sur les
maladies infectieuses en garderie (CMIG). Le CMIG a le mandat d’élaborer un guide de
prévention et de contr6le des maladies infectieuses dans les services de garde. Ainsi, le guide
Les infections en garderie est publié en 1988 aux Publications du Québec.

Des demandes réguliéres d’expertise et de soutien permettent au CMIG de poursuivre ses
activités jusqu’en 1989. Puis, le CMIG devient le Comité provincial des maladies infectieuses
en service de garde (CPMISG). Le Comité est maintenant permanent et reléve de la DPSP du
MSSS. Le CPMISG est aussi un comité consultatif a I'Office des services de garde a I'enfance
et un organisme de liaison avec la Fédération des CLSC du Québec.

La production du CPMISG est importante : il émet plusieurs avis et recommandations de
santé publique, approuve des outils provenant de diverses sources et participe a de nombreux
événements nationaux et internationaux. Il collabore également a la mise sur pied d’activités
de recherche appliquée a la problématique des infections en service de garde. Une deuxiéme
édition du guide Les infections en garderie est publiée en 1998. De plus, a partir de cette
méme année, grace au soutien du ministére de la Famille et de 'Enfance, le Comité met a la
disposition du personnel éducateur et des intervenants de la santé le bulletin Bye-Bye les
microbes!, distribué a 26 000 exemplaires.

Dans la foulée des changements et des nouvelles orientations vécus par les services de
garde (implantation des CPE en 1997) et le réseau de la santé et des services sociaux, les
mandats du CPMISG sont révisés, et un nouveau nom est proposé : Comité de prévention
des infections dans les centres de la petite enfance du Québec. En 2002, la troisieme édition
du guide sur les infections en service de garde est publiée, sous le nouveau titre Prévention et
controle des infections dans les centres de la petite enfance : guide d’intervention.

En 2005, le Comité modifie de nouveau son nom et devient le Comité de prévention des
infections dans les services de garde a I'enfance du Québec, devenant ainsi plus représentatif
de I'ensemble des services de garde offerts au Québec, que ceux-ci soient en CPE, en
garderie ou en milieu familial.

Les travaux du Comité se poursuivent par la publication du bulletin Bye-Bye les microbes!, la
production et la révision d’outils pour les services de garde, le soutien fourni au ministére de la
Famille et des Ainés ainsi que la parution de mises a jour de la troisieme édition du guide de
prévention et de contrdle des infections dans les services de garde.



RESEAU DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX, CHAPITRE 1
SERVICES DE GARDE ET ECOLES DU QUEBEC

Une quatriéme édition du guide est publiée en 2008, et celle-ci est mise a jour jusqu’en 2012.
Recommandations pour les écoles et les services de garde : de 2012 a aujourd’hui

En 2012, afin d’élargir la portée des recommandations du Comité et pour tenter d’uniformiser
les interventions dans le milieu scolaire, on prend la décision d’inclure, dans la cinquieme
édition du guide, des contenus relatifs a la prévention et au contréle des infections, excluant
les ITS, dans les écoles primaires et secondaires du Québec, incluant les services de garde
en milieu scolaire. Cette décision est prise par les membres du Comité, les représentants du
MSSS et la Table de concertation nationale en maladies infectieuses, en accord avec les
représentants du ministére de la Famille (MF) et du ministére de 'Education, du Loisir et du
Sport (MELS). En 2016, le Comité devient le Comité de prévention des infections dans les
services de garde et écoles du Québec (CPISEQ).

En matiére de prévention des infections dans les services de garde et les écoles, les mandats
du CPISEQ sont multiples. Notamment, le Comité fournit son expertise et son soutien au
MSSS, au MF, au MELS et aux intervenants du réseau de la santé et des services sociaux en
diffusant des avis et des recommandations concernant les infections dans les services de
garde et les écoles. Par son expertise et son soutien, le CPISEQ contribue a la prévention, a
la protection et a la promotion de la santé et du bien-étre dans ces milieux.

CISSS, CIUSSS et Directions de santé publique (DSP) : un réseau pour soutenir les
services de garde et les écoles dans leurs efforts de prévention, de protection et de
promotion

Selon le principe de responsabilité populationnelle et la mission des RTS, le soutien de
premiére ligne aux services de garde en matiére de maladies infectieuses reléve des CISSS,
des CIUSSS et des 5 établissements non visés par la Loi (voir 'annexe 1). A leur tour, les
DSP offrent un soutien aux professionnels des CISSS, des CIUSSS et des 5 établissements
non visés par la Loi dans leur intervention auprés des services de garde. Ainsi, les régions
sont encouragées a établir un réseau pour la prévention et le contréle des infections afin que
les services de garde soient soutenus par les CISSS, les CIUSSS, les 5 établissements non
visés par la Loi et les DSP.

Tout comme pour les services de garde, le soutien de premiere ligne aux écoles en matiére
de maladies infectieuses reléve des CISSS, des CIUSSS et des 5 établissements non visés
par la Loi, eux-mémes soutenus par les DSP. Pour chaque école publique, une infirmiére en
milieu scolaire est désignée afin d’assurer des services généraux et spécifiques. Elle est
appelée a intervenir aupres des éléves et de leurs parents. Elle travaille en collaboration avec
I'école et est responsable de fournir les services recommandés par la DSP (ex. : vaccination,
prévention des infections, promotion de la santé). Afin de soutenir les infirmiéres scolaires
dans leur role au regard de la prévention des infections, certaines DSP ont élaboré des outils
régionaux. Lorsqu’il s’agit d’'un établissement d’enseignement privé, celui-ci est responsable
de définir les besoins et d’engager une infirmiére ou, encore, de conclure une entente avec le
CISSS, le CIUSSS ou un des 5 établissements non visés par la Loi pour assurer les services
de santé en milieu scolaire auquel celui-ci répond en fonction du principe de responsabilité
populationnelle. Par ailleurs, les établissements d’enseignement tant publics que privés
doivent souscrire aux orientations gouvernementales en matiere de santé et de services
sociaux et doivent participer au continuum de services intégrés.
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Les activités réalisées par les CISSS, les CIUSSS et les 5 établissements non visés par la Loi
dans les écoles du Québec s’inscrivent dans le cadre de 'Entente de complémentarité des
services entre le réseau de la santé et des services sociaux et le réseau de I'éducation.
Centrée sur le développement global et optimal des jeunes, cette entente porte sur les
services de prévention et de promotion de la santé et du bien-étre ainsi que sur les services
d’aide, d’adaptation et de réadaptation. Pour le volet de prévention et de promotion de la
santé et du bien-étre de cette entente, le MSSS et le MELS privilégient I'approche Ecole en
santé comme démarche concertée de planification et de mise en ceuvre d’interventions
efficaces intégrées.

RESEAU DES SERVICES DE GARDE

Le réseau québécois des services de garde releve du MF. Ce réseau comprend les CPE et
les garderies, qui peuvent offrir jusqu'a 80 places dans leurs installations, ainsi que les
services de garde en milieu familial, qui peuvent offrir, dans une résidence privée, un
maximum de 9 places. Si un service de garde en milieu familial accueille plus de 6 enfants, il
doit étre reconnu par un bureau coordonnateur agréé. Les services de garde en milieu familial
reconnus sont encadrés par la Loi sur les services de garde éducatifs a I'enfance et le
Réglement sur les services de garde éducatifs a I'enfance, comme le sont les garderies et
les CPE.

Les services de garde jouent un role social important. lls favorisent le développement global
et optimal des enfants. lls les préparent pour leur entrée a I'école. De plus, ils favorisent la
participation des parents au marché de I'emploi; ils contribuent ainsi a 'amélioration ou au
maintien des conditions socioéconomiques des familles. Les services de garde ont connu un
développement important au cours des dernieres décennies. Actuellement, plus
de 200 000 places en service de garde reconnu sont offertes au Québec, et un peu plus de la
moitié de ces places sont en CPE ou en garderie.

Les ressources et 'aménagement des services de garde, notamment, jouent un réle important
dans le phénoméne de la transmission des infections dans ces milieux. Le MF, la Loi sur les
services de garde éducatifs a I'enfance et le Réglement sur les services de garde éducatifs a
'enfance, par le cadre qu’ils offrent, influencent les caractéristiques des services de garde et,
par le fait méme, la transmission des infections.

RESEAU DE L’EDUCATION

Le réseau de I'éducation québécois est formé d’établissements francophones et anglophones
publics et privés, et comporte 4 ordres d’enseignement : 'enseignement primaire (y compris
'éducation préscolaire), I'enseignement secondaire, [I'enseignement collégial et
I'enseignement universitaire. Les 4 ordres d’enseignement relévent du MELS.

Le MELS définit les orientations et les programmes, dont les programmes d’études qui

déterminent les apprentissages, de méme que les services éducatifs complémentaires. Par
contre, la gestion du systéme scolaire est dévolue aux commissions scolaires.
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En 2012-2013", pour I'éducation préscolaire, I'enseignement primaire et I'enseignement
secondaire, on comptait :

72 commissions scolaires (60 francophones, 9 anglophones, 3 a statut particulier);
2 728 établissements publics;

353 établissements privés.

Parmi ces 2 728 établissements publics et privés, on comptait :

1 725 écoles primaires;

423 écoles secondaires;

192 écoles primaires et secondaires;

195 centres de formation professionnelle;

193 centres d’éducation des adultes.

En 2012-2013, I'effectif scolaire était le suivant :

98 561 éleves inscrits a la maternelle;
438 711 éléves inscrits au primaire;

327 216 éleves inscrits au secondaire.

En vertu du régime pédagogique et de la Loi sur linstruction publique?®, les écoles
offrent 4 types de services éducatifs :

services d’éducation préscolaire;

services d’enseignement primaire et secondaire;
services éducatifs complémentaires;

services particuliers.

QUEBEC, MINISTERE DE L’EDUCATION, DES LOISIRS ET DU SPORT, Principales statistiques

de I'éducation préscolaire et de I'enseignement primaire et secondaire, [En ligne], Québec, Le
Ministére, Edition 2014.
[http://www.education.gouv.qc.ca/fileadmin/site_web/documents/PSG/statistigues info_decisionnelle

[statistiques PrincStatEducation 2014.pdf].

QUEBEC, Régime pédagogique de I'éducation préscolaire, de I'enseignement primaire et de

I'enseignement secondaire, |-13.3, r. 8, & jour au 1%février 2017, [En ligne], Québec, Editeur officiel
du Québec, 2014, art. 3. (Consulté le 16 février 2017).
[http://www?2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=3&file=/l 13 3/

113 3R8.HTM].
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Services éducatifs complémentaires

Les services éducatifs complémentaires s’inscrivent dans la mission de I'école qui est
d’instruire, de socialiser et de qualifier. Ces services sont, de plusieurs maniéres, un
complément aux services d’enseignement. lls « ont pour but de favoriser la progression de
l'éléve dans ses différents apprentissages' ». Le Régime pédagogique de I'éducation
préscolaire, de I'enseignement primaire et de I'enseignement secondaire prévoit 4 types de
services éducatifs complémentaires obligatoires pour répondre aux besoins des éleves :

e services de soutien;
e services de vie scolaire;
e services d’aide;

e services de promotion et de prévention.

Les services de promotion et de prévention visent a offrir a I'éléve un environnement favorable
a l'adoption et au maintien de saines habitudes de vie de méme qu’au développement de
compétences qui influencent de maniére positive sa santé et son bien-étre. Ces services
incluent, entre autres, des services de santé et des services sociaux.

Les services éducatifs complémentaires sont assurés par tout le personnel de I'école, soit les
enseignants, mais aussi les professionnels et techniciens : psychologues, orthopédagogues,
conseillers d'orientation, psychoéducateurs, techniciens en éducation spécialisée,
orthophonistes, animateurs de vie étudiante, bibliothécaires, animateurs de vie spirituelle et
d’engagement communautaire, infirmiéres scolaires, etc.

Services de garde en milieu scolaire

Les services de garde en milieu scolaire regoivent les éléves du préscolaire et du primaire qui
y sont inscrits. lls complétent les services éducatifs fournis par I'école. lls sont principalement
axés sur des activités récréatives. Ces services sont disponibles en dehors des heures
d’enseignement. lls peuvent aussi étre offerts lors des journées pédagogiques, des jours de
congé d’école et de la semaine de relache ou a toute autre occasion ou des besoins sont
signalés.

Aucune donnée n’est disponible au Québec ou au Canada sur l'impact des maladies
infectieuses sur 'absentéisme des éléves et du personnel scolaire. Aux Etats-Unis, en milieu
scolaire, on estime que les infections sont responsables de plusieurs millions de pertes de
journées de classe. En 2007, 40 % des éléves agés de 5 a 17 ans ont manqué 3 jours et plus
d’école a cause de maladies infectieuses et blessures.

La prévention des infections dans le milieu scolaire est bénéfique; cela a été démontré a
plusieurs reprises. Les écoles sont propices a la transmission des infections, notamment
parce que les personnes y sont en contact étroit. Les maladies infectieuses peuvent avoir des
effets négatifs en contexte scolaire, car elles peuvent contribuer, entre autres, a 'absentéisme
des éléves et du personnel scolaire. Aussi, la gestion d’éclosions de maladies infectieuses
peut comporter des enjeux importants pour les écoles et leurs partenaires. Des activités de
prévention des infections, par exemple la promotion du lavage des mains, peuvent contribuer
a diminuer les probléemes associés aux maladies infectieuses en contexte scolaire.
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TRANSMISSION DES INFECTIONS
DANS LES SERVICES DE GARDE ET ECOLES

Afin d’adopter des mesures de prévention et de contrdle appropriées dans les services de
garde et les écoles, il est indispensable de comprendre la facon dont peuvent se transmettre
les infections dans ces milieux. La chaine de I'infection illustre bien le phénoméne infectieux
(voir la figure 1). Les 6 maillons représentent les conditions nécessaires a la transmission de
I'infection, soit :

o ['agent infectieux;

e le réservaoir;

e la porte de sortie;

e |e mode de transmission;
e la porte d’entrée;

o ['héte réceptif.
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CHAPITRE 2

Figure 1 — Chaine de I'infection
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Adapté de Gerard J. TORTORA, Berdell R. FUNKE et Christine L. CASE, Introduction a la microbiologie,
adaptation francaise de Louise Martin, 2° édition, Saint-Laurent, Pearson ERPI, c2012, p. 242.
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AGENT INFECTIEUX

Il peut s’agir de bactéries, virus, champignons, parasites ou de tout autre agent pouvant
causer des infections. Certains facteurs associés a I'agent infectieux influencent sa facilité a
se transmettre :

— La pathogénicité (la capacité de I'agent infectieux a causer une infection).
— La virulence (la capacité de I'agent infectieux a causer une maladie grave).
— La DMI (la quantité minimale d’agents infectieux permettant I'infection).

— Les modes de transmission, les portes d’entrée, le réservoir et la porte de sortie propres a
'agent infectieux. Par exemple, méme si des gouttelettes respiratoires sont projetées sur
une plaie ouverte, il 'y aura pas transmission de la grippe. Par contre, il pourra y avoir
transmission d’un streptocoque.

— La capacité de I'agent infectieux a survivre dans I'environnement et a rester viable. Lorsque
'agent infectieux contenu par exemple dans des sécrétions se retrouve dans
l'environnement, il peut y survivre un certain temps, ce qui influence sa capacité a se
transmettre (voir le tableau 1). Ainsi, les micro-organismes peuvent survivre et demeurer
infectieux pour une durée variable, selon leur propre viabilité, mais aussi selon les
conditions du milieu, de la surface ou des substances (ex. : sécrétions) ou ils se trouvent.
Par exemple, les kystes de certains parasites peuvent survivre plusieurs mois dans
certaines conditions de température et d’humidité. Quant au rotavirus, un des agents
responsables de la diarrhée, il peut survivre plusieurs semaines sur un comptoir non
poreux. Certains virus respiratoires, dont le virus de la grippe, demeurent viables
jusqu’a 5 minutes sur la peau des mains.

Tableau 1 — Durée de survie d’agents infectieux sur différentes surfaces

SURFACE
AGENT Peau Comptoirs Papier Vétements, Gants de
des mains literie caoutchouc
Cytomégalovirus 30 min 8h 2h <5 min

Virus gastro-intestinaux
(rotavirus, poliovirus, virus 4h 30 mina > 2 sem. 2 a12jours
Coxsackie, échovirus, norovirus)

Giardia lamblia Quelques jours

Virus de I'hépatite A (VHA) 2 sem.

Virus de I'hépatite B (VHB) 1 sem.

Virus influenza A et B 5 min 24 a48h 8al2h 8al2h

Staphylococcus aureus
(dont Staphylococcus aureus 3h
résistant a la méthicilline [SARM])

Virus herpés 2h 4h 3h
Virus respiratoire syncytial (VRS) 30 min 8h 30 a45 min la2h 90 min

Entérocoque résistant

N : > 7 jours
a la vancomycine
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RESERVOIR

Le réservoir est le lieu ou se trouve I'agent infectieux. Le réservoir peut étre :
— Un humain ou un animal lorsqu’ils :

o font la maladie avec ou sans symptédmes ni signes cliniques; par exemple, I'hépatite A
est souvent sans symptdmes chez les jeunes enfants;

e sont en incubation ou en convalescence; par exemple, les personnes en période
d’incubation de la varicelle ont peu ou pas de symptdomes durant les 2 jours précédant
I'apparition des lésions;

o abritent 'agent infectieux sans étre infectés (colonisation), par exemple le SARM.

— L’environnement (objets, aliments, sol, air, eau, etc.); par exemple, de fagon ubiquitaire, le
sol qui contient des spores du bacille tétanique.

PORTE DE SORTIE

La porte de sortie est la fagon dont I'agent infectieux quitte le réservoir, a savoir :

e par les sécrétions: sécrétions respiratoires (nasales, pharyngées, laryngées,
bronchiques), sécrétions oculaires, sécrétions génitales, salive et vomissements;

e par les excrétions : selles et urine;
e par le sang;

e par la peau et autres téguments : Iésion cutanée, pus, squames, cheveux et ongles.

MODE DE TRANSMISSION

La classification des modes de transmission varie selon les auteurs et les milieux
d’intervention. Les modes de transmission sont variables suivant la nature de la maladie, et
'agent infectieux en cause peut utiliser plus d'un mode de transmission. Dans les services de
garde et les écoles, 5 modes de transmission sont particulierement fréquents :

e transmission par contact;

e transmission par gouttelettes;

e transmission par voie aérienne;

e transmission par véhicule commun;

e transmission par vecteur.

Transmission par contact

On distingue 2 types de contact :
e contact direct;
e contact indirect.
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Le contact direct est un contact physique étroit, sans intermédiaire, entre une personne
infectée et une personne réceptive, par exemple contact peau a peau, téte-a-téte,
bouche-a-bouche, contact bouche a plaie (morsure), contact transplacentaire.

Le contact indirect se produit lorsqu’'une personne entre en contact avec un objet ou des
mains contaminés et porte le microbe a sa bouche, a son nez, a ses yeux ou a tout autre
endroit pouvant constituer une porte d’entrée pour linfection, par exemple la tétine
contaminée qu’un enfant porte a sa bouche, les doigts qu’il porte a son nez, un crayon de
maquillage qui contamine une plaie cutanée, la souris ou le clavier d’'un ordinateur, un
instrument de musique comme une flate. Si un objet devient la source unique de transmission
a plusieurs hotes, on parlera de transmission par veéhicule commun (voir la section
correspondante plus bas).

Le contact direct et le contact indirect impliquent la transmission de 'agent infectieux par :
e des sécrétions :
° sécrétions respiratoires (nasales, pharyngées, laryngées, bronchiques),
° sécrétions oculaires,
o salive,
° yomissements,
° sécrétions génitales;
e des excrétions :
° selles,
° urine;
e dusang:
° plessure,
° morsure,

o placenta;

e la peau et autres téguments :
° |ésion cutanée,
° pus,
° squames,

° cheveux et ongles.
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Transmission par gouttelettes

La transmission par gouttelettes se fait lorsqu’'une personne infectée projette dans l'air des
gouttelettes respiratoires contenant I'agent infectieux en toussant, en éternuant ou en parlant.
Ces gouttelettes sont projetées sur une courte distance (maximum 2 métres) et se déposent
sur la muqueuse du nez, de la bouche ou des yeux d’'une personne. Les gouttelettes ne
restent pas en suspension dans l'air. Le virus de la grippe et 'agent de la coqueluche
(Bordetella pertussis) se transmettent de cette facon.

Tous les agents infectieux transmissibles par gouttelettes peuvent contaminer I'environnement
et ainsi se transmettre par contact indirect.

Transmission par voie aérienne

La transmission par voie aérienne se produit lorsque le microbe, présent dans des
microgouttelettes respiratoires ou dans des particules de poussiére en suspension dans l'air
est inhalé. Le microbe peut rester dans I'air pendant une longue période et étre dispersé par
les courants d’air sur une longue distance (plus de 2 métres).

Les infections transmises par voie aérienne sont peu nombreuses. Il s’agit notamment de la
varicelle, de la rougeole et de la tuberculose.

Transmission par véhicule commun

Ce mode de transmission implique une unique source contaminée (eau ou aliment comme du
jus de pomme non pasteurisé, air, eau d’'une piscine ou d’une pataugeoire ou objet a usage
commun comme un refroidisseur d’eau ou un thermomeétre partagé) qui transmet l'infection a
de nombreuses personnes.

Transmission par vecteur

Il 'y a transmission par vecteur lorsque I'agent infectieux doit passer par un intermédiaire
comme un insecte ou une tique pour étre transmis. Le virus du Nil occidental (VNO), transmis
par les moustiques du genre Culex, et la maladie de Lyme, transmise par la tique a pattes
noires (Ixodes scapularis), sont des exemples de transmission par vecteur.

PORTE D’ENTREE

La porte d’entrée est le site par lequel I'agent infectieux s’introduit dans I'héte pour le
contaminer. La porte d’entrée est variable selon l'agent infectieux, et celui-ci peut se
transmettre par plusieurs portes d’entrée :

e Mmuqueuse respiratoire;

e muqueuse digestive;

e mMmuqueuse oculaire;

e muqueuse urogénitale;

e peau et autres téguments;

e Vvoie parentérale lors de bris de la peau (ex. : plaie cutanée, piqire d’aiguille).
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HOTE RECEPTIF

L’agent infectieux ne peut pas se transmettre si 'h6te n’est pas réceptif a I'infection, par
exemple si 'hdte est immunisé contre 'agent infectieux a la suite d’'une vaccination ou, dans
certains cas, aprés avoir fait la maladie. Donc, un hote réceptif est une personne a risque de
contracter une infection. Plusieurs facteurs peuvent altérer les mécanismes de défense de
I'héte :

— Statut immunitaire incluant le statut vaccinal et les antécédents infectieux.

— Age. Par exemple, les jeunes enfants en service de garde ont une certaine immaturité
immunologique, ont I'habitude de porter des objets a leur bouche, n'ont pas acquis
certaines habitudes d’hygiéne, sont dépendants de I'adulte, ont besoin de contacts
physiques fréquents et font plus souvent des otites a cause de I'anatomie particuliere de
leur trompe d’Eustache.

— Génétique.
— Etat de santé physique :
e immunodéficience;
e prise de certains médicaments;
e malnutrition;
o maladies chroniques.

— Environnement.

Il est prouvé que les enfants fréquentant un service de garde a plein temps courent un risque
jusqu’a 3 fois plus élevé de contracter des infections que les enfants du méme age demeurant
a la maison. Or, cette différence semble s’inverser a I'école. En effet, selon certaines études,
la fréquentation d’'un service de garde aurait un effet « protecteur » en permettant aux enfants
d’acquérir une immunité contre certaines infections.

Environnement

Plusieurs facteurs de I'environnement peuvent influencer la capacité de I'héte a se défendre,
la gravité de la maladie et la capacité de I'agent infectieux a survivre ou a se répandre. La
proximité des milieux et les échanges entre les milieux sont des facteurs influencant la
transmission des infections. D’autres facteurs sont liés a I'environnement intérieur ou
extérieur.

A l'extérieur, la survie des micro-organismes dépend des conditions climatiques (température,
humidité relative). Par exemple, le climat estival favorise la présence de Giardia lamblia dans
les pataugeoires et les piscines. Les personnes qui se baignent dans une eau contaminée
risquent d’étre infectées. En hiver, les personnes sont plus souvent a l'intérieur, en contact
étroit, et la circulation de I'air est diminuée. C’est en partie pourquoi les infections respiratoires
telles que la grippe et le rhume sont plus fréquentes durant cette saison.

A Tintérieur, 'humidité relative et la température des piéces peuvent influencer le potentiel
infectieux de la plupart des micro-organismes. Les caractéristiques physiques et le mode
d'organisation des milieux jouent aussi un réle dans lincidence et la prévalence des
infections : superficie des locaux, rapport enfants-éducatrice ou éléves-enseignant, nombre de
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toilettes, de lavabos, de portes et de fenétres, entretien des locaux, ventilation et qualité de
l'air intérieur, formation du personnel et critéres d’admission et d’exclusion des personnes
malades. Ainsi, la fréquence des maladies respiratoires peut diminuer lorsque la taille des
locaux convient au nombre de personnes qui les fréquentent. L’application d’une politique
d’hygiéne et de nettoyage des locaux et de I'équipement de méme qu’une ventilation
adéquate diminuent également la transmission des micro-organismes.
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PREVENTION ET CONTROLE DES INFECTIONS
DANS LES SERVICES DE GARDE ET ECOLES

On ne peut pas toujours éviter les maladies infectieuses, mais on peut les contréler en
éliminant ou en réduisant la source d’infection, en interrompant leur transmission ou en
protégeant les personnes susceptibles de faire la maladie. Pour ce faire, on doit connaitre les
modes de transmission des agents infectieux en cause, les conditions de 'environnement, les
moyens de protection existants et le milieu. La prévention et le contréle des infections
concernent a la fois les gestionnaires, le personnel des services de garde et des écoles, les
professionnels de la santé, les enfants, les éléves et les familles.

La prévention, ¢a fonctionne! Au Québec, grace a un programme de prévention des infections
en service de garde, on a réduit des deux tiers la fréquence des infections diarrhéiques et la
moitié des infections respiratoires. Aucune étude n’a été faite au Québec pour évaluer 'impact
d’'un programme de prévention des infections dans les écoles. Néanmoins, ailleurs dans le
monde, plusieurs études démontrent I'efficacité du renforcement des mesures de prévention,
telles que le lavage des mains, pour diminuer l'absentéisme autant des éléves ou des
enseignants a I'école que des parents au travail.

Certaines mesures de prévention et de contrble devraient étre mises en ceuvre
indépendamment de la présence ou non de cas de maladies infectieuses dans le milieu.
Toutefois, lorsque des cas d’infection surviennent, il est important d’adapter les interventions
et de renforcer certaines mesures de contrdle.

Pour aider les milieux voulant prévenir la transmission des infections, une hiérarchie des
mesures de prévention et de contrle a été établie. Il existe 3 catégories de mesures de
prévention et de contréle :

e mesures relatives a I'environnement physique;
e mesures administratives et organisationnelles;
e équipement de protection individuelle.

MESURES RELATIVES A L’ENVIRONNEMENT PHYSIQUE

Les mesures relatives a I'environnement physique constituent le 1°' niveau de la hiérarchie. Si
ce niveau de prévention et de contrble n’est pas adéquat ou s’il est impossible a mettre en
place, il est recommandé de prévoir des mesures administratives afin de corriger les lacunes.

Les mesures relatives a I'environnement physique visent a réduire le risque d’infection a la
source. Ce sont des mesures d’infrastructure; elles sont généralement intégrées a la structure
de I'immeuble ou a l'organisation des lieux. Ces mesures comprennent, entre autres, la
conception des batiments, incluant les systémes de ventilation, la circulation d’air dans les
pieces, les modéles de circulation humaine (anticipation de la circulation des personnes dans
le batiment), l'installation de distributeurs de solution hydro-alcoolique (SHA) et de lavabos
réservés au lavage des mains et aux changements de couche, I'espace ou se trouvent les
tables a langer, le nombre de poubelles, 'organisation spatiale des lieux, etc.
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Si les caractéristigues du milieu ne sont pas favorables a la prévention des infections, toutes
les personnes y évoluant risquent davantage d’étre exposées aux agents infectieux et de faire
la maladie.

Concernant la conception des batiments des services de garde, des normes de qualité ont été
intégrées a la Loi sur les services de garde éducatifs a I'enfance et au Reglement sur les
services de garde éducatifs a I'enfance. Il appartient au MF de veiller au respect de ces
normes. Au regard des écoles, ce sont les commissions scolaires qui sont responsables des
batiments et de leur entretien. |l n'existe pas de lois ni de réglements relatifs a I'entretien des
établissements scolaires. Toutefois, les commissions scolaires sont responsables de leurs
établissements, en plus d’étre des employeurs. Elles doivent donc veiller a la santé des
occupants et répondre aux exigences contenues dans divers lois, reglements et codes, dont
la Loi sur la santé et la sécurité du travail, le Code de construction du Québec, le Code
national du batiment, le Réglement sur la sécurité dans les édifices publics et la Loi sur la
qualité de I'environnement.

MESURES ADMINISTRATIVES ET ORGANISATIONNELLES

Les mesures administratives et organisationnelles sont établies par plusieurs instances et
doivent étre appliquées pour étre efficaces. Ces mesures s’appuient, entre autres, sur les lois
et réglements (ex. : Loi sur les services de garde éducatifs a I'enfance) ainsi que sur les
politiques, procédures et pratiques internes de chaque établissement. Une application
inefficace et inconstante des mesures administratives et organisationnelles risque d’entrainer
des infections et méme des éclosions. L'organisation du service de garde ou de I'école doit
fournir les efforts nécessaires pour les mettre en ceuvre.

Sont incluses dans les mesures administratives et organisationnelles :
o les pratiques de base;
o laformation et I'éducation du milieu ainsi que le soutien du personnel,
e limmunisation;
e l'adoption d'une politique d’exclusion;
o l'adoption de normes de qualité;

e la surveillance des symptomes.

PRATIQUES DE BASE

Les pratiques de base sont les mesures a respecter en tout temps pour prévenir la
transmission des infections. Le chapitre 4 décrit les pratiques de base recommandées pour
les services de garde et les écoles. Ces pratiques ont un impact sur la protection individuelle
et sur le contréle de la transmission des infections. Leur efficacité a prévenir et controler les
infections est tributaire de leur implantation adéquate dans le milieu et de la disponibilité du
matériel nécessaire (ex. : SHA, gants).

Les pratiques de base doivent étre respectées en tout temps, mais lorsque des cas d’infection
surviennent, dépendant de la nature de l'infection, certaines pratiques de base doivent étre
particulierement renforcées. Dans le guide, les pictogrammes suivants seront utilisés pour
référer aux pratiques de base devant étre renforcées.
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Tableau 2 — Liste des références aux pictogrammes utilisés dans le guide

Pictogrammes

Références

Chapitre 4, section : Hygiéne des mains.

Chapitre 4, section : Hygiéne respiratoire.

Chapitre 4, section : Entretien, hygiéne et salubrité des objets,
des surfaces et des locaux.
Annexes 3 et 4.

Chapitre 4, section: Hygiéne a la cuisine et hygiéne des
aliments.

Chapitre 4, section : Qualité de l'air intérieur.

Chapitre 4, sections :

— Entretien, hygiéne et salubrité des objets, des surfaces et
des locaux : Objets souillés de sang et autres liquides
biologiques (incluant instruments de musique).

— Brossage de dents.

— Hyaqiéne a la cuisine et hygiéne des aliments: Administration
du lait maternel et des préparations commerciales pour
nourrissons.

Chapitre 5, section: Contacts avec le sang et les liquides

Chapitre 4, section : Changement de couche et installations

Chapitre 4, section : Port de gants.

Chapitre 4, section : Qualité de l'eau.

Chapitre 4, section : Animaux.

Chapitre 5, section Situations particulieres : Morsure, ariffure et
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FORMATION ET EDUCATION

Le gestionnaire du service de garde ou de I'école devrait s’assurer que les pratiques de base
sont enseignées au moment de 'embauche, indépendamment de la formation antérieure des
nouveaux employés. Des séances de rappel devraient étre données périodiguement
(1 ou 2 fois par année). Des études démontrent que les taux d’'incidence de la diarrhée et des
infections respiratoires sont plus faibles dans les services de garde et les écoles qui ont un
programme de formation pour le contrdle des infections.

Méme si un programme de formation pour le contréle des infections est mis en place, il est
peu probable que I'on obtienne le résultat espéré si le personnel n’applique pas les pratiques
de base. Pour qu'un programme fonctionne, il est nécessaire que toutes les personnes
fréquentant le milieu y adhérent, incluant les enfants et les éléves. Ainsi, il est trés important
gue les éducatrices et les enseignants soient encouragés a appliquer les pratiques de base et
a les promouvoir, surtout le lavage des mains. Des outils sont disponibles pour les services de
garde et les écoles pour faire la promotion de certaines pratiques de base, dont le lavage des
mains, I'’hygiéne respiratoire et la technique du changement de couche (voir 'annexe 2).

L'importance de I'enseignement des notions de prévention des infections est reconnue a
travers le monde. Par exemple, depuis 2008, le 15 octobre est officiellement la Journée
mondiale du lavage des mains. Cette journée vise a sensibiliser un maximum de personnes
aux conséquences d'une mauvaise hygiéne des mains. Il existe aussi un programme
européen, destiné aux enseignants et aux éléves agés de 9 a 16 ans, qui vise a préserver
I'efficacité des antibiotiques. Ce programme a été implanté dans 28 pays d’Europe. Plusieurs
sujets sont abordés par ce programme, dont la transmission des infections, les moyens de
prévention (ex.:lavage des mains et vaccination) de méme que les traitements. Une
évaluation démontre que ce programme est bien accueilli et améliore les connaissances des
enseignants et des éléves.

IMMUNISATION

La vaccination est le meilleur moyen de protection contre certaines infections potentiellement
graves. Au Québec, malgré I'implantation de programmes de vaccination gratuite, il arrive que
des maladies évitables par la vaccination soient signalées dans les services de garde et les
écoles.

Advenant l'apparition d’'une maladie évitable par la vaccination, les personnes considérées
comme non protégées pourraient étre exclues temporairement du service de garde ou de
l'école (les périodes d’exclusion varient selon la maladie) jusqu’a ce que la période
d’exclusion se termine ou jusqu’a ce qu’elles fournissent une preuve de protection. Cette
mesure d’exclusion exceptionnelle peut étre appliquée par le directeur national de santé
publique lorsque la situation le justifie. Tous les enfants, éléves, membres du personnel et
stagiaires devraient donc étre vaccinés contre les maladies visées par le Programme
queébeécois d'immunisation.

Idéalement, le statut vaccinal de tous les enfants, éléeves et membres du personnel des
services de garde et des écoles devrait, étre vérifié régulierement. L’évaluation du statut
vaccinal des enfants, des éléves et du personnel doit étre faite par une infirmiére ou un
médecin.
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Pour plus d’information sur la vaccination du personnel, voir la section Populations
particulieres : Travailleurs et stagiaires du chapitre 5.

ADOPTION D’UNE POLITIQUE D’EXCLUSION

La direction de chaque service de garde et de chaque école devrait, avec l'appui des
intervenants du réseau de la santé et des services sociaux, mettre en place une politique
d’exclusion, en tenant compte des informations de ce guide ainsi que de la sécurité et du
bien-étre des enfants et du personnel. Les parents des enfants et le personnel devraient
connaitre cette politique dés qu’ils commencent a fréquenter ce milieu, afin de la comprendre
et de mieux l'accepter. La mesure d’exclusion doit étre justifiee et fondée sur des données
scientifiques, entre autres, en ce qui concerne les modes de transmission, les périodes
d’incubation et les périodes de contagiosité.

