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At

MINISTERE DE LA COMMUNAUTE Bruxelles, le )15 marg 1983,
FRANCAISE.

Inspection médicale scolaire.

}
{

Aux Directions des Etablissements |
gardien, primaire, moyen, technique, artictique i
2 I

et supérieur non universitaire de plein exercice. i
i

¥

]

{

]

Au personnel scolaire (directeur et enseignant,
auxiliaire d'éducation, administratif, technique
et ouvrier).

Pour informetion

~ auz Pouvoirs organisateurs deas centres de pantéd
et d'Inspection médicale scolaire,

~ auz Pouvoirs organisateurs des centres psycho-
médico-aoctaux,

— auz médecins responsables d'équipes d'Inspection
médicale,scolaire,

- aux médecine coordonnateurs,
— aux Conseillers-Directeurs dea Centres P.N.S.,

“ au personnel du Service d'Iﬁapection des Centres
P.M. 5.,

= Qu peraonnel du service d'Inspection des Centres
de santé et d'I.N.S.

T au peérsonnel des centres de santé et d'Imspection
médicale scolaire.
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OBJET : dispositions générales et spécifiques en matidre de
prophylaxie des maladies transmissibles dans lesg
&tablissements scolaires.

La responsabilité des mesures 2 Prendre afin d'éviter
la propagation des maladies transmissibles dans les &tablis-
Bements scolaires a &té& confiée par la législation au médecin
responsable de 1'équipe d'ingpection mé&dicale scolaire,




Ces mesures font 1'objet des dispositions reprises a
l1'annexe de l'arrdt& royal du 12 octobre 1964 modifié, réglant
la fréquence et les modalités des examens médicaux et fixant
les conditions d'exercice de l'inspection mé&dicale scolaire,

En vue d'une meilleure information, il me parait utile
& rappeler aux Directions d'école la teneur de ces disposi-
tions en les priant de bien vouloir en informer le peraonnel
sttaché A leur établiseement.

- En premier lieu figurent les dispositions générales
3 prendre par les Directions d'écoles et par le médecin
responsable de l'équipe d'inspection médicale scolaire en cas
de maladie transmissible.

- En deuxidme lieu sont exposées, par maladie, les mesu-

res spdcifiques 3 prendre suivant trois aspects :

a) meésures concernant le malade : &lé&ve ou membre du

personnel scolaire;

b} mesures concernant les €l&ves ou les membres du
personnel en contact & domicile avec le malade;
N.B. la durée de l'éviction prend cours 3 partir de
l1'isolement du malade.

c¢) mesures générales d'hygine.

- Pour terminer, figure un rappel de la marche d suivre
par le membre du personnel en congé :

- soit qu'il est lui-méme .malade, dans ce cas il s'agit d'un
congé de maladie,

- soit qu‘une personne habitant sous son toit est atteinte
d'une maladie transmissible, dans ce cas il s'agit d'un eongé
de prophylazie qui n'affecte en rien le nombre de jours de
congé de maladie auguel il peut prétendre.
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Dispositions génSrales et spécifiques en mati2re de prophylaxie
des maladies tranamissibles dans les &tablissements assujettis
3 la loi du 21 mars 1964 sur l'inspection médicale scolaire.

= = .
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Le médacin responsable de l'éguipe d'inspection médicale sco-
laire choisie paxr le pouvoir organisateur de l'établissement
scolaire doit :

1° donner en toute occasion aux &laves, 3 leurs parents ou
tuteurs, aux autorités et au personnel scolaires des con-
seils pratiques dans le but d'emp2cher la propagation des
affections contagieuses, tant dans le milieu scolaire qu'en
dehors de celui-ci;

2° donner au pouvoir organisateur de l'é&tablissement scolaire
en temps opportun et en les commentant, les directives sul-

vantes dont 11 surveillera l'application.

