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Cette politique vise une collaboration sur la santé et le
bien-étre des enfants et des membres du personnel du
Centre de la Petite enfance.

Cette politique a été élaborée dans le but de préciser et de faire connditre a tous les
utilisateurs du service (parents, enfants et employées), les moyens adoptés et entrepris par
le CPE les services de garde Gribouillis pour favoriser la santé, la sécurité et le bien-2tre de
ceux et celles qui le fréquentent.

J¥Bus tenons a réduire les risques de propagation et de contagion au CPE puisque nous avons a

\

Cette politique comprend deux volets : le premier met de l'avant les moyens de prévention et

oedr nté et vos tout-petits et de nos employées.

de contrdle mis en place par le CPE tandis que le deuxiéme volet établira les régles mises en
vigueur en présence de maladies ou d'infections.

Moyens de prévention

et controle des infections

Le CPE Gribouillis a pour mandat d'offrir aux enfants et aux employées la santé et la sécurité
dans un environnement sain. C'est donc par des moyens de prévention que le CPE contribuera
a diminuer le plus possible les risques d'infection et de transmission de maladie.




[ Mesures prises pour les enfants ]

FICHE D'INSCRIPTION

Afin de bien pouvoir connditre les particularités de chacun des enfants, lors de l'inscription, le

parent remplit un questionnaire sur I'état de santé général de I'enfant. C'est aussi a ce moment
que le parent nomme une personne a contacter en cas d'urgence et signe une autorisation afin
de recourir aux mesures nécessaires en cas d'urgence au nom du CPE.

Dans cet élan de prévention, le CPE aimerait €tre avisé de tout changement sur la santé d'un

enfant le plus 16t possible afin de prendre les mesures nécessaires pour ceﬁzenfam ' “@?W
MESURE D'HYGIENE r o
o 11 '-,
Voici les principales mesures mises de l'avant par le CPE Gribouillis : % y

p
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LAVAGE DES MAINS :

La méthode la plus simple et la plus efficace de réduire le risque de transmission des mala -
dies infectieuses est le lavage de main. Ceci est particulierement vrai en CPE, ou les enfants
sont en contact étroit avec leurs pairs et ou les objets sont partagés. Le lavage des mains
effectué au bon moment et de la bonne fagon contribue & une diminution de la transmission
des infections. A cet effet, les employées initient les enfants, dés la pouponniére et selon
leur capacité, a la méthode de lavage de mains. De plus, une affiche imagée est apposée dans
chaque local. Le lavage de main, puisqu'il est intégré dans la routine de la journée, deviendra
un automatisme pour les enfants. Par ailleurs, il y a des distributeurs de Purel a plusieurs
endroits au CPE afin de faciliter I'hygiéne de lorsque le lavage des mains n'est pas possible.
QUAND LES ENFANTS SE LAVENT-ILS LES MAINS?
Aussi souvent que nécessaire, mais automatiquement dans les moments suivants :

@b avant et aprés avoir mangé

@ aprés avoir touché une surface ou un objet souillé

@ apres s'étre mouché

@ aprés avoir joué dehors

6 apres étre allé a la toilette ou apres un changement de couche

COLLABORATION ENTRE LE CPE ET LES PARENTS

Il est fortement recommandé gu'a l'arrivée le matin, tous les parents accompagnent leur
enfant au lavabo le plus prés pour un premier lavage de mains.

Cette mesure vise a réduire I'entrée au CPE d'agents infectieux provenant de la maison.

Il est aussi recommandé de laver les mains de votre enfant avant de quitter le CPE pour
éviter de transférer des microbes du CPE a la maison.




MESURES DE DESINFECTION

Mesures de désinfection du matériel, des jouets et des équipements :

Sont lavés et désinfectés avant et/ou apres chaque usage
o Petits pots

« Table a langer

« Débarbouillettes

o Cabarets de chaise de bébés

« Literie souillée dans la journée

« Vaisselle, verres et tous autres ustensiles ou équipements de cuisine
o Les tables des enfants

« Les comptoirs de cuisine et planches a découper
» Les dessertes et aires de service

« Les pataugeoires

« Jouets utilisés pendant le changement de couche
Biberons et tétines

Sont lavés et/ou désinfectés quotidiennement
« Poignées de porte

« Toilettes, lavabos, robinets, miroir

« Comptoirs, distributeurs de savon, contenant de lingette
o Planchers et aires de circulation

« Jouets portés a la bouche, suces.