Plusieurs raisons peuvent justifier I'exclusion temporaire d’une personne d’un service de
garde ou d’une école dont :

o le diagnostic provisoire ou confirmé d’'une maladie infectieuse dont la transmission
pourrait étre prévenue ou réduite par I'exclusion, voir les chapitres 6 et 7;

o la sévérité ou la nature des symptémes:

o dans le cas d’un travailleur, voir la section Populations particulieres : Travailleurs et
stagiaires du chapitre 5,

° dans le cas d'un enfant, le tableau 3 décrit les situations ou symptdémes qui justifient
le retrait du service de garde ou de I'école;

o les taches effectuées dans le cadre de son travail. Par exemple, les travailleurs de
l'alimentation doivent parfois étre retirés plus longtemps lors d’une infection entérique.
Voir la section Populations particulieres : Travailleurs et stagiaires du chapitre 5;

e une exigence du directeur de santé publique de la région;

e une exigence du directeur national de santé publique.
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Tableau 3 — Symptéomes pour lesquels I’exclusion d’un enfant est habituellement

recommandée
Symptomes

Incapacité de I'enfant ou de I'éleve
a participer aux activités du groupe
sans effort inhabituel.

Incapacité de I'éducatrice ou de
I'enseignant a s’occuper de I'enfant
ou de I'éléve malade sans
compromettre le bien-étre des
autres enfants ou éléves.

Présence de symptdomes pouvant
suggérer une maladie sévere, par
exemple de la fievre avec atteinte
de I'état général, de la léthargie, de
lirritabilité, des pleurs persistants,
de la difficulté & respirer, des
signes de déshydratation.

Fiévre chez un enfant 4gé de
moins de 3 mois.

Eruption cutanée avec fiévre ou
atteinte de I'état général.

Vomissements : 2 ou plus durant
les derniéres 24 heures.

Diarrhée :

e siles selles ne peuvent pas
étre contenues dans la
couche ou que I'enfant est
incontinent (ne peut pas se
rendre a la toilette pour
chacune de ses selles);

e siles selles contiennent du
sang ou du mucus;

e ¢g'il est fébrile.

Lésions cutanées avec écoulement
purulent.

1

d’'urgence peut étre requise.

22

Conduite a tenir!

Aviser les parents qu'ils doivent
venir chercher I'enfant aussitot
que possible.

Aviser les parents qu’ils doivent
venir chercher I'enfant aussitot
que possible.

Aviser les parents qu'ils doivent
venir chercher I'enfant aussitot
que possible.

Aviser les parents qu’ils doivent
venir chercher I'enfant aussitot
que possible.

Aviser les parents qu'’ils doivent
venir chercher I'enfant aussitot
que possible. Une évaluation
médicale est recommandée
pour préciser s'’il s’agit d’'une
maladie contagieuse.

Aviser les parents qu'’ils doivent
venir chercher I'enfant aussitot
que possible.

Aviser les parents qu'ils doivent
venir chercher I'enfant aussitdt
que possible.

Exclure, si les lésions ne
peuvent pas étre couvertes
avec un pansement
imperméable.

Retour

Lorsque I'enfant est capable de
participer aux activités du groupe
sans effort.

Lorsque I'enfant ne requiert pas
ou trés peu de soins additionnels
ne compromettant pas le
bien-étre des autres enfants.

Lorsque la condition de I'enfant
est améliorée.

Lorsque I'enfant est afébrile et
que sa condition est améliorée.

Variable selon I'étiologie (voir les
chapitres 6 et 7).

Aprés résolution
(pas de vomissements depuis
24 heures).

Lorsqu’il est afébrile, que les
selles peuvent étre contenues
dans la couche ou que I'enfant
est continent et en 'absence de
sang ou de mucus dans les selles
OU variable selon I'étiologie (voir
le chapitre 7).

Selon I'étiologie (voir le

chapitre 7), s’il n’y a plus
d’écoulement, si les Iésions sont
croltées ou qu’elles peuvent étre
couvertes par un pansement
imperméable.

En tout temps, lorsque la condition de lI'enfant est jugée préoccupante, une consultation médicale

Juin 2017



CHAPITRE 3 PREVENTION ET CONTROLE DES INFECTIONS
DANS LES SERVICES DE GARDE ET ECOLES

ADOPTION DE NORMES DE QUALITE

Des normes québécoises et des outils permettent d’assurer et d’évaluer la qualité des
services de garde offerts aux enfants ainsi que d’améliorer les conditions de vie et de travail
dans ces milieux. Ces normes s’appliquent a tous les services de garde, soit les CPE, les
garderies et les services de garde en milieu familial. Celles-ci ont été intégrées a la Loi sur les
services de garde éducatifs a I'enfance et au Réglement sur les services de garde éducatifs a
'enfance. Le contrble de I'environnement comprend 'aménagement et la propreté des locaux,
le respect du rapport enfants-éducatrice recommandé et d'autres caractéristiques
organisationnelles. Les participations actives et soutenues du réseau de la santé et des
services sociaux sont indispensables a I'élaboration des programmes de santé pour les
services de garde.

Dans le cas des services de garde en milieu scolaire, c’est le Réglement sur les services de
garde en milieu scolaire qui fournit des balises, notamment au regard de I'hygiéne, de la
salubrité et de la sécurité. Il n'existe pas de lois ni de réglements relatifs a I'entretien des
établissements scolaires. Toutefois, les commissions scolaires sont responsables de leurs
établissements, en plus d’étre des employeurs. Elles doivent donc veiller a la santé des
occupants et répondre aux exigences contenues dans divers lois, réglements et codes, tels
que la Loi sur la santé et la sécurité du travail, le Code de construction du Québec, le Code
national du batiment, le Réglement sur la sécurité dans les édifices publics et la Loi sur la
qualité de I'environnement.

SURVEILLANCE DES SYMPTOMES

La surveillance des symptébmes d’infection, en particulier la fiévre et la diarrhée, des
personnes fréquentant le service de garde ou I'école permettent le renforcement de certaines
pratiques de base et de mettre en place les mesures de prévention et contréle des infections.

Le but ultime de la surveillance est de prévenir une éclosion importante ou, s’il y a lieu, de la
contréler (communication avec les professionnels de la santé, mise en place de mesures
préventives, etc.). Le succes de la surveillance dépend de I'implication du service de garde ou
de l'école et d'une communication constante entre le personnel, les parents et les
professionnels de la santé.

EQUIPEMENT DE PROTECTION INDIVIDUELLE

Il s’agit du dernier niveau de la hiérarchie des mesures de prévention et de contrdle. Dans les
services de garde et les écoles, trés peu de circonstances justifient 'utilisation d’équipement
de protection individuelle. A ce titre, seul le port de gants est recommandé dans certaines
circonstances qui sont détaillées au chapitre 4. Toutefois, peu importe le milieu, les mesures
liees a I'équipement de protection individuelle constituent le niveau le plus faible de protection
et devraient étre accompagnées de régles d’utilisation. L’efficacité de ces mesures est
facilement compromise lors d’'une utilisation non appropriée de I'équipement de protection
individuelle.
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ACTIVITES CREATIVES

Dans cette section sont présentées les précautions relatives a la prévention des infections.

Lors de la réalisation des activités créatives, des précautions doivent aussi étre prises pour la
prévention des blessures, des intoxications et des réactions allergiques. Ces précautions
dépassent le cadre de guide Prévention et contréle des infections dans les services de garde
et écoles du Québec, mais sont rapidement abordées dans cette section. Pour plus de détails
concernant la sécurité des produits chimiques dans le cadre des cours d’art, consulter le
document Information a l'intention des professeurs d’arts : Sécurité des produits chimiques
disponible a I'adresse suivante : www.hc-sc.gc.ca/cps-spc/pubs/indust/art-fra.php.

MAQUILLAGE DES ENFANTS

Les produits non toxiques et hypoallergénes doivent étre privilégiés.

Avant de faire un maquillage complet, il est recommandé d’appliquer le produit sur une petite
surface de la peau pour s’assurer qu’il est bien toléré. Certains produits de maquillage
peuvent causer des irritations ou des allergies.

Des infections peuvent étre transmises durant les séances de magquillage. Les principaux
vecteurs de la transmission sont les mains ainsi que les produits et le matériel utilisés.

Pour prévenir les infections lors des séances de maquillage :

— Toujours se laver les mains avant de manipuler un produit cosmétique et avant de
magquiller chaque enfant.

— Ne pas maquiller un enfant dont les yeux coulent, qui a une lésion au visage ou qui
présente des symptdmes d’une infection respiratoire. Ne pas maquiller une zone de peau
présentant des lésions.

— Avant la séance de maquillage, nettoyer et désinfecter les pinceaux. Nettoyer les pinceaux
a I'eau et au savon. Bien les rincer a I'eau, les secouer pour les égoutter, les laisser sécher
et appliquer de l'alcool a 70 % sur les poils.

— Entre le maquillage de chaque enfant, désinfecter les poils des pinceaux avec de I'alcool
a 70 %.

— Utiliser une seule fois les éponges a maquillage et les applicateurs avec extrémité en
mousse ou en feutrine.

— Toujours prendre le produit de maquillage a méme le contenant, au moyen d’une spatule
désinfectée avec de l'alcool a 70 %, et non avec les doigts. Ne prendre que la quantité de
produit nécessaire.

— Tailler les crayons avant chaque utilisation et appliquer un peu d’alcool a 70 % sur la mine
a la fin de la séance de maquillage de chaque enfant. Aprés chaque séance de maquillage,
frotter le taille-crayon avec de l'alcool a 70 % pour le désinfecter et le ranger dans un sac
hermétique ou un contenant propre et bien fermé.

— Ranger le nécessaire a maquillage dans un endroit sec (loin de 'humidité) et a I'abri de la
poussiéere dans un contenant ferme.
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La date de péremption des cosmétiques n'est pas toujours indiquée. Les bactéries,
moisissures, fermentations et champignons pourraient causer des réactions cutanées. Il est
recommandeé :

— D’inscrire sur les contenants la date d’achat.
— De ne pas conserver un produit de maquillage plus de 1 an.
— D’acheter de préférence de petits contenants.

— De jeter le produit si une odeur s’en dégage ou s’il y a présence de moisissures.

GOUACHE

La gouache est une peinture a 'eau mélangée avec des liants et des ingrédients qui la
rendent pateuse. Sur le marché, on la trouve sous forme liquide (dans des pots ou en tube) ou
solide (en pastilles). La gouache concue pour les milieux éducatifs présente plusieurs
avantages : elle est abordable, facilement lavable a I'eau, inodore, et, surtout, non toxique. La
gouache de qualité artistique peut ne pas avoir les mémes avantages, surtout au regard de la
non-toxicité. Il importe de choisir du matériel sécuritaire adapté aux enfants qui I'utiliseront.

A la lumiére des informations disponibles, 'odeur (moisi, terre humide ou alcool) qui se
dégage parfois de la gouache pourrait étre due a la présence de moisissures.

Le contenu en eau de la gouache joue un role important dans le développement des
moisissures. Plus la quantité d’eau est élevée, comme dans le cas de la gouache sous forme
liquide, plus grand est le risque de formation de moisissures.

Les moisissures ne sont pas toujours faciles a reconnaitre. Elles peuvent ressembler a une
simple tache, a un jaunissement ou a une ternissure.

Il est recommandé :

— D’acheter une gouache non toxique, en petites quantités.

— De ranger la gouache dans son contenant d’origine dans un endroit sec.

— De jeter la gouache et son contenant s’il y a présence de moisissures ou d’odeur.

— Avant et aprés l'activité, de se laver les mains, de laver les mains des enfants ou de leur
demander de le faire.

— Lors de l'activité, de servir les quantités prévues nécessaires dans des contenants autres
gue le contenant d’origine. Ne pas remettre I'excédent ou la gouache qui a déja servi dans
le contenant d’origine pour éviter sa contamination. Laisser sécher les pastilles de gouache
avant de les ranger de facon hermétique afin de prévenir la croissance des moisissures.

— Nettoyer a I'eau et au savon les pinceaux et contenants aprés chaque usage et les laisser
sécher.

— Nettoyer les surfaces a I'eau savonneuse.
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PATE A MODELER
Les recommandations concernant l'utilisation sécuritaire de la pate a modeler sont les
suivantes :

— Conserver une pate a modeler fabriquée de facon artisanale dans un contenant hermétique
en inscrivant la date de fabrication sur le contenant et la remplacer chaque semaine.

— Si possible, conserver la pate a modeler commerciale dans son contenant original.
— Déposer la pate & modeler sur une surface préalablement nettoyée et assainie.
— Nettoyer et assainir les outils ou jouets utilisés lors du jeu apres chaque usage.

— Jeter le matériel contaminé par les sécrétions du nez ou de la bouche (enfant ayant de la
toux, des éternuements ou un écoulement nasal ou ayant mis la pate a modeler dans sa
bouche).

— Ne pas laisser les enfants porter la pate a modeler a leur bouche.

— Prévoir des portions pour les enfants ayant des lésions cutanées, une coupure, des
égratignures, de la toux, des éternuements ou un écoulement nasal et les jeter aprés
utilisation.

Pour le nettoyage et I'assainissement, voir, dans le présent chapitre, la section Entretien,
hygiéne et salubrité des objets, des surfaces et des locaux. Pour le lavage des mains, voir la
section Hygiéne des mains.

ACTIVITF;S CULINAIRES ET ACTIVITES DE BRICOLAGE
ET DE DECORATION

UTILISATION DE CONTENANTS ALIMENTAIRES RECYCLES

Il peut étre dangereux d’utiliser des contenants alimentaires recyclés (ex. : boites d’ceufs ou
barquettes de styromousse) pour bricoler, car ceux-ci peuvent avoir été contaminés par les
aliments crus qu’ils contenaient. En effet, certains aliments sont plus souvent contaminés par
des bactéries pouvant étre responsables d’intoxications alimentaires. Par exemple, les ceufs
et le poulet peuvent étre contaminés par les bactéries du genre Salmonella, qui causent la
salmonellose (voir la section correspondante du chapitre 7).

Les regles suivantes sont recommandées lors de [l'utilisation de contenants alimentaires
recyclés pour bricoler :

— Sélectionner les contenants alimentaires les moins & risque de contamination. Dans le cas
des boites d’ceufs, utiliser seulement celles de catérogie A. Toutes les boites d’ceufs
souillées (sans égard a la catégorie) et les contenants de styromousse ayant servi a
'emballage de la viande, de la volaille et du poisson crus doivent étre jetés.

— Selon la situation, laver ou essuyer les contenants :

e Laver a I'eau et au savon les contenants faits de matériaux non poreux (ex. : pots de
yogourt en plastique) visiblement souillés;

e Essuyer avec un chiffon humide les contenants non souillés ou légerement souillés faits
de matériaux non poreux ou poreux (ex.: barquettes de styromousse, de bois ou de
plastique ayant servi a 'emballage de fruits et [égumes).
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— Laisser sécher complétement les contenants avant l'utilisation.

— Aprés l'activité de bricolage, se laver les mains a 'eau et au savon et laver les mains des
enfants ou leur demander de le faire.

DECORATIONS D’OEUFS

Pour éviter une contamination, I'utilisation d’ceufs de plastique, de bois ou de polystyréne est
a privilégier.

Des ceufs durs ou des coquilles vides peuvent toutefois étre utilisés si certaines précautions
sont prises.

Pour décorer des ceufs durs qui seront mangés par la suite :

— Utiliser des ceufs non félés de catégorie A ou frais lavés.

— Utiliser des colorants alimentaires.

— Ne pas décorer les ceufs cuits dont la coquille est cassée.

— Garder les ceufs au réfrigérateur jusqu’au moment de les servir. |l est aussi possible de les

mettre dans un bol rempli de glace.

Relativement aux coquilles d’ceufs vides, étant donné les mesures d’hygiene a prendre, les
ceufs devraient étre préalablement vidés par un adulte. Idéalement, les ceufs devraient étre
vidés la veille de I'activité pour que les coquilles aient le temps de sécher.

Pour vider de fagon sécuritaire un ceuf cru :

— Utiliser des ceufs frais, non félés.

— Laver les ceufs a I'eau.

— Faire un trou a chaque extrémité de I'ceuf.

— Casser le jaune d’ceuf avant de souffler.

— Utiliser une paille ou une seringue pour souffler dans I'ceuf pour le vider de son contenu.
Ne pas mettre la bouche sur la coquille.

— Laver les coquilles a I'eau et au savon.
— Faire tremper les coquilles dans une solution d’eau de Javel a une concentration de 1:10.

— Faire sécher les coquilles a l'air libre, par exemple sur une grille, en prenant soin de placer
I'ouverture vers le bas.

— Laver et désinfecter les outils utilisés et les surfaces.

— Se laver les mains.
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CHASSE AUX TRESORS (ALIMENTAIRES) OU AUX CEUFS DE PAQUES

Si des récompenses alimentaires ou des ceufs de Paques décorés sont cachés dans
I'environnement, il est recommandé de prendre certaines précautions :

— Emballer I'ceuf ou les friandises hermétiquement.
— Faire attention de ne pas briser 'emballage des aliments ou de casser la coquille des ceufs.

— Choisir des cachettes a I'abri de la saleté, des animaux ou d’autres sources de bactéries.
Les plates-bandes sont a éviter. Il faut plutét privilégier les cachettes a I'intérieur.

— Ne pas oublier que la coquille d’un ceuf est poreuse et laisse passer les bactéries.

— Ne pas consommer les ceufs non retrouvés ou cachés plus de 2 heures en dehors du
réfrigérateur ou les friandises dont 'emballage est altéré.

ACTIVITES CULINAIRES

Les enfants et les adultes participant & une activité culinaire devraient étre considérés comme
des manipulateurs d’aliments, et les régles décrites dans la section Hygiéne a la cuisine et
hygiéne des aliments devraient s’appliquer.

De fagon générale, un enfant ou un adulte qui présente ou qui a présenté au cours des
48 derniéres heures des symptdmes comme de la diarrhée, des vomissements ou de la fievre
ne doit pas participer a une activité culinaire.

Un enfant ou un adulte qui a une plaie ouverte aux mains ou aux avant-bras doit recouvrir sa
plaie d’'un pansement imperméable et étanche a usage unique, doublé d'un gant
imperméable. Si ce n’est pas possible, I'enfant ou I'adulte ne doit pas participer a I'activité
culinaire. Si la blessure survient durant I'activité, celle-ci doit étre recouverte immédiatement
d’'un pansement (voir le chapitre 5, section Contacts avec le sang et les liguides biologigues,
Soins des plaies superficielles). Les aliments qui sont entrés en contact avec la plaie ou du
sang doivent étre jetés.

En tout temps, les pratiques de base décrites dans la section Hygiéne a la cuisine et hygiéne
des aliments doivent étre observées.
Pour limiter le risque de contamination, il est recommandeé :

— De concevoir des activités culinaires ou chaque enfant réalisera et consommera sa propre
recette.

— De choisir des recettes simples et exigeant peu de manipulations et d’instruments.

— D’opter pour des recettes a base d’aliments non potentiellement dangereux. Par exemple,
privilégier les ceufs liquides pasteurisés dans la confection des biscuits ou des gateaux.
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Avant l’activité :
— Les cheveux longs doivent étre attachés, et les manches doivent étre repliées.
— Les bijoux et montres doivent étre retirés.

— Pour éviter de tacher leurs vétements et pour réduire les risques de contamination, tous les
participants devraient porter un tablier. Un vieux chandail propre pourrait aussi étre utilisé.

— Les instruments et les surfaces de travail doivent étre nettoyés et assainis.

— Tous les participants doivent laver leurs mains et avant-bras.

Durant ’activité :

— Si un participant se met les doigts dans la bouche, tousse, éternue, touche un objet souillé
ou va aux toilettes pendant I'atelier culinaire, ses mains doivent étre lavées a nouveau.

— Les participants doivent éviter de godter aux préparations contenant des ceufs, de la
viande, de la volaille ou du poisson crus, par exemple les pates a biscuits ou a gateaux
crues.

— Si un participant go(te a la préparation culinaire, il doit le faire a I'aide d’'une cuillere propre,
et non avec son doigt. La cuillere doit étre changée ou nettoyée aprés chaque utilisation.

— Les participants doivent éviter de toucher & mains nues les aliments préts a manger. Les
aliments doivent plutdt étre manipulés avec des ustensiles. Par exemple, 'usage de
contenant permettant de saupoudrer les épices directement dans la préparation devrait étre
privilégié pour éviter que les enfants touchent aux épices avec leurs mains.

— Les participants doivent éviter de s’essuyer les mains sur leurs vétements, car les
vétements peuvent devenir une source de contamination pour les mains, les surfaces et les
aliments qui seront manipulés.

Aprés l'activité :

— Tous les aliments potentiellement dangereux (fromage, viande, volaille, poisson, fruits de
mer crus ou cuits, ceufs, fruits et légumes coupés, etc.) qui ont été manipulés par les
enfants (mais non utilisés dans la recette) ou qui sont demeurés trop longtemps entre 4 °C
et 60 °C doivent étre jetés.

— Les instruments et les surfaces de travail doivent étre nettoyés et assainis.

— Tous les participants doivent laver leurs mains et avant-bras, surtout avant de manger leur
réalisation.
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ANIMAUX

Méme si les animaux peuvent procurer beaucoup de plaisir et contribuer a l'atteinte de
certains objectifs pédagogiques, leur présence en service de garde ou a I'école peut étre
associée a plusieurs problemes de santé.

Les animaux sauvages ne sont pas abordés dans cette section. Cette section ne traite pas
non plus des blessures qui peuvent étre causées par des animaux, de la conduite a adopter
en cas de blessures ou des mesures de prévention des blessures. Pour tous ces aspects, voir
la section Situations particuliéres : Morsure, griffure et contact avec la salive d’'un animal au
chapitre 5.

RISQUE INFECTIEUX

Les zoonoses sont des infections transmises des animaux aux humains. A cause du type de
contact qu’ils ont avec les animaux, les enfants sont plus a risque de contracter des
zoonoses, en particulier celles transmises par contact avec des selles d’animaux. Parfois, les
dangers d’infection sont évidents, par exemple en présence des excréments de I'animal.
Cependant, la fourrure et la salive de I'animal peuvent aussi transmettre des microbes. Le
danger d’infection est alors moins apparent, mais il est tout de méme présent. De plus, des
animaux en apparente bonne santé peuvent étre infectés et transmettre I'infection.

Les zoonoses peuvent notamment étre transmises par :
— Les selles, par exemple la salmonellose.
— L'urine, dont la leptospirose.

— Les squames, comme certaines infections fongiques (a champignons) superficielles
(ex. : dermatophytose).

— La salive, dont la maladie des griffes de chat.

— Les aérosols, par exemple la fiévre Q.

La salmonellose est une infection causée par la salmonelle. Cette bactérie se trouve
particulierement chez les amphibiens, les poissons tropicaux et les reptiles, dont les tortues.
Elle est souvent acquise a la suite d’'un contact avec I'animal ou son vivarium. La salmonelle
se trouve aussi chez d’autres animaux; elle contamine jusqu’a 5 % des chats et chiens. Ce
pourcentage peut atteindre 80 % si I'animal est nourri d’aliments crus. Jusqu’a 60 % des
oiseaux de la ferme peuvent excréter la salmonelle. Au Québec, des cas de salmonellose ont
été liés a des tortues ou d’autres animaux achetés en animalerie et présents en service de
garde en milieu familial. D’autres enfants ont acquis l'infection en CPE ou en garderie a la
suite de contacts avec divers animaux, tels que serpent, |ézard, hérisson, furet, souris,
escargot, qui ont été permis lors d’activités éducatives ponctuelles organisées.

Dans la littérature, on rapporte plusieurs éclosions d’infections a Escherichia coli de
type O157:H7 (maladie du hamburger) associées a des visites de lieux d’exposition ou
d’élevage d’animaux, notamment les zoos et les fermes.
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Au Québec, des cas de fiévre Q ont été associés a des fermettes de Paques (expositions
temporaires d’animaux dans les centres commerciaux).

On a rapporté des cas de yersiniose chez des éléves qui avaient manipulé des lapins dans un
laboratoire de biologie.

Le Tinea capitis et le Tinea corporis sont des infections fongiques de la peau qui peuvent étre
acquises a la suite de contacts avec des chiens ou des chats ayant des symptdmes ou non.
Relativement fréquentes chez I'humain, ces infections sont associées a un animal
dans 10 & 30 % des cas.

RISQUE ALLERGIQUE

Les allergies aux animaux peuvent se manifester par de I'asthme, une rhinite et de l'urticaire.
Les allergies aux animaux sont fréquentes, et leur prévalence augmente avec I'dge. Les
pellicules, la salive, les plumes, les poils et les excréments des animaux peuvent tous étre en
cause.

L’allergie peut se développer avec le temps autant chez les enfants que chez les adultes qui
sont dans l'environnement de l'animal. L’asthme allergique attribuable aux animaux est
actuellement reconnu par la Commission de la santé et de la sécurité du travail (CSST)
comme une maladie occupationnelle.

Tous les animaux peuvent étre en cause :

— Les chats.

— Les chiens.

— Les petits rongeurs, comme les hamsters, les lapins et les souris.

— Les oiseaux.

Pour présenter des symptdmes allergiques aux animaux, un contact direct n’est pas toujours
nécessaire. |l suffit que des allergénes soient en circulation dans I'air ambiant.

RISQUE DE BLESSURES

Les morsures d’animaux représentent un probléme préoccupant (voir la section Situations
particulieres : Morsure, griffure et contact avec la salive d'un animal au chapitre 5).

SERVICES DE GARDE

L’article 109 du Reglement sur les services de garde éducatifs a I'enfance interdit la présence
d’animaux (y compris les poissons) dans les services de garde, a I'exception des services de
garde en milieu familial.

La présence d’animaux dans les CPE et garderies est interdite en raison des caractéristiques

de la population qui les fréquente, soit 'age, les comportements d’hygiéne et la fréquence de
certains probléemes de santé, comme les allergies, 'asthme et la susceptibilité aux infections.
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Méme si les services de garde en milieu familial font exception, le CPISEQ considere que les
enfants qui les fréquentent doivent bénéficier de la méme protection que ceux qui fréquentent
les CPE et garderies. ldéalement, il ne doit pas y avoir d’animaux présents dans les
résidences ou sont offerts des services de garde en milieu familial. Conformément a
I'article 54 de la Loi sur les services de garde éducatifs a I'enfance, la responsable d’un
service de garde en milieu familial doit gérer son entreprise de fagon a assurer la santé, la
sécurité et le bien-étre des enfants qu’elle recoit. En ce sens, elle doit étre informée des
risques courus par les enfants exposés aux animaux. Aussi, en milieu familial, il est trés
exigeant pour la responsable de donner a un animal tous les soins nécessaires en méme
temps que de s’occuper des enfants. Ainsi, les responsables des services de garde en milieu
familial et les parents des enfants qui les fréquentent doivent étre sensibilisés aux problemes
liés a la présence des animaux en service de garde. Les bureaux coordonnateurs peuvent
aussi en tenir compte dans leurs interventions et dans leur soutien aux responsables des
services de garde en milieu familial.

L’outil d’'information Pas de poils, pas de plumes, pas de nageoires! peut étre utilisé pour
faciliter la diffusion de l'information pertinente :
www.mfa.gouv.qgc.ca/fr/publication/Documents/SG _brochure poils _plumes.pdf.

ECOLES

Etant donné le risque pour la santé, il est préférable qu’aucun animal ne soit gardé dans un
établissement scolaire. Par ailleurs, aucune activité avec des animaux en classe n’est
imposée dans le Programme de formation de I'école québécoise.

Des mesures peuvent étre envisagées pour éviter la présence d’animaux tout en permettant
aux éleves d'observer le monde animal. Par exemple, des sorties au zoo ou a la ferme ou
encore des ateliers éducatifs avec des animaux, s’ils sont bien supervisés, peuvent étre
acceptables. Les intentions éducatives peuvent parfois étre atteintes autrement, par exemple
par l'utilisation de matériel audiovisuel, de modéles en matiere synthétique ou de logiciels
spécialisés.

Néanmoins, s'il y a présence d’animaux, I'école doit mettre en place des mesures pour limiter
les impacts négatifs sur la santé :

— Aménager un local afin de garder les animaux. Celui-ci doit étre équipé d’'un systéme de
ventilation indépendant pour empécher le passage des particules allergénes de I'animalerie
aux locaux adjacents et d’'un lavabo pour le lavage des mains. Il doit étre utilisé pour
'observation des animaux afin qu’aucun animal ne circule dans I'école.

— Etablir des procédures de nettoyage adéquates pour ce local et s’assurer de leur
application.

— Rendre obligatoire le lavage des mains avant le départ du local et le port du sarrau (comme
tous les objets pouvant étre contaminés, le sarrau doit étre lavé régulierement).

— Avoir le moins d’animaux possible.
— Ecourter le temps de présence des animaux a I'école.

— Choisir des espéces présentant moins de risques pour la santé. Exclure par exemple les
tortues, les autres reptiles et les amphibiens, car ils sont fréguemment associés a des
infections gastro-intestinales (salmonellose).
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— Prendre les mesures appropriées d’hygiéne et de salubrité concernant les premiers soins
et 'entretien des animaux.

Si un éléve est assisté d’un chien guide, des dispositions doivent étre prises pour limiter
I'exposition des éléves allergiques ou asthmatiques aux allergénes (ex. : classes, locaux).

A la suite du retrait des animaux d’une école ou & la suite de leur relocalisation dans un local
aménagé a cet effet, les particules allergénes peuvent persister plusieurs semaines dans
I'environnement, et ce, méme si les mesures usuelles d’entretien ménager sont appliquées.

PRECAUTIONS ET MESURES D’HYGIENE LORS DE VISITES DE
LIEUX D’EXPOSITION OU D’ELEVAGE D’ANIMAUX (ZOO, FERME,
FERMETTE DE PAQUES, EXPOSITION AGRICOLE, ETC.)

Les visites de lieux d’exposition ou d’élevage d’animaux peuvent permettre aux enfants ou
aux éleves de voir des animaux. Ces visites sont des occasions privilégiées d’animation et
d’éducation pour les enfants ou les éléves. Toutefois, pour que ces activités ne soient pas
aussi une occasion de transmission d’infections, certaines précautions doivent étre prises.

VISITE D’UN LIEU D’EXPOSITION OU D’ELEVAGE D’ANIMAUX AVEC LE SERVICE DE
GARDE

Les adultes qui accompagnent les enfants doivent considérer le lieu d’exposition ou d’élevage
d’animaux comme une zone contaminée ou le risque d’exposition a des agents infectieux est
important.

Les enfants agés de moins de 5 ans sont particulierement plus a risque d’infections graves et
ils ont des comportements qui les rendent plus a risque d’acquérir des infections lors de
contacts avec des animaux. C’est pourquoi, lors d’'une visite de lieu d’exposition ou d’élevage
d’animaux, il est préférable que les enfants en service de garde évitent tout contact direct
avec les animaux et leur environnement. Il en est de méme des adultes qui les
accompagnent. Ainsi, les enfants ou les adultes doivent :

— Assurer une supervision étroite de tout enfant &gé de moins de 5 ans.

— Prendre les mesures nécessaires afin de réduire le risque de contamination des mains.
— Observer les animaux derriére une barriére ou une cloture.

— Eviter tout contact pendant et aprés la mise bas.

— Eviter de manger ou de boire dans les limites du lieu d’exposition ou d’élevage ou de
nourrir les animaux.

— Eviter que les enfants transportent de la nourriture, une boisson (ex. : biberons, verres a
bec), une tétine ou des jouets, dans le but d’éviter qu’ils portent les mains a la bouche.

— Eviter que I'enfant suce son pouce lorsqu’il est dans les limites du lieu d’exposition ou
d’élevage.

— Eviter de donner aux enfants des boissons ou des aliments non pasteurisés offerts sur les
lieux de la visite (lait, jus ou fromage).
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Les enfants et les adultes doivent se laver les mains a I'eau et au savon :

— En quittant le lieu d’exposition ou d’élevage d’animaux.

— Avant de préparer de la nourriture.

— Avant de manger, de boire ou de fumer.

Le lavage des mains des enfants 4gés de moins de 5 ans est important et il doit étre

supervisé par un adulte. En l'absence d’eau et de savon, une lingette humide jetable sera
utilisée, suivie d’'une SHA; la SHA seule ne sera pas efficace en présence de saletés.

Pour la technique de lavage des mains a I'eau et au savon ou avec une SHA, voir la section
Hygiene des mains dans le présent chapitre.

Dans tous les cas, avant la visite du lieu d’exposition ou d’élevage d’animaux, le service de
garde doit aviser les parents des risques inhérents a cette visite. Si leur enfant est allergique
ou asthmatique, ils pourront décider de le garder a la maison ou d’ajuster son traitement en
conséquence.

Certains animaux ne devraient pas étre mis en contact avec les enfants a4gés de moins
de 5 ans:

— Les reptiles, incluant les tortues, serpents et lézards.

— Les amphibiens, incluant les grenouilles, crapauds et salamandres.

— Les volailles, incluant les poules, poulets, dindes et poussins.

— Les furets.

— Tous les animaux pendant et apres la mise bas.

VISITE D’UN LIEU D’EXPOSITION OU D’ELEVAGE D’ANIMAUX AVEC L’ECOLE

Les adultes et les éléves doivent considérer le lieu d’exposition ou d’élevage d’animaux
comme une zone contaminée ou le risque d’exposition a des agents infectieux est important.

Lors de la visite du lieu d’exposition ou d’élevage d’animaux, il est préférable que les éléves et
les adultes évitent tout contact direct avec les animaux et leur environnement, en appliquant
les mesures suivantes :

— Observer les animaux de préférence derrieére une barriére ou une cloture.
— Eviter tout contact pendant et aprés la mise bas.

— Eviter de manger ou de boire dans les limites du lieu d’exposition ou d’élevage ou de
nourrir les animaux.

— Prendre les mesures nécessaires afin de réduire le risque de contamination des mains.

— Eviter de donner aux enfants des boissons ou des aliments non pasteurisés offerts sur les
lieux de la visite (lait, jus, fromage).
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Les éléves et les adultes doivent se laver les mains a I'eau et au savon :
— En quittant le lieu d’exposition ou d’élevage d’animaux.

— Avant de préparer de la nourriture.

— Avant de manger, de boire ou de fumer.

En l'absence d’eau et de savon, une lingette humide jetable sera utilisée, suivie d’'une SHA; la
SHA seule ne sera pas efficace en présence de saletés.

Pour la technique de lavage des mains a I'eau et au savon ou avec une SHA, voir la section
Hygiene des mains dans le présent chapitre.
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BROSSAGE DES DENTS

Pour que le brossage des dents devienne une habitude de santé buccodentaire durable, il est
important de créer un climat agréable et d’encourager les efforts des enfants.

Le brossage des dents au moins 2 fois par jour est une habitude qui s’acquiert en bas age. De
plus, le brossage des dents avec dentifrice fluoré est reconnu comme une pratique clinique
préventive efficace contre la carie dentaire. C’est pourquoi cette pratique est encouragée pour
tous les enfants.

En service de garde comme en milieu scolaire, un ou des adultes doivent superviser le
brossage des dents avec dentifrice fluoré afin que cette activité se déroule bien et que les
mesures d’hygiéne optimales pour un brossage des dents sécuritaire soient appliquées.
Aussi, il est souhaitable que la supervision du brossage soit assurée par la ou les mémes
personnes.

Jusqu’a I'age de 6 ans, les enfants n’ont pas toujours la dextérité pour se brosser les dents de
facon autonome. C’est pourquoi la personne responsable de la supervision peut étre appelée,
dans certains cas, a aider les enfants pour le brossage des dents.

Pour un brossage des dents efficace, il faut :

— Utiliser du dentifrice fluoré.

— Se brosser chaque dent.

— Ne pas se rincer la bouche aprés le brossage, mais plutdt cracher tous les surplus de
dentifrice.

— Renouveler sa brosse a dents dés que les soies sont abimées ou recourbées (environ tous
les 3 ou 4 moais).

En service de garde, pour faciliter la mise en place de cette activité, on propose que le
dentifrice et les brosses a dents soient fournis et gérés. En milieu scolaire, les enfants
pourraient utiliser leur brosse a dents personnelle, placée dans un étui avec capuchon troué
ainsi que leur dentifrice fluoré.
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Avant d’offrir une activité de brossage des dents en service de garde ou en milieu scolaire, il
est nécessaire d'informer les parents, par écrit, des avantages de cette activité comme
mesure d’hygiéne et comme moyen de prévention de la carie dentaire. Les parents doivent
aussi étre informés des risques potentiels de contamination pouvant survenir lors de cette
activité, méme si ces risques sont tres faibles, ainsi que des éléments suivants :

— En quoi consiste 'activité?