A. Dispositions g&nérales,

1. Le chef de l'&tabliasement scolaire doit renvoyer a ses
parents, en le faisant accompagner, tout enfant qui
parait sérieusement indisposé.
Lorsqu’un &l&ve a &tfé congé&édié ou est absent pour cause
de maladie, le chef de l'é&tablissement scolaire s'enquiert
sans tarder auprés des parents des symptimes de 1l'affec-
tion dont l'enfant est atteint,

2. Le chef de l'établissement scolaire est tenu d'alerter le
médecin responzable de 1l'é&quipe d'inapection médicale sco-
laire d&s qu'il apprend qu'un enfant de son &cole est
atteint d'une maladie contagieuse, qu'il soupgonne sembla-
ble maladie chez un é&lédve ou chez un membre du personnel
ou encore qu'il apprend l'existence d'une telle maladie
dans la maison d'un de ses &la3ves ou d'un membre du
personnel.
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3. Le nédecin responsable de '1'&quipe prend toutes mesures
individuelles ou générales d'ordre prophylactique dans le
cadxe des dispositions spécifiques (voir rubrique B).

4. En informant les parents de la fermeture de 1'&cole ou de
le classe, le chef d'&tablicsement scolaire, en accord
avec lec médecin responzable de l'équipe-d'inspection médi-
cale ncolaire, attirera leur attention sur les autres
occasions de contagion de la maladie et sur les précau-~
tions 2 prendre. )

5. Aprdg fermeture de 1'6cole ou de la classe, les autorités
feront éventuellerxent procéder aux opérations de désinfec—
tion nécessaires, sur avis du médecin responsable de
1'8quipe d'inspection médicale scolaire.

'G;5L*iéole’bu la classe ne sera rouverte qu'apras un laps de
temps corresponsant 3 la durée de la période d'incubation
de la maladie ayant nécessité la fermeture.

7. Lorsque la fermeture d'une &cole ou d'une Classe est dé&-
cidée, le chef de 1'Gtablissement scolaire en avise
immddiatement la direction générale de 1'enseignement
auguel 1‘'&tablissement appartient.

B. Dispositions sggcifiggas.

o

Les mesures en cas de maladies transmissibles sont exposées
ci-dessous pour chague maladie, suivant trois aspects :

#).mesures concernant le mslade : &l2ve ou membre du person-
nel de 1l'&cole;



I.

b) mesures concernant les &l3ves ou les membres du personnel
en contact A domicilae avec le malade; la durée de 1'é&vic-
tion, fixée suivant la maladie, prend cours 1 partir de
1'isolement du malade;

¢) mesures générales d'hygians.

Sauf avis contraire, ces dispositions sont applicables
3 tous les niveaux d'enseignement : gardien - primaire -
secondaire - supérieur non universitaire.
les cas non prévus seront soumis au médecin inspecteur de
1'Inspection médicale scolaire (I.M.5.).

.- @« @
*

MALADIES A DECLARER SANS DELAI AU MEDECIN PONCTIONRAIRE VISE
A L'ARTICLE 10 DE LA LOI DU 21 MARS 13984.

1. Diphtérie,

a) Eviction de 21 jours au moins et jusqu’a deux recher-
ches bactériologiques négatives 3 sept jours d'inter-
valles.

b) Eviction qui prendra £in apras deux recherches bacté-
riologiques négativer A sept Jours d'intervalle.

c) Dépistage des porteurs de germes chez lei'anfants et
les personnes ayant &té& en contact avec le malade,
apras avis du médecin inspecteur de 1'I.M.S. '

Eviction des porteurs.

vaccination reccmmandée.

Fermeture &ventuelle aprids avis du médecin inspecteur
de 1°I.M.8.



2.

Pidvres typholdetr pnratyph&!deal_salnonélloses, dygenterie
bacillaire.

a) Eviction qui prendra fin aprds deux coprocultures
négatives au moing, effectules 2 sept jours d'intervalle.
Les protocoler seront joints au certificat de
guérison,

b) Eviction comze pour le malade,

¢) Hygidne des mains et des installations sanitaires.
Dépistage des porteurs de germes chez les enfants et
le personnel des cuisines @prés avis du médecin ins-
pecteur de 1'I.M.S. ' B o
Eviction temporaire-ou mutation &ventuelle des porteurs
do, germes appelés & manipuler 1e§ denrées alimentaires.
Fermature &ventuelle aprédag avis du médecin inspecteur
de 1'I.M.5.