Sont lavés et/ou désinfectés hebdomadairement

o Literie des enfants et les piqués utilisés pour changer les couches

» Matelas de sieste

« Bacs de jouets

o Par les parents de chaque enfant fréquentant le CPE, toutous pour le dodo.
7 Toute la vaisselle, petits instruments ou petits jouets sont lavés au lave-vaisselle

commercial.

¥ Les gros jouets et les surfaces sont désinfectés a l'aide de la solution désinfectante
utilisée au CPE pour toutes les surfaces.

CARRE DE SABLE : L'ét¢ le carré de sable est désinfecté 1 fois par mois ou plus au besoin.

PANDEMEIE : Le CPE possede un plan de continuité des services en cas de pandémie.



{ Mesures prises par les membres du personnel J

LAVAGE DES MAINS

Si le lavage des mains est essentiel a la prévention et a la transmission des infections, il en est
de méme pour tous les membres du personnel du CPE.

Les employées doivent se laver les mains :

Avant et apres avoir mangé ou manipulé de la nourriture

avant d'administrer un médicament

Aprés avoir été a la toilette ou y avoir accompagné un enfant

apres chaque changement de couche

Aprés avoir mouché un enfant ou s'étre mouché

Aprés avoir touché un objet souillé, manipulé un sac de poubelle ou des déchets
ou tout autre moment jugé opportun.

MUTUELLE

Dans le but de diminuer les risques d'accident de travail, le CPE fait partie d'une Mutuelle de
prévention, MEDIAL, dont le réle est d'aider les gestionnaires a maintenir un environnement
sain & sécuritaire.

SANTE, SANTE PSYCHOLOGIQUE ET SECURITE AU TRAVAIL

Un comité SST a été mis en place avec des membres du personnel volontaires et des membres
de la direction pour sensibiliser les employées et faciliter le partage d'informations et outiller
le personnel sur la santé, physique et psychologique, et la sécurité au travail.

Deux membres du personnel doivent suivre un cours de secourisme en milieu de travail afin
d'assurer qu'un membre formé soit présent sur tous les quarts de travail. Exigences de la
CNESST.

CUISINE
Les responsables en alimentation et la direction ont participé a la formation « Hygiene et
salubrité» du MAPAQ.

NUMEROS D'URGENCE
Le CPE a apposé une liste indiquant les numéros de téléphone en cas d'urgence a proximité de
tous les téléphones.

TROUSSE DE PREMIERS SOINS

Chaque installation posséde une trousse de premiers soins compléte selon les normes du
ministere de la Famille. Elle est placée hors de la portée des enfants, mais a la disposition et
a la vue de tous.

Pour les enfants ayant des allergies, les affiches d'allergies et I'EPIPEN sont bien visibles dans les
locaux.




MESURES DE PRECAUTION UNIVERSELLES

En plus des mesures d'hygiene de base, le personnel applique les mesures de précautions univers
- selles reconnues en présence de liquide biologique (sang, urine, selles) soit par :

v L'utilisation des gants de vinyle pour nettoyer la plaie ou la présence de sang sur toute
surface : les gants sont utilisés méme si une peau saine constitue une barriére efficace

Le lavage des mains apres avoir enlevé les gants

L'application d'un pansement sur toute plaie susceptible de saigner a nouveau

Le lavage des surfaces avec un produit désinfectant

L'identification du biberon lorsque le parent fournit le lait maternel pour son enfant

¥ Le trempage des débarbouillettes souillées de sang dans une solution d'eau et d'eau de
javel avant de les inclure dans la lessive.

COURS DE PREMIERS SOINS

Ce cours est obligatoire pour toutes les employées du CPE et il est renouvelable tous les 3 ans.




ENFANT MALADE

Le CPE est un lieu de vie. En observant les enfants, leur humeur, leur corps pendant les mo -
ments de jeux, d'hygiene ou de la sieste, les éducatrices sont @ méme de remarquer les diffé-
rents signaux d'un changement dans |'état de santé. (Paleur, rougeurs, fiévre, etc.). Ces obser -
vations sont transmises aux parents.

Lorsqu'une éducatrice observe qu'un enfant démontre des signes ou symptomes de maladie, elle
lui porte une attention particuliere afin d'évaluer son état général.