— Pourquoi est-elle offerte?

— Quand et ou est-elle offerte?

— Quel matériel doivent-ils fournir?

— Le cas échéant, quel matériel est fourni par le service de garde ou I'école?
— Avec qui doivent-ils communiquer?

Enfin, les parents doivent savoir que l'activité n’est pas obligatoire, qu’ils peuvent refuser la
participation de leur enfant ou qu’ils peuvent retirer leur enfant de I'activité en tout temps.

Des propositions de lettres aux parents sont présentées a la fin de la section.

MESURES D’HYGIENE DE BASE PENDANT LE BROSSAGE DES DENTS

Des agents infectieux présents dans les sécrétions du nez et de la bouche des enfants
peuvent étre la source d’infections respiratoires, gastro-intestinales et méme systémiques.
Afin de réduire le risque de transmission d’agents infectieux, il est primordial que la personne
responsable de la supervision respecte les mesures d’hygiéne suivantes :

— S’assurer que les enfants se lavent les mains avant et aprés le brossage des dents.

— S’assurer que les brosses a dents ne sont pas partagées. Le nom de I'enfant doit étre écrit
sur la brosse a dents au moyen d'un crayon a encre permanente ou de toute autre
méthode qui résiste a I'eau.

— Rincer chaque brosse a dents ou s’assurer que les enfants rincent leur brosse a dents
sous une eau courante froide aprés chaque usage en évitant de toucher les soies avec les
doigts.

— S’assurer que les brosses a dents sont entreposées convenablement aprés chaque
utilisation (voir plus bas).

— Ne jamais désinfecter les brosses a dents. Certains désinfectants peuvent étre toxiques.
— Jeter les brosses a dents qui ont été partagées ou qui sont entrées en contact.

— Nettoyer les lavabos a I'eau et au savon avant et aprés l'activité de brossage des dents.
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De plus, la personne responsable de la supervision du brossage des dents doit :

— En service de garde :
¢ Remettre & chaque enfant la brosse a dents a son nom;

¢ Distribuer le dentifrice fluoré a chacun des enfants (selon la méthode décrite a la section
Dentifrice);

e Au besoin, aider un enfant & se brosser les dents :
o se laver les mains avant et aprés le brossage des dents de chaque enfant,
o porter des gants si les doigts sont mis dans la bouche de I'enfant.

— En milieu scolaire :
o Vérifier que chaque enfant utilise sa brosse a dents personnelle;

e S’assurer que I'enfant renouvelle sa brosse a dents réguliérement ou qu’il la renouvelle
dés que les soies sont abimées ou recourbées;

e S’assurer que I'enfant utilise la bonne quantité de dentifrice fluoré.
Pour le nettoyage des lavabos, voir le chapitre 4, section Entretien, hygiéne et salubrité des

objets, des surfaces et des locaux. Pour les gants et la technique de lavage des mains, voir le
chapitre 4, sections Hygiéne des mains et Port de gants.

MATERIEL
Brosse a dents

Le nom de I'enfant doit étre écrit sur la brosse a dents. De plus, la brosse a dents devrait étre
adaptée a I'dge de I'enfant et devrait étre composée de soies souples et d’'un manche droit en
plastigue lisse (le manche est plus facile a nettoyer).

Entreposage et rangement des brosses a dents

Dans les services de garde, pour I'entreposage et le rangement des brosses a dents, on
recommande un porte-brosses a dents. Le porte-brosses a dents permet aux soies des
brosses a dents de sécher a I'air libre, mais a I'abri de la poussiére. Le porte-brosses a dents
doit aussi permettre de saisir facilement chaque brosse a dents et de la ranger sans qu’elle
touche aux autres. La personne responsable de la supervision s’assurera de reprendre
chaque brosse a dents et de la remettre dans le porte-brosses a dents. De plus, on utilisera
de préférence un porte-brosses a dents amovible et fabriqué en un matériau non poreux, ce
qui en facilitera I'entretien.
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Il existe différents modeles de porte-brosses a dents qui présentent toutes les caractéristiques
voulues, par exemple celui de la figure 2*.

Figure 2 — Modéle de porte-brosses a dents

Gracieuseté : Madame Nancy Lord

Le porte-brosses a dents doit étre propre en tout temps. Il doit étre désinfecté ou assaini au
moins 1 fois par semaine. Le porte-brosses a dents doit étre désinfecté avec une solution
d’eau de Javel, puis rincé a fond, ou étre mis au lave-vaisselle pour I'assainissement (voir le
chapitre 4, section Entretien, hygiéne et salubrité des objets, des surfaces et des locaux). A
cet effet, 'utilisation de 2 porte-brosses a dents facilite I'entretien.

En milieu scolaire, I'enfant pourrait aussi entreposer, dans un endroit propre (son bureau, sa
case ou sa boite a lunch), son dentifrice fluoré ainsi que sa brosse a dents placée dans un
étui muni d’un capuchon troué. Cet étui devra étre nettoyé chaque semaine avec de 'eau et
du savon.

Dentifrice

La quantité de dentifrice a utiliser ne doit pas dépasser la quantité recommandée pour I'age
de I'enfant, soit la grosseur d’'un grain de riz pour les enfants de moins de 3 ans et la grosseur
d’un petit pois pour les enfants de 3 & 6 ans. Pour les enfants de plus de 6 ans, on doit mettre
de 0,5 a 1 cm de dentifrice sur la brosse a dents. On recommande d’utiliser uniquement des
dentifrices avec fluorure, car ils préviennent efficacement la carie dentaire. Le dentifrice fluoré
doit comporter un numéro d’identification de médicament (DIN) ou un numéro de produit
naturel (NPN).

Si un tube de dentifrice est prévu pour chaque enfant, le nom de I'enfant doit étre écrit sur le
tube.

! On peut se procurer un porte-brosses a dents auprés des fournisseurs de matériel pour services de

garde.
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Lorsqu’un seul tube de dentifrice est utilisé, il faut éviter de toucher l'orifice du tube avec les
brosses a dents. Pour éviter la contamination lorsqu’on utilise un seul tube, il est recommandé
de :

— Découper des languettes de papier ciré et y placer la quantité de dentifrice recommandée.

— Mettre les poils de la brosse a dents dans le dentifrice déposé sur le papier ciré et retirer le
papier.

— Eviter de toucher avec les doigts a I'extrémité de la brosse a dents et au dentifrice.
Soutien

Les services de garde et les écoles souhaitant obtenir plus d’information ou du soutien pour
l'activité de brossage des dents ou encore ayant besoin de formation pour les responsables
de cette activité peuvent prendre contact avec I'hygiéniste dentaire du CISSS ou du CIUSSS
de leur territoire ou avec le dentiste-conseil de leur DSP.

SITUATIONS PARTICULIERES

Une brosse a dents est un objet personnel et ne doit pas étre partagée. Toutefois, le partage
peut survenir par inadvertance ou par accident.

Dans les cas de partage, la brosse a dents doit étre jetée immédiatement et une nouvelle
brosse a dents doit étre fournie. Il n’existe aucun moyen pour désinfecter adéquatement une
brosse a dents lors de situations de partage.

Le partage de brosses a dents peut étre associé a une transmission d’agents infectieux et
donc d’infection. La salive peut contenir des agents infectieux, et la muqueuse buccale peut
étre une porte d’entrée aux infections. Néanmoins, pour que I'événement constitue un risque
de transmission du VHB, du virus de I'hépatite C (VHC) ou du virus de l'immunodéficience
humaine (VIH), il doit y avoir présence de sang visible sur la brosse a dents ou dans la
bouche des enfants impliqués. Une telle situation risque peu de se produire, mais si elle se
produisait, elle devrait étre considérée comme une exposition d’'une muqueuse a du sang
d’'une autre personne. Pour connaitre les mesures a prendre dans une telle situation, voir le
chapitre 5, Contacts avec le sang et les liquides biologiques, section Morsure humaine.
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LETTRE AUX PARENTS
BROSSAGE DES DENTS EN SERVICE DE GARDE

Date :

Nom du service de garde :

Chers parents,

Il est prouvé que le brossage des dents avec un dentifrice fluoré permet d’avoir une bonne
hygiéne de la bouche et de prévenir la carie dentaire. C’est pourquoi nous offrons une activité
de brossage des dents a tous les enfants du service de garde.

Cette activité débutera le . Elle aura lieu au service de garde une fois par
jour, aprés le repas du midi ou du soir, selon le cas.

Une brosse a dents ainsi qu’un dentifrice fluoré seront fournis & votre enfant. Le nom de votre
enfant sera écrit sur sa brosse a dents, et celle-ci sera rangée dans un endroit propre et
sécuritaire (porte-brosses a dents).

Nous superviserons l'activité de brossage des dents pour qu’elle se déroule bien et que
chaque enfant utilise sa propre brosse a dents. En effet, le partage de brosses a dents
représente un risque de transmission d’infection, surtout s'il y a présence de sang visible sur
la brosse a dents ou dans la bouche des enfants impliqués.

Si votre enfant utilisait par mégarde la brosse a dents d’'un autre enfant avec présence de
sang visible, vous en seriez rapidement informés et nous vous donnerions des conseils sur la
conduite a tenir.

Si vous ne souhaitez pas que votre enfant participe a I'activité de brossage des dents, vous
devez remplir le formulaire en annexe, le signer et nous le retourner avant le début de
l'activité. Si vous acceptez la participation de votre enfant, vous n’avez rien a faire, et vous
pourrez retirer votre enfant de I'activité en tout temps.

Pour en savoir plus, n’hésitez pas a communiquer avec nous. Nous vous remercions de votre
collaboration.

Nom et fonction :
(en lettres moulées)

Signature :

Téléphone :

! Des frais peuvent étre prévus a l'entente de services et a son annexe entre le prestataire de

services et le parent.
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FORMULAIRE DE REFUS DE PARTICIPATION
A L’ACTIVITE DE BROSSAGE DES DENTS AU SERVICE DE GARDE

O Je refuse la participation de a l'activité de brossage
des dents. (Nom de I'enfant en lettres moulées)

Nom du parent ou du tuteur :
(Lettres moulées)

X Date :
Signature du parent ou du tuteur (année-mois-jour)

Si vous avez rempli et signé ce formulaire, veuillez le retourner au service de garde
avant le:
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LETTRE AUX PARENTS
BROSSAGE DES DENTS EN MILIEU SCOLAIRE

Date :

Nom de I'école :

Année scolaire :

Nom de I'enseignant ou de I'enseignante :

Chers parents,

Il est prouvé que le brossage des dents avec un dentifrice fluoré permet d’avoir une bonne
hygiéne de la bouche et de prévenir la carie dentaire. C’est pourquoi nous offrons a tous les
éléves de la classe de votre enfant une activité de brossage des dents.

Cette activité débutera le . Elle aura lieu a I'école une fois par jour, aprés
le repas du midi.

Si vous ne souhaitez pas que votre enfant participe a I'activité de brossage des dents, vous
devez remplir le formulaire en annexe, le signer et nous le retourner avant le début de
l'activite.
Si vous acceptez la participation de votre enfant, vous devrez lui fournir du matériel et écrire
son nom sur ce matériel :

— Une brosse a dents (a changer tous les trois mois).

— Un étui a brosse a dents avec un capuchon troué.

— Un dentifrice fluoré.

Ce matériel sera rangé dans le bureau, la case ou la boite a lunch de votre enfant. Par
ailleurs, vous pourrez retirer votre enfant de I'activité en tout temps.

L’activité de brossage des dents sera supervisée afin qu’elle se déroule bien et que chaque
enfant utilise sa propre brosse a dents. En effet, le partage de brosses a dents représente un
risque de transmission d’infection, surtout s’il y a présence de sang visible sur la brosse a
dents ou dans la bouche des enfants impliqués.

Si votre enfant utilisait par mégarde la brosse a dents d’'un autre enfant avec présence de
sang visible, vous en seriez rapidement informés et nous vous donnerions des conseils sur la
conduite a tenir.

Pour en savoir plus, n’hésitez pas a communiquer avec nous. Nous vous remercions de votre
collaboration.

Nom et fonction :
(en lettres moulées)

Signature :

Téléphone :
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FORMULAIRE DE REFUS DE PARTICIPATION
A L’ACTIVITE DE BROSSAGE DES DENTS EN MILIEU SCOLAIRE

[0 Je refuse la participation de a l'activité de brossage
des dents. (Nom de I'enfant en lettres moulées)

Nom du parent ou du tuteur :

(Lettres moulées)

X Date :
Signature du parent ou du tuteur (année-mois-jour)

Si vous avez rempli et signé ce formulaire, veuillez le retourner a I’enseignant ou a
I’enseignante de votre enfant avant le :
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CHANGEMENT DE COUCHE
ET INSTALLATIONS SANITAIRES %5]

CHANGEMENT DE COUCHE

ESPACE RESERVE AU CHANGEMENT DE COUCHE

L’espace réservé au changement de couche comprend :

— Une table a langer dédiée au changement de couche. Les surfaces qui servent a d’autres
usages sont a éviter, comme les divans.

— Un lavabo situé prés de la table a langer pour le lavage des mains. S'il sert a d’autres
usages, le lavabo doit étre nettoyé et désinfecté aprés chaque changement de couche. I
ne doit pas servir a la préparation des aliments.

— Une poubelle avec couvercle que I'on peut ouvrir sans les mains et qui est munie d’un sac
en plastique. La poubelle doit étre hors de la portée des enfants.

— Un contenant fermé pour mettre les débarbouillettes lavables souillées, s'il y a lieu.
— Un distributeur de SHA.

— Un contenant commercial fermé ou des sacs de plastique pour les couches lavables ou les
vétements souillés, s'il y a lieu.

— Un contenant fermé pour mettre les piqués souillés, si nécessaire.

Concernant la table a langer :

— Elle doit, pour étre facile a nettoyer et désinfecter, étre lavable, lisse (sans crevasses ni
fissures), hydrofuge et non poreuse.

— Elle doit étre utilisée uniguement pour le changement de couche. Il faut éviter de déposer
dessus des aliments, des ustensiles ou de la vaisselle.

— Elle doit étre placée prés d’un lavabo afin de faciliter le lavage des mains.

— Elle ne doit pas étre dans la cuisine, car cela augmente les risques de contamination de
I'environnement par des agents infectieux provenant des selles.

— Elle ne doit pas avoir de matelas parce qu’ils sont difficiles a nettoyer et a désinfecter. Si un
piqué ou du papier sont utilisés, ceux-ci doivent étre changés aprés chague changement
de couche.

— Elle doit étre nettoyée et désinfectée aprés chaque changement de couche, tout comme le
matériel touché par les mains.
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PROCEDURE POUR LE CHANGEMENT DE COUCHE

Les étapes a suivre pour le changement de couche sont les suivantes :

1.

48

Rassembler le matériel nécessaire :
— Une couche. La couche doit étre dépliée a I'avance.

— Des débarbouillettes ou lingettes humides jetables pour nettoyer les fesses. Les

débarbouillettes ou lingettes doivent étre facilement accessibles. On doit pouvoir les
prendre sans avoir a toucher au contenant. Si des débarbouillettes lavables sont
utilisées, elles ne doivent servir qu’a cet usage. Pour éviter la confusion, on peut par
exemple décider qu’elles auront une couleur distincte. Les débarbouillettes lavables
doivent étre utilisées une seule fois et mises dans un contenant fermé jusqu’a ce
gu’elles soient lavées.

S'’il y a lieu, un piqué ou du papier de rechange pour la table a langer.

Un linge humide ou des papiers essuie-tout pour essuyer la table a langer en cas de
souillures.

Une SHA.

Si nécessaire, un contenant commercial fermé ou des sacs de plastique pour les
couches lavables. Le nom de I'enfant doit étre indiqué sur le sac de plastique.

S’il y a lieu, des sacs de plastique pour les vétements souillés. Le nom de I'enfant doit
étre indiqué sur le sac de plastique.

Des vétements propres, le cas échéant.

Des gants, si nécessaire. Le port de gants est recommandé seulement si la personne
gui change la couche a un bris cutané (dermite, blessure, infection) aux mains ou si
'enfant a de la diarrhée ou s’il a du sang dans les selles.

S’il y a lieu, de la créme pour les fesses et des papiers mouchoirs pour 'appliquer. La
creme doit étre mise sur le papier mouchoir a 'avance. Il ne faut pas prendre de créme
directement dans le pot avec les doigts.

Si nécessaire, un jouet pour le donner a I'enfant durant le changement de couche. Il
est trés important de considérer ce jouet comme contaminé et de le nettoyer et
désinfecter a la fin de la procédure.

Un produit désinfectant prét a étre utilisé pour la table a langer et le lavabo au besoin.
Le produit doit étre gardé hors de la portée des enfants.

Si nécessaire, mettre des gants.

Placer I'enfant sur la table a langer. Lui enlever ses vétements et bien les repousser. Lui
enlever aussi ses souliers pour qu'’il ne les mette pas accidentellement dans sa couche et
contamine son environnement par la suite. Si les vétements sont souillés, les déposer
dans un sac de plastique.

Défaire la couche. Si elle contient des selles, essuyer le siege avec la partie avant de la
couche d’un mouvement de I'avant vers l'arriére. Poursuivre le mouvement et replier la
couche le coté souillé vers lintérieur. La couche se trouve ainsi pliée en 2, cété propre
sous les fesses de I'enfant. La laisser en place.
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10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.

Laver la région des fesses de 'avant vers I'arriére. Jeter a la poubelle les débarbouillettes
ou lingettes humides jetables ou mettre les débarbouillettes lavables dans un contenant
fermé.

Soulever le siege de I'enfant, retirer la couche souillée et la jeter a la poubelle. Si la
couche est lavable, ne pas la vider ni la rincer. La déposer dans le contenant commercial
prévu a cet effet si le ramassage et le lavage des couches au service de garde sont
assurés par une compagnie. Sinon la déposer dans un sac de plastique pour qu’elle soit
remise aux parents.

Glisser la couche propre déja dépliée sous le sieége de I'enfant.
Si nécessaire, procéder a un second nettoyage de la région des fesses.

S’il y a lieu, appliquer la créme pour les fesses en utilisant le papier mouchoir déja
préparé.

S’il y a lieu, enlever les gants et les jeter a la poubelle.
Se laver les mains avec une SHA.

Fermer la couche et habiller I'enfant. L'enfant doit toujours porter des vétements
par-dessus sa couche.

Laver les mains de I'enfant a I'eau et au savon ou le lui faire faire.

Nettoyer et désinfecter la table a langer et le matériel touché par I'adulte ou I'enfant
(incluant le jouet, s’il y a lieu).

Si nécessaire, nettoyer et désinfecter le lavabo.
Se laver les mains a I'eau et au savon.

S'’il y a lieu, changer le piqué ou le papier utilisé pour la table a langer.

Pour le nettoyage et la désinfection, voir, dans le présent chapitre, la section Entretien,
hygiéne et salubrité des objets, des surfaces et des locaux. Pour les gants a utiliser et la

technique de lavage des mains avec ou sans eau, voir les sections Hygiéne des mains et Port
de gants.

Mars 2015 49


http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/chap4-entretien-hygiene.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/chap4-entretien-hygiene.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/chap4-hygiene-des-mains.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/chap4-port-de-gants.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/chap4-port-de-gants.pdf

CHANGEMENT DE COUCHE CHAPITRE 4 — PRATIQUES DE BASE
ET INSTALLATIONS SANITAIRES

Quelle sorte de couches choisir?

En raison de leur pouvoir absorbant, les couches jetables contiennent mieux l'urine et les
selles, elles diminuent les besoins de manipulation de couches souillées et elles n'ont pas
besoin de revétement imperméable additionnel. Pour ces raisons, elles réduisent les risques
de contamination de I'environnement. Aussi, grace a leur pouvoir absorbant, elles sont
associées a une diminution de la fréquence et de la gravité de la dermite de couche.

Des couches lavables peuvent étre recommandées pour certains enfants allergiques aux
produits contenus dans les couches jetables. Il se peut aussi que le service de garde, par
principe, décide d’utiliser des couches lavables.

Il existe plusieurs types de couches lavables :

— Les modéles tout-en-un sont préférables. Il s’agit de couches composées d’'un seul
morceau avec la couche et le couvre-couche intégré. Elles ressemblent a une couche
jetable faite en tissu.

— Les modéles avec couvre-couche séparé peuvent étre utilisés. Dans ce cas, la couche et le
couvre-couche doivent étre changés comme s’il s’agissait d’'un seul et méme morceau,
c’est-a-dire que le couvre-couche ne doit pas étre gardé pour la couche suivante. La
couche et le couvre-couche ne doivent pas étre séparés pour le lavage. Le couvre-couche
doit étre utilisé une seule fois, puis lavé.

Il ne faut pas rincer ou vider les couches souillées. Lors du changement de couche, les
couches souillées doivent étre directement déposées dans le contenant prévu a cet effet ou
dans un sac de plastique sur lequel le nom de I'enfant est indiqué.

A la fin de la journée, les couches souillées seront remises aux parents. Toutefois, si c’est une
compagnie qui assure le ramassage et le nettoyage des couches du service de garde, celle-ci
doit fournir un contenant commercial avec un couvercle hermétique dans lequel les couches
souillées seront accumulées. La fréquence de ramassage doit étre adaptée aux besoins du
service de garde.

CHANGEMENT DE COUCHE-CULOTTE OU DE SOUS-VETEMENT

La procédure pour le changement de couche-culotte ou de sous-vétement souillés doit étre
connue tant dans les services de garde que dans les écoles. Elle peut se faire alors que
I'enfant est en position debout ou couchée.

En milieu scolaire, un endroit approprié doit étre prévu a cet effet, et il faut prévoir un papier
jetable non absorbant pour recouvrir la surface nécessaire au changement de couche-culotte
ou de sous-vétement. Elle s’effectuera souvent au sol.

En service de garde, le changement de couche-culotte ou de sous-vétement se fait

idéalement sur une table a langer adaptée pour les enfants plus vieux qui assure un meilleur
confort et diminue les risques de contamination.
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Les étapes du changement de couche-culotte ou de sous-vétement sont les suivantes :

1.

Rassembler le matériel nécessaire :

— S'il y a lieu, un papier jetable non absorbant pour recouvrir le sol ou la table a langer.
— Une couche-culotte ou un sous-vétement propre.

— Des vétements de rechange, si nécessaire.

— Des débarbouillettes ou lingettes humides jetables pour nettoyer les fesses. Les
débarbouillettes ou lingettes doivent étre facilement accessibles. On doit pouvoir les
prendre sans avoir a toucher au contenant. Si des débarbouillettes lavables sont
utilisées, elles ne doivent servir qu’a cet usage. Pour éviter la confusion, on peut par
exemple décider qu’elles auront une couleur distincte. Les débarbouillettes lavables
doivent étre utilisées une seule fois et mises dans un contenant fermé jusqu’a ce
gu’elles soient lavées.

— Si elle est utilisée, un linge humide ou des papiers essuie-tout pour essuyer la table a
langer en cas de souillures.

— Une SHA.

— Des sacs de plastique pour les vétements, les sous-vétements ou les couches-culottes
lavables souillés. Le nom de I'enfant doit étre indiqué sur le sac de plastique.

— Des gants, si nécessaire. Le port de gants est recommandé seulement si la personne
qui change la couche-culotte ou le sous-vétement a un bris cutané (dermite, blessure,
infection) aux mains ou si I'enfant a de la diarrhée ou s’il a du sang dans les selles.

— Un produit désinfectant prét a étre utilisé pour la table a langer et, s’il y a lieu, le
lavabo. Le produit doit étre gardé hors de la portée des enfants.

Choisir si le changement de couche-culotte ou de sous-vétement se fait couché ou
debout.

S’il y a lieu, déposer un papier jetable non absorbant au sol.
Si nécessaire, mettre des gants.

Retirer ou demander a I'enfant de retirer ses chaussures, ses chaussettes et son
pantalon afin d’éviter de les salir. Pour la méme raison, le chandail doit étre relevé.
L’adulte peut demander a I'enfant de relever son chandail. Ainsi, ses mains seront
occupées, ce qui évitera la contamination de celles-ci et de I'environnement. S'il y a lieu,
déposer les vétements souillés dans un sac de plastique.

Retirer le sous-vétement ou la couche-culotte souillée (en utilisant les cotés séparables).

Jeter la couche-culotte a la poubelle ou placer le sous-vétement ou la couche-culotte
lavable dans le sac de plastique prévu a cet effet. Ne pas rincer ni vider les
sous-vétements ou les couches-culottes lavables dans les toilettes ou ailleurs.

Laver la peau de I'enfant, particulierement la région des fesses. Jeter a la poubelle les
débarbouillettes ou lingettes humides jetables ou mettre les débarbouillettes lavables
dans un contenant ferme.

S'’il y a lieu, enlever les gants en évitant de contaminer les mains et 'environnement, puis
se laver les mains avec une SHA et laver les mains de I'enfant ou lui demander de le
faire.
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10. Enfiler a 'enfant une couche-culotte propre ou un sous-vétement propre ou lui demander
de le faire.

11. S’il y a lieu, replier le papier non absorbant de fagon a ne pas toucher aux souillures. Le
jeter a la poubelle.

12. Rhabiller I'enfant ou lui demander de le faire. Si les chaussures de I'enfant sont souillées,
les nettoyer avant qu’elles soient remises.

13. Demander a I'enfant de se laver les mains ou l'aider a le faire.

14. Si elle a été utilisée, nettoyer et désinfecter la table & langer.

15. Nettoyer et désinfecter le lavabo lorsqu’il sert & d’autres usages que le lavage des mains.
16. Se laver les mains a I'eau et au savon.

17. S’il y a lieu, changer le piqué ou le papier utilisé pour la table a langer.

Pour le nettoyage et la désinfection, voir, dans le présent chapitre, la section Entretien,

hygiéne et salubrité des objets, des surfaces et des locaux. Pour les gants a utiliser et la
technique de lavage des mains avec ou sans eau, voir les sections Hygiéne des mains et Port

de gants.

EQUIPEMENT POUR L’APPRENTISSAGE DE LA PROPRETE

Il nNest pas recommandé d’utiliser de I'équipement pour I'apprentissage de la propreté. Des
toilettes adaptées a la taille des enfants ainsi que des marchepieds devraient étre utilisés.

Par contre, si les petits pots et les chaises percées sont utilisés, ces derniers devraient :
— Etres réservés uniquement aux enfants en apprentissage.

— Etres accessibles aux enfants seulement sous la supervision directe d’'un adulte.

— Etre faciles a nettoyer et désinfecter.

— Etre utilisés et entreposés uniquement dans une salle de toilettes.

— Etre hors de la portée des enfants.

— Etre nettoyés et désinfectés aprés chaque utilisation dans un lavabo réservé uniquement a
cela. Aprés chaque utilisation, le lavabo doit étre également nettoyé et désinfecté.

INSTALLATIONS SANITAIRES

Les salles de toilettes ainsi que les installations de lavage des mains doivent étre situées dans
un endroit accessible aux enfants et étre adaptées a leurs besoins et a leur développement.
Elles doivent aussi permettre la surveillance par un adulte.

Pour les enfants d’age scolaire, il est important que les toilettes ne soient pas mixtes ou

gu’elles soient privées. Il est important de prévoir une poubelle avec couvercle dans chaque
salle de toilettes pour que les filles puissent jeter leurs serviettes hygiéniques souillées.
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ENTRETIEN, HYGIENE ET SALUBRITE
DES OBJETS, DES SURFACES ET DES LOCAUX ,/@}

NOTIONS DE BASE

Les mesures d’entretien des objets, des surfaces et des locaux sont importantes. Ces
mesures sont efficaces pour réduire la transmission des infections, pourvu que les produits,
leur utilisation et la fréquence d’entretien soient adéquats. L’utilisation inappropriée d’'un
produit peut rendre les mesures inefficaces et avoir pour conséguence de ne pas protéger les
occupants contre les infections et de les exposer inutilement & des substances chimigues.
L’utilisation inappropriée de plusieurs produits peut provoquer des réactions chimiques et
exposer les occupants a des émanations chimiques toxiques.

Les mesures d’entretien doivent étre adaptées en fonction des risques de transmission des
infections, des caractéristiques des surfaces et objets ainsi que des moyens disponibles.

Repérer les endroits ou se trouvent les agents infectieux aide a cibler les interventions. Deux
types de surfaces et objets doivent particuliérement étre recherchés a cause du risque de
transmission élevé qu’ils représentent :

— Les surfaces et objets a haut risque, qui incluent les zones a risque de contact avec le
sang, les selles, les autres liquides biologiques et la peau, par exemple :

o table a langer;

e Vestiaires, douches, toilettes;

e équipements sportifs partagés comme les matelas.
— Les surfaces fréquemment touchées, par exemple :

e poignées de porte;

o table pour repas;

o clavier et souris d’ordinateur partagés;

e jouets.

Certaines caractéristiques des surfaces et objets influencent le choix des mesures d’entretien.
On distingue 2 types de surfaces :

— Poreuses.
— Non poreuses.

Une surface non poreuse est lisse et imperméable. Parmi les surfaces non poreuses, on
distingue celles en contact avec les aliments et celles non en contact avec les aliments.

Une surface poreuse est perméable. Elle se laisse traverser par les liquides ou les gaz et
retient donc les micro-organismes. Un tapis est un exemple de surface poreuse. Les surfaces
poreuses ne peuvent pas étre désinfectées, car aucun produit désinfectant n’est jugé efficace
pour elles. Elles peuvent seulement étre nettoyées et assainies. C'est pour cette raison
gu’elles ne sont pas recommandées aux endroits susceptibles d’étre en contact avec du sang
ou d’'autres liquides biologiques.
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Il existe 3 niveaux d’entretien :
— Le nettoyage.

— La désinfection.

— L’assainissement.

Pour que les niveaux d’entretien fonctionnent, il est fondamental qu’ils soient bien faits.

NETTOYAGE

Le nettoyage doit toujours précéder I'assainissement ou la désinfection. Le nettoyage permet
d’enlever un certain nombre d’agents infectieux, mais il ne les détruit pas. Il élimine les
éléments qui sont propices a leur prolifération, comme la saleté, I'eau, la graisse, la poussiére
et les matiéres organiques. Comme l'assainissement, le nettoyage élimine aussi les biofilms
(voir 'encadré plus bas). Le nettoyage diminue ainsi les besoins d’assainissement ou de
désinfection et augmente I'efficacité des assainisseurs ou des désinfectants utilisés.

Avant de procéder au nettoyage, il est nécessaire d’enlever et jeter toutes les particules
visibles a I'ceil nu. Un ringage peut aussi étre fait avant I'étape du nettoyage lorsque la surface
ou I'objet est trés souillé.

Les biofilms

Un biofilm peut se former en quelques heures dans un environnement humide (par exemple,
la salle de bain, les toilettes et la cuisine). Un biofilm est formé d’'une membrane qui protége
les bactéries qui s’agglomeérent, survivent et proliferent en dessous. Les bactéries contenues
dans le biofilm peuvent s’en détacher et étre une source constante de contamination. Si un
désinfectant est utilisé sans que la membrane soit brisée, les bactéries continueront a se
développer et a proliférer. Pour atteindre les bactéries contenues dans le biofilm, il faut briser
la membrane par une action mécanique, par exemple en frottant avec un chiffon ou une
vadrouille avec de I'eau et du savon.

Le nettoyage doit se faire avec de I'eau propre et du savon ou un nettoyant. Le savon ou le
nettoyant utilisé sera choisi en fonction de la tache a effectuer.

Le ringage est nécessaire apres le nettoyage pour éliminer les particules résiduelles de savon
et de matieéres organiques qui pourraient favoriser le développement des micro-organismes.

S’il y a lieu, les produits de nettoyage devront étre compatibles avec les produits utilisés pour
'assainissement ou la désinfection et étre entierement solubles dans I'eau.

Si un méme produit est utilisé pour nettoyer et assainir ou nettoyer et

désinfecter, 2 applications consécutives de ce produit doivent étre effectuées. Il faut s’assurer
de bien utiliser le produit selon les recommandations du fabricant.
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Plusieurs outils peuvent étre utilisés pour effectuer le nettoyage, tels que serviettes,
vadrouilles, brosses. Les outils faits de microfibres représentent plusieurs avantages (voir
'encadré ci-dessous). Des lingettes jetables peuvent aussi étre utilisées a la condition qu’elles
soient destinées a cet usage et qu’elles soient compatibles avec les produits utilisés pour
I'assainissement ou la désinfection. Il est important de toujours bien suivre les instructions du
fabricant. Les éponges sont a éviter, car elles se contaminent rapidement.

Les microfibres

Les microfibres sont faites de polyester et de nylon (polyamide). Plusieurs outils sont offerts
sur le marché (linge, vadrouille, balai, plumeau...).
Avantages :

— Les microfibres permettent une action mécanique plus grande (elles se glissent plus
facilement dans les petites crevasses) et une action abrasive plus efficace pour déloger la
saleté et briser les biofilms.

— Elles sont absorbantes.

— Elles sont durables.

Désavantages :
— Elles codtent plus cher.
— Elles sont incompatibles avec I'eau de Javel.

— Elles ne doivent pas étre lavées avec d’autres types de tissus. Aucun assouplissant (liquide
ou en feuilles) ne doit étre utilisé. Le séchage doit se faire a basse température pour ne
pas les abimer.

— Elles sont inflammables et libérent des vapeurs toxiques lorsqu’elles sont séchées a trop
haute température.

ASSAINISSEMENT ET DESINFECTION

Selon la surface ou I'objet et le risque de contamination, il peut étre nécessaire d’assainir ou
de désinfecter. L’assainissement ou la désinfection s’effectuent apres I'étape du nettoyage.

ASSAINISSEMENT

L’assainissement permet de réduire la quantité d’agents infectieux a un niveau jugé
sécuritaire et sans danger sans les éliminer completement. Par exemple, les surfaces
alimentaires, la vaisselle et les ustensiles sont assainis. Il existe 2 fagons d’assainir :

— Assainissement chimique.
— Assainissement thermique (a I'eau chaude).

L’assainissement a I'eau chaude est surtout utilisé pour la vaisselle et les objets qui peuvent

étre immergés dans I'eau chaude. Pour étre efficace, la température de I'eau doit étre d’au
moins 77 °C et la durée de I'immersion doit étre d’au moins 30 secondes. L’assainissement a
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'eau chaude peut aussi se faire au lave-vaisselle. Pour la majorité des lave-vaisselles,
'assainissement se fait lors du cycle du ringcage.

L’assainissement chimique se fait avec un produit. Pour étre reconnu comme un assainisseur,
le produit n’a pas besoin d’étre virucide ou d’agir contre les champignons ou la moisissure.
L’assainissement chimique n’est efficace que si les instructions du fabricant sont respectées
au regard de la dilution, du mode d’utilisation, de la température de I'eau, du temps de contact
et de la nécessité de rincer ou non.

Les assainisseurs peuvent étre approuvés pour un usage alimentaire ou non alimentaire. Il
faut utiliser un assainisseur pour objets ou surfaces alimentaires lorsque I'objet est susceptible
d’étre porté a la bouche ou que la surface est susceptible d’étre en contact avec des aliments.

Les assainisseurs pour surfaces alimentaires sont régis par le Bureau d’'innocuité des produits
chimiques de Santé Canada. Le Bureau détermine si les résidus des produits laissés apres
usage sont acceptables, et 'Agence canadienne d’inspection des aliments (ACIA) approuve
leur usage. Seuls les assainisseurs pour surfaces alimentaires qui contiennent un désinfectant
(comme un bactéricide ou un virucide) obtiennent un numéro d’identification de
médicament (DIN). Pour certains assainisseurs pour surfaces alimentaires, un ringage a I'eau
avant tout contact avec les aliments est nécessaire. Il est primordial de vérifier les instructions
du fabricant.

Les assainisseurs pour surfaces non alimentaires doivent satisfaire aux normes prévues par
la Loi sur les aliments et drogues ou étre inscrits sur la liste de référence pour les matériaux
de construction, les matériaux d’emballage et les produits chimiques non alimentaires
acceptés, publiée par 'ACIA et accessible a I'adresse suivante : www.inspection.gc.ca.