Hépatite Qpid!m;gue.

a) Eviction de quatorze jours aprés le début clinique de
la maladie;

b) Adminigtration recommandé de gammaglobulines;

¢} Hygidne des mains et des installations sanitaires;
Surveillance des contacts; 5
Mmuministration de gammaglobulines recommandés spéciale~

ment en internat.

Méningococcies.

a) Eviction jusqu'd guérison.

b} Eviction de huit jours.
Chimioprophylaxie immédiate et spécifique recommandée.
Vaccination recommandée si la souche de méningogoques
appartient & un -éro-groupe pour lequel il existe un
vaccin.
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c)

Survelllance stricte par le médecin responsable de
1'équipe d'inspection médicale scolaire en vue de.
détecter tout signe suspect survenant dans la classe :
information des parenta et des autorités #colaires des
premiers symptOmes d- la maladie en vue d'un traite-
ment hospitalier précoce.

Recammander aux parents, éventuellement aux directions

‘d'internat de consulter un mé&decin en vue d'une chimio=

prophylaxie immédiate et sp&cifique chez les personnes
en contact avec le malade et présentant un risque &levé
d’infection secondaire, notamment les &l2ves qui fré-
quentent un pensionnat, une &cole gardienne ou une
classe o) se présentent plusieurs cas d'infections
méningococciques,

Vaccination 2 envisager chez les &l2ves qui fréquentent
un pensionnat, si la souche de mé&ningocoques appartient
3 un séro-groupe pour lequel il existe un vaccin.

5. Poliomy&lite,.

a)

b)

c)

Eviction de 30 jours au moins et jusqu'ad recherche
virologique négative.

Eviction de 30 jours a l'exception des personnes
vaccinées par virus atténué- ]
Vaccination ou rappel de vaccination recommandés;

Hygi2ne des mains et des installations sanitaires;
Vaccination ou vaccination de rapp¢1 recommandées;
Fermeture &ventuelle aprég avis du mé&decin inspecteur
de 1'I.M.S.

6. Infections 2 streptocoques b&ta-hémolytiques du groupe A,

Y compris la scarlatine.

a) Eviction jusqu'ad gquérison attestée par un certificat

médical;
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b)

c)

-

a)

b)

c)

Information &ventuelle der parents en vue d'une
chimicoprophylaxie chez les personnes présentant des
risques particullirn.

Entre autres, les Stats suivants peuvent 8tre consi-
dérés comme des risques particuliers :

1° contact continu avec le-malade 3 domicile;
2° épidémie confirmée 3 1'éEcole;

3° antécédents de rhumatisme articulaire aigu chez
un ncnbro de la famille;

4* affection intercurrente chez une pcraonne en con-
tact avec le malade; .

5° certitude qua. la louche de ltreptocoques hémoly—
tigues esct d'un aéro~-type néphritogdne;

Si plusieursc cas i&-ﬁrénﬁntéﬁt dans la classe, le
médecin responsable de I'Sthpe d'inspection médicale
scdlaire recommandera aux parents de consulter leur
médecin traitant en vue d'une chimioprophylaxie spd-
cifique &ventuelle en cas de risques particuliers.

. Variole., {pour mémoire)

Eviction de 40 jours au moins et jusqu'ld digparition
de la dernilre croutelle.

Eviction de 14’ jours.

Vaccination ou revaccination.

Les personnes vaccinées pour la premilre fois ou re-
vaccinéec &viteront toute fatigue exceésive du gqua-
tridme au douzi2me jour apr2s la vaccination.

En cas de prino-vaccinaéion_tardive, administrer des
gammaglobulines antivaccinales.

Vaccination ou revaccination.