Le parent est avisé de I'état de son enfant dans les plus brefs délais, lui permettant de

prendre une décision quant a la situation de son enfant, en cohérence avec le tableau des
exclusions en annexe.

ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS

Tous les médicaments (autres que I'acétaminophéne et l'insectifuge) ne seront administrés que
sur prescription médicale . Ils doivent &tre apporté au CPE dans leur contenant d'origine.

Le parent doit remplir & signer la fiche « d'autorisation d'administrer un médicament ».
L'éducatrice doit inscrire le médicament donné dans le registre des médicaments. Le médica-
ment est rangé dans un endroit verrouillé prévu a cet effet.

Seule une éducatrice nommée, par la résolution, est autorisée a administrer les médicaments.
Cette liste est renouvelée chaque année par les membres du Conseil d'Administration et par la
Direction.

L'autorisation médicale n'est pas requise pour administrer des solutions nasales salines et des
solutions orales d'hydratation (type Pedialyte, Gastrolyte, etc.) ou pour appliquer de la creme
pour érythéme fessier, de la créme solaire, du gel lubrifiant en format a usage unique pour la
prise de température, de la créme hydratante, du baume a lévres et de la lotion calamine a un
enfant. Par contre, |'autorisation écrite du parent est obligatoire.




Famille
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PROTOCOLE ACETAMINOPHENE Québec ram

Le Réglement sur les services de garde éducatifs a I'enfance (chapitre S-4.1.1, r. 2) prévoit que
I'acétaminophéne peut €tre administré a un enfant regu par un prestataire de services de
garde, sans autorisation médicale, pourvu qu'il le soit conformément au protocole et que le pa -
rent y consente par écrit.

Le parent doit déclarer toute allergie médicamenteuse connue a I'acétaminophéne. En cas d'al -
lergie, 'acétaminophéne ne peut €tre administré par le service de garde. Le poids de I'enfant
doit tre précisé au formulaire d'autorisation en kilogramme et revalidé minimalement aux
trois mois aupres des parents (initiales d'un parent requises).

Le parent n'est pas tenu de consentir a I'administration de I'acétaminophen. Toutefois, si le
parent ne signe pas le formulaire d'autorisation, ce médicament ne pourra tre administré a
son enfant que si lui-méme et un membre du Collége des médecins du Québec donnent leur
autorisation par écrit.

Valeurs a partir desguelles il y a présence de fiévre selon
les voies utilisées

Valeurs en degrés Celcius (*C)

Voies utilisées pour la prise & partir desquelles on doit

de la température considérer que I'enfant fait
de la fiévre

Orale (par la bouche) 38 *C et plus

Rectala {par le recturm} 38,5 *C et plus

Tyrnpanigue (dars I"areilla) 38,5 *C et plus

Axlllaire (sous I"akselle) 37,5 °C et plus

PROTOCOLE INSECTIFUGE

Le Reglement sur les services de garde éducatifs a I'enfance permet I'application d'un insecti-
fuge d un enfant regu par un prestataire de services de garde, sans autorisation médicale,
pourvu qu'il le soit conformément au protocole et que le parent y consente par écrit. Le parent
n'est pas tenu de consentir a I'application du protocole. Toutefois, si le parent ne signe pas le
formulaire d'autorisation, l'insectifuge ne pourra tre appliqué sur son enfant que si lui-méme
et un membre du College des médecins du Québec donnent leur autorisation par écrit.

On doit utiliser l'insectifuge que dans les périodes ou les moustiques sont abondants ou si les
environs du service sont propices a la prolifération de moustiques et aprés avoir appliqué
les mesures préventives suivantes.

Pour prévenir les piqlires d'insectes lors de sorties a I'extérieur, les enfants doivent :

=  porter un chandail a manches longues et un pantalon, idéalement fermés aux poighets et
chevilles;

porter des vétements amples, de couleur pdle et faits de tissus tissés serrés ;

porter des chaussures et des chaussettes ;

éviter l'usage de produits parfumés ;

éviter les sorties dans les périodes de la journée ol les moustiques sont plus abondants,
par exemple en début ou en fin de journée.

ud Ul



EXCLUSION TEMPORAIRE

Selon la maladie ou l'infection et ses particularités inscrites sur le tableau des
infections en milieu de garde du ministére de la Famille. (En annexe) ou le
tableau « Pour prendre la bonne décision » page 12 et 13

Il sera parfois recommandé ou nécessaire d'exclure un enfant du CPE pour une durée
déterminée.