Le produit assainisseur doit &tre utilisé selon le mode d’emploi (concentration, température de
l'eau et temps de contact) et étre entreposé, comme tout autre produit d’entretien ménager,
dans un contenant a I'écart des aliments et hors de la portée des enfants. Le hom du produit
doit étre indiqué sur le contenant.

Un méme produit peut étre utilisé pour assainir ou désinfecter. Il faut suivre les
recommandations du fabricant.

I est recommandé d’alterner les produits chimiques pour maintenir lefficacité de
'assainissement et éviter que les micro-organismes deviennent résistants aux assainisseurs.

DESINFECTION

La désinfection détruit ou inactive de fagon irréversible les agents infectieux sans
nécessairement éliminer les spores des bactéries ou des champignons. La désinfection est
nécessaire pour les objets et surfaces les plus a risque de contamination, en cas d’éclosions
et pour certains objets et surfaces qui ont été en contact avec des liquides biologiques ou qui
sont a risque de I'étre, par exemple la table a langer. Seules les surfaces non poreuses
peuvent étre désinfectées.
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La désinfection s’effectue a l'aide d’'un produit chimique. Le produit utilisé doit étre reconnu
comme un désinfectant, avoir un DIN de Santé Canada et étre virucide. Le caractére virucide
du produit n’est pas toujours indiqué sur le contenant, mais on devrait pouvoir obtenir cette
information auprés du fabricant.

Le produit désinfectant doit étre utilisé selon le mode d’emploi (concentration, température de
'eau et temps de contact) et étre entreposé, comme tout autre produit d’entretien ménager,
dans un contenant a I'écart des aliments et hors de la portée des enfants. Le produit doit étre
indiqué sur le contenant.

L’eau de Javel est un produit désinfectant souvent utilisé (voir la section sur 'eau de Javel
plus loin pour les recommandations d’utilisation).

S'’il y a présence de personnes intolérantes a I'eau de Javel au service de garde ou a 'école,
des désinfectants a base de peroxyde d’hydrogéne peuvent étre une bonne option. Plusieurs
de ces produits ont recu un DIN par Santé Canada.

Comme l'eau de Javel, les produits a base d’ammonium quaternaire peuvent provoquer des
symptomes d’asthme. Il n’est donc pas recommandé de les utiliser. La désinfection par
ionisation de I'eau n’est pas recommandée non plus, car les preuves scientifiques sont pour
l'instant insuffisantes pour conclure a son efficacité et a son innocuité.

Il existe, sur le marché, une panoplie de lingettes jetables pour les surfaces et les objets.
Qu’elles soient pour le nettoyage, I'assainissement ou la désinfection, il est important de bien
suivre les recommandations du fabricant pour les utiliser adéquatement et étre sar de leur
efficacité. Il faut s’assurer que les lingettes utilisées sont approuvées pour les objets et
surfaces alimentaires lorsque I'objet est susceptible d’étre porté a la bouche ou que la surface
est susceptible d’étre en contact avec des aliments.

AUTRES CONSIGNES DE NETTOYAGE, D’ASSAINISSEMENT
ET DE DESINFECTION

Il est important de respecter ces autres consignes :

— Effectuer le nettoyage, puis I'assainissement ou la désinfection en commencant par les
surfaces et objets les moins souillés.

— Utiliser préférablement une bouteille munie d’un bec verseur. Si un vaporisateur est utilisé,
le régler afin d’avoir un jet, et non de la bruine, pour diminuer les risques d’inhalation.
Déposer la solution nettoyante, assainissante ou désinfectante sur un linge. Plier le linge
en 4 de facon a utiliser successivement les 8 surfaces (toujours utiliser une surface propre)
et changer de linge s'il est souillé.

— Eviter de retremper ou d’essorer un linge déja utilisé dans la solution nettoyante,
assainissante ou désinfectante afin de conserver l'efficacité de la solution.

— Ne jamais mélanger différents produits chimiques (nettoyant, assainisseur ou désinfectant).
Cela peut causer des vapeurs toxiques, irritantes pour les voies respiratoires.

— Respecter la température de 'eau recommandée par le fabricant. La température de I'eau
joue un rdle important dans I'efficacité des produits. A défaut de spécification du fabricant,
la température de l'eau permettant de rendre efficace leffet de nettoyage,
d’assainissement ou de désinfection est généralement tiede (les mains doivent tolérer
aisément la température de I'eau).
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PREVENTION DE LA CONTAMINATION CROISEE

La contamination croisée est le passage d’agents infectieux d’'une surface, d’'une personne ou
d'un objet a un autre qui peut se produire lors du nettoyage, de I'assainissement ou de la
désinfection. Pour la prévenir, il est important d’en prendre conscience et d’éviter la diffusion
des agents infectieux dans I'environnement par les mains, objets, liquides et autres utilisés
lors de I'entretien.

Pour prévenir la contamination croisée :

— Nettoyer aprés usage et faire sécher les chiffons et vadrouilles souillés afin de diminuer le
niveau de contamination. Ne pas les laisser tremper dans I'eau souillée.

— Utiliser des chiffons et vadrouilles propres seulement avec une solution propre faite dans
un contenant propre. Ne pas laisser de solution résiduelle dans le seau et le faire sécher
autant que possible entre les utilisations.

— Utiliser une poubelle a pédale pour éviter que les mains propres touchent la poubelle sale.
— Utiliser un code de couleurs pour les chiffons et vadrouilles (ex. : rouge pour les zones a
risque telles que les toilettes et tables a langer, bleu pour les autres).

L’installation de robinets automatiques peut aussi réduire le risque de contamination croisée,
car les poignées de robinets sont souvent contaminées.

EQUIPEMENT DE PROTECTION INDIVIDUELLE

Il est recommandé d’utiliser les produits qui sont les moins toxiques et pour lesquels le port
d'un équipement de protection individuelle est peu ou pas nécessaire. Cependant, certains
produits ont un pH élevé et sont corrosifs pour les yeux et la peau. D’autres peuvent étre
absorbés par la peau et causer une atteinte a la santé.

Tableau 4 — Equipement de protection individuelle requis selon la situation

Situations Equipement de protection individuelle requis

Risque de contact avec du matériel infectieux Gants jetables

Risque de contact avec du matériel coupant,

; ) Gants de caoutchouc ultrarésistant
corrosif ou nocif

Risque d’éclaboussures au visage Masque et lunettes

Risque d’éclaboussures sur le corps Blouse ou tablier ou sarrau

Risque de marcher dans des liquides biologiques

. e ! Couvre-chaussures ou bottes
ou des produits chimiques et les disperser
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EAU DE JAVEL

L’eau de Javel peut étre utilisée comme assainisseur ou désinfectant, selon des dilutions
différentes. Le produit choisi doit avoir une concentration de 5,25 a 6,15 % au maximum et,
lorsqu’elles sont disponibles, étre utilisé conformément aux instructions du fabricant. Si I'eau
de Javel risque d’étre en contact avec une surface alimentaire, elle ne doit pas étre parfumée
et doit étre sur la liste de référence pour les matériaux de construction, les matériaux
d’emballage et les produits chimiques non alimentaires acceptés, de 'ACIA.

L’eau de Javel est un désinfectant efficace pour détruire la plupart des micro-organismes
pathogénes présents dans un service de garde ou une école, dont les bactéries, les virus, les
moisissures et certaines spores.

Il est important d’utiliser raisonnablement 'eau de Javel afin de minimiser les risques qui y
sont associés. L’eau de Javel est corrosive et peut causer des blessures a la peau et aux
yeux. Elle peut aussi déclencher et exacerber I'asthme.

L’eau de Javel est efficace si :

— Elle n’est pas expirée. L’'eau de Javel perd de son efficacité avec le temps. Sa durée de vie
est d’environ 6 mois aprés sa fabrication. Il faut décoder la date de fabrication pour
connaitre la date d’expiration. Par exemple, sur un contenant de la marque Javex, dans le
code 9154L 12:13, 9 est 'année de fabrication (2009), 154 est le jour de fabrication (3 juin)
et 12:13, correspond a I'heure de fabrication. Le 3 janvier 2010, 'eau de Javel de ce
contenant est expirée.

— Elle est fraichement diluée. Les solutions d’eau de Javel diluées perdent de leur efficacité
rapidement. Elles doivent étre faites chaque jour pour avoir I'efficacité attendue.

— Elle est appliquée apres le nettoyage et le ringage de la surface. La présence résiduelle de
matiéres organiques, de saleté, de graisse, de liquides biologiques ou de savon empéche
l'action de I'eau de Javel. Les étapes du nettoyage et du ringage sont primordiales pour
assurer son efficacité.

— Sont respectés :
e la dilution (voir le tableau 5);
¢ le temps de contact requis (voir le tableau 5).

Pour préparer de fagon sécuritaire de I’eau de Javel :
— Porter des gants et lunettes de protection lors de la préparation.
— S’assurer que la piéce est bien ventilée.

— Diluer avec de I'eau tiede fraiche; 'eau de Javel perd de son efficacité lorsqu’elle est diluée
avec de I'eau chaude, car le chlore s’évapore rapidement.

— Utiliser la quantité a diluer recommandée.
— Utiliser un entonnoir pour préparer la solution javellisante.
— Pour réduire les vapeurs, ajouter 'eau de Javel dans I'eau déja préparée, et non l'inverse.

— Ne pas utiliser une solution contenant de I'eau de Javel et du savon. Le savon inactive
I'effet de 'eau de Javel.

— Ne pas mélanger avec tout autre produit.
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Pour une utilisation sécuritaire de I’eau de Javel :

— Si l'utilisation est effectuée avec un vaporisateur, s’assurer que le jet est suffisamment gros
pour éviter une bruine qui causerait un risque d’inhalation.

— Respecter les temps de contact recommandés (voir le tableau 5).
— Ne pas utiliser quand les enfants sont dans la piece.

— Pour éviter les risques d’inhalation et favoriser le séchage de la surface, aérer la piece
apres utilisation.

— Essuyer au besoin aprés le temps de contact recommandé.

— Aprés avoir désinfecté avec I'eau de Javel, rincer toute surface pouvant étre en contact
avec de la nourriture ou tout objet pouvant étre porté a la bouche ou aux yeux.

Pour un entreposage sécuritaire de I’eau de Javel :

— Conserver dans un contenant opaque en plastique a 'abri de la lumiére.

— Indiquer le produit sur le contenant avec la date de préparation.

— Garder a I'écart des aliments et hors de la portée des enfants.
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Tableau 5 — Recommandations d’utilisation de I’eau de Javel pour les surfaces non poreuses

Concentration

Dilution

Temps de contact

Commentaires

Pour un
assainissement

Pour une
désinfection

1:1 000 5 ml d’eau de Javel Frotter la Limiter 'usage de cette
5 | d’eau tiede fraiche pataugeoire et concentration a I'assainissement
laisser sécher de la pataugeoire en I'absence
d’accident fécal ou vomitif (voir la
section Qualité de I'eau dans le
présent chapitre pour la
procédure en détail).
1:300 15 ml d’eau de Javel 2 a 5 minutes Limiter 'usage de cette
4,51 d’eau tiéde concentration a I'assainissement
fraiche des refroidisseurs d’eau (voir la
section Qualité de I'eau pour la
procédure en détail).
1:200 5 ml d’eau de Javel 2 minutes Non applicable Limiter I'utilisation de cette
995 ml d’eau tiede concentration a I'assainissement.
fraiche
1:100 10 ml d’eau de Javel 2 a 3 minutes Utiliser cette concentration pour la
990 ml d’eau tiede désinfection des pataugeoires en
fraiche présence d’accident fécal ou
vomitif (voir la section Qualité de
l'eau pour la procédure en détail).
Utiliser cette méme concentration
pour la désinfection des gants de
caoutchouc réutilisables ayant été
en contact avec du sang ou
d’autres liquides biologiques.
1.65 15 ml d’eau de Javel 2 minutes
985 ml d’eau tiede
fraiche
1:10 10 ml d’eau de Javel Non applicable 30 secondes a Utiliser surtout cette concentration

90 ml d’eau tiéde
fraiche

2 minutes. Peut étre
augmenté jusqu’a

5 minutes lorsqu’il
s’agit d’un incident
avec présence d’'une
guantité importante
de sang ou d’autres
liquides biologiques.

quand il s’agit d’un incident avec
présence d’'une quantité
importante (> 10 ml) de liquides
biologiques.
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SITUATIONS PARTICULIERES

Pour I'entretien général des objets, des surfaces et des locaux, voir aux annexes 3 et 4 les
calendriers d’entretien proposés dans les services de garde et les écoles primaires et
secondaires.

SURFACES SOUILLEES DE SANG OU D’AUTRES LIQUIDES BIOLOGIQUES
(SALIVE, SELLES, URINE, ETC.) @

Les surfaces non poreuses souillées de sang ou d’autres liquides biologiques doivent étre
nettoyées et désinfectées. Le nettoyage et la désinfection doivent étre faits de la maniéere
suivante :

— S’assurer qu’aucun enfant ne peut toucher la surface.
— S’assurer de porter I'équipement de protection individuelle requis (voir le tableau 4) :

e porter des gants jetables, sauf si 'on peut nettoyer et désinfecter la surface sans
toucher au sang ou aux autres liquides biologiques et que les mains ne présentent
aucune blessure.

— Porter des gants de caoutchouc ultrarésistant si du verre brisé ou d’autres objets
tranchants peuvent se trouver sur la surface. Afin d’éviter les coupures, conserver les gants
pour balayer le verre brisé ou les autres objets tranchants. Ne pas manipuler les objets
tranchants avec les mains ou les doigts: utiliser un balai, un porte-poussiere
ou 2 morceaux de carton. Déposer les débris dans un contenant qui résiste aux bris.

— Pour les incidents mineurs (moins de 10 ml) : essuyer, nettoyer, rincer et désinfecter la
surface avec une solution javellisante ou un autre produit désinfectant. Pour la solution
javellisante, utiliser une concentration de 1:100 en laissant agir le produit de 2 a 3 minutes
(voir le tableau 5). Rincer aprés la désinfection si la surface peut étre en contact avec des
aliments.

— Pour les incidents plus importants (plus de 10 ml) :

« Eponger la surface avec un tissu absorbant (papier essuie-tout) et le jeter dans une
poubelle a pédale fermée et munie d’'un sac de plastique;

e Laver la surface a I'eau savonneuse, puis rincer;

o Désinfecter avec un produit désinfectant ou une solution javellisante a une
concentration de 1:10 en laissant la solution agir de 30 secondes a 5 minutes (voir le
tableau 5). Rincer aprés la désinfection si la surface peut étre en contact avec des
aliments.

— Jeter les gants dans une poubelle a pédale fermée et munie d’un sac de plastique ou laver
les gants de caoutchouc. Laver l'intérieur et I'extérieur des gants a I'eau de Javel 1:100 au
moins 2 minutes (voir le tableau 5). Laisser sécher les gants a I'envers et a lair libre.

— Autant que possible, nettoyer, rincer et essorer I'équipement de nettoyage utilisé, puis
laisser sécher a I'air libre.

— Se laver les mains (voir la section Hygiéne des mains dans le présent chapitre).
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Les surfaces poreuses telles que les tapis ne peuvent pas étre désinfectées; elles peuvent
uniqguement étre nettoyées et assainies. Si un tapis a été souillé par du sang ou d’autres
liquides biologiques, il faut idéalement le jeter et le remplacer au besoin par un neuf. Sinon, il
faut nettoyer le tapis avec un produit nettoyant pour tapis et assainir. Pour assainir, on utilise
un produit assainisseur pour surfaces non alimentaires ou on rince le tapis a fond ou on utilise
un appareil de nettoyage a la vapeur ou un appareil d’'injection-extraction. Le tapis doit étre
sec dans un délai de 24 heures, sinon 'humidité prolongée pourrait favoriser la croissance
d’'agents pathogénes, en particulier lorsque le rincage a fond est utilisé comme mode
d’assainissement.

OBJETS SOUILLES DE SANG OU D’AUTRES LIQUIDES
BIOLOGIQUES @

Le partage des objets personnels (sucette, brosse a dents, instrument de musique, chapeau,
peigne, maquillage, etc.) est a éviter. Et toutes les mesures nécessaires doivent étre mises en
place afin d’en éviter le partage.

Les objets qui ne peuvent pas étre bien nettoyés entre chaque utilisation et sur ou dans
lesquels des liquides biologiques peuvent s’accumuler doivent étre considérés comme des
objets individuels. Ils ne doivent pas étre partagés.

Les objets souillés de sang ou d'un autre liquide biologique doivent étre lavés a l'eau
savonneuse et étre assainis ou désinfectés selon les matériaux qui les composent, leurs
utilisations et le risque de contamination qu’ils représentent.

Jouets

Les jouets que les enfants mettent dans leur bouche ou qui sont contaminés par un liquide
biologique doivent étre retirés de l'aire de jeux aprés leur utilisation jusqu’a ce qu’ils soient
lavés et assainis ou lavés et désinfectés. En tout temps, les jouets donnés a I'enfant lors du
changement de couche doivent étre nettoyés et désinfectés a cause du risque augmenté de
contamination fécale.

Sucettes

Les sucettes sont des objets personnels qui ne doivent pas étre partagés. Leur utilisation doit
autant que possible étre réservée aux situations ou les risques de partage sont minimes
(ex. : heure de la sieste). Elles doivent étre nettoyées tous les jours a I'eau savonneuse et
lorsque nécessaire. Etant donné les nombreux matériaux dont sont faites les sucettes, la
désinfection de celles-ci doit étre faite par les parents selon les recommandations du
fabricant.
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Thermomeétres

Les thermomeétres peuvent transmettre des infections. Le thermometre rectal est plus a risque
de contamination que le thermométre buccal, et le thermométre buccal est plus a risque de
contamination que les thermometres auriculaire et axillaire. Le thermometre et son boitier
doivent étre réservés pour chaque type de prise de température. Les thermometres peuvent
étre utilisés par plus d’'un enfant si les mesures d’hygiéne suivantes sont bien appliquées :

— Se laver les mains avant et apres la prise de température (voir la section Hygiéne des
mains dans le présent chapitre).

— Utiliser une gaine protectrice qui couvre adéquatement le thermometre.
— Nettoyer et désinfecter le thermométre et son boitier aprés chaque utilisation, méme si une
gaine protectrice a été utilisée.

Pour le nettoyage et la désinfection des thermometres, il faut suivre les recommandations du
fabricant.

De fagon générale, il faut :
— Laver le thermomeétre a I'eau savonneuse et le sécher.

— Frotter le thermométre avec de l'alcool (70 % et +) pendant au moins 10 secondes ou le
tremper dans I'alcool (70 % et +) pendant 10 minutes. Tenir la solution d’alcool hors de la
portée des enfants et la jeter aprés usage. Vérifier dans le guide d'utilisation du
thermometre utilisé que celui-ci peut étre immergé et que l'alcool peut étre utilisé pour son
entretien.

— Ranger le thermomeétre. S’assurer que le boitier est propre.

L'utilisation de I'eau de Javel comme solution désinfectante n’est pas recommandée, car
I'action corrosive de celle-ci risque d’abimer le bout du thermomeétre.

Il est recommandé de toujours utiliser un thermomeétre digital. Les thermométres au mercure
et en verre sont a bannir étant donné le risque de contamination lors d’un bris.

Lors de l'achat d’'un thermomeétre, il faut connaitre son mode d’utilisation selon le modele et
les recommandations du fabricant en matiére de désinfection.

Les thermometres jetables pourraient étre utilisés lors de certaines éclosions.
Flates et instruments de musique a vent

Plusieurs agents pathogénes peuvent se trouver dans la salive et les sécrétions respiratoires,
par exemple les virus du rhume et de la grippe.

La contamination des instruments de musique a vent par les agents infectieux présents dans
la salive de la personne qui en joue a été démontrée. La salive déposée et la condensation
sur les parois intérieures de l'instrument favorisent la survie des agents infectieux. Durant
les 72 heures suivant l'utilisation d’un instrument, c’est surtout la flore buccale qui est
retrouvée, alors que par la suite, c’est la flore environnementale (incluant les moisissures) qui
domine.
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Le musicien peut se contaminer par contact avec les sécrétions qui s’écoulent de l'instrument
ou qui refoulent lorsqu’il souléve I'instrument ou par les gouttelettes formées lorsqu’il souffle
dans linstrument.

Il est donc important d’assurer un entretien régulier des instruments de musique personnels
en plus de I'entretien recommandé entre les utilisateurs s'il y a lieu.

Les principes généraux sont les suivants :

— Le lavage des mains est recommandé avant de jouer d’un instrument.

— Aprés chaque usage, I'extérieur et l'intérieur de I'instrument doivent étre séchés.

— Si un désinfectant est utilisé, il doit I'étre conformément aux recommandations des
fabricants du produit et de l'instrument.

— L'instrument doit toujours étre séché avant d’étre entreposé.
La flote a bec en plastique est linstrument le plus utilisé en milieu scolaire. D’autres

instruments de musique a vent peuvent étre utilisés, par exemple cuivres, clarinette, hautbois,
flote traversiére.

Flites a bec en plastique

Vu le faible colt des flltes utilisées en milieu scolaire, chaque éléve devrait posséder la
sienne et toute flite a usage personnel ne devrait pas étre partagée (voir 'encadré si le prét
de flOtes est envisagé).

Pour I'entretien de sa flite personnelle :

— Nettoyer la flite a 'eau savonneuse chaque semaine ou toutes les 2 semaines ou aprés
chaque usage lors d’éclosion de maladies infectieuses ou lorsqu’il est malade.

— Désinfecter la flite avant 'année scolaire et a la fin de chaque étape.
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Le prét de fltes along terme
Le prét de flites & long terme aux éléves peut étre considéré par un établissement ou une
commission scolaire si :
— Le prét des flltes est limité aux éléves qui ne sont pas en mesure de les acheter.

— Les flites prétées ne sont jamais partagées entre les éléves a l'intérieur d’'une étape ou
d’'une année scolaire.

— Les flGtes sont nettoyées et désinfectées au début et a la fin de chaque prét de la fagon
suivante :

e Rincer al'’eau courante;
e Nettoyer a I'eau et au savon;
¢ Rincer al'’eau courante;

o Désinfecter avec une solution deau de Javel a une concentration de 1:10
pendant 30 secondes ;

e Rincer a I'eau courante.

D’autres désinfectants pourraient étre utilisés, selon les indications du fabricant (dilution et
temps d’exposition au désinfectant).

Autres instruments de musique a vent

Idéalement, chaque éléve devrait avoir son propre instrument et connaitre I'entretien
recommandé. Certains instruments sont a entretenir de fagon particuliere pour qu’ils
conservent leurs propriétés musicales. Il est recommandé de suivre les instructions du
fabricant pour I'entretien de l'instrument.

Les produits couramment utilisés peuvent ne pas étre compatibles avec les pieces buccales
ou linstrument a cause de leur effet sur la peau ou sur les matériaux. Par exemple, I'eau de

Javel, a cause de son action corrosive, n'‘est pas recommandée pour désinfecter les
instruments en cuivre. Il existe des produits spécialisés pour désinfecter les instruments de
musique.

Lorsque les instruments de musique a vent sont prétés pour une longue période :

— Tous les instruments de musique partagés doivent étre désassemblés, nettoyés et
désinfectés a la fin de chaque étape de I'année scolaire et entre chaque utilisateur.

— Des instructions claires pour I'entretien doivent étre remises a I'éléve.
— Il est préférable que chaque éleve ait sa propre piéce buccale.

— Aucune anche ne doit étre partagée. Chaque éléve doit posséder et conserver son anche
personnelle.

66 Mars 2015




CHAPITRE 4 — PRATIQUES DE BASE ENTRETIEN, HYGIENE ET SALUBRITE
DES OBJETS, DES SURFACES ET DES LOCAUX

Lorsque les instruments de musique a vent sont partagés dans un méme temps par plusieurs

éléeves :

— Entre chaque utilisateur, I'instrument de musique doit étre séché et désinfecté avec de
I'alcool ou un autre produit recommandé pour I'instrument.

— Avant chaque utilisation, I'instrument de musique doit étre désinfecté avec de I'alcool ou un
autre produit recommandé pour I'instrument.

— Aprés chaque utilisation, les pieces buccales partagées doivent étre nettoyées a l'intérieur
avec une brosse prévue a cet effet et de I'eau savonneuse, étre rincées, puis étre
désinfectées, rincées et séchées.

Vétements

Voir, dans le présent chapitre, la section Changement de couche et installations sanitaires.

Equipements sportifs
Voir 'annexe 4.
Déguisements

Voir 'annexe 3.

NETTOYAGE, ASSAINISSEMENT OU DESINFECTION D’OBJETS PARTAGES
Jouets
Les jouets utilisés dans les services de garde doivent étre lavables.

Les jouets ne doivent pas étre partagés entre 2 groupes d’enfants avant d’avoir été lavés et
désinfectés.

Les jouets qui ne sont pas mis dans la bouche (blocs, gros camions, tricycles, etc.) peuvent
étre nettoyés 1 fois par semaine et lorsqu’ils sont visiblement souillés.

Les jouets de plastique mis dans la bouche peuvent étre lavés et assainis au lave-vaisselle (la
vaisselle et les ustensiles ne doivent pas étre lavés en méme temps).

Les jouets en tissu lavable et les déguisements doivent étre lavés a la machine chaque
semaine et dés qu’ils sont souillés.

Les peluches ne doivent pas étre partagées. Elles peuvent étre acceptées au moment de la

sieste, mais elles doivent étre rangées dans un casier individuel apres la sieste. Elles doivent
étre retournées chaque semaine a la maison pour y étre lavées.
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Matelas, draps, taies d’oreiller et couvertures

Les draps, taies et couvertures de chaque enfant ne doivent pas étre partagés en cours
d’utilisation et doivent étre rangés de fagon a ne pas entrer en contact avec ceux des autres
enfants. Les draps et taies doivent étre lavés chaque semaine, lorsqu’ils sont souillés ou
avant d’étre utilisés par un autre enfant. Les couvertures doivent étre lavées chaque mois,
lorsqu’elles sont souillées ou avant d’étre utilisées par un autre enfant.

Les matelas doivent étre en bon état et étre faits d’'un matériel résistant a I'eau afin de pouvoir
étre nettoyés chaque semaine et avant d’étre utilisés par un autre enfant.

Carré de sable extérieur

Un carré de sable mouillé peut favoriser la multiplication des moustiques et des
micro-organismes (ex. : bactéries et moisissures). On doit exposer le carré de sable au soleil
pour réduire la prolifération des agents infectieux.

Les recommandations d’entretien du carré de sable sont les suivantes :

— Utiliser un contenant laissant circuler l'air et s’égoutter I'eau. Il ne faut pas utiliser un
contenant de plastique avec un couvercle hermétique.

— Couvrir d’'une moustiquaire ou de tout autre couvercle perméable a I'air pour éviter que les
animaux utilisent le carré de sable comme une litiére.

— Avant chaque utilisation, inspecter le carré de sable ainsi que I'ensemble de I'aire de jeux.

— Ratisser et nettoyer le carré de sable pour y enlever les excréments des animaux et
d’autres matiéres indésirables. S’il y a présence de matiéres fécales animales ou
humaines, il faut retirer tout le sable qui a pu étre contaminé. Selon la contamination, il peut
étre justifié de changer le sable.

— Utiliser du sable spécialement concu pour les carrés de sable, exempt de matieres
organigues, toxiques ou dangereuses.

— Remplacer le sable aussi souvent que nécessaire afin qu’il soit toujours visiblement propre.

— Ranger a labri, entre les utilisations, les jouets. Les nettoyer et les assainir toutes les
semaines.

Pataugeoires

Voir la section Qualité de I'eau dans le présent chapitre.
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Tables de jeux d’eau

L’idéal serait d’avoir une table d’eau fraiche par enfant. Les tables communes doivent étre
évitées, mais si elles sont utilisées, elles doivent en tout temps étre supervisées et
entretenues :

— De l'eau potable fraiche doit toujours utilisée.
— Les enfants doivent laver leurs mains avant et aprés les jeux a la table d’eau.
— Seuls les enfants sans coupure ou blessure sur les mains peuvent y jouer.

— Les enfants ne doivent pas boire I'eau provenant de la table. Il faut éviter de donner des
bouteilles, des tasses ou des verres de plastique pour jouer afin de ne pas favoriser
l'ingestion d’eau.

— L’eau doit étre renouvelée a chaque changement d'utilisateur ou de groupe d’utilisateurs.

— Le bassin et les jouets doivent étre assainis s’ils sont utilisés par un autre groupe d’enfants
et a la fin de la journée.
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HYGIENE A LA CUISINE ET HYGIENE DES ALIMENTS
(INCLUANT ADMINISTRATION DU LAIT MATERNEL) @

HYGIENE A LA CUISINE

ACCES A LA CUISINE

En service de garde, l'accés des enfants a la cuisine ne doit étre permis que sous
surveillance. Qu’elle soit de type ouvert ou fermé, la cuisine ne doit pas servir d’aire de jeu.

NETTOYAGE ET ASSAINISSEMENT DES SURFACES ET DES OBJETS ALIMENTAIRES

A la cuisine, les surfaces et les objets doivent étre nettoyés et assainis. Les surfaces de travail
doivent étre en bonne condition, sans dommages ni égratignures, afin de pouvoir étre
nettoyées et assainies efficacement. Le revétement doit étre non poreux et doit résister a
’humidité, a la corrosion, aux entretiens fréquents et aux produits d’entretien. Les surfaces de
travail ne doivent pas avoir de joints ni d’aspérités, car cela exige une attention particuliére au
moment du nettoyage et de I'assainissement.

Pour les techniques de nettoyage et d’assainissement ainsi que pour les produits a utiliser,
voir la section Entretien, hygiéne et salubrité des objets, des surfaces et des locaux.

Pour la fréquence d’entretien des surfaces et des objets, voir les calendriers d’entretien
proposés aux annexes 3 et 4.

OUTILS SERVANT AU NETTOYAGE ET A L’ASSAINISSEMENT

Comme le recommande le ministere de I'Agriculture, des Pécheries et de I'Alimentation
(MAPAQ), les outils servant au nettoyage et a I'assainissement des surfaces et des objets
alimentaires (brosses, instruments de récurage et serviettes) ne doivent pas étre utilisés pour
nettoyer et assainir d’autres surfaces. Par exemple, on ne doit pas se servir d’'une serviette
destinée au nettoyage des poubelles pour nettoyer des planches a découper. De plus, les
outils doivent étre nettoyés et assainis régulierement ainsi que changés souvent, « car ils
peuvent aussi étre une source de contamination. Dés qu’un instrument commence a se
détériorer, il devrait étre changé. Les chiffons de table doivent étre lavés et rincés apres leur
utilisation. Il est possible de les conserver par la suite dans une solution comportant un
assainisseur, de maniére a éviter le développement de microorganismes et la contamination.
Cette solution doit étre maintenue propre en tout temps »*.

Sont a éviter :
— Les éponges, car elles sont facilement contaminées et difficiles a nettoyer.

— Les tampons ou brosses métalliques, car ils présentent un danger de contamination des
aliments.

QUEBEC, MINISTERE DE L’AGRICULTURE, DES PECHERIES ET DE L’ALIMENTATION, Nettoyage et
assainissement dans les établissements alimentaires, [En ligne], [Québec], Le Ministére, c2013, p. 18.
[www.mapag.gouv.gc.calfr/Publications/etablissement_alimentaire.pdf].
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POUBELLES

Les ordures doivent étre déposées dans une poubelle munie d'un sac de plastique et
recouverte d’'un couvercle étanche qui s’ouvre sans les mains. Les poubelles doivent étre
vidées quotidiennement dans des contenants a l'extérieur. Elles doivent étre nettoyees
lorsqu’elles sont souillées. Si la poubelle n’est pas munie d’'un sac de plastique, elle doit étre

nettoyée chaque fois qu’elle est vidée.

FENETRES

Les fenétres de la cuisine doivent étre munies de moustiquaires pour empécher I'entrée des
insectes. Si des traces d’insectes ou de rongeurs sont découvertes dans la cuisine ou dans
toute autre piéce du service de garde ou de I'école, des mesures rigoureuses et adéquates
doivent immédiatement étre prises pour enrayer la situation (par exemple, utiliser les services
d’un exterminateur).

MESURES D’HYGIENE A LA CUISINE

Les lavabos qui servent a la préparation des aliments ne doivent pas servir pour le
changement de couche, ni pour laver les mains des enfants, ni pour vidanger 'eau ayant servi
a nettoyer les locaux.

La vaisselle et les ustensiles doivent étre lavés et assainis avec de I'eau potable, un agent
nettoyant et un produit assainissant approuvé pour usage alimentaire. Si un lave-vaisselle est
utilisé, la température de I'eau de lavage doit étre d’au moins 60 °C et celle de I'eau de
ringage doit étre d’au moins 82 °C. Le surchauffeur ou booster du lave-vaisselle doit étre en
mesure de maintenir ces températures.

Si le lavage de la vaisselle et des ustensiles est fait manuellement :

— Pour le nettoyage :
o Démonter les équipements démontables;
e Rincer (prélavage) pour enlever les plus grosses particules de la surface;

o Nettoyer (lavage) en immergeant complétement dans une eau chaude (au moins 43 °C)
savonneuse. Changer I'eau lorsqu’elle est souillée;

e Rincer avec de I'eau chaude propre (autre que I'eau du prélavage et du lavage) d’au
moins 43 °C.
— Pour l'assainissement, choisir 'une ou I'autre des fagons suivantes :

e Immerger complétement dans un bassin deau chaude (77 °C) pendant au
moins 30 secondes;

e Immerger dans une solution contenant un assainisseur approuvé pour usage alimentaire
en suivant les recommandations du fabricant. Ne pas oublier de rincer si cela est
recommandeé;

o Laisser sécher a lair libre, car [l'utilisation de linge a vaisselle peut favoriser la
contamination.
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Les comptoirs de cuisine, les planches de travail, les ustensiles, etc., doivent étre lavés et
assainis apres chaque usage, en particulier :

e dés qu’un aliment cru d’origine animale a été manipulé sur une surface de travail;

e entre chaque viande lorsque différentes sortes de viande sont manipulées
successivement;

e lorsque la manipulation d’un aliment cru précéde la manipulation d’'un aliment prét a
manger, par exemple quand on péle une pomme de terre et qu’on prépare ensuite un
sandwich sur la méme surface de travail;

e chaque fois qu’'une contamination a pu se produire.

SALUBRITE ALIMENTAIRE

La salubrité alimentaire désigne I'ensemble des conditions et mesures pour assurer la
sécurité et I'innocuité des aliments a toutes les étapes de la chaine alimentaire. La prévention
de la transmission d’infection par les aliments est la responsabilité de tous. Il importe que tous
connaissent et appliquent les mesures d’hygiéne relatives a la manipulation des aliments.

En vertu de la Loi sur les produits alimentaires, les services de garde en installation sont
exemptés de l'obligation d’avoir un permis alimentaire. Néanmoins, ils sont tenus de se
soumettre aux inspections régulieres du Sous-ministériat a la santé animale et a l'inspection
des aliments du MAPAQ ou de son mandataire (par exemple, la Ville de Montréal).

Selon le Réglement sur les services de garde éducatifs a I'enfance, « le prestataire de
services de garde doit conserver et servir dans des conditions sanitaires et a la température
appropriée, les aliments préparés ou apportés® ».

MANIPULATION DES ALIMENTS

L'état de santé d'un manipulateur d’aliments peut étre un facteur de risque pour la
contamination des aliments. Un manipulateur d’aliments doit informer son employeur s’il est
atteint d’'une maladie susceptible de contaminer les aliments ou s’il présente des symptomes
comme la diarrhée, nausées, vomissements, ictere ou fievre.

S’il y a lieu, une consultation médicale est recommandée. Au regard du retrait et de la
réaffectation du manipulateur d’aliments, il faut respecter les recommandations émises par le
MAPAQ dans le document Retrait ou réaffectation des manipulateurs d’aliments porteurs
d’agents infectieux potentiellement transmissibles par les aliments, disponible a I'adresse
suivante : http://www.mapad.gouv.gc.ca/fr/Restauration/Qualitedesaliments/Toxiinfectionsalim
entaires/Pages/recommandations.aspx.

