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VISION

Le personnel du Centre de la petite enfance est conscient de la difficulté pour certains parents de s’absenter du travail pour les besoins de santé de leur enfant. Cependant, notre préoccupation première demeure la qualité de vie de l’enfant lorsqu’il est sous notre responsabilité. Le personnel du Centre de la petite enfance est formé et expérimenté au niveau de la prévention et des premiers soins en cas d’urgence et vous pouvez compter sur son bon jugement. Nous voulons donc par cette politique mettre l’emphase sur l’enfant en premier lieu et avoir du respect envers le personnel et les parents.
OBJECTFS DE LA POLITIQUE

L’objectif d’une telle politique est de clarifier la notion d’enfant malade et d’uniformiser sa mise en application.
PROCÉDURES
Le parent ayant un enfant présentant des signes extérieurs de maladie devra se conformer aux procédures énumérées ci-bas. Aussi, lorsque nous communiquerons avec vous pour demander de venir chercher l’enfant ou de consulter un médecin pour un contrôle, il est donc nécessaire de répondre à cette demande car il en va de l’intérêt de votre enfant mais aussi des autres enfants présents et de leur famille. Les parents ayant des difficultés à se libérer en pareille situation seraient avisés de prévoir une personne ressource au besoin.
1. Diarrhée

La diarrhée est l’émission fréquente de selles liquides. Par conséquent, si l’enfant a plus de 2 diarrhées dans un court laps de temps (à l’intérieur d’une période d’une demi-journée), le parent sera appelé et devra venir chercher l’enfant dans un délai maximum d’une heure. De plus, l’enfant pourra fréquenter le CPE lorsque les selles seront redevenues normales. (Références Tableau «Les infections en milieu de garde»)
2. Fièvre

En considérant que la température normale du corps est de 37,5, lorsque l’enfant présente une température de 38,5 et plus :
· 1ère situation
· Le parent sera appelé;

· Le parent sera informé de la situation;
· Nous demandons l’autorisation (si l’autorisation n’est pas signée) ou l’informons qu’une dose d’acétaminophène lui sera administrée. 

· 2ième situation
· Si la température est toujours élevée (38,5 et +) après une heure;

· Le parent sera appelé et devra obligatoirement venir chercher son enfant et ce, dans un délai raisonnable (moins d’une heure)

· 3ième situation
· Si l’enfant a reçu une dose d’acétaminophène avant son arrivée au CPE, le parent sera avisé que la température sera prise une heure plus tard;

· Il est de la responsabilité du parent d’aviser le personnel si l’enfant a reçu une dose d’acétaminophène dans les quatre (4) heures précédent l’arrivée de l’enfant au CPE et ce, afin d’éviter une surdose de médication.

· Si la température est de 38,5 et plus, le parent devra obligatoirement venir chercher l’enfant et ce, PEU IMPORTE LA RAISON DE LA FIÈVRE (ex. il a reçu un vaccin un peu plus tôt).
· Voir le protocole (après 48 heures d’acétaminophène, le parent doit venir chercher son enfant)
3. Maladies contagieuses

En cas de maladie contagieuse, le parent devra aviser le Centre de la petite enfance et respecter les procédures du tableau en annexe.
4. Vomissement
· Si l’enfant vomit à plus de 2 reprises dans un court laps de temps (soit à l’intérieur d’une demi-journée);

· Le parent devra OBLIGATOIREMENT venir chercher son enfant dans un délai raisonnable (maximum 1 heure)
	TABLEAU DES MALADIES CONTAGIEUSES

	MALADIE
	MODE DE TRANSMISSON
	PÉRIODE DE CONTAGIOSITÉ
	EXCLUSION 

	IMPÉTIGO
	Il s’agit souvent d’une surinfection de lésions cutanées par des bactéries déjà présentes au niveau du nez ou de la peau de l’enfant.
	De 24 à 48 heurs après le début de la prise des antibiotiques par la bouche. Si application d’un traitement local (onguent), jusqu’à ce que les lésions soient sèches.
	Exclure l’enfant durant au moins 24 heures après le début du traitement. Sans traitement, l’exclure jusqu’à la disparition des lésions.

	CONJONCTIVITE
	Par contact avec les sécrétions de l’œil d’une personne infectée, par l’intermédiaire des mains, des objets (serviette, débarbouillette) ou de l’eau de piscine.
	Si virale, 1 à 2 semaines (pendant la phase aiguë de la maladie). Infection bactérienne : surtout au moment de l’écoulement. La contagiosité diminue grandement avec l’application d’un traitement.
	L’enfant peut fréquenter le CPE 24 heures après le début du traitement d’antibiotique  Il ne peut fréquenter le CPE s’il y a de l’écoulement et que les yeux sont «croûtés».

	COQUELUCHE
	Par inhalation des sécrétions du nez et de la gorge d’une personne infectée.
	Si traitée, jusqu’à 5 à 7 jours après le début du traitement. Si non traitée, jusqu’à 3 semaines après le début des quintes de toux.
	Exclure l’enfant jusqu’à la fin de la période de contagiosité.

	ÉRYTHÈME CONTAGIEUX OU 5IÈME MALADIE
	Par contact, gouttelettes et de la mère à son fœtus.
	Jusqu’à 7 jours avant l’apparition de l’éruption. Les enfants ayant une éruption cutanée limitée à la région des mains et des pieds sont considérés contagieux.
	Ne pas exclure l’enfant si son état de santé lui permet de participer aux activités du groupe.

	GALE
	Contact étroit peau à peau. Contact par les effets personnels ou literie contaminée.
	Contagieuse jusqu’à l’élimination des parasites et leurs œufs.
	L’enfant peut fréquenter le CPE après avoir reçu un premier traitement.

	GASTRO-ENTÉRITE
(diarrhée épidémique)
	Par ingestion de l’agent infectieux à la suite d’un contact avec des mains, objets ou surfaces contaminés. Par ingestion d’aliments ou d’eau contaminés. Le risque de transmission est plus grand si la diarrhée survient chez des enfants aux couches.
	Variable. Correspond habituellement à la phase aiguë de la maladie.
	L’enfant peut fréquenter le CPE seulement  48 heures après que les symptômes de diarrhée et de vomissement soient disparus et lorsque les selles de l’enfant soient revenues à la normale.

	PÉDICULOSE
	Contact direct : de personne à personne.
Contact indirect : brosse, peigne, chapeau etc.
	Très contagieuse jusqu’à l’élimination des parasites et de leurs œufs (lentes)
	L’enfant peut fréquenter le CPE 24 heures après avoir reçu un premier traitement (preuve à l’appui). De plus, l’enfant sera examiné par un membre du personnel. S’il y a présence de lentes, le parent devra venir chercher l’enfant.

	VARICELLE
	Les sécrétions du nez et de la gorge via la respiration, l’éternuement, la toux ou les contacts directs (baisé). La croûte n’est généralement pas infectieuse mais le liquide présent sous la croûte l’est.
	De 1 à 2 jours avant le début de l’éruption et jusqu’à 5 jours après, ou jusqu'à ce que les lésions soient croûtées.
	Ne pas exclure l’enfant si son état de santé lui permet de participer aux activités du groupe.

	SCARLATINE
	Les sécrétions du nez et de la gorge via la respiration ou le contact direct (salive ou objet contaminé).
	Jusqu’à 24 heures après le début du traitement antibiotique. Si l’infection n’est pas traitée, 2 à 3 semaines.
	Exclure l’enfant jusqu’à 24 heures après le début du traitement et jusqu’à ce que son état lui permettre de suivre le groupe.
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