Il est donc primordial, voire incontournable pour le parent, d'avoir un mode de garde
d'urgence en cas de maladie.

L'ENFANT PEUT REINTEGRER LE CPE

« Lorsqu'il est sans fievre pendant 24h sans médicaments

v Lorsque ses selles sont de retour a la normale
- Lorsque les vomissements ont cessé, et ce depuis 24h.
« Lorsqu'il peut participer aux activités régulieres, aux sorties extérieures et aux

routines de la journée.

NOS REFERENCES POUR NOS PRISES DES DECISIONS

Dans tous les cas de maladie ou infection, le CPE se référe au Ministére de la
Famille et de la Santé:

“ Tableau des infection en milieu de garde affichée dans les installations.

https://www.mfa.gouv.qc.ca/fr/publication/Documents/
affiche_infection_ MFA_BR.pdf

6 Prévention et contrdle des infections dans les CPE,
Guide d'intervention.

Pour protéger les familles, dans certains cas, mais exceptionnellement, le CPE se réserve le droit de

demander un billet médical afin de pouvoir réintégrer I'enfant.



http://www.mfa.gouv.qc.ca/fr/publication/Documents/

Le CPE s’engage a ...

Appliquer et enseigner aux enfants les habitudes d’hygiéne visant la prévention des
maladies.

Apporter les soins appropriés a |I'enfant selon la gravité de son état.

Informer les parents de toutes situations particuliéres concernant la santé de I'enfant.
Appliquer les mesures de prévention et de contréle des infections.

Afficher les avis regus concernant les maladies déclarées.

Se référer a Info Santé ou a la santé publique en cas de besoin.

Exiger une prescription médicale pour I'administration de tout médicament autre que ceux
régis par un protocole.

Appliquer les recommandations du ministere de la Famille, notamment en ce qui a trait au
retrait provisoire de |'enfant.

Renforcir les mesures d’hygiéne en cas de toutes éclosions.
Augmenter les mesures de désinfection en cas de toutes éclosions.

Diminuera la circulation de matériel (ex. chariot de nourriture, bacs de jouets, matériel
d'animation spéciale,) dans les locaux ou il y aura risque de contamination.

Les Parents s’engage a ...

Transmettre les informations sur I'état de santé de I'enfant.

Informer le personnel dans le cas ol I'enfant aurait regu un médicament avant son arrivée
au service de garde.

S'assurer que le CPE peut joindre une personne en fout femps en cas d'urgence pour
aviser de |'état de santé de I'enfant ou pour venir le chercher le cas échéant.

Respecter les criteres d'exclusion du CPE

Venir chercher son enfant si |'enfant démontre des signes et symptomes nécessitant une
exclusion.

10



Processus de communication des
informations entre |I'éducatrice
et les parents

2 Observation des enfants

Aprés constatation que I'enfant présente des
signes et symptdomes, I'éducatrice fera tout le
nécessaire afin de mettre I'enfant a l'aise, en
prendra soin et se fera rassurante auprés de
I'enfant.

La direction ou I'éducatrice avisera le
parent de I'état de son enfant et des
moyens pris afin de le soulager et d'en
prendre soin. Référence aux tableaux en
annexes ou tableau du Ministére.

11



POUR PRENDRE LA BONNE DECISION ...

Quand est-il recommandé d’exclure un enfant du CPE et/ou

d’appeler les parents pour venir
en annexe)

chercher ’enfant ? (Voir tableau

Si I'enfant présente les symptomes suivants:

Voici la marche a suivre :

Fievre légére Rectale : entre 38 et 38.5°C
Axillaire : entre37 et37.50

Informer les parents de I'état de leur enfant.

Fievre Rectale : a partir de 38.5°C
Axillaire : & partir de 37.5°C
Convulsions fébriles

Appeler les parents pour qu’ils viennent chercher
I'enfant.

Retour possible apres 24 heures sans fieévre, sans
médicaments et amélioration notable de I'état général.

2 diarrhées et + o u 1 diarrhée s’il y a2 cas ou plus dans les
contacts rapprochés au CPE ou a la maison. Si les selles ne
sont pas contenues dans la couche, ou que I'enfant ne se
rend pas a la toilette.

Surveillance des signes de déshydratation.

Appeler les parents pour qu’ils viennent chercher leur
enfant. Exclusion 24h sans diarrhée.

Retour lorsque la diarrhée a cessé depuis 24 heures.