QUEBEC, Reglement sur les services de garde éducatifs a I'enfance, S-4.1.1, r. 2, a jour au 1°" octobre 2014,
[En ligne], [Québec], Editeur officiel du Québec, 2014, art. 113.
[www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=3&file=/S_4 1 1/S4 1 1R2.HTM]
(Consulté le 22 octobre 2014).
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Notamment, le manipulateur d’aliments peut ou doit :

— Attendre 48 heures aprés la disparition compléte des symptémes avant de reprendre le
travail ou, le cas échéant, suivre les recommandations formulées par le médecin.

— Envisager un retour au travail s’il est porteur d’'un agent infectieux et qu’il n’a pas de
symptdmes, a condition de suivre des mesures d’hygiéne plus strictes, ou étre réaffecté
selon 'agent infectieux.

— S’abstenir de préparer ou servir les aliments s’il a une maladie contagieuse comme une
gastroentérite ou des infections cutanées aux mains, aux avant-bras ou au visage.

— Couvrir toute blessure non infectée a la main ou a I'avant-bras d’'un pansement propre. Il
doit aussi porter des gants imperméables et propres a usage unique (non fabriqués ou
saupoudrés de latex) suffisamment longs pour recouvrir entierement le pansement, en
prenant soin de se laver les mains a I'eau et au savon avant et aprés le port des gants.

— Etre réaffecté a d’autres taches ou fonctions s’il a une plaie infectée sur les mains ou aux
avant-bras. Il doit également étre réaffecté s’il a une plaie infectée impossible a couvrir
complétement sur d’autres régions du corps (ex. : paupiére, cuir chevelu, visage).

Le manipulateur d’aliments doit aussi veiller a son hygiéne personnelle. Il doit, entre autres :

— Enlever sa montre, ses boucles d'oreilles, ses épinglettes et tous ses autres bijoux, y
compris les bagues et les bijoux de pergage corporel. Il doit aussi avoir les ongles courts et
propres. Il ne doit pas porter d’ongles artificiels ni de vernis a ongles. Ceux-ci peuvent
cacher des germes et favoriser la contamination. lls sont également susceptibles de
tomber dans les aliments.

— Respecter les étapes du lavage des mains : mouiller, savonner et frotter toutes les surfaces
des mains et des poignets (y compris les espaces interdigitaux, le bout des doigts, les
ongles et les pouces) durant 15 a 30 secondes, puis rincer, sécher et fermer le robinet
avec des serviettes individuelles jetables. Dans le contexte de la manipulation des
aliments, les SHA ne remplacent pas I'eau et le savon. Les mains doivent en tout temps
étre lavées a I'eau et au savon.

— Se laver les avant-bras et les mains avec de I'eau et du savon liquide avant de commencer
le travail, avant de toucher les aliments et aprés, entre chaque catégorie d’aliments, entre
la manipulation d’aliments crus et cuits ainsi que chaque fois qu’il y a risque de
contamination pour les aliments.

— Se laver les mains aprés étre allé aux toilettes, aprés s’étre mouché ou avoir mouché un
enfant, aprés avoir toussé, éternué, touché une surface sale ou fumé.

— Porter des vétements de travail pour la manipulation ou la préparation des aliments, par
exemple un tablier propre. Il ne doit pas s’essuyer les mains sur ses vétements de travail,
car ils peuvent devenir une source de contamination pour les mains, les surfaces et les
aliments qui seront manipulés.

— Couvrir entierement ses cheveux avec un bonnet ou une résille et, s’il y a lieu, porter un
couvre-barbe. Cette mesure n’est pas obligatoire dans le cas d’un service de garde en
milieu familial, mais les cheveux doivent étre retenus ou attachés.

— Eviter de toucher & mains nues les aliments préts & manger. Il doit plutét prendre des
ustensiles.
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Les manipulateurs d’aliments ne devraient pas changer les couches des enfants ni les aider a
aller aux toilettes. S’ils ont a le faire, ils doivent retirer leurs vétements de travail, puis se laver
les mains a 'eau savonneuse et enfiler un sarrau qui couvre entierement leurs vétements. Le
sarrau doit rester a I'extérieur de la cuisine.

PORT DE GANTS POUR LES MANIPULATEURS D’ALIMENTS

Le port de gants est obligatoire lorsque la personne qui manipule les aliments a une lésion
non infectée a la main. En présence d’une Iésion infectée, cette personne ne doit pas
manipuler d’aliments. Les gants doivent étre propres, imperméables et suffisamment longs
pour recouvrir entierement le pansement.

Les gants fabriqués ou saupoudrés de latex sont interdits pour les personnes en contact avec
les aliments ou les équipements alimentaires.

Il faut changer de gants :

— Slils sont souillés ou déchirés.

— Lors d’'un changement de tache ou lors de la préparation d’aliments de nature différente.

— Aprés la manipulation des aliments crus et avant de manipuler des aliments cuits ou préts
a manger.

— Apres avoir touché une surface contaminée.

— Chaque fois qu’il y a un risque de contamination des aliments.

ACHAT DES ALIMENTS

Les aliments doivent provenir exclusivement d’une source reconnue, et les services de garde
et les écoles doivent avoir un registre des fournisseurs et des factures afin d’étre en mesure
de tracer les produits alimentaires servis.

Il faut choisir des aliments frais et de bonne qualité ainsi que respecter la date de péremption
des produits.

Une attention particuliére doit étre portée aux boites de conserve bossées.

Il faut s’assurer que les températures de conservation des aliments sont adéquates. Aprés
avoir fait I'épicerie, il est préférable de revenir au service de garde sans tarder; sinon, il faut
prévoir une glaciére pour les aliments altérables a la chaleur.

Il est recommandé d’acheter les aliments réfrigérés ou congelés juste avant de passer a la
caisse.

Il faut séparer la viande, la volaille, le poisson et les fruits de mer crus des autres aliments
dans le chariot d’épicerie pour limiter les risques de contamination des aliments préts a
manger. Les différents types de viande doivent étre emballés séparément dans les sacs de
plastique transparents fournis sur les lieux de I'achat.

Si des sacs a provisions réutilisables sont utilisés pour transporter la nourriture, il est
préférable de mettre les aliments crus dans un sac de plastique avant de les mettre dans le
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sac réutilisable ainsi que de rassembler dans un méme sac les aliments crus. Il est
recommandé de nettoyer et assainir fréquemment les sacs a provisions réutilisables, surtout
s’ils servent a transporter de la viande, de la volaille, du poisson et des fruits de mer crus ou
s’ils sont souillés.

ENTREPOSAGE ET CONSERVATION DES ALIMENTS

Pour I'entreposage et la conservation des aliments :

— Emballer les denrées dés leur réception au service de garde ou a I'école et y apposer une
étiquette indiquant la date, puis surveiller leur durée de conservation pour bien faire la
rotation. Pour la durée de conservation des aliments, voir le document du MAPAQ
Thermoguide : frais c’est meilleur!, a 'adresse suivante :
www.mapag.gouv.gc.cal/fr/publications/thermoquide.pdf.

— Réfrigérer ou congeler sans délai les aliments qui doivent I'étre. Afin d'éviter la
contamination directe, toujours entreposer les viandes crues en dessous des aliments préts
a manger.

— Garder la température du réfrigérateur a 4 °C au maximum et celle du congélateur
a-18 °C. Un thermomeétre doit étre placé dans l'appareil (a I'endroit le plus chaud du
réfrigérateur, par exemple a l'intérieur de la porte), et la température devrait étre vérifice
régulierement et consignée dans un registre.

— Ne pas laisser d’aliments altérables & la chaleur séjourner a plus de 4 °C. A cette
température, les bactéries se développent rapidement.

— Ne pas congeler de nouveau les aliments aprés les avoir décongelés, sauf s’ils ont été
cuits aprés la décongélation.

— Réfrigérer les fruits et Iégumes frais coupés préts a servir entre 0 °C et 4 °C.

— Vérifier si 'aliment doit étre réfrigéré aprées 'ouverture.

PREPARATION DES ALIMENTS

Les toxi-infections alimentaires sont presque toujours le résultat d’'une méthode de
préparation ou de conservation inappropriée. Méme si la plupart des toxi-infections
alimentaires sont bénignes et ne durent que quelques jours, leurs conséquences peuvent étre
plus graves, surtout chez les personnes vulnérables, telles que les enfants, les femmes
enceintes, les personnes agées et celles dont le systéme immunitaire est affaibli.

Pour décongeler un aliment, I'une ou l'autre des fagons suivantes est sécuritaire :

— Mettre I'aliment au réfrigérateur.

— Utiliser le four a micro-ondes suivi d’'une cuisson immédiate de I'aliment.

— Cuire 'aliment congelé directement au four traditionnel.

— Placer le contenant sous de I'eau potable en circulation continue en veillant a ce que
I'aliment soit complétement submergé ou en changeant I'eau toutes les 30 minutes.

Il ne faut surtout pas décongeler les aliments sur le comptoir, car la température a la surface
de [laliment devient et demeure trop longtemps propice a la multiplication des
micro-organismes pathogenes.
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Ces autres mesures sont aussi a suivre lors de la préparation des aliments :
— Toujours faire mariner les aliments au réfrigérateur.

— Veiller a ne pas contaminer les aliments cuits ou préts a manger par un aliment cru ou par
des mains, ustensiles ou surfaces de travail ayant été en contact avec un aliment cru.

— Pour le nettoyage et la préparation des fruits et léegumes frais :
o Jeter ceux qui sont altérés (odeur, couleur, texture);
e Se laver les mains avant et aprés leur manipulation;

e Les laver a I'eau potable avant de les manger, de les préparer ou de les couper. Laver
et frotter les fruits et légumes a surface rugueuse comme le cantaloup a l'aide d’une
brosse propre avant de les couper;

o Retirer les parties meurtries ou endommagées et nettoyer ensuite le couteau pour éviter
de contaminer le reste du fruit ou du légume.

— Vérifier avec un thermometre la température interne des viandes lors de la cuisson. La
cuisson sert, entre autres, a détruire les micro-organismes. Pour connaitre les
températures internes recommandées, voir la brochure du MAPAQ Guide des bonnes
pratiques d’hygiene et de salubrité alimentaires
www.mapag.gouv.qc.ca/fr/Publications/Guidemanipulateur5.pdf.

— Refroidir les aliments le plus rapidement possible a 4 °C selon l'une ou lautre de
ces 2 méthodes :

o Transférer la nourriture cuite dans de petits contenants a demi couvert et les mettre au
réfrigérateur. Fermer les contenants lorsqu’ils sont bien refroidis;

e Mettre le contenant ayant servi a la cuisson dans un bain d’eau froide ou glacée, puis
remuer pour dissiper la chaleur et réfrigérer.

— Ne pas refroidir les aliments cuits a la température ambiante afin d’éviter les températures
critiques (de 4 °C a 60 °C).

— S'il y a retard dans le service des aliments chauds, les garder au four afin qu’ils conservent
une température de 60 °C et plus.

ALIMENTS A EVITER POUR LES ENFANTS

Les enfants doivent éviter les aliments qui représentent un risque d’infection. Par exemple, le
miel est associé au botulisme (Clostridium botulinum) chez les enfants agés de moins
de 1 an.

Etant donné que leur systéme immunitaire n'est pas complétement développé, les enfants
agés de 5 ans et moins sont plus a risque de complications a la suite d’'une intoxication
alimentaire. D’autres personnes peuvent aussi étre plus a risque, comme les personnes
agées, les femmes enceintes et les personnes dont le systéeme immunitaire est affaibli.

Le tableau 6 présente la liste des aliments a éviter pour les enfants agés de 5 ans et moins
ainsi que des substituts. Méme si les jeunes agés de 6 ans et plus ne sont pas plus a risque
de complications, il N’en demeure pas moins que toute personne peut faire une toxi-infection
alimentaire a la suite de consommation d’aliments contaminés. C’est pourquoi, dans le cadre
de leurs activités, les écoles ne devraient pas autoriser le service des aliments présentés
dans le tableau 6.
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Tableau 6 — Aliments a éviter pour les enfants agés de 5 ans et moins

Choisir des substituts plus sdrs

Type d’aliment

Aliments a éviter

Substituts plus sirs

Produits laitiers

Lait cru ou non pasteurisé.

Lait pasteurisé.

Miel

Le miel, sous toutes ses formes, est
dangereux pour les enfants de moins d’'un

an, car il peut causer le botulisme infantile.

Attendre que I'enfant soit agé de plus
d’un an.

CEufs et produits a
base d’ceufs

CEufs et produits a base d’ceufs crus ou
d’ceufs cuits seulement un peu, y compris
certaines vinaigrettes, les pates a biscuits,
les pates a gateau, les sauces et les
breuvages (comme le lait de poule
maison).

Plats a base d’'ceufs bien cuits & une
température interne sécuritaire de 74 °C
(165 °F). Les oeufs doivent étre cuits
jusqu’a ce que le jaune soit solide. Le lait
de poule maison doit étre chauffé a 71 °C
(160 °F).

Conseil : Dans les recettes qui demandent des
ceufs crus, utilisez des substituts d’ceufs
pasteurisés.

Viande et volaille

Viande et volaille crue ou pas assez cuite
comme le steak tartare.

Viande et volaille cuites & une température
interne sécuritaire. (Consulter le tableau
sur les températures de cuisson internes
du Guide sur la salubrité des aliments pour
les enfants &gés de cing ans et moins
disponible a 'adresse mentionnée sous ce
tableau).

Fruits de mer

Huitres, palourdes et moules crues.

Fruits de mer crus comme le sushi.

Huftres, palourdes et moules cuites jusqu’a
ce que la coquille s’ouvre.

Fruits de mer cuits a une température
interne sécuritaire de 74 °C (165 °F).

Germes
«pousses » de
[égume

Germes « pousses » cru(e)s comme les
germes « pousses » de luzerne, de trefle,
de radis et les feves germées.

Germes « pousses » bien cuit(e)s.

Jus de fruits

Jus de fruits non pasteurisés.

Jus de fruits non pasteurisés amenés a
forte ébullition puis refroidis.

Jus de fruits pasteurisés.

Source : CANADA, Guide sur la salubrité des aliments pour les enfants agés de cing ans et moins, [En ligne],

publié

alimentation/safety-salubrite/vulnerable-populations/children-under-5-moins-enfant-fra.php]

mars 2015.

[http://canadiensensante.gc.ca/eating-nutrition/healthy-eating-saine-

(Consulté le

7 décembre 2015).

Les recommandations contenues dans ce guide tiennent uniquement
compte du risque infectieux relié aux aliments. Pour connaitre les politiques
alimentaires en vigueur dans les services de garde, consulter le Cadre de référence
Gazelle et Potiron et la Politique-cadre Pour un virage santé a ['école pour
le milieu scolaire.
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MANIPULATION ET ENTREPOSAGE DES ALIMENTS
A L’OCCASION D’UN PIQUE-NIQUE

RECOMMANDATIONS POUR DIMINUER LES RISQUES D’INTOXICATIONS
ALIMENTAIRES

Certains micro-organismes, dont les virus et les bactéries, peuvent étre introduits dans les
aliments lors de la manipulation ou se développer lorsque la température de conservation est
inadéquate. lls peuvent provoquer des maux de ventre, de la diarrhée, des vomissements ou
de la fievre. Les bébés et les jeunes enfants dont le systéme immunitaire est affaibli sont plus
vulnérables aux aliments contaminés.

Pour diminuer les risques d’intoxications alimentaires :

— Utiliser une glaciere de trés bonne qualité fermant hermétiquement. |déalement,
utiliser 2 glacieres : 1 pour les boissons et collations, I'autre pour les aliments. Maintenir
une température interne égale ou inférieure a 4 °C (40 °F) en tout temps afin d’éviter la
croissance des germes. La remiser a 'ombre plutdét qu’en plein soleil et 'ouvrir seulement
si nécessaire.

— Utiliser des sachets réfrigérants (ice packs) pour conserver les aliments. Si des cubes de
glace sont employés, les placer dans un contenant hermétique.

— Placer les aliments périssables au fond et les sachets réfrigérants sur le dessus.

— Réfrigérer pendant quelques heures les sandwichs et aliments préparés avant de les
placer dans la glaciere. Sortir les aliments seulement au moment de les servir.

— Nettoyer l'intérieur et les plateaux de la glaciere avant et aprés son utilisation afin d’éviter la
multiplication des germes entre les utilisations.

Des ustensiles et une nappe propres sont aussi des outils essentiels. Enfin, le lavage des
mains avant le repas demeure une mesure d’hygiéne essentielle, méme en pique-nique! Les
SHA sont une bonne solution de rechange dans les endroits ou il n’y a pas d’eau courante
potable (pour la technique de lavage des mains a 'eau et au savon ou avec une SHA, voir la
section Hygiéne des mains dans le présent chapitre).

BOITES A LUNCH
Conservation des aliments
La boite a lunch doit préférablement étre rigide, isolante et facile a nettoyer.

Il faut s’assurer que les contenants utilisés pour les aliments sont congus pour le four a
micro-ondes. Il ne faut pas utiliser les contenants de yogourt, de margarine, etc.

BN Y

Les aliments altérables a la chaleur sont des milieux propices a la croissance des
micro-organismes. Ceux-ci doivent étre maintenus a une certaine température pour prévenir
les toxi-infections alimentaires.
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La méthode de conservation pour les aliments froids est la suivante :
— Maintenir la température des aliments froids entre 0 °C et 4 °C.

— Utiliser une boite a lunch isolante et mettre un sachet réfrigérant sur le dessus des
aliments. Ce dernier conservera les aliments froids pour une période de 4 a 6 heures. Les
jus congelés ne suffisent pas pour la conservation des aliments. lls peuvent étre utilisés en
plus des sachets réfrigérants.

— Remiser la boite a lunch loin des rayons du soleil ou d’'une source de chaleur ou la ranger
jusqu’a I'heure du midi dans le réfrigérateur, le cas échéant.

La méthode de conservation pour les aliments chauds est la suivante :

— Maintenir la température des aliments chauds a 60 °C ou plus.

— Utiliser une bouteille isolante (Thermos).

— La remplir d’eau bouillante avant de I'utiliser et la laisser reposer pendant 15 minutes.

— La vider et y mettre les aliments.

Cette méthode conservera les aliments chauds pendant environ 5 heures.

Entretien de la boite a lunch

La boite a lunch doit étre nettoyée et assainie régulierement ou dés qu’elle est souillée (voir la

section Entretien, hygiéne et salubrité des objets, des surfaces et des locaux dans le présent

chapitre). L’ajout de bicarbonate de soude (soda a pate) dans 'eau permet d’éliminer toutes
les odeurs.

Pour plus d’information concernant I'hygiéne a la cuisine et 'hygiéne des aliments et pour
consulter les documents cités, communiquer avec le Sous-ministériat a la santé animale et a
l'inspection des aliments.

Téléphone : 1 800 463-5023 option 3 Hygiéne et salubrité
Courrier électronique : smsaia@mapag.gouv.gc.ca
Site Internet : [www.mapag.gouv.qc.ca]

On peut aussi consulter le site Internet de ’Agence canadienne d’inspection des aliments a
I'adresse [www.inspection.gc.cal.
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ET DES PREPARATIONS COMMERCIALES

ADMINISTRATION DU LAIT MATERNEL
POUR NOURRISSONS @

Le service de garde doit mettre en place un environnement favorable a lallaitement et a
'administration sécuritaire du lait maternel et des préparations commerciales pour
nourrissons.

Au regard de ses bénéfices, la Société canadienne de pédiatrie, Santé Canada et
I'Organisation mondiale de la Santé recommandent l'allaitement maternel exclusif pendant
les 6 premiers mois de la vie de l'enfant, suivi de [lallaitement avec des aliments
complémentaires jusqu’a I'age de 2 ans et au-dela.

En 2006, au Québec, les taux d’allaitement provincial standardisés étaient de 85,6 % a la
naissance et de 46,7 % a I'age de 6 mois. Plusieurs meres peuvent continuer d’allaiter avec
succés aprés la reprise du travail ou le retour aux études grace a l'appui de leur
environnement social, notamment celui de leur milieu de travail et des services de garde. Ces
derniers devraient :

— Offrir aux meres un endroit confortable ou elles peuvent allaiter ou exprimer leur lait.

— Accepter de donner a I'enfant le lait que la mére a préalablement exprimé en prévision des
besoins de I'enfant pour la journée.

— Prévoir un endroit réfrigéré pour conserver le lait maternel.

Avec pres de 50 % d’allaitement a 'age de 6 mois, les services de garde ont frequemment a
nourrir un enfant avec un biberon ou un contenant de lait maternel.

Certains enfants allaités et les enfants non allaités recoivent habituellement des préparations
commerciales pour nourrissons enrichies de fer, jusqu’a I'adge de 9 a 12 mois.

MANIPULATION DU LAIT MATERNEL ET DES PREPARATIONS COMMERCIALES POUR
NOURRISSONS

La manipulation du lait maternel ne comporte aucun risque pour le personnel des services de
garde. Aucune précaution additionnelle aux pratiques de base n’est nécessaire, ni lorsqu’on
donne le lait a I'enfant, ni lorsqu’on ramasse les dégats. Le port de gants n’est pas requis sauf
si la personne qui manipule le lait maternel a une Iésion non couverte par un pansement
imperméable sur les mains. Une quantité résiduelle de lait maternel dans un biberon peut étre
jetée dans le drain d'un évier.

Cependant, des précautions doivent étre prises pour éviter de contaminer le lait maternel et
les préparations commerciales pour nourrissons : le lavage des mains doit en précéder toute
manipulation. De plus, une conservation et une méthode de réchauffement adéquates du lait
et des préparations commerciales pour nourrissons peuvent aussi prévenir leur
contamination.

Des précautions doivent également étre prises pour éviter des erreurs de destinataires. Le lait
maternel, lorsqu’il est donné par erreur a un enfant a qui il n’était pas destiné, représente un
risque de transmission d’infection (voir la section Situations particuliéres : Contacts avec le
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sang et les liquides biologiques, Erreurs d’administration du lait maternel du chapitre 5). De
méme, les enfants nourris avec des préparations commerciales pour nourrissons doivent
recevoir la préparation qui leur est destinée, car il existe des préparations a base de lait de
vache, de soya, d’acides aminés, des préparations de différentes valeurs caloriques ainsi que
des préparations spécialisées, en fonction des besoins de I'enfant.

TRANSPORT DU LAIT MATERNEL ET DES PREPARATIONS COMMERCIALES POUR
NOURRISSONS

Les biberons et les contenants de lait maternel et de préparations commerciales pour
nourrissons doivent étre transportés de la maison au service de garde dans une boite a lunch
isolante avec un sachet réfrigérant pour qu’ils restent frais.

Les parents doivent apporter quotidiennement au service de garde les biberons et les
contenants déja préparés et propres. Le nom de I'enfant doit étre indiqué sur les biberons et
les contenants. Afin d’éviter que les éducatrices aient a transvider le lait maternel ou les
préparations commerciales pour nourrissons, il est suggéré d'utiliser des contenants anti-
fuites tels qu’une tasse a bec ou a couvercle.

Les biberons et les contenants doivent étre fermés solidement avec un couvercle étanche. La
tétine d’un biberon n’est pas un couvercle adéquat parce que ce n’est pas assez étanche pour
éviter la contamination.

Les biberons et les contenants doivent étre réfrigérés des leur arrivée. lls peuvent étre
conservés au réfrigérateur avec les autres aliments.

CONSERVATION DU LAIT MATERNEL ET DES PREPARATIONS COMMERCIALES
POUR NOURRISSONS

Pour une conservation optimale du lait maternel et des préparations commerciales pour
nourrissons :

— Dés leur arrivée, conserver au réfrigérateur les biberons et les contenants de lait dans une
boite ou un autre contenant sur lequel est indiqué le nom de I'enfant.

— Nettoyer régulierement cette boite ou ce contenant, au moins chaque semaine.
— Rincer les biberons et les contenants aprés usage.

— Jeter le lait préalablement réchauffé (lait maternel exprimé ou préparations commerciales
pour nourrissons) qui a été a la température ambiante pendant plus de 2 heures.

— Jeter les biberons et les contenants de lait sur lesquels aucun nom n’est indiqué.

— En fin de journée, remettre aux parents les biberons et les contenants de lait non utilisés, a
condition que ceux-ci n'aient pas été en contact avec la bouche de I'enfant et qu’ils aient
été conservés au réfrigérateur.

Pour plus d’informations sur la conservation du lait maternel et la préparation des biberons,
consulter I'édition en cours de Mieux vivre avec notre enfant de la grossesse a deux ans,
disponible a I'adresse suivante : www.inspg.gc.ca/MieuxVivre/.
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ETIQUETAGE

Chaque service de garde doit s’assurer que le nom de I'enfant est bien indiqué sur les
biberons et les contenants. La date de I'expression du lait maternel ainsi que la date et I'heure
de décongélation, le cas échéant, doivent étre indiquées par les parents afin d’éviter les
erreurs. La date de préparation du mélange de préparation commerciale pour nourrissons doit
aussi étre indiquée. L’étiquette doit demeurer en place et rester lisible au contact de I'eau
utilisée pour réchauffer le lait.

APPARENCE DU LAIT MATERNEL

Le lait maternel prend différentes teintes de blanc (bleuatre, jaunatre, brunatre) et différentes
odeurs selon l'alimentation de la mére. Habituellement, comme il n’est pas homogénéisé, le
gras se sépare du reste et remonte a la surface. Il suffit de I'agiter un peu avant usage afin de
redistribuer le gras.

Le lait décongelé a parfois une odeur rance ou une odeur de savon. Cette odeur est normale
et est due a lactivité de la lipase du lait maternel qui digére les graisses pendant
l'entreposage. Malgré l'odeur et le changement de go(t qui y est associé, le lait est
habituellement bien accepté par I'enfant.

METHODE POUR TIEDIR LE LAIT MATERNEL ET LES PREPARATIONS
COMMERCIALES POUR NOURRISSONS

Pour tiédir le lait maternel et les préparations commerciales pour nourrissons :
— Se laver les mains.

— Mettre le contenant de lait ou de préparation commerciale pour nourrissons réfrigéré dans
un récipient d’eau chaude pendant quelques minutes, jusqu'a ce qu'il soit tiéde. Eviter
d'immerger le couvercle du biberon ou du contenant: 'eau servant a réchauffer le lait
n’étant pas stérile, elle pourrait contaminer le lait maternel ou la préparation commerciale
pour nourrissons en s'infiltrant par le couvercle. Secouer doucement.

— Pour réchauffer du lait maternel qui serait encore congelé, commencer par laisser couler
de I'eau froide sur le contenant, puis, petit a petit, ajouter 'eau chaude courante jusqu’a ce
qu’il soit tiéde.

— Ne pas utiliser d’eau bouillante.

Il n'est pas recommandé d’utiliser un four a micro-ondes pour décongeler ou tiédir le lait
maternel ou pour tiédir les préparations commerciales pour nourrissons. Le micro-ondes
chauffe le lait de facon inégale, augmente les risques de brQlure, détruit les anticorps
contenus dans le lait maternel et en altére les propriétés anti-infectieuses.
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HYGIENE DES MAINS

S

GENERALITES

Le lavage des mains est le moyen le plus efficace de prévenir la transmission des infections.
Cela est particulierement vrai en service de garde et en milieu scolaire, ou les personnes sont
en contact étroit et ou les objets sont partagés, par exemple les jouets. Le lavage des mains,
effectué de la bonne facon au bon moment, contribue a une diminution de la transmission des
infections.

Les ongles doivent étre courts et propres.

Les ongles longs, les faux ongles, le vernis écaillé ou les bagues favorisent la contamination
des mains et rendent plus difficile un bon lavage des mains. De plus, les ongles longs peuvent
plus facilement percer les gants.

QUAND DOIT-ON SE LAVER LES MAINS?

En service de garde ou en milieu scolaire, les mains doivent étre lavées dans les situations
suivantes :

En arrivant au service de garde ou a I'école et en quittant les lieux.

Avant de manger ou de boire et avant d’aider un enfant & manger ou a boire.

Avant et aprés la manipulation des aliments.

Aprés chaque changement de couche.

Aprés étre allé aux toilettes ou aprés avoir aidé un enfant a y aller.

Aprés avoir touché un objet ou une surface sale.

Aprés avoir joué a I'extérieur.

Aprés avoir utilisé un papier mouchoir ou aprés avoir toussé ou éternué.

© N o ok wDbdE

Avant et aprés le brossage des dents ainsi qu’avant d’aider un enfant a se brosser les
dents.

10. Avant et apres un changement de pansement.

11. Avant la préparation et I'administration d’'un médicament (creme, gouttes, etc.).

12. Avant et apres la prise de température.

13. Aprés avoir été en contact avec un liquide biologique (sang, sécrétions, excrétions).
14. Aprés le retrait des gants.

15. Avant et aprés les jeux a la table d’eau ou les activités avec la gouache ou la pate a
modeler.

16. Avant de jouer d'un instrument de musique.
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17. Avant de manipuler un produit cosmétique et avant de maquiller chaque enfant.
18. Aprés avoir été en présence d’animaux.

19. Aprés avoir fumé.

20. Lorsque les mains sont visiblement souillées.

21. Chaque fois qu’on le juge nécessaire.

Pour les manipulateurs d’aliments, voir la section Hygiéne a la cuisine et hygiéne des aliments
dans le présent chapitre.

AVEC QUOI SE LAVE-T-ON LES MAINS?

Pour se laver les mains, on utilise de I'eau tiéde et du savon liquide placé dans un distributeur.
Lorsque le distributeur a savon est vide, il faut le remplacer ou le laver avant de le remplir afin
d’éviter toute contamination du savon. Le pain de savon est a éviter, car il se contamine
rapidement. |l n’est pas recommandé d’utiliser un savon antimicrobien en service de garde ou
en milieu scolaire.

En labsence d'eau et de savon, une SHA peut étre utilisée. Les SHA les plus efficaces
contiennent plus de 60 % d’alcool. La solution est combinée avec des agents émollients pour
éviter 'asséchement de la peau. Les SHA se présentent sous forme de gel, de liquide ou de
mousse. Elles sont trés efficaces contre la majorité des microbes. De plus, elles agissent
rapidement : dés que les mains sont séches, elles sont désinfectées. Toutefois, les SHA sont
moins efficaces si les mains sont visiblement souillées ou mouillées. Par ailleurs, les SHA
doivent étre gardées hors de la portée des jeunes enfants, et les jeunes enfants doivent les
utiliser sous supervision.

LAVAGE DES MAINS A L’EAU ET AU SAVON

Pour le lavage des mains a I'eau et au savon :

— Si une plate-forme est utilisée, elle devrait étre munie d’'une surface antidérapante.
— Le robinet doit fournir un écoulement d’au moins 30 secondes sans étre réactivé.
— Un savon doit se trouver a proximite.

BN

— Des serviettes de papier a usage unique ou des serviettes personnalisées doivent se
trouver a proximite.
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COMMENT SE LAVER LES MAINS AU LAVABO?

La technique de lavage des mains comporte les étapes suivantes :

1. Ouvrir le robinet.

2. Se mouiller les mains et les poignets.

3. Mettre du savon et savonner vigoureusement toutes les surfaces des mains et
des poignets pendant 15 a 30secondes (ne pas oublier les espaces
interdigitaux, le bout des doigts, les ongles et les pouces).

lllustrations tirées de COMITE DE PREVENTION DES INFECTIONS DANS LES SERVICES DE
GARDE A L’ENFANCE DU QUEBEC, Ouste les microbes! La mousse a la rescousse., [En ligne],
ministére de la Famille et des Ainés, 2007, www.mfa.gouv.gc.ca/fr/publication/Documents/MFA-
Affiche Mains.pdf (Consulté le 15 septembre 2014).
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COMBIEN DE TEMPS DURE LE LAVAGE DES MAINS?

Le lavage des mains doit durer au moins 15 a 30 secondes. Si la peau et les ongles sont
visiblement souillés, on doit prolonger la durée du frottage, et ce, jusqu’a ce que les mains
soient propres.

On peut guider les enfants sur la durée habituelle du lavage des mains en leur faisant chanter
une courte chanson (ex. : Bonne féte).

AVEC QUOI S’ESSUIE-T-ON LES MAINS?

On suggére des serviettes de papier pour s’essuyer les mains. Celles-ci ont une double
fonction, car elles sont aussi utilisées pour fermer le robinet afin d’éviter que les mains
propres soient contaminées.

La serviette commune en tissu est a éviter, car elle peut devenir une source de contamination.
Si la serviette en tissu est utilisée, elle doit étre personnalisée a chaque enfant.

SITUATIONS PARTICULIERES

Comment laver les mains d’un enfant a I’eau et au savon avec une débarbouillette?

1. Laver les mains de I'enfant avec une débarbouillette a usage unique imbibée d’eau tiede et
de savon.

2. Rincer avec une autre débarbouillette a usage unique imbibée d’eau tiéde.
3. Sécher les mains avec des serviettes de papier ou une serviette personnalisée.

Doit-on utiliser des lotions a mains?

La lotion procure I'hydratation de la peau des mains et favorise une bonne protection contre la
sécheresse, les gercures et les dermatites chez le personnel. Lorsque le contenant de lotion
est vide, il ne doit pas étre rempli, mais jeté afin d’éviter la contamination de la lotion.

LAVAGE DES MAINS SANS EAU

Le lavage des mains a I'eau et au savon demeure le meilleur moyen de se laver les mains.
Toutefois, en 'absence d’eau et de savon, une SHA peut étre utilisée dans les circonstances
ou le lavage des mains a I'eau et au savon n’est pas nécessaire. La SHA peut par exemple
étre utilisée quand les enfants entrent dans la classe. Le lavage des mains sans eau
n’asséche pas plus la peau que le lavage avec eau.

Toutefois, le lavage des mains avec eau est nécessaire dans les circonstances suivantes :

— Lorsque les mains sont visiblement souillées.

— Apreés étre allé aux toilettes.

— Aprés avoir changé la couche d’'un enfant.

— Apres avoir aidé un enfant a aller aux toilettes.
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COMMENT SE LAVER LES MAINS SANS EAU?
Il faut utiliser la méme technique et faire les mémes mouvements que lors du lavage des
mains avec de I'eau et du savon :

1. Déposer au creux de la main une quantité suffisante de SHA pour enduire toutes les
surfaces des mains et des poignets. Habituellement, un coup de pompe suffit. Utiliser
moins de produit si celui-ci est destiné a 'usage d'un enfant.

2. Frotter vigoureusement toutes les surfaces des mains et des poignets (ne pas oublier les
espaces interdigitaux, le bout des doigts, les ongles et les pouces).

3. Continuer de frotter jusqu’a ce que les mains soient séches sans utiliser de serviette de
papier.

Les SHA ne doivent pas étre utilisées si les mains sont visiblement souillées ou mouillées
parce qu’elles sont alors moins efficaces.

Les serviettes humides jetables ne nettoient pas les mains de fagon efficace. Elles pourraient
servir a un premier nettoyage lorsque les mains sont trés souillées et qu’il n’'y a pas d’eau
disponible. Cependant, ce nettoyage doit étre suivi de I'utilisation d’'une SHA.

QUELLES PRECAUTIONS PRENDRE?

En service de garde ou en milieu scolaire, I'utilisation de SHA peut représenter des risques de
blessures associées a l'ingestion ou aux éclaboussures du produit. Les régles d’utilisation
suivantes sont recommandees :

— Les SHA doivent étre dans un endroit sous surveillance sans pour autant étre gardées
sous clé. Toutefois, les réserves de produits doivent étre entreposées dans un espace de
rangement verrouillé.

— Si des distributeurs muraux sont utilisés, ils doivent étre munis d’un plateau antigouttes.
— Seules les SHA a base d’alcool éthylique sont recommandées.

— Les SHA doivent étre gardées hors de la portée des jeunes enfants, et les jeunes enfants
doivent les utiliser sous supervision.
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HYGIENE RESPIRATOIRE <§

e VARG

L’hygiéne respiratoire est un ensemble de gestes a faire pour limiter la dispersion des
micro-organismes a l'occasion d’éternuement, de toux ou de mouchage. Elle consiste a :

1. Contenir les sécrétions (empécher les sécrétions du nez et de la bouche de se disperser
dans I'environnement).

2. Utiliser la bonne technique de mouchage.
3. Se laver les mains.

Pour contenir les sécrétions :
— Avoir des papiers mouchoirs a portée de main.