‘Pormature et désinfection de la clasue et de 1'&oole.

Isclement des contacts pendant 14 ijours.



8. Tuberculosas pulmonairs contagieusge,

&} Eviction jusqu'l disparition des signes &volutifs et
racherche négative du B.X, (y compris par culture) dans
les expectorations et le suc gastrique.

b) Pas d'é&viction.
Surveillance ré&gulidre.
Vaccination recommandée.

‘ ¢) Surveillance périodique du cas guéri. Dépistage systé-
matique répété. Vaccination recommandée.

@ = %
-

L IT, HALAbIES A DECLARER AU NEDECIN FORCTIONNAIRE VISE A L'ARTICLE

10 DE LA LOI DU 21 NARS 1964, LORSQUE LEUR EXTENSION PREND UN
CABACTERE EPIDENIQUE.

1. Coqueluche.

2} Eviction de 28 jours 3 partir de l'apparition des
quintes;

b) Eviction de 21 jours des enfants et du personnel
appartenant 3 l'enseignement gardien 2 1l'exception des
anciens malades guéris et des vaccinés.

c) Permeture éventuelle apr3s avis du médecin inspecteur
de 1'I.M.S.

2. Gale.

a) Eviction jusqu'a guérison,

b) Eviction jusqu'ld désinfection des linges, vé&tements et
literie pour des parsonnes partageant le méme 1lit.

¢) Surveillance des &laveg.
./o.
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3, Oreillons.

4. Rougeole.

a) Eviction jusqu'd guérison.

b) Vaccination recommandée surtout pour les gargons qui{ﬁ"

c) Vaccination recommandée surtout pour les gargons qui, *

a) Eviction jusqu'd guérizon.

pas encore eu la maladie.

ayant atteint 1'Sge prépubertaire (IT ou 12 ans) n'ont
pas encore eu la maladie; s

ayant atteint 1'Age prépubertaire (II ou 12 ans), n‘ont

b) néant.
' £
c) néant. ’
Rubé&ole.
a) Eviction de 7 jours A partir du début de 1'éruption;
]
i
b) Pas d'éviction; .
prophylaxie : voir ¢) ]
c) Eviction &u personnel scolaire en début de grossesse
(4usqu’a la fin du 42me mois); cette éviction ne vise

que les personnes non immunes et doit &tre maintenue
21 jours apris la déclaration du dernier cas.

Danc le cas des femmes enceintes, suspectes a‘'avoir &té
sxposées en début de grossesse 3 un risque de cdntamiﬁa _
tion rubSoleuse, il leur sera recommandé de s'adtesger
leur médecin traitant qui fera les recherches nécessalr

afin de préciser 1'état de leur immunité et la poséibfl 1
+& d‘une contamination récente. s

I1 est particuli2rement recommandé de vacciner contfélT
rubSole toutes lec jeuncz filles 8gées de 1I-12 ana,
c'est-3-dire lorsque 1la possibilité de groscesse est

pratiquement exclue. y




7.
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Chez les jeuncs filles qui. an raison de la nature de

leurs Gtudeﬂ (6tudiantes ch médecine, &ld3vea infirmidres,

_pui:icultricas, laborantines;, &l23ves de l'enceignement
‘normal) courent le risque d‘'dtre en contact avec le
virus de la rubBole, le domage des anticorps est indigué
‘méme lorlqu'int!ricnrenhnt une vaccination a eu lieu.
' Un tel contrble permattra q la fois de rassurer les
jeunes femecs 4d&jA immunes et de ne vacciner que celles
chex qui la vaccination s‘'indique.

La vaccination sera pratiquée chez les jeunes femmes non

immunes on dehors de la grossesse, si nécessaire sous
contrdle anticonceptionnel strict.

Impetigo.
a) Eviction Jusgqu'a guhrinon;
b) Néant;

c) Néant.

Teignes du“chir'chaﬁélu._

 aI Eviction jd:ﬁu'ﬁ Qﬁétiion;

%) Néant;

) Surveillance attentiva, dépistage des cas.