Vomissement s'il y a 2 cas ou plus dans les contacts
rapprochés au CPE ou a la maison, ou combiné a fieve,
malaises, faiblesse, paleur.

(Distinction chez les poupons avec les régurgitations qui sont pour certains

enfants, habituels apres les boires et pour lesquels il n’y a pas d’exclusion.)

Surveillance des signes de déshydratation.

Appeler les parents pour qu’ils viennent chercher leur
enfant. Exclusion 24h sans vomissement.

Retour lorsque les vomissements ont cessé depuis 25
heures.

Etat général

L’enfant n’est pas lui-méme, (incapable de suivre la
routine, ne joue plus, veut son lit, douleurs ...), pleurs
excessifs, perte d’appétit, nausées, diminution de I'état
général, crampes abdominales, maux de téte etc...

Si I'enfant présente 2 symptomes ou plus dans I'encadré
de gauche, ou que son état général ne lui permet pas de
suivre les activités de la journée.

Appeler les parents pour qu’ils viennent chercher leur
enfant.

Présence de sang ou de mucus dans les selles

Appeler les parents pour qu’ils viennent chercher leur
enfant. Exclusion24 h sans mucus ou sang.
Suggérer au parent de consulter un professionnel.

Poux de téte
Oxyurose

Informer les parents de I'état de leur enfant et demander
un traitement. Attacher les cheveux et mettre un foulard.
Aucune exclusion, si un seul cas. Exclure lorsque 2 enfants
ou plus avec contact. Vérifier tous les enfants chaque
matin. Envoyer un courriel aux parents avec la procédure
de vérification.

Aucune exclusion, sauf en cas d’épidémie.
Mesures de décontamination. (Toutous, tapis, ...)
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La responsabilité de la vérification repose sur les parents.

Conjonctivite Surveillance de I'enfant présentant des signes.
Prendre des précautions de lavage des mains accrus et
faire de la désinfection.

Informer les parents de I'état de leur enfant.

Coup a la téte Informer les parents de I’état de leur enfant et demander
un traitement.

Surveillance accrue de I'enfant.

Si I'enfant présente des symptomes de commotion ‘ Remplir un rapport incident, faire signer par les parents.
ou convulsions (pupilles dilatées, vomissement en jet, Appeler les parents pour qu’ils viennent chercher leur
endormissement, maux de téte important, confusions, enfant.

désorientation, vision floue, perte de connaissance...)

Blessure mineure Informer les parents de I'état de leur enfant.

(Morsure, égratignures, éraflures, ...) Remplir un rapport incident, faire signer par les parents.
Morsure avec bris de peau # Consultation recommandée aux parents.

Eruptions cutanées Informer les parents de I'état de leur enfant.

Tous genres de boutons ou plaques. Surveillance accrue de l'enfant pour voir s’il y a

propagation, si I'enfant se gratte, enflure, rougeur,
purulence, ...

Consultation recommandée aux parents. Exclusion
possible selon la gravité et le diagnostic du médecin.

Un papier médical pourrait étre exigé afin de
déterminer la nature de I’éruption et les risques de
contagion.

Difficultés respiratoires Appeler les parents pour qu’ils viennent chercher leur
enfant. Donner la médication s’il y a lieu.

Réactions allergiques Prendre les mesures adéquates selon les indications du
parent. Selon la gravité, administrez Benadryl ou EPIPEN.
Contacter le 911

Informer les parents de I'état de leur enfant.

Blessure dentaire Informer les parents de I'état de leur enfant. Le parent
peut étre contacté selon la gravité.

NOTE

*Veuillez noter que pour un enfant de moins de 6 mois une surveillance et des soins plus intenses peuvent étre
nécessaires, il pourrait vous étre demander de le garder a la maison pour assurer sa sécurité.

*Lorsque I'état général de votre enfant ne lui permet pas de suivre les activités confortablement ou que I’éducatrice
ne peut lui apporter les soins utiles a son confort en s’occupant de tout le groupe, il vous sera demandé de le garder a
la maison.
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Par son approche préventive, cette politique santé
conjointement a la politique alimentaire fait partie
de l'effort quotidien qui permet d'offrir un milieu
de vie sain ou chaque enfant peut se développer
pleinement. La complicité entre le CPE et les
parents est, une fois de plus, essentielle pour
I'atteinte de cet objectif.
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Les infections en milieu de garde
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