— Se couvrir le nez et la bouche avec un papier mouchoir a l'occasion de toux ou
d’éternuement.

— Jeter le papier mouchoir a la poubelle.

— En I'absence d’un papier mouchoir, tousser ou éternuer dans le pli du coude ou le haut du
bras.

— Ne pas se couvrir le nez et la bouche avec les mains afin d’éviter la contamination de ces
dernieres.

— Se laver les mains a I'eau et au savon ou avec une SHA.

Pour utiliser la bonne technique de mouchage :

— Utiliser suffisamment de papiers mouchoirs pour éviter que les doigts touchent aux
sécrétions.

— Souffler doucement, une narine a la fois en obstruant l'autre, afin d’empécher les
sécrétions nasales de pénétrer dans les trompes d’Eustache et de provoquer des otites
moyennes.

— Jeter immédiatement les papiers mouchoirs a la poubelle. Celle-ci devrait étre munie d’'un
sac de plastique et d’'un couvercle qui s’ouvre sans les mains (actionné par une pédale).

— Se laver les mains a I'eau et au savon ou avec une SHA.

Pour moucher un enfant :

— Utiliser suffisamment de papiers mouchoirs pour éviter que les doigts touchent aux
sécrétions.

— Demander a I'enfant de souffler doucement. Essuyer une narine a la fois.

— Jeter immédiatement les papiers mouchoirs a la poubelle. Celle-ci devrait étre munie d’un
sac de plastique et d’'un couvercle qui s’ouvre sans les mains (actionné par une pédale).

— Se laver les mains a I'eau et au savon ou avec une SHA.
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Pour aider un enfant a se moucher :

— S’assurer qu’il tient bien le papier mouchoir pour éviter que ses doigts touchent aux
sécrétions.

— Tenir un mouchoir en méme temps que I'enfant en lui montrant la fagon de faire.

— Lui demander de souffler doucement, une narine a la fois en obstruant I'autre, afin
d’empécher les sécrétions nasales de pénétrer dans les trompes d’Eustache et de
provoquer des otites moyennes. Au besoin, l'aider a tenir le mouchoir pour éviter la
dispersion des sécrétions.

— Jeter immédiatement les papiers mouchoirs a la poubelle. Celle-ci devrait étre munie d’'un
sac de plastique et d’'un couvercle qui s’ouvre sans les mains (actionné par une pédale).

— Se laver les mains a I'eau et au savon ou avec une SHA.

Pour la technique de lavage des mains a I'eau et au savon ou avec une SHA, voir la section
Hygiene des mains dans le présent chapitre.

Il existe des outils pour rappeler a tous I'hygiéne respiratoire, voir 'annexe 2.
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PORT DE GANTS

Les pratiques de base en service de garde et en milieu scolaire comprennent aussi le port de
gants.

Il existe 2 types de gants :
— Les gants jetables.
— Les gants réutilisables.

GANTS REUTILISABLES

Les gants réutilisables, ou gants de caoutchouc, doivent étre utilisés pour I'exécution des
travaux ménagers ou pour nettoyer et désinfecter les surfaces souillées de sang ou d’autres
liquides biologiques s'il y a présence de verre brisé ou d’autres objets coupants. Aprés
chaque utilisation, I'intérieur et I'extérieur des gants doivent étre nettoyés a I'eau et au savon,
puis trempés dans une solution deau de Javel a une concentration de 1:100 au
moins 2 minutes. Il faut par la suite laisser sécher les gants a I'envers pour éliminer 'humidité
résiduelle, car celle-ci favorise la prolifération des agents infectieux a l'intérieur des gants. Il
faut également se laver les mains aprés le nettoyage et la désinfection des gants (pour la
technique de lavage des mains, voir la section Hygiéne des mains dans le présent chapitre).

GANTS JETABLES

Dans les services de garde et les écoles, le port de gants jetables est justifié dans les
situations suivantes :

— Lors de risque de contact avec le sang ou autres liquides biologiques contenant du sang.
— Lors de contact avec la salive et la cavité buccale d’'un enfant.
— Lors des changements de couche, si :

e La personne qui change la couche a des Iésions cutanées sur les mains;

e L’enfant a de la diarrhée;

e L’enfant a du sang dans les selles.

Pour le port de gants pour les manipulateurs d’aliments, voir la section Hygiéne a la cuisine et
hygiene des aliments dans le présent chapitre.

La recommandation de porter des gants ne doit pas retarder les soins & donner a I'enfant.

Il n’est pas nécessaire de porter des gants :
— Habituellement lors des changements de couche (voir ci-haut pour les indications).

— Lors de la manipulation du lait maternel, sauf si la personne qui manipule le lait maternel a
une Iésion non couverte par un pansement impermeéable sur les mains.

— Lorsqu’on aide un enfant a se moucher.
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Lorsqu’ils sont adéquatement utilisés, les gants sont efficaces pour :

— Diminuer les risques de contamination des mains par le sang et les autres liquides
biologiques.

— Diminuer la contamination de I'environnement et, par le fait méme, la transmission des
infections.

Toutefois, les gants n’offrent pas de protection absolue. La contamination peut survenir, car la
plupart des gants ont des défectuosités. De plus, la contamination survient fréquemment lors
du retrait des gants et lorsque les gants sont portés de facon prolongée sans étre enlevés et
sans lavage des mains adéquat. Le port de gants ne remplace pas le lavage des mains.

Il faut se laver les mains avec ou sans eau (voir la section Hygiéne des mains dans le présent
chapitre) :

— Avant de mettre les gants si le lavage des mains est nécessaire pour la tdche que I'on se
prépare a accomplir (par exemple, nettoyer et panser une plaie cutanée qui saigne).

— En tout temps aprés le retrait des gants.

Il ne faut jamais se laver les mains pendant que 'on porte des gants. Si le lavage des mains
est indiqué, il faut retirer les gants, se laver les mains et mettre de nouveaux gants.

La fagon d’enfiler et de retirer les gants est trés importante (voir 'annexe 5). Porter des gants
peut donner un sentiment de sécurité qui nuit a I'application des recommandations du lavage
des mains, et si les gants sont portés alors qu’ils ne sont pas nécessaires, ils deviennent un
gaspillage de ressources.

Concernant les gants jetables :

— Les gants non stériles jetables sont fabriqués en nitrile, en latex ou en vinyle.

— Les gants poudrés en latex ont été associés a des allergies au latex. Aussi, certaines SHA
peuvent interagir avec la poudre présente sur les gants. C’est pourquoi il peut étre
préférable de choisir des gants sans latex ni poudre.

— Les gants de vinyle ont plus souvent des défectuosités que les gants de latex ou de nitrile.
— L'utilisation de lotion ou de créme a base de pétrole peut abimer les gants en latex.

— Il faut bien se sécher les mains apres I'utilisation d’'une SHA pour diminuer les risques de
perforation.
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QUALITE DE L’AIR INTERIEUR !l

La qualité de rair intérieur influence la santé et le bien-étre. Les sources de pollution de I'air
intérieur responsables d’effets sur la santé sont les agents physiques (ex. : poussiére, radon,
amiante), chimiques (ex.: monoxyde de carbone, formaldéhyde et autres composés
organiques volatils) ou biologiques (ex. : moisissures, acariens, bactéries, virus). En milieu
scolaire et en service de garde, les sources de pollution d’origine biologique demeurent les
plus préoccupantes en termes de risques pour la santé.

Les facteurs environnementaux influencant la qualité de lair intérieur des édifices sont
multiples : ventilation insuffisante, chauffage excessif, taux d’humidité relative élevé ou trop
faible, infiltration ou dégat d’eau, entretien ménager inadéquat, etc. Une mauvaise qualité de
I'air, résultant notamment d’'une mauvaise ventilation ou d’un probléme d’humidité excessive,
peut augmenter les risques de problemes respiratoires, comme les rhinosinusites, les
infections respiratoires et 'exacerbation de 'asthme. D’autres symptdmes non spécifiques tels
que maux de téte, fatigue, somnolence, difficultés de concentration ou étourdissements sont
également rapportés. Les occupants et leurs types d’activités (ex. : rénovation, laboratoire,
arts plastiques, etc.) peuvent également représenter des facteurs qui influent sur la qualité de
I'air.

Afin d’assurer la qualité de vie et le confort des personnes présentes dans les établissements
scolaires et les services de garde, il importe :

— De mettre en place un programme d’entretien préventif du batiment.

— De s’assurer de la réalisation des travaux d’entretien.

— D’inspecter périodiquement l'intégrité des composantes structurales et des systemes
mécaniques.

— De déterminer les principaux facteurs de risques de dégradation de la qualité de Il'air
intérieur.

— De s’assurer d’'une ventilation adéquate et suffisante pour les occupants.

— De veiller a ce que la température ambiante soit constante (entre 20 et 25 °C).

— De mettre en place un programme d’entretien ménager adéquat.

Diverses organisations ont produit des guides, des lignes directrices et d’autres types de
documents pour orienter les responsables des établissements scolaires et des services de
garde vers une gestion adéquate de la qualité de l'air de leurs locaux ou établissements. Par
exemple, le MELS a produit les documents suivants :

— La qualité de I'air dans les établissements scolaires :
www.mels.gouv.gc.ca/fileadmin/site web/documents/reseau/financement/qualite air refere
nce_s.pdf

— Gestion de la prolifération des moisissures en milieu scolaire :
http://www.mels.gouv.gc.ca/fileadmin/site  web/documents/reseau/infrastructures/Guide m
oisissures.pdf
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Lorsqu’on observe des problemes de santé associés a la qualité de I'air en service de garde, il
faut en rechercher les causes et trouver des solutions permanentes. Les parents des enfants
qui présentent des symptoémes doivent étre invités a consulter un médecin. Les services de
garde peuvent également appeler Info-Santé et, si les solutions proposées sont inefficaces,
signaler la situation a la DSP (équipe santé environnementale) afin d’obtenir du soutien pour
orienter leurs recherches évaluatives et trouver des solutions. Les services de garde en milieu
familial, quant a eux, peuvent demander au bureau coordonnateur de les aider a trouver des
solutions.

Pour les établissements scolaires, les commissions scolaires doivent signaler a la DSP
(équipe santé environnementale) les situations ou ils ont des motifs de croire qu'il existe une
menace a la santé des personnes qui fréquentent ces endroits. Le MELS n’a généralement
pas a intervenir a cet égard. Cependant, les commissions scolaires doivent déclarer au MELS
les situations exceptionnelles lorsque le premier plan d’intervention visant a corriger une
situation nuisant a la santé des personnes n’a pas donné les résultats prévus.

SENSIBILITE DES ENFANTS A LA QUALITE DE L’AIR INTERIEUR

Certaines particularités rendent les enfants plus vulnérables aux contaminants de l'air. Les
enfants ont un métabolisme basal nettement plus élevé que celui des adultes et, de ce fait,
absorbent les polluants de l'air plus rapidement et plus souvent que les adultes. Par rapport a
leur poids et leur taille, le volume des poumons des enfants est approximativement 2 fois plus
grand que celui des adultes. Les enfants ont en outre un rapport surface/volume plus grand;
ils ont donc une capacité thermique faible ainsi qu'une capacité de sudation réduite, ce qui
leur rend plus difficile 'adaptation aux variations de température. Par ailleurs, les activités
physiques des enfants, plus intenses que celles des adultes, demandent un échange de
volume respiratoire plus important. Enfin, les enfants sont en contact plus direct avec les
particules en suspension parce que celles-ci, en raison de la gravité, sont plus abondantes au
sol.

La ventilation d’'un établissement scolaire ou d’un service de garde a une influence directe sur
la qualité de l'air intérieur de I'édifice ainsi que sur la santé et le bien-étre des occupants. I
faut s’assurer que la ventilation, qu’elle soit naturelle ou mécanique, est réguliere et que le
volume d’air est suffisant pour le nombre d’occupants.

ENTRETIEN DES SYSTEMES DE VENTILATION MECANIQUE

Comme chaque systéeme de ventilation mécanique posséde ses particularités, il n'y a pas de
régle universelle pour la fréquence d’entretien du systéme. Les équipements de purification de
I'air, les humidificateurs, les déshumidificateurs, les appareils de climatisation, les prises d’air
extérieur, les conduits de ventilation, les filtres, les volets d’admission d’air frais, etc., doivent
faire I'objet d’'une inspection et d’'un entretien préventif. De l'information sur I'entretien est
donnée dans les documents suivants :

— La qualité de l'air dans les établissements scolaires :
www.mels.gouv.qgc.cal/fileadmin/site  web/documents/reseau/financement/qualite air refere

nce_s.pdf

— Guide de la qualité de I'air intérieur dans les établissements du réseau de la santé et des
services sociaux :
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http://publications.msss.gouv.gc.ca/acrobat/f/documentation/2011/11-610-05W.pdf

MAINTIEN DE LA VENTILATION NATURELLE

Au Québec, la grande majorité des écoles et services de garde n’ont pas de systéme de
ventilation mécanique. La ventilation de I'édifice se fait donc principalement par les évents et
par l'ouverture des fenétres et des portes. Les conseils suivants peuvent favoriser la
ventilation des édifices non pourvus de ventilation mécanique :

— Faire connaitre au personnel les avantages d'ouvrir les portes et les fenétres (tant
intérieures qu’extérieures) pour assurer une ventilation efficace de I'édifice, et ce, en
respectant le contexte d’efficacité énergétique.

— Profiter des périodes de pause entre les cours ou durant les diners ou les sorties a
I'extérieur pour ouvrir quelques instants les fenétres et les portes des locaux non occupés.

— En période chaude, privilégier 'ouverture des fenétres lorsque la température extérieure
est inférieure a la température intérieure (la nuit ou le matin).

CONTROLE DES MOISISSURES

Les moisissures sont des champignons microscopiques produisant des spores et autres
particules pouvant, pour la plupart, étre transportées par l'air. Les moisissures posent
probléme lorsqu’elles se développent a l'intérieur des habitations. Elles sont de diverses
couleurs et dégagent souvent une odeur de moisi ou de terre. Comme elles ont besoin de
nutriments et d’humidité pour se développer, la présence de sources d'eau (fuite de
plomberie, infiltration d’eau, inondation, humidité excessive) est souvent la cause la plus
importante de leur prolifération. Une ventilation insuffisante peut également accroitre le taux
d’humidité dans un édifice.

RISQUES POUR LA SANTE LIES A LA PRESENCE DE MOISISSURES A L’ INTERIEUR

Les effets des moisissures sur la santé sont liés entre autres a I'importance et a la durée de
I'exposition, au type de moisissures et a la vulnérabilité des personnes exposées. Ainsi, les
personnes qui souffrent d’allergies, d’asthme ou de maladies respiratoires et les trés jeunes
enfants, dont le systéeme immunitaire est en développement, peuvent étre plus sensibles aux
moisissures. Les effets frequemment observés sont lirritation des yeux, du nez ou de la gorge
(symptdomes s’apparentant a des rhumes a répétition) et les effets allergiques (rhinite,
exacerbation des symptémes d’asthme allergique). La présence de ces symptdmes ne signifie
toutefois pas nécessairement qu’ils sont causés par les moisissures. En cas de plaintes
relatives a ce type de symptdbmes, il ne faut pas ignorer le probléme et il importe
d’entreprendre des démarches d’évaluation afin de déterminer la cause du probléme et, au
besoin, d’apporter les corrections nécessaires. On peut consulter Info-Santé 8-1-1 et la DSP
(équipe santé environnementale).
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MESURES A PRENDRE EN PRESENCE DE MOISISSURES

Les moisissures qu’on trouve en petites quantités sur le pourtour des fenétres ne sont pas
considérées comme problématiques, et la situation peut étre facilement corrigée par un simple
entretien ménager. En cas de problemes plus importants, des mesures correctives doivent
étre prises afin d’éliminer la contamination. Ainsi :

— Les endroits peu contaminés peuvent étre nettoyés par le personnel d’entretien habituel.
Les surfaces atteintes devraient étre nettoyées a l'aide d’une solution nettoyante. Un
produit de nettoyage domestique est généralement adéquat pour les matériaux non
poreux. Il est recommandé de porter des gants, des lunettes de sécurité et un masque au
cours du nettoyage. Lorsque la surface contaminée est grande (plus de 1 m?), il faut
consulter un expert ou une entreprise spécialisée (voir le site suivant pour le choix d’'un
spécialiste : www.habitation.gouv.gc.ca/qualite air/section3 4.html). Les matériaux poreux
gui ont été en contact avec les moisissures devraient étre jetés, tels que matelas, meubles
rembourrés, plaques de platre.

— Les bébés et les personnes qui souffrent d’allergies ou de problémes respiratoires ne
devraient pas se trouver dans la piéce ou se fait le nettoyage ou a proximité du lieu de
nettoyage.

— Les personnes immunosupprimées ne devraient pas fréquenter le lieu jusqu’a quelques
jours aprés la fin de la décontamination.

Pour éviter la formation de moisissures :
— Eliminer la cause de la présence d’eau (infiltration, dégat d’eau, humidité excessive).

— Essuyer et sécher les matériaux ayant subi un dégat d’eau le plus rapidement possible
(dans les 24 a 48 heures).

— Eviter les conditions d’humidité excessive. Maintenir I'humidité relative a environ 30 a 35 %
en hiver et a environ 50 % en été.

— Tenir compte de la superficie a ventiler et de la densité d'occupants pour régler la
ventilation, naturelle ou mécanique. |l peut étre approprié d’installer un systéme
d’échangeur d’air pour contréler I'humidité et favoriser un apport d’air frais adéquat.

On ne recommande généralement pas d’analyses d’air pour confirmer la présence de
moisissures. Leur détection visuelle suffit généralement pour la mise en place de mesures
correctives. L’analyse d’air pourrait néanmoins étre utile dans certaines situations, par
exemple lorsque des situations sont controversées ou lorsque les sources n'ont pas été
localisées et qu’il y a présence de problémes de santé associés a l'exposition aux
moisissures. Des moisissures non visibles peuvent en effet se développer a l'intérieur des
murs ou d’autres structures d’'un batiment a la suite d’une infiltration d’eau, et il pourrait étre
indiqué d’en soupgonner la présence. La DSP peut étre consultée.

NETTOYAGE DES HUMIDIFICATEURS PORTATIFS
Un taux d’humidité trop bas peut provoquer l'irritation des muqueuses et favoriser la survie de

certains virus (virus de linfluenza, rotavirus). Un taux d’humidité élevé peut entrainer la
formation de moisissures et favoriser la survie d’autres agents microbiens.
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Dans certains milieux, on peut utiliser des humidificateurs portatifs pour maintenir un taux
d’humidité adéquat. Par contre, s’ils ne sont pas nettoyés régulierement, ces appareils
pourraient contribuer a aggraver certains problemes de santé comme les difficultés
respiratoires, les allergies et 'asthme. Leur utilisation doit donc étre conditionnelle au respect
d’'un programme d’entretien rigoureux. Il existe 3 types d’humidificateurs portatifs :

— Les vaporisateurs.
— Les humidificateurs a ultrasons.
— Les humidificateurs a vapeur.

Lorsqu’on les utilise selon les instructions du fabricant, il est peu probable que ces appareils
causent des problémes de santé aux occupants.

L’eau qui reste dans le réservoir d’'un humidificateur portatif entre 2 utilisations est un
excellent milieu de croissance pour certains micro-organismes. Ainsi, des bactéries telles que
Pseudomonas, des champignons et leurs spores peuvent proliférer dans ce milieu et étre par
la suite dispersés dans I'environnement lorsque I'appareil sera mis en marche.

Pour diminuer les risques pour la santé associés a l'utilisation d’'un humidificateur portatif :

— Remplir le réservoir juste avant de le mettre en marche. Utiliser de I'eau potable pour
remplir le réservoir.

— Nettoyer régulierement I'humidificateur selon les instructions du fabricant; ces derniéres
peuvent varier d’'un type d’appareil a 'autre.

— Vider I'eau résiduelle du réservoir et le sécher aprés chaque utilisation.
— Nettoyer et remplir le réservoir uniquement lorsque 'appareil est utilisé de nouveau.
— Nettoyer ou remplacer les filtres, s'il y a lieu, selon les recommandations du fabricant.

— Mesurer le taux d’humidité a l'intérieur du batiment a l'aide d’'un hygrométre afin de le
maintenir a environ 50 % en été et a environ 30 a 35 % en hiver pour ainsi prévenir la
croissance des moisissures.

— Avant de ranger I'appareil pour une longue période, laver le réservoir selon les instructions
du fabricant.
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QUALITE DE L’EAU @

EAU POTABLE

L’eau potable dans les services de garde et les écoles doit toujours étre d’excellente qualité.

ETABLISSEMENTS ALIMENTES PAR UN RESEAU D’ AQUEDUC

Habituellement, 'eau des services de garde et des écoles provient d’'un réseau d’aqueduc
municipal ou, plus rarement, d’'un réseau d’aqueduc privé. Dés qu’un réseau de distribution
alimente en eau potable plus de 20 personnes, le responsable de ce réseau doit se conformer
aux exigences de suivi du Réglement sur la qualité de I'eau potable. Il doit s’assurer de la
qualité de l'eau distribuée par des analyses réguliéres. La fréquence du suivi et les
paramétres a analyser sont précisés dans le Reéglement (voir le site du ministere du
Développement durable, de I'Environnement et de la Lutte contre les changements
climatigues [MDDELCC] : www.mddelcc.gouv.gc.ca/eau/potable/brochure/). En cas de
contamination de I'eau pouvant affecter la santé, les responsables des réseaux doivent aviser
les services de garde et les écoles alimentés des mesures a prendre pour protéger leur
clienteéle, en attendant le retour a la conformité de I'eau distribuée.

ETABLISSEMENTS AYANT LEURS PROPRES INSTALLATIONS D’EAU POTABLE

En milieu rural, il arrive que des services de garde ou des écoles possédent leurs propres
installations d’eau potable. Si ces installations alimentent plus de 20 personnes, les
responsables doivent également se conformer aux exigences du Réglement sur la qualité de
'eau potable.

RESEAUX DE DISTRIBUTION NON ASSUJETTIS AU SUIVI REGLEMENTAIRE

Si le réseau de distribution alimente 20 personnes et moins, le suivi de la qualité de I'eau n’est
pas obligatoire. Cependant, le responsable du réseau a quand méme l'obligation de distribuer
en tout temps une eau répondant aux normes de qualité du Reglement.

Pour ce faire, il est recommandé que le responsable du réseau :

— Réalise minimalement 2 analyses par année pour vérifier la qualité microbiologique
(Escherichia coli, entérocoques et coliformes totaux).

— Effectue préférablement les prélevements d’eau en périodes plus critiques, soit au
printemps (lors de la fonte des neiges), a 'automne (aprés de fortes pluies) ou apres une
longue période sans précipitations. Des analyses sont également souhaitables en cas de
modification inhabituelle de I'aspect de I'eau.

— Effectue l'analyse des substances inorganiques (ex. : nitrates, plomb, fluorures, arsenic)
indiquées dans le Réglement sur la qualité de I'eau potable. La fréquence d’analyse peut
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— varier selon divers facteurs tels que les conditions hydrogéologiques, 'ampleur de la
concentration trouvée, la présence de sources d’origine naturelle ou humaine, etc.

MESURES A PRENDRE EN CAS DE CONTAMINATION FECALE DE L’EAU

Les principaux risques pour la santé demeurent d’ordre microbiologique. Virus, bactéries,
protozoaires peuvent contaminer l'eau lorsque les installations de distribution sont
inadéquates ou lorsqu’il y a bris des unités de traitement. Si ces situations se produisent,
l'ingestion de 'eau pourrait causer des gastroentérites.

Si les analyses révelent la présence d’'un indicateur de contamination fécale (E. coli,
coliformes fécaux), le responsable du réseau touché a l'obligation de diffuser sans délai un
avis d’ébullition. Comme I'ébullition de 'eau est souvent impraticable en service de garde ou a
I'école, dés réception de cet avis, le responsable doit :

— Placer une affiche a chaque endroit ou I'eau est disponible en indiquant que celle-ci est
impropre a la consommation.

— Couper 'eau des fontaines.

— S’assurer de la disponibilit¢ de I'eau embouteillée pour la consommation et pour le
brossage des dents.

La clientéle peut continuer a utiliser I'eau du robinet pour le lavage des mains a la condition
d’utiliser du savon et de se sécher les mains immédiatement apres.

Des directives particulieres s’appliquent s’il y a un service alimentaire dans le service de
garde ou I'école : préparation des aliments, nettoyage du matériel, utilisation des machines a
glace, a jus, a café, lavage des mains pour le personnel, etc. Ces directives sont présentées
dans la brochure du MAPAQ disponible a I'adresse suivante :
http://www.mapag.gouv.qc.ca/fr/Publications/ebullition_d eau.pdf.

Pour toute précision au regard de la qualité de I'eau, le responsable du réseau de distribution
d’eau potable peut prendre contact avec sa direction régionale du MDDELCC ou sa DSP. En
cas d’éclosion de gastroentérites possiblement associées a une mauvaise qualité de I'eau du
robinet, la situation doit étre signalée a la DSP.

Les documents suivants peuvent également étre consultés :

— L’avis de faire bouillir I'eau :
www.publications.msss.gouv.gc.ca/acrobat/f/documentation/2009/09-281-01F.pdf.

— La qualité de lI'eau dans les services de garde :
www.mfa.gouv.qgc.ca/fr/publication/Documents/SF qualite eau serv _garde.pdf.
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REFROIDISSEURS D’EAU

Les refroidisseurs d’eau, ou fontaines réfrigérantes, doivent faire I'objet d’'un entretien
périodique et minutieux. La fréquence d’entretien recommandée de [lappareil sera
principalement fonction de son utilisation et de la fréquence a laquelle 'eau est consommée.
Un entretien minimal est recommandé tous les 2 mois de facon a maintenir un niveau
raisonnable de propreté et de salubrité permettant ainsi I'élimination des dépdts, des
poussieres et des micro-organismes inévitables au cours de [utilisation. L’entretien des
refroidisseurs d’eau devrait étre effectué par des employés qui accompliront cette tache dans
le cadre de leur pratique courante. La date de I'entretien devrait étre consignée dans un
registre.

Pour I'entretien du refroidisseur d’eau, il faut toujours se référer au manuel d’entretien du
fabricant. La procédure suivante est adaptée d’un document de Santé Canada® :

1. Débrancher l'appareil.

2. Enlever la bouteille vide et vidanger I'eau contenue dans le réservoir par les robinets.

3. Préparer une solution assainissante en ajoutant 15 ml (1 cuillerée a table) d’eau de Javel
a 4,5 litres d’eau. D’autres solutions désinfectantes peuvent convenir; vérifier auprés du
fournisseur de refroidisseur d’eau.

4. Verser la solution désinfectante dans le réservoir et laver le réservoir avec cette solution
et une brosse propre.

5. Laisser reposer entre 2 et 5 minutes (pas plus longtemps pour éviter la corrosion des
pieces de I'appareil).

6. Vidanger la solution désinfectante par le robinet d’eau froide; ne pas utiliser le robinet
d’eau chaude pour cette vidange.

7. Rincer le réservoir a fond avec de I'eau du robinet propre et vidanger I'eau par les
robinets pour éliminer toute trace de solution désinfectante.

8. Placer une nouvelle bouteille d’eau sur I'appareil.
9. Brancher I'appareil.

10. Inscrire dans le registre la date du prochain entretien.

Chaque fois qu’il y a remplacement d’une bouteille d’eau :

1. Se laver les mains avec de I'eau et du savon avant de procéder au remplacement de la
bouteille.

2. Laver le goulot de la bouteille avec une solution savonneuse et rincer a I'eau avant de
retirer le sceau et de l'installer dans le réservoir.

3. Manipuler la bouteille avec précaution pour éviter de propager des microbes dans I'eau
du refroidisseur.

! SANTE CANADA, « Comment devrait-on nettoyer la fontaine réfrigérante? », Foire aux questions sur l'eau

embouteillée, [En ligne], modifi¢ le 5 décembre 2013. [http://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/securit/facts-
faits/faqs_bottle_water-eau_embouteillee-fra.php] (Consulté le 10 octobre 2014).
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Tous les jours, I'extérieur des robinets et toutes les autres parties du refroidisseur touchées
par les mains (ex. : poignées) devraient étre nettoyés et assainis.

Pour le nettoyage et I'assainissement, voir, dans le présent chapitre, la section Entretien,
hygiéne et salubrité des objets, des surfaces et des locaux. Pour le lavage des mains, voir la
section Hygiene des mains.

BAIGNADE

BIENFAITS DE LA BAIGNADE

Que ce soit en milieu naturel, en piscine ou pataugeoire, la baignade est une activité des plus
bienfaisantes, tant sur le plan du bien-étre que de celui de I'activité physique. Cette activité
doit étre encouragée auprés des jeunes, pourvu qu’elle soit pratiguée dans un environnement
adéquat et sécuritaire.

RISQUES LIES A LA BAIGNADE

Risque de noyade
Le risque le plus important est sans contredit la noyade.

Les mesures de sécurité lors de la baignade sont les suivantes :

— S’assurer d’'une surveillance étroite et constante des baigneurs.

— Privilégier les sites ou il y a la présence d’un sauveteur.

— S’assurer que les baigneurs comprennent bien les régles de sécurité et les respectent.

Risques infectieux

En milieu naturel, la contamination du lieu de baignade est attribuable a diverses sources.
Que ce soit par I'élevage, I'engrais de ferme, les eaux usées municipales ou les eaux de
fosses septiques, la présence d’animaux ou laffluence des baigneurs, I'eau est le plus
souvent contaminée par des matiéres fécales. En piscine ou en bassin artificiel, la
contamination peut étre liée a un fonctionnement inadéquat du systéme de traitement de
'eau, mais elle vient surtout des baigneurs eux-mémes et est habituellement le résultat d’'une

mauvaise hygiene des baigneurs ou d’'un accident fécal.

Les agents infectieux peuvent étre des parasites, des bactéries et des virus. lls peuvent
causer des gastroentérites (ex.: Salmonella, Shigella, Campylobacter, Giardia,
Cryptosporidium, norovirus), des infections de la peau, des oreilles ou des yeux
(ex. : Pseudomonas, Staphylococcus aureus) ou des atteintes hépatiques (hépatite A). La
transmission des infections peut se faire par l'ingestion d’eau ou par contact de la peau ou
des muqueuses avec I'eau.

D’autres pathogénes peuvent étre présents sur les lieux de baignade, dont le
molluscipoxvirus, qui est responsable du Molluscum contagiosum au cours d’échange d’objets
contaminés (serviette, ceinture de flottaison), le papillomavirus, qui cause des verrues, ou le
champignon Trichophyton, responsable du pied d’athléte et du Tinea corporis.
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Dermatite du baigneur

En milieu naturel, méme en eau de bonne qualité, il peut y avoir présence de cercaires, soit
des parasites d’oiseaux aquatiques et d’escargots responsables de la dermatite du baigneur.
Lorsqu’elles sont libérées dans l'eau, les cercaires peuvent infecter les baigneurs en
pénétrant dans la peau. Il en résulte des lésions bénignes sous forme de plagues rouges
ressemblant a des piqlres d’insectes qui apparaissent peu de temps aprés la baignade et
causent des démangeaisons qui peuvent s’infecter en raison du grattage.

Pour prévenir la dermatite du baigneur :
— Eviter les plans d’eau ou des cas de dermatite du baigneur sont rapportés.

— Réduire a quelques minutes le temps de la baignade.

— Se sécher immédiatement aprés la baignade en se frottant avec une serviette. Cette action
limite la pénétration du parasite dans la peau.

— Ne pas nourrir les oiseaux aquatiques.

En cas d’atteinte :
— Eviter de gratter et utiliser au besoin une créme ou une lotion contre les démangeaisons.

— Consulter Info-Santé 8-1-1 ou un médecin si les symptémes persistent.
Cyanobactéries

Les cyanobactéries, souvent appelées algues bleues, sont des micro-organismes pouvant
donner une coloration bleu-vert ou rougeétre a I'eau ou former des fleurs d’eau et de 'écume
sur les rives lorsqu’elles sont présentes en concentration importante. Les fleurs d’eau peuvent
ressembler a un déversement de peinture ou a une soupe de particules comme des pois, du
brocoli ou des filaments. Les effets sur la santé sont causés par I'ingestion d’eau contenant
des toxines produites par certaines cyanobactéries. Les symptbmes seront des maux de
ventre, de la diarrhée, des vomissements, des maux de téte avec ou sans fiévre. De plus, le
contact avec les fleurs d’eau ou I'écume peut entrainer lirritation de la peau, du nez, de la
gorge et des yeux.

Les mesures de prévention lorsque sont vues des cyanobactéries sont les suivantes :

— Ne pas se baigner ou pratiquer toute autre activité nautique s’il y a présence visible de
cyanobactéries.

— Ne pas porter ses mains a sa bouche s’il y a eu contact avec I'eau contaminée par les
cyanobactéries. Se laver les mains des que possible (voir la section Hygiéne des mains
dans le présent chapitre).

— En cas d’apparition de symptdbmes suivant un contact avec des cyanobactéries ou
I'ingestion involontaire de cyanobactéries, consulter Info-Santé 8-1-1 ou un médecin si
I'état de santé est préoccupant.

Risques chimiques
En piscine ou en bassin artificiel, I'utilisation de désinfectants pour le contréle des risques

microbiologiques est nécessaire. Par contre, lorsqu’ils sont mal utilisés, ces désinfectants
peuvent causer la formation de produits irritants pour les voies respiratoires, les yeux, le nez
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et la gorge, principalement en bassin intérieur. C'est le cas des chloramines produites
pendant la réaction du chlore avec la matiere organique. Le respect des normes établies par
le Réglement sur la qualité de I'eau des piscines et autres bassins artificiels permet d’éviter de
tels problemes (voir le site du MDDELCC : www.mddelcc.gouv.gc.ca/eau/piscine/index.htm).

Les mesures de prévention liées a la contamination chimique sont les suivantes :

— Eviter la baignade si plusieurs baigneurs toussent a la piscine ou se plaignent d’effets
irritatifs.

— Demander a I'exploitant de la piscine que des vérifications soient faites sur le traitement ou
la ventilation de I'édifice.

Qualité de I'’eau de baignade

Que ce soit en milieu naturel, en piscine ou en bassin artificiel, la qualité de I'eau de baignade
du lieu fréquenté doit étre connue.

En milieu naturel, le programme Environnement-Plage du MDDELCC permet de connaitre la
qualité bactériologique de certains lieux de baignade s’ils sont inscrits a ce programme
volontaire. Certaines plages peuvent avoir leur propre programme de surveillance de la
qualité de I'eau. La cote A est attribuée a une eau d’excellente qualité, la cote B a une eau de
bonne qualité, la cote C & une eau dont la qualité est passable et la cote D a une plage
polluée. Les cotes des plages surveillées sont disponibles sur le site du
MDDELCC : www.mddelcc.gouv.gc.ca/programmes/env-plage/index.htm.

En piscine ou en bassin artificiel avec systéme de recirculation d’eau, le Réglement sur la
qualité de I'eau des piscines et autres bassins artificiels fixe les exigences de surveillance et
de qualité de I'eau. Le responsable d’une piscine ou d’'un bassin artificiel publics doit vérifier
quotidiennement la teneur en désinfectant résiduel ainsi que d’autres paramétres de qualité,
et ce, a différents moments de la journée. Les échantillons pour le dénombrement des
coliformes fécaux, indicateurs d'une contamination fécale, doivent étre prélevés toutes
les 2 semaines dans les bassins extérieurs et toutes les 4 semaines dans les bassins
intérieurs. Il ne doit pas y avoir présence de bactéries d’origine fécale.

En cas d’accident fécal ou vomitif (excluant les régurgitations), le responsable doit faire sortir
les personnes du bassin ou de la piscine sans tarder, augmenter la teneur en chlore résiduel
libre et la ramener a la normale avant le retour des baigneurs (voir le Réglement sur la qualité
de I'eau des piscines et autres bassins atrtificiels :
www.mddelcc.gouv.gc.ca/eau/piscine/index.htm).