8. Tcignes de la peau glabre.

(Bont visés : l'herpas éircinﬁ,,roue Ste Catherine et le
Kerion de Celse).

{ne soﬁt-pas vigés : l'athlete's foot, 1l'eczéma mycotique
et l'onyxis).
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10.

11.
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a) Eviction jusqu'ld guérison & moins que le sujet n'appor-
te la preuve qu'il est régulilrement traits.

b) néant,

¢) Surveillance attentive - dépistage des sources de con-~
‘tamination tant humaines qu’animales.

Athlete's foot et verrues plantaires.

a) Néant.

b)' Néaht_,

c) Désinfsction des ealles de gymnastique, des douches,
des pincines. Ecarter de ces installations les cas

avérés d'athlete 8 foot jusqu'd guérison.

Pé&diculose.

a) Eviction jusqu'a guérison.
b} néant.
c) Dépistage des cas.

Varicelle,

a) Bviction juequ‘'ld quérison et pour une période minimale
quatorze jours.

b} Néant.

éi Néant.

A et et
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Procédure l -uivro en cas de congd d'un msmbrn du personnel

lcolairc

A. CAS OU LE NENBRE DU PERSONNEL SCOLAIRE EST LUI-NENE ATTEINT
D'UNE DES MALADIES TRANSMISSIBLES REPRISES CI-DESSUS.

' - le médeéin traitant sera invité par le membre du personnel
4 remplir la partie A du document S.S.A.l.

‘.

= le membre du personnel est tenu ensuite :

'/ de transmattre 1mu!diatement le documcnt S.8.A.1. au

2%/

centre médical du Service de Santé ﬁdninistratif dont
11 reldve en ayant eu soin auparavant &'y mentionner
lisiblement ses nom, prénoms, date de naissance,
adresse, fonction exercSe A 1'&cole, déncmination de
1'&cole et numéro médical.

de prévenir sana délai

O b i e it e 1t e
b} le médacin d’ l'équipe d'inspection médicale scolai-flh

re qui a la tutelle de 1'école, de la nature de
l'affection dont 11 est atteint et des. me-ures pri—

ses par le méﬂecin traitant afin de lui permettre de -

prendre toutes dispositions utiles dans le respect
de la réglementation. .

'/--'



AS OU UNE PERSONDE HABITART SOUS LE MEME TOIT QUE LE MEMBRE
o PERSOHNEL SCOL&IRB EST ATTEIAT D'UNE DES MALADIES TRANS-
‘ISSIBLBS RBERISES CI—DBSSUB.

‘ans ce _c'u,_ 1a mahra dﬁ pe:sohn'el scolaire :

"/ fura étahlir par 1. -ﬂdncin ttaitant de la pezsonne ma-
lada hahitant oou. lon l:oit un certificat: destiné au:

decin charg! da 1'1:.)!.8. dans 1a (les) &cole(s) ol 11

nctl.onnu attestant qu'il doit 8tre &vincé de l'é&cole

mesure prophylactj.que pour une période de ... jours

& vater du ... et y fera indiquer la nature de l'affec-

tion diagnostiquée .(voir dispositions spécifiques A respec-
ter).

Ce certificat ne peut a3tre &tabli sur le modale S.S.A.1.
et ne peut 3tre envoy§ au centre médical du ‘S.5.A.

I1 est uniquesxant dect.tné au médecin de 1'I.M.S. et doit
lul parvenir sous pli fermé confidentiel.

1*/ préviendra la direction de 1'&cole de la duré&e de son
absence par merure prophylactique.

. o
e

, J'e-pera Guas ma :lnfomt:lons seront da nat.ure
- la:l.rdr les du:octim d &cole et le personnel scolaire
m Tui concarne 1a procédm 2 suivre dans le cadre de la
8g1- -ntation qui leur est applicable en cas de maladies
ran. -wsibles.

»

La l;lniatl:e de la Santé et de 1'Enseignement
de la Communauté frangaige
de _Belgique,