En bassin artificiel sans systéme de recirculation d’eau (pataugeoire), le responsable doit
vider le bassin chaque jour ainsi que le nettoyer et le désinfecter avant de le remplir pour
l'utiliser de nouveau. Il doit faire de méme si un enfant vomit ou défeque dans le bassin.

Pour nettoyer et désinfecter le bassin :

— Mettre des gants de caoutchouc.

— Vider le bassin.

— Enlever toute matiére organique.

— Nettoyer le bassin avec une eau savonneuse.

— Rincer le bassin avec de I'eau.
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— Assainir le bassin avec une solution d’eau de Javel. Pour préparer cette solution,
diluer 5 ml (environ une cuillerée a thé) d’eau de Javel a 5,25 a 6,15 % dans 5 litres d’eau
tiede fraiche (1:1 000). Toutefois, a la suite d’'un accident fécal ou vomitif, la désinfection
doit se faire avec une solution d’eau de Javel plus concentrée (1:100), soit avec 10 ml
deau de Javel diluée dans 990 ml d'eau tiéde fraiche que l'on laisse agir
pendant 2 & 3 minutes. La solution d’eau de Javel doit étre préparée quotidiennement.
D’autres produits acceptés par I'ACIA peuvent étre utilisés, pourvu qu’ils le soient
conformément aux directives du fabricant (voir la section Entretien, hygiéne et salubrité des
objets, des surfaces et des locaux, Tableau 5 : Recommandation d'utilisation de l'eau de
Javel pour les surfaces non poreuses).

— Utiliser une vadrouille ou un linge propre pour frotter le bassin et terminer en enlevant la
solution chlorée qui s’est accumulée au fond.

— Laisser sécher.
— Attendre 30 minutes avant de remplir de nouveau le bassin avec de I'eau potable.

— Enlever les gants, puis les nettoyer et les désinfecter (voir, dans le présent chapitre, la
section Port de gants).

— Nettoyer et faire sécher les chiffons et vadrouilles souillés. Ne pas les laisser tremper dans
I'eau souillée.

— Se laver les mains (voir la section Hygiene des mains).

Mesures d’hygiéne et de précaution lors de la baignade

En milieu naturel, les baigneurs doivent :

— Choisir de préférence les plages qui sont surveillées et ou I'eau est analysée et est de
qualité excellente ou bonne (cote A ou B). Vérifier la cote de la plage sur le site du
MDDELCC : www.mddelcc.gouv.gc.ca/programmes/env-plage/index.htm.

— Ne pas avaler d’eau.

— Eviter la baignade en présence d’une plaie importante ou récente (blessure ou brilure), et
ce, quelle que soit la qualité de I'eau. Attendre la guérison de la plaie pour reprendre les
activités de baignade.

Les personnes immunosupprimées devraient consulter leur médecin avant de pratiquer une
activité de baignade.

En piscine ou en bassin artificiel avec ou sans systéme de recirculation d’eau, les baigneurs
ou les personnes qui les accompagnent doivent :
— Assurer une surveillance constante du lieu de baignade.

— Ne pas fréquenter le lieu de baignade si un baigneur souffre de diarrhée ou d’une autre
maladie transmissible par la baignade.

— Eviter d’avaler de I'eau.

— Avant l'activité, prendre une douche savonneuse si la baignade est a l'intérieur ou prendre
une douche non savonneuse si la baignade est a I'extérieur (le savon aurait pour effet
d’éliminer la protection des crémes solaires contre les rayons ultraviolets).

— Porter le bonnet de bain.
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— Aller régulierement aux toilettes et se laver les mains par la suite (voir la section Hygiéne
des mains).

— Changer les couches dans les endroits prévus a cet effet, et non aux abords de la piscine
ou du bassin, et se laver les mains par la suite (pour la technique de changement de
couche, voir la section Changement de couche et installations sanitaires). L’utilisation de
couches spéciales peut donner un faux sentiment de sécurité concernant le risque de
contamination fécale. Il faut donc prévoir des changements de couche réguliers et des
visites fréquentes a la salle de bain (environ toutes les 30 & 60 minutes).

— Eviter la piscine ou le bassin en présence de lésions actives de Tinea pedis (pied
d’athlete), sauf s'il est possible de porter des souliers de baignade, ou de Tinea corporis, a
moins que les lésions puissent étre recouvertes.

— Porter des sandales dans les douches et les salles de bain.

— En cas d’accident fécal ou vomitif dans le bassin ou la piscine, cesser immédiatement la
baignade et en aviser le responsable du bassin ou de la piscine.

— En cas d'insalubrité des surfaces ou des installations sanitaires, en aviser le responsable
du bassin ou de la piscine.

Les enfants agés de moins de 5 ans ne doivent pas se baigner dans les bains a remous (spa)
en raison de la température chaude de I'eau. Les enfants agés de 5 a 12 ans peuvent le faire,
mais la baignade doit étre de 10 minutes ou moins.

Les personnes immunosupprimées devraient consulter leur médecin avant de pratiquer une
activité de baignade.
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MORSURES HUMAINES AVEC BRIS CUTANE ET AUTRES
EXPOSITIONS AU SANG (EXCLUANT LES PIQURES D’AIGUILLE)

GENERALITES

Une morsure humaine avec bris cutané peut s’infecter ou permettre la transmission du VHB
et, rarement, du VHC ou du VIH. En général, le bris cutané entraine un saignement. Des
empreintes de dents, des ecchymoses et des pétéchies ne constituent pas des bris cutanés.

L’exposition d’'une muqueuse a du sang (ex. : exposition d’'une muqueuse oculaire lors d’'une
bagarre) et du sang qui se dépose sur une peau non saine (ex. : dermatose, plaie) peuvent
aussi constituer des risques de transmission.

FREQUENCE

En service de garde, environ 50 % des enfants seront mordus par un autre enfant au moins
une fois pendant une année. Ce sont le plus souvent les enfants dgés de 13 a 30 mois qui
mordent. C’'est au visage et aux bras que les enfants mordent le plus fréequemment. Environ
2 % des morsures entraineront un bris cutané.

La fréquence des autres expositions au sang n’est pas documentée. L’exposition d’'une peau
non saine a du sang peut survenir de plusieurs fagons, par exemple, lors de jeux d’enfants en
service de garde ou lorsqu’'un adulte assiste un enfant qui saigne. L’exposition d’une
muqueuse a du sang est cependant plus rare, survenant surtout lors de bagarre, ce qui est
exceptionnel.

RISQUE D’INFECTION DE LA PLAIE LORS DE MORSURE

Les morsures avec bris cutané faites par des enfants, en service de garde ou en milieu
scolaire, sont généralement bénignes et s’infectent rarement. Les risques sont plus élevés
lorsque la morsure est profonde, lorsque la morsure est faite au visage, a une main, a un pied,
aux organes geénitaux ou a une articulation ou lorsque la personne mordue est
immunosupprimée.

RISQUE DE TRANSMISSION DU VHB

Lors de morsures avec bris cutané, le VHB peut étre transmis par le sang ou la salive (liquide
moins a risque) lorsque la personne qui mord ou la personne mordue (enfant ou adulte) est
infectée par le virus. Lors de morsures avec bris cutané, la personne qui mord est exposée au
sang de la personne mordue par sa muqueuse buccale, alors que la personne mordue est
exposée a la salive de la personne qui mord par voie percutanée. Dans certaines situations
(traumatisme dans la bouche de la personne qui mord), la personne mordue peut étre
exposée au sang de la personne qui mord. Pour que le risque de transmission soit significatif,
le sang doit étre présent dans la salive de la personne qui mord avant la morsure, et ce, en
quantité suffisante pour étre visible.
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Actuellement, au Québec, le risque de transmission du VHB est jugé quasi nul entre 2 enfants
sans facteurs de risque. En effet, la prévalence de I'népatite B est faible au Québec chez les
enfants. Au Québec, le vaccin contre I'hépatite B est offert a tous les nourrissons dés 'adge de
2 mois, aux jeunes enfants présentant des facteurs de risque ainsi qu’aux enfants en 4° année
du primaire (voir le Protocole d’immunisation du Québec [PIQ], section 10.4.2). Ainsi, la
transmission du VHB est peu probable, méme si la personne qui mord ou la personne mordue
est infectée par le VHB ou présente des facteurs de risque.

Lors de I'exposition d’'une muqueuse ou d’une peau non saine a du sang (par exemple, lors
de I'éclaboussure de sang sur une muqueuse ou une plaie non cicatrisée), le risque de
transmission du VHB est moins connu. Toutefois, il est jugé plus élevé que le risque de
transmission lors de contact avec de la salive seule.

RISQUE DE TRANSMISSION DU VHC

Lors de morsures avec bris cutané, le risque de transmission du VHC est tres faible. Le VHC
peut étre transmis uniquement par contact du sang de la personne infectée avec une plaie
fraiche (incluant une morsure avec bris cutané) ou une muqueuse. En service de garde ou en
milieu scolaire, le risque de transmission de I'hépatite C est inconnu, mais on considére qu'il
est moindre que celui de I'hépatite B, qui est déja faible.

RISQUE DE TRANSMISSION DU VIH

Lors de morsures avec bris cutané, le risque de transmission du VIH est trés faible. Le VIH
peut étre transmis uniquement par contact du sang de la personne infectée avec une plaie
fraiche (incluant une morsure avec bris cutané) ou une muqueuse.

Si 'on exclut les morsures avec bris cutané, lors de I'exposition d’'une muqueuse ou d’'une
peau non saine a du sang (par exemple, lors de I'éclaboussure de sang sur une muqueuse ou
une plaie non cicatrisée), le risque de transmission du VIH en présence de sang infecté est
évalué a 0,03-0,09 %.

Etant donné que les morsures en service de garde ou en milieu scolaire sont peu profondes,
gue les modes de transmission du VIH et que la prévalence de l'infection sont faibles dans
ces milieux, on estime que le risque de transmission du VIH est pratiquement nul, méme en
présence de bris cutané.

CONDUITE A ADOPTER LORS DE MORSURE HUMAINE

PREMIERS SOINS

Les mesures suivantes devraient étre préalablement enseignées dans les services de garde
et les écoles :

— Rassurer la personne mordue.

— S'’il n’y a pas de bris cutané :

o Nettoyer le site de la morsure avec de I'eau et du savon;
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Appliquer une compresse froide pour diminuer la douleur.

— S’il y a bris cutané :

Laisser la blessure saigner durant quelques secondes;
Aprés avoir mis des gants jetables, nettoyer la plaie avec de I'eau et du savon;

Eviter de désinfecter la plaie avec une solution irritante contenant de I'alcool ou de I'eau
de Javel; cela peut augmenter les risques de transmission de l'infection;

Retirer les vétements souillés de sang et les ranger dans un sac de plastique fermé;

Aviser de fagon confidentielle les parents de I'enfant mordu et les parents de I'enfant qui
a mordu. Eviter de mentionner le nom de I'autre enfant;

Demander aux parents de I'enfant qui a mordu et aux parents de I'enfant mordu ou a
'adulte mordu la permission de transmettre, de fagon confidentielle, leurs coordonnées
a l'infirmiére du CLSC ou d’Info-Santé;

Appeler l'infirmiére du CLSC ou d’Info-Santé, pour une évaluation de la situation;

Rédiger et consigner au dossier des personnes en cause un rapport officiel indiquant
tous les détails de I'incident ('heure, les circonstances, le type et le site de la blessure,
la présence de sang, les personnes en cause, etc.);

En milieu scolaire, suivre le protocole d’intervention en situation de crise, prévu au Plan
d’action pour prévenir et traiter la violence a I'école;

Si, dans les jours suivants la morsure, une rougeur, un écoulement ou de I'enflure
apparaissent au site de la morsure, encourager les parents de I'enfant ou la personne a
consulter.

EVALUATION PAR L’ INFIRMIERE DU CLSC ou D’INFO-SANTE

Lors de la consultation, l'infirmiére évaluera :

— La présence d’un bris cutané.

— La gravité de la blessure et les risques d’infection. Une consultation médicale sera
recommandée, car des antibiotiques pourront étre nécessaires dans les situations
suivantes :

si la morsure est profonde;

s’il s’agit d’'une plaie a une articulation;

s’il s’agit d’'une plaie au visage, a une main, a un pied ou aux organes génitaux;
si des signes d’infection sont présents;

si la personne mordue est immunosupprimeée.

— La nécessité d’'une vaccination antitétanique (en fonction des recommandations du PIQ).
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— Les risques de transmission :

¢ Du VHB en fonction des recommandations et de 'algorithme décisionnel du PIQ (voir la
section 10.4.2 du PIQ). Le vaccin contre I'hépatite B et les HBIg pourront étre indiqués;

e Du VHC et du VIH a l'aide des algorithmes décisionnels 1 et 2 présentés a la fin de cette
section.

Des lettres types sont fournies a la fin de cette section et peuvent étre utilisées par le service
de garde ou I'école, a la suite de I'évaluation par l'infirmiére :

— Utiliser la lettre n° 1 pour informer les parents de I'enfant mordu ou I'adulte mordu, leur
recommander de consulter et leur demander la permission de transmettre leurs
coordonnées au professionnel de la santé.

— Utiliser la lettre n° 2 pour informer les parents de I'enfant qui a mordu, leur recommander
de consulter et leur demander la permission de transmettre leurs coordonnées au
professionnel de la santé.

Lors de la consultation médicale pourraient étre recommandés :

— Des prises de sang ainsi que le vaccin et les immunoglobulines contre I'hépatite B (HBIg)
(voir la section 10.4.2 du PIQ).

— Dans de trés rares cas, un suivi préventif au regard du VHC.

— Dans de trés rares cas, un suivi préventif ou une prophylaxie postexposition (PPE)
anti-VIH.

CONDUITE A ADOPTER LORS DE L’EXPOSITION D’UNE
MUQUEUSE OU D’UNE PEAU NON SAINE A DU SANG

PREMIERS SOINS

Les mesures suivantes devraient étre préalablement enseignées dans les services de garde
et les écoles :

— Rassurer la personne exposée.

— Administrer les premiers soins :

o S'il s’agit de I'exposition d’'une muqueuse, rincer abondamment la muqueuse touchée
avec de l'eau;

o S’il s'agit de I'exposition d’une peau non saine :
o nhettoyer la plaie avec de I'eau et du savon, aprés avoir mis des gants jetables,

o ne pas utiliser une solution irritante contenant de l'alcool ou de I'eau de Javel pour
désinfecter la plaie; cela peut augmenter les risques de transmission de l'infection.

— S'’il y a lieu, retirer les vétements souillés de sang et les ranger dans un sac de plastique
fermé.
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— Aviser de fagon confidentielle les parents de I'enfant exposeé et les parents de I'enfant dont
provient le sang. Eviter de mentionner le nom de l'autre enfant.

— Demander aux parents de I'enfant dont provient le sang ou a I'adulte dont provient le sang
la permission de transmettre, de fagon confidentielle, leurs coordonnées a l'infirmiére du
CLSC ou d’Info-Santé.

— Appeler l'infirmiére du CLSC ou Info-Santé, pour une évaluation de la situation.

— Rédiger et consigner au dossier des personnes en cause un rapport officiel indiquant tous
les détails de lincident ('heure, les circonstances, le type et le site de la blessure, la
présence de sang, les personnes en cause, etc.).

— En milieu scolaire, suivre le protocole d’intervention en situation de crise, prévu au Plan
d’action pour prévenir et traiter la violence a I'école.

EVALUATION PAR L’ INFIRMIERE DU CLSC ou D’INFO-SANTE

Lors de la consultation, l'infirmiére évaluera les risques de transmission :

— du VHB en fonction des recommandations et de I'algorithme décisionnel du PI1Q. Le vaccin
contre I'hépatite B et les HBIg pourront étre indiqués.

— du VHC et du VIH a I'aide de I'algorithme décisionnel 3 présenté a la fin de cette section.
Des lettres types sont fournies a la fin de cette section et peuvent étre utilisées par le service
de garde ou I'école, a la suite de I'évaluation par l'infirmiére :

— Utiliser la lettre n° 3 pour informer les parents de I'enfant ou I'adulte exposé et leur
recommander de consulter.

— Utiliser la lettre n° 4 pour demander aux parents de I'enfant dont provient le sang ou a
l'adulte dont provient le sang la permission de transmettre leurs coordonnées au
professionnel de la santé.

Lors de la consultation médicale pourraient étre recommandés :

— Des prises de sang ainsi que le vaccin contre I'hépatite B et les HBIg (voir la section 10.4.2
du PIQ).

— Dans de trés rares cas, un suivi préventif au regard du VHC.

— Dans de trés rares cas, un suivi préventif ou une PPE anti-VIH.
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Algorithme 1 : Evaluation du risque pour le « mordu »

Evaluation du risque d’exposition pour le
« mordu » au :

[
v v

VIH VHC
Le « mordeur » avait-il de son Le « mordeur » avait-il de son VHB
propre sang dans la bouche avant propre sang dans la bouche avant
la morsure? la morsure?
! ! | i
Non . . P 5
Oui ou Oui Voir I'algorithme décisionnel a
Inconnu la section 10.4.2 du PIQ
Le « mordeur » est-il connu infecté par Le « mordeur » est-il connu infecté par le
il Aucun suivi \aic
ou ou
susceptible d'étre infecté par le VIH'? susceptible d’étre infecté par le VHC?

\ 4 l \ 4

. Non _
Oui ouU Oui
statut inconnu?®

\ 4 \ 4
) 4
Recommander de consulter un Recommander de consulter un
médecin sans tarder pour possible Aucun suivi médecin sans tarder pour possible
PPE anti-VIH ou suivi pour le VIH suivi pour le VHC

! Sont susceptible d’étre infectés par le VIH : les personnes originaires d’un pays ol la prévalence du VIH est élevée (Afrique subsaharienne, Caraibes), les utilisateurs de drogues (par
injection ou inhalation), les hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes, les travailleurs du sexe et les enfants de méres connues infectées par le VIH.

2 On considére que le statut est inconnu dans les situations suivantes : la personne n'est pas connue, elle refuse d’étre testée ou elle n’est pas disponible (ex. : impossible & joindre).

3 Sont susceptible d’étre infectés par le VHC : les personnes originaires d’un pays ou la prévalence du VHC est élevée (Afrique et Moyen-Orient), les utilisateurs de drogues (par injection ou
inhalation), les hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes et les enfants de méres connues infectées par le VHC.

114 Mai 2016



CHAPITRE 5 CONTACTS AVEC LE SANG
SITUATIONS ET POPULATIONS PARTICULIERES ET LES LIQUIDES BIOLOGIQUES

Algorithme 2 : Evaluation du risque pour le « mordeur »

Evaluation du risque d’exposition pour le
« mordeur » au :

' ' v

VHC
. s . . Le « mordu » est-il connu infecté par le VHC
Le « mordu » est-il connu infecté par le VIH? oU VHB
susceptible d’étre infecté par le VHC??
A\ 4
\ 4 v \ 4
- Non oui Voir I'algorithme décisionnel &
ou la section 10.4.2 du PIQ
statut
inconnu®
A\ 4

Recommander de consulter un Recommander de consulter un

p . . Aucun . . .
médecin sans tarder pour possible Suivi médecin sans tarder pour possible
PPE anti-VIH ou suivi pour le VIH suivi pour le VHC

 On considére que le statut est inconnu dans les situations suivantes : la personne n’est pas connue, elle refuse d’étre testée ou elle n’est pas disponible (ex. : impossible a rejoindre).
2 Sont susceptibles d’étre infectées par le VHC : les personnes originaires d’un pays ot la prévalence du VHC est élevée (Afrique et Moyen-Orient), les utilisateurs de drogues (par injection
ou inhalation), les hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes et les enfants de meres connues infectées par le VHC.
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Algorithme 3 : Evaluation du risque d’exposition d’une muqueuse ou d’une peau non saine a du sang

Evaluation du risque de la personne exposée
a du sang pour :

4 4 \ 4
VHC
VIH . p
. . La personne source est-elle connue infectée
La personne source est-elle connue infectée
ar le VIH? par le VHC VHB
P ' ou
susceptible d’étre infectée par le VHC??

v \ 4
\ 4 Non \ 4
. ou ; Voir I'algorithme décisionnel a
Oui statut Oui la section 10.4.2 du PIQ
inconnu*
A 4 A 4
A 4
Recommander de consulter un Recommander de consulter un
a . . Aucun . : .
médecin sans tarder pour possible Suivi médecin sans tarder pour possible
PPE anti-VIH ou suivi pour le VIH suivi pour le VHC

' On considére que le statut est inconnu dans les situations suivantes : la personne n’est pas connue, elle refuse d’étre testée ou elle n’est pas disponible (ex. : impossible a joindre).
2 Sont susceptibles d’étre infectés par le VHC les personnes originaires d’un pays o la prévalence du VHC est élevée (Afrique et Moyen-Orient), les utilisateurs de drogues (par injection ou
inhalation), les hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes et les enfants de meres connues infectées par le VHC.
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LETTRE AUX PARENTS ET AUX MEMBRES DU PERSONNEL (N° 1)

Concernant les lettres aux parents et aux membres du personnel, aucune lettre ne
devrait étre envoyée sans 'accord préalable de l'infirmiére du CLSC.

Date :

Service de garde ou école :

Objet : Votre enfant a été mordu[e] [Vous avez été mordu(e)]

Chers parents,
Chers membres du personnel,

Aujourd’hui, votre enfant a été mordu[e] [vous avez été mordu(e)] par un enfant. La blessure a
saigné.

A la suite de I'évaluation faite par une infirmiére, nous vous recommandons fortement de
consulter un médecin sans tarder. Le risque de transmission d’une infection est trés faible,
mais il est nécessaire qu’'un médecin en fasse I'évaluation, et ce, le plus rapidement possible.

Lors de la consultation, le médecin réévaluera la gravité de la blessure et le risque de
transmission du virus de I'hépatite B, du virus de I'hépatite C et du VIH. Des prises de sang,
des vaccins et des traitements préventifs pourront étre nécessaires. Le médecin évaluera
également si votre enfant devra [vous devrez] prendre des antibiotiques et recevoir le vaccin
contre le tétanos.

Apportez cette lettre lors de la consultation. Elle pourra orienter les interventions du médecin.

Nous avons aussi recommandé aux parents de I'enfant qui a mordu de consulter un médecin.
Le médecin qui évaluera I'enfant pourrait vouloir communiquer avec vous pour connaitre
certains détails de la santé de votre enfant [de votre santé]. Veuillez nous aviser si vous nous
autorisez a transmettre vos coordonnées au médecin. La transmission de vos coordonnées se
fera de fagon confidentielle.

Pour toute question, vous pouvez communiquer avec

Merci de votre collaboration,

Nom :

(en lettres moulées)
Signature :

Téléphone :
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LETTRE AUX PARENTS (N° 2)

Concernant les lettres aux parents, aucune lettre ne devrait étre envoyée sans I'accord
préalable de l'infirmiére du CLSC.

Date :

Service de garde ou école :

Objet : Votre enfant a mordu
Chers parents,

Aujourd’hui, au service de garde [a I'école], un enfant [un adulte] a été mordu par votre enfant.
La blessure a saigné.

Lors de la morsure, votre enfant a eu, dans sa bouche, du sang de la personne qu’il a
mordue. A la suite de I'évaluation faite par une infirmiére, nous vous recommandons fortement
de consulter un médecin sans tarder. Le risque de transmission d’'une infection est trés faible,
mais il est nécessaire qu’'un médecin en fasse I'évaluation, et ce, le plus rapidement possible.

Lors de la consultation, le médecin évaluera le risque de transmission du virus de I'hépatite B,
du virus de I'hépatite C et du VIH. Des prises de sang, des vaccins et des traitements
préventifs pourront étre nécessaires.

Apportez cette lettre lors de la consultation. Elle pourra orienter les interventions du médecin.

Nous avons aussi recommandé aux parents de I'enfant mordu [a I'adulte mordu] de consulter.
Le médecin qui évaluera la personne mordue pourrait vouloir communiquer avec vous pour
connaitre certains détails de la santé de votre enfant. Veuillez nous aviser si vous nous
autorisez a transmettre vos coordonnées au médecin. La transmission de vos coordonnées se
fera de fagon confidentielle.

Pour toute question, VOUS pouvez communiquer avec

Merci de votre collaboration,

Nom :

(en lettres moulées)
Signature :

Téléphone :
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LETTRE AUX PARENTS OU AUX MEMBRES DU PERSONNEL (N° 3)

Concernant les lettres aux parents ou aux membres du personnel, aucune lettre ne
devrait étre envoyée sans 'accord préalable de l'infirmiére du CLSC.

Date :

Service de garde ou école :

Objet : Votre enfant a été exposé[e] a du sang [Vous avez été exposé(e) a du sang]

Chers parents,
Chers membres du personnel,

Aujourd’hui, au service de garde [a I'école], votre enfant a été exposé[e] [vous avez été
exposé(e)] au sang d’une autre personne lors de [décrire le contexte de I'exposition].

A la suite de I'évaluation faite par une infirmiére, nous vous recommandons fortement de
consulter un médecin sans tarder. Le risque de transmission d’une infection est tres faible,
mais il est nécessaire qu’'un médecin en fasse I'évaluation, et ce, le plus rapidement possible.
Lors de la consultation, le médecin évaluera le risque de transmission du virus de I'hépatite B,
du virus de I'hépatite C et du VIH. Des prises de sang, des vaccins et des traitements
préventifs pourront étre nécessaires.

Apportez cette lettre lors de la consultation. Elle pourra orienter les interventions du médecin.

Pour toute question, vous pouvez communigquer avec

Merci de votre collaboration,

Nom :

(en lettres moulées)
Signature :

Téléphone :
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LETTRE AUX PARENTS OU AUX MEMBRES DU PERSONNEL (N° 4)

Concernant les lettres aux parents ou aux membres du personnel, aucune lettre ne
devrait étre envoyée sans 'accord préalable de l'infirmiére du CLSC.

Date :

Service de garde ou école :

Objet : Une personne a été exposée au sang de votre enfant [a votre sang]

Chers parents,
Chers membres du personnel,

Aujourd’hui, au service de garde [a I'école], une personne a été exposée au sang de votre
enfant [a votre sang] lors de [décrire le contexte de I'exposition].

A la suite de I'évaluation faite par une infirmiére, nous avons recommandé fortement a cette
personne de consulter un médecin sans tarder. Le risque de transmission d'une infection est
trées faible, mais il est nécessaire qu’'un médecin en fasse I'évaluation, et ce, le plus
rapidement possible.

Lors de la consultation, le médecin évaluera le risque de transmission du virus de I'hépatite B,
du virus de I'hépatite C et du VIH. Le médecin pourrait vouloir communiquer avec vous pour
connaitre certains détails de la santé de votre enfant [de votre santé]. Veuillez nous aviser si
VOUS nous autorisez a transmettre vos coordonnées au médecin. La transmission de vos
coordonnées se fera de fagon confidentielle.

Pour toute question, vous pouvez communigquer avec

Merci de votre collaboration,

Nom :

(en lettres moulées)
Signature :

Téléphone :
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PIQURE ACCIDENTELLE AVEC UNE SERINGUE USAGEE

GENERALITES

Lorsqu’un enfant se pique accidentellement avec une seringue usagée dans un lieu public
(ex. : parc, ruelle) ou aux abords du service de garde ou de I'école, cela provoque une grande
anxiété chez les parents et les intervenants. Ce qui inquiéte, c’est que la seringue puisse
contenir du sang contaminé et transmettre des infections causées par le VHB, le VHC ou le
VIH. Il y a également risque de transmission du tétanos a la suite d’'une blessure causée par
une seringue contaminée par de la poussiere ou de la terre.

Les risques de transmission associés aux piglres accidentelles avec une seringue usagée
dépendent de plusieurs facteurs : le type de blessure infligée (profonde, superficielle), la
quantité et la qualité du liquide biologique en cause (sang, frais ou séché), la prévalence des
virus dans la population, la viabilité des virus, le temps écoulé depuis l'utilisation de la
seringue, le niveau d'immunité de la personne qui se blesse et la disponibilité des soins et
services d’évaluation postexposition.

RISQUES DE TRANSMISSION CHEZ LES TRAVAILLEURS
DE LA SANTE

Les seules données fiables sur le risque de contracter une infection transmissible par le sang
a la suite d’une piqdre accidentelle viennent des études réalisées auprés des travailleurs de la
santé ayant été exposés en milieu de travail. Des données publiées aux Etats-Unis montrent
gu’en présence de sang contaminég, les taux de transmission chez les travailleurs de la santé
sont de 1 a 31 % pour I'hépatite B, de 0,5 % pour I'hépatite C et de 0,3 % pour le VIH. Il
convient de spécifier que ces travailleurs ont été exposés a du sang frais, souvent en grande
guantité.

RISQUE DE TRANSMISSION DANS LA COMMUNAUTE

On ne peut pas transposer les risques décrits ci-dessus aux piqQres accidentelles se
produisant dans la communauté, car les seringues usagées dans I'environnement contiennent
du sang principalement séché et en infime quantité. De plus, la majeure partie des blessures
consécutives aux piglres avec une seringue usagée dans la communauté sont superficielles.

A I'échelle mondiale, on compte quelques études portant sur les jeunes enfants qui se sont
piqués accidentellement. Ces études montrent que sur plus de 400 enfants ayant été exposés
et suivis sur une période de 3 a 6 mois aprés I'exposition, 1 cas de transmission de maladie
infectieuse s’est produit : il s’agissait de la transmission de I'hépatite B chez un enfant qui
n'avait pas pu bénéficier d’'une prophylaxie contre cette maladie. Dans la grande région de
Montréal, depuis une vingtaine d’années, aucun cas de transmission n’a été observé chez
prés de 300 enfants pris en charge adéquatement a la suite d’'une piqlre accidentelle.
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VIABILITE DES DIFFERENTS VIRUS DANS L’ENVIRONNEMENT

La viabilité n’est pas la méme pour les différents virus. Le VHB est celui qui survit le plus dans
I'environnement. Par ailleurs, bien qu’on ait trouvé occasionnellement des virus vivants (VHB
et VHC) dans des seringues laissées dans I'environnement, le risque de transmission de ces
virus, s’il y avait eu piglires avec ces seringues, aurait été considéré comme minime.

IMPORTANCE DU DELAI DANS LA PRISE EN CHARGE

Les enfants qui se piquent accidentellement avec une seringue usagée doivent étre dirigés le
plus tot possible, idéalement dans un délai de 2 heures, vers un établissement de soins, par
exemple dans une urgence, pour une évaluation médicale.

Le respect d’'un court délai de consultation permet une meilleure prise en charge médicale.

PRISE EN CHARGE PAR L’ETABLISSEMENT DE SOINS

Le professionnel de la santé évaluera les facteurs de risque de I'enfant (type de blessure,
statut vaccinal) et ceux liés a la seringue (taille, provenance, présence de sang frais ou séché,
quantité). S’ils sont connus, les facteurs de risque liés a l'utilisateur de la seringue seront
évalués. Aprés que toutes les informations auront été recueillies, le risque infectieux sera
établi et les interventions suivantes pourront étre faites :

— L’administration du vaccin et des HBIg, selon les indications du PIQ.

— La mise a jour du statut vaccinal et 'administration d’immunoglobulines contre le tétanos si
nécessaire.

— Un test sanguin afin de rechercher une infection par un des virus (VHB, VHC, VIH). qui
sera effectué au moment de ['évaluation initiale (qui témoignerait d’'une acquisition
antérieure) de I'enfant et jusqu’a 6 mois aprés I'exposition.

— Une prophylaxie antirétrovirale contre le VIH si le risque infectieux est jugé important. Dans
la grande majorité des cas, la prophylaxie ne sera pas nécessaire.

MESURES A PRENDRE

Une piglre accidentelle avec une seringue usagée dans la communauté est une situation
d’'urgence. Les mesures qui suivent doivent étre enseignées d’avance, entreprises sur les
lieux de l'incident et complétées absolument.

En cas de piqlre accidentelle avec une seringue usagée dans la communauté, il est
recommandé de :

— Examiner et nettoyer soigneusement la plaie a I'eau et au savon, le plus rapidement
possible. Eviter de pincer la chair autour de la plaie. Eviter I'application d’alcool ou d’un
autre désinfectant.

— Aviser immédiatement les parents de I'enfant de la situation et des démarches qui
devraient suivre.
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— Diriger le sujet sans délai vers un établissement de soins avec les renseignements écrits
suivants :

¢ heure et lieu de Iincident, endroit exact ou la seringue a été trouvée, présence ou non
de sang dans la seringue, état de la seringue impliquée;

e présence de bris cutané ou non, site de la blessure, saignement ou non de la blessure
lors de I'incident, profondeur de la blessure.

e un numeéro de téléphone pour joindre la personne responsable du service de garde ou
de I'école qui a été témoin de l'incident.

¢ sil'identité de la personne a qui appartient la seringue est connue, ajouter un numéro de
téléphone pour la rejoindre.

— Ramasser la seringue et la jeter de maniére sécuritaire dans un contenant rigide afin
d’éviter qu’'une autre personne se pique. Idéalement, manipuler I'objet avec des pinces.
Plusieurs municipalités ou villes offrent un service de ramassage des déchets dangereux.
Pour plus dinformation, voir [laffiche du MSSS Vous trouvez une seringue
usagée (http://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/fichiers/2014/14-316-01WF.pdf).

— Noter toutes les informations au dossier de I'enfant.

— Le service de garde ou I'école doit mener une enquéte pour éclaircir les faits et les
circonstances liés a la présence de la ou des seringues usagées accessibles a I'enfant
dans I'environnement. S'il y a lieu, une collaboration avec les services municipaux et les
services policiers peut étre établie.

ENVIRONNEMENT

Pour éviter les incidents en lien avec des seringues usagées :

— Inspecter l'aire de jeux des enfants (carré de sable, cour d’école, entrepbt de jouets...)
avant que ceux-ci y aillent.

— Au cours des sorties avec les enfants dans un lieu public, porter une attention particuliere
au sol sous les bancs de parc, autour des arbres et buissons ainsi qu’aux points d’eau.

— Enseigner aux enfants a ne pas toucher aux seringues usagées dans |'environnement et,
lorsqu’ils en apercgoivent, a en aviser un adulte. Certains outils pédagogiques, telles les
affiches du MSSS, peuvent étre utilisés a cet effet.

— Les parents et les éducatrices doivent étre informés du probléeme des seringues usagées.
Suivi
Les services de garde et les écoles doivent, au besoin, revoir certaines régles de conduite afin

d’assurer aux enfants un environnement sécuritaire : cléture entourant 'espace et les aires de
jeux, désignation d’'un responsable des inspections de I'environnement (fréquence, horaire).

Mai 2016 123


http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-316-01WF.pdf

CHAPITRE 5 CONTACTS AVEC LE SANG
SITUATIONS ET POPULATIONS PARTICULIERES ET LES LIQUIDES BIOLOGIQUES

SOINS DES PLAIES SUPERFICIELLES

Pour les morsures animales et les morsures humaines, voir, dans le présent chapitre, les
sections correspondantes.

Si une exposition d’'une muqueuse ou d’une peau non saine a du sang survient lors des soins
de plaie voir la section correspondante.

Toute plaie ouverte est susceptible d’étre contaminée par des micro-organismes provenant de
la peau, des doigts ou de I'environnement. S’ils s’introduisent dans la plaie, si petite soit-elle,
les agents infectieux peuvent se multiplier et causer une infection locale (abceés, cellulite) ou,
plus rarement, une infection systémique (septicémie). Le tétanos est une complication
excessivement rare qui survient chez les personnes non adéquatement vaccinées.

Les plaies superficielles se présentent sous plusieurs formes : coupure, lacération, déchirure
et éraflure. Elles peuvent étre soignées par I'éducatrice ou un membre du personnel de
I'école. Les plaies plus graves (ex. : blessure profonde, plaie pénétrante causée par un clou)
devront faire I'objet d’une consultation médicale, et les premiers soins administrés au service
de garde ou a I'école viseront a prévenir toute contamination de la blessure.
Recommandations :

— Se laver les mains. Si possible, mettre des gants jetables.

— Préparer le matériel nécessaire et le disposer sur une surface propre.

— Nettoyer la plaie avec de I'eau et un savon doux pour éliminer toutes les souillures. Si les
mains ne sont pas gantées, éviter de toucher la plaie avec les doigts.

— Rincer la plaie a I'eau courante pendant environ 5 minutes.
— Assécher a l'aide d’une compresse propre.

— Si la blessure saigne, appuyer sur celle-ci avec un pansement ou une serviette propre
quelques minutes pour faire cesser le saignement.

— Eviter de frotter la plaie. De préférence, la tamponner.
— Si la peau est surélevée, ne pas I'enlever et la remettre en place sans appliquer de tension.

— Ne pas utiliser de ouate ou de coton, car les petites particules qui s’en détachent pourraient
contaminer la plaie.

— Eviter les solutions alcoolisées ou iodées et le peroxyde d’hydrogéne, qui peuvent
provoquer de la douleur ou de [l'irritation et retarder la guérison.

— En présence d’'un petit corps étranger, utiliser le jet d’eau du robinet pour le déloger.
Lorsque le corps étranger est retiré, nettoyer la plaie.

— Appliquer un diachylon ou un pansement qui recouvre complétement la plaie.
— Se laver les mains aprées avoir effectué les soins de la plaie.

— Si la plaie est profonde ou étendue, s’il y a présence d’un corps étranger résiduel ou si le
saignement persiste, envisager une consultation médicale ou en cas de doute
communiquer avec Info-Santé 8-1-1 pour discuter de la situation.

— S’assurer que la vaccination contre le tétanos est a jour. En cas de doute, consulter le
CLSC, qui s’occupera de vérifier, compléter ou mettre a jour la vaccination.
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ERREURS D’ADMINISTRATION DE LAIT MATERNEL

CONDUITE A TENIR LORS D’UNE ERREUR D’ADMINISTRATION DE
LAIT MATERNEL

Il est tres important que les enfants recoivent le lait de leur propre mére, et toutes les mesures
possibles doivent étre prises pour éviter les erreurs.

Comme le lait maternel est un liquide biologique, si une femme est infectée ou porteuse d’'un
agent infectieux, son lait peut contenir des bactéries ou des virus.

Cependant, le risque de transmission d’'un agent infectieux a un enfant par une seule
ingestion de lait d’'une autre femme est extrémement faible.

Aucun cas de transmission du VIH a un enfant n’a été rapporté a la suite de I'ingestion de lait
d'une autre mére infectée. La transmission du VIH est possible seulement aprés plusieurs
semaines d’allaitement (environ 400-500 boires).

Aussi, les composants immunologiques du lait maternel, le temps et le froid inactivent le virus.
Au Québec, le dépistage du VIH est recommandé de facon systématique chez toutes les
femmes enceintes. Ainsi, les méres porteuses du VIH devraient étre au courant de leur statut.
Comme lallaitement n’est pas recommandé pour une meére porteuse du VIH, il est peu
probable de trouver du lait maternel contaminé par ce virus dans les services de garde.

Concernant le VHB, I'antigéne de surface de I'hépatite B (AgHBS) a été mis en évidence dans
le lait maternel, mais le risque de transmission a un enfant non immun est considéré comme
extrémement faible. Aussi, depuis juin 2013, le calendrier régulier de vaccination inclut la
vaccination contre I'hépatite B dés I'dge de 2 mois. On considére que les enfants ayant regu
les 2 premieres doses du vaccin DCaT-HB-VPI-Hib sont protégés en attendant la 3° dose
donnée a I'age de 18 mois.

Les études montrent que les enfants de méres porteuses du VHC ne courent pas plus de
risques de contracter le virus s’ils sont allaités. Une infection maternelle au VHC n’est
d’ailleurs pas une contre-indication de I'allaitement maternel, sauf en présence de saignement
aux mamelons. Aussi, la congélation inactive le virus et réduit les risques de transmission.

L’infection a cytomégalovirus peut étre transmise d’'une mére a son enfant par le lait maternel.
Chez, le nouveau-né a terme, cette infection, lorsqu’elle est acquise au moment de
'accouchement, durant lallaitement ou plus tard dans la vie, est habituellement sans
symptdmes et sans séquelles pour I'enfant ayant une immunité normale. De plus, la
congélation diminue la quantité de virus dans le lait et réduit les risques de transmission.
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Les infections par le virus du lymphome humain a cellules T de type | (HTLV-I) et le virus du
lymphome humain a cellules T de type Il (HTLV-II) sont rares au Québec et en Amérique du
Nord. Elles sont endémiques au Japon, dans les Caraibes, en Amérique du Sud et en Afrique
subsaharienne. La congélation et le réchauffement du lait diminuent le potentiel infectieux du
HTLV-I. Il est prouvé que ces virus, surtout le HTLV-I, peuvent se transmettre par le lait
maternel. Comme pour le VIH, la transmission d’'une mére infectée a son enfant survient
aprés plusieurs semaines d’allaitement.

Enfin, les études démontrent que les enfants allaités sont exposés a plusieurs autres virus ou
bactéries contenus dans le lait maternel et qu’ils ne deviennent pas malades. De plus, le lait
maternel contient des facteurs qui peuvent protéger I'enfant.

Lors d’'une erreur d’administration de lait maternel, le service de garde doit :

— Informer les parents de I'enfant qui a regu le lait maternel par erreur (voir le modéle de
lettre plus loin) :

e Conseiller les parents de consulter rapidement le CLSC ou un médecin. Des analyses
sanguines, la mise a jour de la vaccination et des traitements pourraient étre
recommandés;

¢ Ne pas divulguer aux parents le nom et les coordonnées de la mere « source » ou de
son enfant. La confidentialité des renseignements médicaux doit étre respectée en tout
temps.

— Informer la mere « source » qu’une erreur d’administration a été commise. Il est nécessaire
de lui demander son autorisation avant de divulguer son nom et ses coordonnées au
professionnel de la santé consulté. Si elle accepte, celui-ci pourra la joindre (voir le modéle
de lettre plus loin).

— Rédiger et consigner au dossier de I'enfant qui a regu le lait maternel par erreur un rapport
officiel présentant tous les détails de l'incident (la date et I'heure, le volume de lait
administré ainsi que les mesures prises). Le nom et les coordonnées de la mére « source »
ne doivent pas figurer au dossier de I'enfant.

— Déterminer l'origine de l'erreur d’administration de lait maternel, apporter les correctifs
nécessaires pour éviter qu’une situation similaire se reproduise et, au besoin, informer les
parents et le personnel que les procédures ont été révisées.

128 Mai 2016



CHAPITRE 5 CONTACTS AVEC LE SANG
SITUATIONS ET POPULATIONS PARTICULIERES ET LES LIQUIDES BIOLOGIQUES

LETTRE AUX PARENTS

Date :

Service de garde :

Objet : Lait maternel administré par erreur a votre enfant
Chers parents,

Aujourd’hui, au service de garde, le lait maternel d’'une autre mére a été administré a votre
enfant.

Les risques d’infections a la suite d’'une seule exposition a du lait d’'une autre mére sont
extrémement faibles. Nous vous conseillons toutefois de consulter rapidement votre CLSC ou
un médecin. Le professionnel de la santé consulté pourra évaluer les risques infectieux et, au
besoin, effectuer des analyses sanguines et mettre a jour la vaccination de votre enfant.

Il est possible que le professionnel de la santé consulté veuille connaitre certains détails de
santé de la mere dont provient le lait. Lors de la consultation, apportez cette lettre. Le
professionnel pourra communiguer avec nous pour que nous lui remettions le nom et les
coordonnées de la mére dont provient le lait, si celle-ci nous en a donné I'autorisation.

[Nom de la personne a appeler au service de garde]

[Numéro de téléphone pour la joindre]

Merci de votre collaboration.

Nom :

(en lettres moulées)

Signature :

Téléphone :
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RENSEIGNEMENTS

Le lait maternel est un liquide biologique. Si une femme est infectée ou porteuse d’'un agent
infectieux, son lait peut contenir des bactéries ou des virus. Cependant, pour les raisons
mentionnées ci-dessous, le risque de transmission d’'un agent infectieux a un enfant par une
seule ingestion de lait est extrémement faible.

Virus de 'immunodéficience humaine (VIH)

— Aucun cas de transmission du VIH a un enfant n’a été rapporté a la suite d’'un seul boire de
lait d’'une autre mére infectée.

— La transmission est possible, mais seulement aprés plusieurs semaines d’allaitement
(environ 400-500 boires).

— Au Québec, I'allaitement n’étant pas recommandé pour une mére porteuse du VIH, il est
peu probable de trouver du lait maternel contaminé par ce virus dans les services de garde.
Virus de I’hépatite B (VHB)

— Les études démontrent que les enfants de méres porteuses du VHB ne courent pas plus de
risques de contracter le virus s’ils sont allaités.

— Depuis juin 2013, le calendrier régulier de vaccination inclut la vaccination contre
I'hépatite B dés I'age de 2 mois. On considére que les enfants ayant recu les 2 premiéeres
doses du vaccin DCaT-HB-VPI-Hib sont protégés en attendant la 3° dose donnée a I'age
de 18 mois.

Virus de I’hépatite C (VHC)

Les études montrent que les enfants de méres porteuses du VHC ne courent pas plus de
risques de contracter le virus s’ils sont allaités.
Autres infections

— Les études démontrent que les enfants allaités peuvent étre exposés a plusieurs autres
virus ou bactéries contenus dans le lait maternel et qu’ils ne deviennent pas malades pour
autant.

— Le lait maternel contient des facteurs qui peuvent protéger I'enfant.
— Pour certains virus, le temps et la congélation diminuent le potentiel d’infection (ex. : VIH,
VHC, cytomégalovirus).

En résumé, le risque de transmission d’une infection par le lait humain est extrémement faible,
méme lorsque la mere allaite exclusivement son propre enfant (en exposant son enfant de
facon répétée a I'agent infectieux).

130 Mai 2016



CHAPITRE 5 CONTACTS AVEC LE SANG
SITUATIONS ET POPULATIONS PARTICULIERES ET LES LIQUIDES BIOLOGIQUES

LETTRE AUX PARENTS

Date :

Service de garde :

Objet : Lait maternel administré par erreur a un autre enfant
Madame,
Nous vous informons que votre lait maternel a été administré par erreur a un autre enfant.

Nous avons recommandé aux parents de cet enfant de consulter rapidement un professionnel
de la santé, bien que le risque de transmission d’une infection extrémement faible.

Lors de la consultation, le professionnel de la santé évaluera le risque infectieux. Selon les
circonstances, il pourra effectuer des analyses sanguines, mettre a jour la vaccination de
'enfant ou lui administrer des traitements. Afin d’offrir les meilleurs soins a l'enfant, le
professionnel de la santé aura besoin de connaitre certains détails de votre santé. Si vous
nous autorisez a lui transmettre votre nom et vos coordonnées pour qu’il communique avec
vous, veuillez nous en aviser.

[Nom de la personne a appeler au service de garde]

[Numéro de téléphone pour la joindre]

Merci de votre collaboration.

Nom :
(en lettres moulées)

Signature :

Téléphone :

Mai 2016 131



CONTACTS AVEC LE SANG CHAPITRE 5
ET LES LIQUIDES BIOLOGIQUES SITUATIONS ET POPULATIONS PARTICULIERES

RENSEIGNEMENTS

Le lait maternel est un liquide biologique. Si une femme est infectée ou porteuse d’'un agent
infectieux, son lait peut contenir des bactéries ou des virus. Cependant, pour les raisons
mentionnées ci-dessous, le risque de transmission d’'un agent infectieux & un enfant par une
seule ingestion de lait est extrémement faible.

Virus de 'immunodéficience humaine (VIH)

— Aucun cas de transmission du VIH a un enfant n’a été rapporté a la suite d’'un seul boire de
lait d’'une autre mére infectée.

— La transmission est possible, mais seulement aprés plusieurs semaines d’allaitement
(environ 400-500 boires).

— Au Québec, I'allaitement n’étant pas recommandé pour une mére porteuse du VIH, il est
peu probable de trouver du lait maternel contaminé par ce virus dans les services de garde.
Virus de I’hépatite B (VHB)

— Les études démontrent que les enfants de méres porteuses du VHB ne courent pas plus de
risques de contracter le virus s’ils sont allaités.

— Depuis juin 2013, le calendrier régulier de vaccination inclut la vaccination contre
I'hépatite B dés I'age de 2 mois. On considére que les enfants ayant recu les 2 premiéeres
doses du vaccin DCaT-HB-VPI-Hib sont protégés en attendant la 3° dose donnée a I'age
de 18 mois.

Virus de I’hépatite C (VHC)

Les études montrent que les enfants de méres porteuses du VHC ne courent pas plus de
risques de contracter le virus s’ils sont allaités.
Autres infections

— Les études démontrent que les enfants allaités peuvent étre exposés a plusieurs autres
virus ou bactéries contenus dans le lait maternel et qu’ils ne deviennent pas malades pour
autant.

— Le lait maternel contient des facteurs qui peuvent protéger I'enfant.
— Pour certains virus, le temps et la congélation diminuent le potentiel d’infection (ex. : VIH,
VHC, cytomégalovirus).

En résumé, le risque de transmission d’une infection par le lait humain est extrémement faible,
méme lorsque la mere allaite exclusivement son propre enfant (en exposant son enfant de
facon répétée a I'agent infectieux).
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FIEVRE

DEFINITION

La température du corps varie au cours de la journée; elle est au plus bas vers 6 h et au plus
haut entre 16 et 18 h. Cependant, pour demeurer normale, elle doit étre inférieure
a 38 °C (100,4 °F).

La fievre est une élévation, au-dessus de la normale, de la température corporelle a la suite
d'un signal du cerveau (hypothalamus) qui augmente la température en réponse, le plus
souvent, a une infection. La fieévre n’est pas une maladie. C’est une réaction normale du corps
lorsque celui-ci se défend. Il est effectivement prouvé que la fievre retarde la croissance et la
reproduction des virus ou bactéries et augmente la production des globules blancs qui servent
a se défendre contre les infections.

L’hyperthermie est une élévation anormale de la température corporelle consécutive a
l'incapacité du corps a réguler sa température lors de I'accumulation de chaleur d’origine
exogéne (exemple : coup de chaleur) ou endogéne (exemple : effort physique intense). Dans
le cas de I'hyperthermie, contrairement a la fieévre, le cerveau n’envoie pas de signal qui
augmente la température.

L’hyperpyrexie est une température corporelle au-dessus de 41 °C. Elle survient trés rarement
(0,05 %) lors de Tinfection. Elle est plus souvent causée par une combinaison de fiévre et

d’hyperthermie ou par des causes non infectieuses d’augmentation de la température
corporelle.

EPIDEMIOLOGIE

On estime que la fiévre représente environ le tiers des consultations pédiatriques.

La cause la plus fréquente de fiévre est une infection virale ou bactérienne.

Lors d'une étude menée auprés de jeunes enfants (agés de 2 a 36 mois) présentant une
fievre sans cause apparente, un virus a souvent été isolé (76 %). Les virus qui ont été les plus
souvent isolés étaient I'adénovirus, I'herpésvirus humain (roséole), les entérovirus et les
paréchovirus.

Il n’existe pas de corrélation entre le degré de température et la gravité de la maladie.

TABLEAU CLINIQUE

Souvent, la fievre cause peu ou pas de symptomes.

Les symptdmes causés par 'augmentation de la température du corps sont les frissons, une
sensation de froid, la peau marbrée et les extrémités froides. La personne cherche a se
réchauffer, elle peut avoir une impression de malaise, une atteinte de I'état général avec
fatigue, perte d’appétit et irritabilité. La fievre entraine aussi une augmentation des rythmes
cardiaque et respiratoire.
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De 4 a 5% des enfants agés de 3 mois a 5 ans présentent des convulsions lorsque leur
température corporelle augmente rapidement. Ces convulsions surviennent surtout chez les
enfants 4gés de moins de 18 mois ayant une histoire familiale connue de convulsions fébriles.
Ce type de convulsions est sans conséquence pour le cerveau de I'enfant.

Lorsque la température redescend, la personne a la peau rouge et chaude, elle présente de la
sudation et cherche a se rafraichir.

Comme la fievre est souvent causée par une infection, elle est habituellement associée aux
signes et symptomes de l'infection par laquelle elle est causée, comme douleur (oreilles et
ailleurs), toux, éruption cutanée, céphalée, maux de gorge, etc.

En plus d'une température corporelle élevée, les jeunes enfants souffrant de chaleur
accablante peuvent présenter des signes de déshydratation (moins d’urine et urines foncées,
peau, lévres ou bouche séches, yeux creux et cernés), un mal de téte, des vomissements ou
de la diarrhée, de la difficulté a respirer, une couleur anormale de la peau (pale ou rouge), une
agitation inhabituelle, de l'irritabilité, de la confusion, de la somnolence (I'enfant dort beaucoup
et est difficile a réveiller). Les enfants plus vieux peuvent aussi présenter des crampes
musculaires, de I'épuisement, une syncope (perte de conscience parfois précédée de

nauseées, vertiges et troubles de vision).

COMPLICATIONS

La personne qui fait de la fievre a cause d’'une infection ne présente pas de risque particulier
de complications tant que la fievre reste au-dessous de 41 °C. Une température au-dessus
de 41 °C est plus souvent associée a une hyperthermie avec une incapacité du corps a
réduire sa température. Ultimement, 'hyperthermie entraine un délire, le coma et méme la
mort.

Puisque la fievre entraine une augmentation du rythme cardiaque et du rythme respiratoire,

certains enfants présentant des maladies chroniques sont moins tolérants aux effets de la
fievre (exemples : maladies cardiovasculaires et respiratoires, anémie, immunosuppression).

DUREE DE LA FIEVRE

La durée de la fievre varie selon la cause.

PRISE DE LA TEMPERATURE

Avant de considérer un enfant comme fiévreux, il est important de bien prendre sa
température. Toucher un enfant ne permet pas d’évaluer adéquatement s’il fait de la fieévre ou
non.

Pour les mesures d’hygiéne concernant les thermomeétres, voir la section Entretien, hygiéne et
salubrité des objets, des surfaces et des locaux au chapitre 4.
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Pour la prise de température chez les enfants agés de moins de 5 ans, voir le Protocole pour
I'administration d’acétaminophene en cas de fiévre :
www.mfa.gouv.gc.ca/fr/publication/Documents/SG_protocole acetaminophene.pdf.

Pour les enfants agés de 5 ans et plus, la température peut étre prise :
— Par voie buccale avec un thermometre numérique.

— Par voie auriculaire avec un thermomeétre tympanique.

— Par l'artére temporale avec un thermomeétre de 'artére temporale.

Un thermometre au mercure ne doit jamais étre utilisé, et il faut suivre les recommandations
du fabricant du thermomeétre utilisé.

PRISE DE LA TEMPERATURE PAR VOIE BUCCALE
Il'y a fievre si la température est de 38 °C et plus.

Le thermomeétre buccal n’est pas recommandé pour les enfants qui ont de la difficulté a le
maintenir sous la langue assez longtemps.
Pour prendre la température par voie buccale :

— S’assurer que la personne n‘a pas bu de boisson chaude ou froide au cours
des 15 a 30 derniéres minutes.

— Placer le bout du thermométre sous la langue et vers l'arriére.

— S’assurer que la bouche est fermée et que le thermométre n’est pas tenu en place avec les
dents.

— Laisser le thermométre en place jusqu’au signal sonore.
— Retirer le thermomeétre et lire la température.

PRISE DE LA TEMPERATURE PAR VOIE AURICULAIRE
Il'y a fievre si la température est de 38 °C et plus.

Le thermomeétre tympanique est moins fiable s’il n’est pas bien placé dans le canal auriculaire
et s’il y a présence de cérumen. S'il fait froid dehors, I'enfant devrait étre a I'intérieur depuis au
moins 15 minutes. Suivre les recommandations du fabricant.

Pour prendre la température par voie auriculaire :

— Mettre un embout propre (ou couvre-sonde) a chaque utilisation.

— Tirer doucement l'oreille vers I'arriére et vers le haut.

— Insérer doucement le thermomeétre en direction d’'un point situé entre I'ceil et le lobe de
I'oreille opposés jusqu’a ce que le conduit auditif soit entierement bloqué.

— Appuyer sur le bouton et le maintenir enfoncé pendant 1 seconde.

— Retirer le thermométre et lire la température.
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PRISE DE LA TEMPERATURE PAR L’ARTERE TEMPORALE
Il'y a fievre si la température est de 38 °C et plus.

Le thermomeétre de I'artére temporale est relativement nouveau, mais il est prouvé qu'il est
plus précis que le thermomeétre tympanique. Des études tendent également a démontrer que
la prise de la température par l'artére temporale est aussi précise que la prise par voie rectale.
Suivre les recommandations du fabricant.

Pour prendre la température par 'artére temporale :

— Nettoyer I'extrémité sensible du thermométre avec un tampon d’alcool.

— Placer I'extrémité sensible du thermomeétre au centre du front entre les sourcils et la ligne
des cheveux.

— Appuyer sur le bouton et le maintenir enfoncé.
— Glisser le thermomeétre transversalement jusqu’a la tempe en gardant contact avec la peau.
— Lécher le bouton et retirer le thermomeétre.

— Lire la température.
TRAITEMENT ET MESURES A PRENDRE
Pour la prise en charge de la fiévre et 'administration d’'un antipyrétique aux enfants en

service de garde, voir le Protocole pour I'administration d’acétaminophene en cas de fievre :
www.mfa.gouv.qc.ca/fr/publication/Documents/SG_protocole acetaminophene.pdf.

De fagon générale, si un enfant fait de la fiévre, il est recommandé :
— De traiter l'infection lorsqu’un traitement spécifique est recommandé.

— D’encourager l'enfant a boire ou le faire boire régulierement pour lui assurer une
hydratation optimale.

— De s’assurer que I'enfant évite les efforts physiques trop intenses.

— D’assurer un environnement confortable. La piéce doit étre bien ventilée, et la température
ambiante ne doit pas étre excessive (autour de 20°C). Eviter les températures ambiantes
excessives.

— De s’assurer que I'enfant est habillé ou couvert confortablement. Eviter un habillement
excessif.

— Lorsque la fiévre est causée par la chaleur accablante, de rafraichir la peau avec des
serviettes mouillées, bains ou douche tiéde. Si la fievre est causée par une infection, ces
méthodes physiques de contrble de la température ne sont pas vraiment efficaces et
peuvent augmenter I'inconfort en provoquant des frissons et la chair de poule.

— Parfois, d’administrer un antipyrétique tel que l'acétaminophéne ou libuproféne. Ces
médicaments doivent étre utilisés selon les indications, contre-indications, mises en garde
et dosages recommandés par les fabricants.

— De ne jamais donner de bain d’éponge a I'alcool ou de bain d’eau froide.

— De ne jamais donner d’aspirine.
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Aucune étude clinique ne démontre la nécessité de contrdler la fievre lorsque celle-ci est
causée par une infection virale ou bactérienne. Pour juger de la pertinence de traiter la fievre
avec des antipyrétiques, on doit considérer surtout I'état général de I'enfant et sa tolérance
aux effets de la fievre.

Lorsqu’un antipyrétique est administré, il est important de noter I'effet du médicament chez

l'enfant. Il est prouvé que, peu importe la gravité de I'infection, la fiévre devrait diminuer aprés

'administration du médicament. Toutefois, I'état général d’'une personne présentant une

infection grave est moins susceptible de s’améliorer avec la baisse de la température

corporelle.

Le retrait de I'enfant qui fait de la fiévre du service de garde ou de I'école est recommandé si :

— Il ne peut pas participer aux activités réguliéres.

— Il a besoin de plus de soins que ce que le personnel peut normalement offrir.

— Il présente un changement subit de comportement ou des symptémes associés a la fievre
pouvant suggérer une maladie sévere.

Informer les parents de I'état de I'enfant et les aviser qu’ils doivent venir chercher I'enfant

fébrile s’il :

— Est particuliérement irritable.

— Est trés endormi, Iéthargique ou indifférent.

— Présente une respiration sifflante ou une toux persistante.

— Est a4gé de moins de 3 mois.

— A une éruption cutanée.

— Présente des vomissements.

— Présente de la diarrhée.

— Manifeste d’autres symptémes inquiétants.
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MORSURE, GRIFFURE ET CONTACT AVEC LA SALIVE D’UN
ANIMAL

Les morsures d’animaux sont des événements fréquents, surtout chez les enfants. Aux
Etats-Unis, elles représentent 1 % de toutes les consultations dans les urgences pédiatriques
et surviennent plus fréquemment durant les mois d’été. Les enfants sont ainsi a risque d’avoir
des lésions qui peuvent se surinfecter ou laisser des cicatrices ou, plus rarement, de se
trouver exposés a des animaux qui peuvent étre atteints de rage. Au Canada,
en 2013, 116 cas de rage animale confirmés ont été rapportés. Au Québec, dans
les 10 derniéres années, le nombre de cas de rage animale était en général a la baisse,
s’établissant a 15, seulement en 2013 (14 cas ont été trouvés chez des chauves-souris
et 1 cas chez une mouffette). En ce qui concerne la rage humaine, le dernier cas rapporté au
Québec remonte a 'année 2000 chez un enfant mordu par une chauve-souris.

Il est donc trés important d’apprendre, autant aux jeunes en milieu scolaire qu'aux enfants
plus jeunes qui fréquentent les services de garde, a adopter des comportements sécuritaires
envers les animaux qui leur sont inconnus, tant domestiques que sauvages, particulierement
les chauves-souris.

CARACTERISTIQUES DES PLAIES CAUSEES PAR DES ANIMAUX

Les chiens causent de 70 a 90 % des morsures. Les morsures de chien donnent des plaies
punctiformes ou des lacérations, mais aussi des plaies par écrasement et des Iésions plus
graves. Les chats causent de 3 a 15 % des morsures. Dans ces cas, la plaie est souvent
punctiforme et peut paraitre mineure, mais en étant profonde, elle est souvent source de
surinfection. Finalement, les morsures de rongeurs (2 a 3 % des cas) sont rarement graves, a
cause de la petite taille des dents et de la surface de peau exposée aux méachoires de ces
animaux.

Fréquemment, la morsure est causée par I'animal domestique de la maison ou un animal
connu du voisinage (plus de 85 % des cas); elle est rarement causée par un animal errant.
Les vétérinaires estiment que, dans plus de la moitié des événements, I'animal s’est trouvé
provoqué, méme si la provocation était involontaire.

Les enfants agés de 5 a 9 ans sont ceux qui consultent le plus fréquemment pour morsures,
suivis des 9 a 14 ans. Ce sont les plus jeunes enfants qui sont victimes des morsures les plus
graves et qui en décedent le plus. Les garcons sont 2 fois plus souvent que les filles mordus
par des chiens. C’est l'inverse pour les morsures de chat. Les enfants sont le plus souvent
mordus a la téte, au cou, au visage et aux mains.
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RISQUES D’INFECTION DE LA PLAIE

Plusieurs éléments sont a considérer pour évaluer le risque d’infection :
— Le type de blessure (la peau doit avoir été transpercée) :

e Les abrasions et lacérations superficielles sont moins a risque d’infection qu’une plaie
punctiforme. Les plaies punctiformes et profondes (ce qui se produit souvent avec une
morsure de chat) sont plus a risque d’infection et peuvent causer des infections
importantes comme une ostéomyélite, une ténosynovite ou une arthrite septique;

e Les plaies par écrasement et les plaies plus étendues graves (requérant un débridement
ou ayant atteint un tendon, un os ou une articulation) sont également plus a risque
d’infection.

— La localisation : les plaies faites au visage, a la téte, aux mains, aux pieds, aux organes
génitaux ou localisées prés d'une articulation sont plus a risque.

— Les conditions médicales : certains enfants sont plus a risque, par exemple a cause d’'une
immunosuppression, d’'un diabéte ou d’'une asplénie.

Les bactéries les plus souvent trouvées comme cause d’infections a la suite des morsures
sont celles présentes dans la gueule de I'animal ou sur la peau des personnes mordues :
Pasteurella multocida, Staphylococcus aureus, certains streptocoques ainsi que des bactéries
anaérobies.

Les complications qui peuvent survenir comprennent :

— Des cellulites.

— Des abcés.

— Des arthrites septiques.

— Des ténosynovites.

— Des ostéomyélites.

Beaucoup plus rarement, des infections plus graves ont été décrites, par exemple des
septicémies ou des endocardites.

Les chats peuvent aussi causer la maladie des griffes de chat, qui se présente le plus souvent
par une ou plusieurs adénopathies et qui est parfois associée a de la fievre.

CONDUITE A ADOPTER

S’il y a eu morsure, griffure ou contact de la salive d’'un animal avec une muqueuse ou une
plaie fraiche (ayant saigné ou suinté depuis moins de 24 heures), il faut :

— Eloigner les personnes de I'animal.

— Rassurer la victime ainsi que les autres personnes présentes.

— Laver la plaie immédiatement (ou dés que la lésion est découverte) et minutieusement a
'eau courante et au savon, durant une période de 10 a 15 minutes. Se laver les mains
avant de laver la plaie (voir la section Hygiéne des mains au chapitre 4). Si possible, porter
des gants jetables. Se laver les mains avant de mettre les gants et apres les avoir enlevés.
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— Evaluer sommairement le risque d’infection (vérifier si le bris cutané est profond ou
superficiel, vérifier la localisation, etc.).

— Déterminer le temps écoulé depuis la morsure.
— Recueilllir les détails concernant les circonstances de la morsure.
— Recueillir les antécédents médicaux de la victime.

— Consulter Info-Santé 8-1-1, qui évaluera I'exposition et dirigera, au besoin la victime vers
un service de santé pour antibiothérapie prophylactique, vaccination antitétanique, soins de
la plaie, évaluation du risque de rage, etc.

— Prendre des informations sur I'animal (type d’animal, race, description, nom du propriétaire
et coordonnées afin que 'animal puisse étre observé pour vérifier la présence de rage) :

o S'il s’agit d’un animal errant : tenter de I'isoler et communiquer avec le service de police;

o S’il s’agit d’'un animal déja capturé ou gardé en captivité : le conserver comme tel et
eviter qu’il entre en contact avec d’autres personnes;

o S'il s’agit d’'un animal qui est avec son propriétaire (ou dont on connait le propriétaire) :
prendre les coordonnées détaillées du propriétaire.

Il est important de ne pas abattre 'animal parce que le statut de rage est plus facile a établir
lorsque I'animal est vivant. L’euthanasie n’est pas souhaitable non plus pour que l'animal
puisse étre observé.

MESURES PREVENTIVES A SUIVRE

Les comportements sécuritaires que doivent avoir les enfants et les jeunes sont :

— Ne jamais toucher a un animal inconnu, méme s’il a I'air doux ou méme si c’est un bébé.
— Ne jamais s’approcher d’'un animal sauvage ou d’'un animal inconnu.

— Ne pas s’approcher d’'un animal connu sans la présence du propriétaire.

— Aviser une personne responsable si un animal errant ou sauvage est présent dans
I'environnement du service de garde ou de 'école.

— Ne jamais séparer 2 animaux.

— Ne jamais déranger un animal qui mange ou dort, ne pas I'agacer, ne pas lui courir apres.

— Ne jamais toucher ou prendre dans ses mains un animal mort ou blessé, de quelque facon
que ce soit.

Les comportements sécuritaires que doivent avoir les adultes sont :

— S’assurer que les enfants ne s’approchent pas d’'un animal inconnu ou sauvage.

— Ne jamais laisser un jeune enfant ou un bébé seul avec un animal, méme si cet animal est
connu.

— Ne jamais laisser un enfant tenter de flatter ou toucher un chien a travers une cl6ture.
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EXPOSITION A UNE CHAUVE-SOURIS

Toutes les chauves-souris peuvent étre infectées par le virus de la rage. Toute exposition a
cet animal doit étre évaluée. Une blessure infligée par une chauve-souris, morsure ou autre,
peut parfois passer inapergue. C’est pourquoi une personne en milieu scolaire ou en service
de garde (autant un enfant qu’'un adulte) qui a touché a une chauve-souris ou qui a été
touchée par une chauve-souris et qui ne peut exclure une morsure, une égratignure ou un
contact de la salive avec une plaie ou une muqueuse doit :

— Laver la peau exposée, durant une période de 10 a 15 minutes, avec de I'eau courante et
du savon, le plus vite possible apres le contact.

— Appeler Info-Santé 8-1-1, qui évaluera I'exposition et dirigera la personne, au besoin, vers
un service de santé.

Si une chauve-souris morte ou vivante est trouvée en service de garde ou en milieu scolaire
(a l'intérieur ou a I'extérieur) et s’il y a eu un contact physique avec la chauve-souris ou qu’il y
a eu morsure ou égratignure ou que cette possibilité ne peut étre exclue, il est recommandé :

— De capturer, si possible, la chauve-souris (voir ci-dessous), étant donné qu’une recherche
du virus de la rage chez I'animal pourrait étre demandée.

— De consulter Info-Santé 8-1-1 pour évaluation de I'exposition.

— De dresser une liste de tous les enfants et adultes qui ont touché a la chauve-souris ou qui
ont été touchés par elle ou pour lesquels on ne peut exclure une morsure, une égratignure
ou un contact de la salive avec une plaie ou une muqueuse. La PPE antirabique leur sera
offerte.

— D’inspecter le batiment de I'école ou du service de garde afin de s’assurer qu'’il n’y a pas
d’autres chauves-souris qui y sont logées. En effet, les chauves-souris peuvent se glisser
dans de petits orifices (de la grosseur d’une piece de 10 cents) d’'un batiment et nicher
dans certains espaces (comme un grenier).

— Lorsque des chauves-souris sont apercues plus d’'une fois, une inspection du batiment par
un professionnel et des correctifs devraient étre exigés.

— La fermeture temporaire du service de garde ou de I'école (dans I'attente de l'inspection et
de I'exécution des travaux) pourrait étre jugée nécessaire.
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Capture sécuritaire d’une chauve-souris pour éviter toute exposition

— Toujours porter des gants épais.

— Isoler la chauve-souris dans une piece en fermant les portes et les fenétres. Faire
sortir toute autre personne de la piéce.

— Sila chauve-souris est vivante, attendre qu’elle se pose. La capturer a I'aide d’'un
contenant déposé par-dessus elle. Glisser un carton rigide sous le contenant pour
I'emprisonner. Fixer le carton au contenant avec du ruban adhésif afin d’éviter tout
contact avec I'animal.

— Si la chauve-souris est morte, utiliser une pelle pour la récupérer. La déposer
dans 2 sacs épais, placés I'un dans l'autre. Conserver ces sacs au congélateur.

— Se laver les mains aprés avoir capturé la chauve-souris.

— Attendre 'avis de la direction de santé publique avant de libérer la chauve-souris.

Pour plus de détails, voir la brochure du MSSS a ce sujet :
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2012/12-277-01F.pdf.

AMENAGEMENT DES LIEUX POUR EVITER LES EXPOSITIONS AUX
CHAUVES-SOURIS :

— S’assurer que les portes et les fenétres susceptibles d’étre ouvertes sont munies de
moustiquaires en bon état.

— Fermer en tout temps les portes extérieures et les fenétres non équipées de moustiquaires.
— Fixer une moustiquaire aux évents qui doivent rester ouverts (ex. : évents de ventilation).
— Ne jamais installer de nichoir a chauve-souris.
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PIQURE DE TIQUE
INFORMATIONS GENERALES

DEFINITION

Les tiques sont des acariens parasites des animaux vertébrés. Elles se nourrissent du sang
des vertébrés, principalement des mammiféres terrestres et des oiseaux. Elles peuvent étre
porteuses d’agents infectieux (bactéries, parasites et virus).

Les tiques dures (famille des Ixodidés) sont celles qui piquent le plus souvent 'lhomme,
notamment parce qu’elles se trouvent dans des environnements ou elles peuvent entrer en
contact avec les étres humains. Elles se trouvent dans les hautes herbes, les buissons, les
amas de feuilles et les régions boisées. Elles sont généralement prés du sol, souvent dans les
zones ombragées. Pour étre piquée par une tique, une personne doit se frotter aux herbes,
car les tiques ne sautent pas et ne volent pas.

Les tiques sont relativement communes en Amérigue du Nord. C