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©©® CYTOMEGALOVIRUS (CMV)

Presque la moitié des enfants en service de garde excretent ce
virus, surtout dans I’'urine et la salive, et ils peuvent le transmettre
a leurs parents et aux autres adultes qui leur donnent des soins.
Cela est particulierement vrai pour les enfants agés de moins de
36 mois, qui ont dix a vingt fois plus de risques de contracter
I'infection que la population en général.

Les femmes les plus a risque sont
celles qui n’ont jamais été infectées
et qui n’ont pas d’anticorps contre le
virus. Méme celles qui en ont déve-
loppé ne sont pas protégées contre
tous les types de CMV.

La possibilité qu’une infection sur-
vienne pendant les premiers mois de
la grossesse est de 7 a 30 % lorsque




Parmi les femmes enceintes, les méres de jeunes enfants et les
travailleuses en service de garde occupant des fonctions aupres des
enfants, comme les éducatrices et les responsables d’un service de
garde en milieu familial, sont les plus exposées aux maladies infectieuses
présentant des risques pour le foetus.

Les virus les plus souvent en cause sont le cytomégalovirus (CMV), les virus
de la rubéole, de la rougeole et de la varicelle ainsi que le parvovirus. On
peut vérifier la présence d’anticorps contre ces virus par un prélévement
sanguin (sérologie).

la future mére n’a pas d’anticorps et qu’elle travaille en service de
garde aupres d’enfants agés de moins de 36 mois. Dans 1 a 5 % de
ces cas, I'enfant naitra avec des signes cliniques d’infection congé-
nitale & CMV.

Les meres de jeunes enfants et les travailleuses en service de garde
qui ne peuvent bénéficier du retrait préventif — par exemple, cel-
les qui ne sont pas encore enceintes, mais qui planifient une gros-
sesse — doivent appliquer rigoureusement des mesures d’hygiene,
comme le lavage des mains, surtout aprés avoir été en contact avec
I'urine ou la salive des enfants.

Au Québec, la Loi sur la santé et la sécurité du travail permet de
retirer une éducatrice du milieu de garde deés le début de sa gros-
sesse (indépendamment de son état sérologique a I'égard du
CMV), surtout lorsqu’elle ne peut étre affectée a des taches présen-
tant moins de risques.



OOO RUBEOLE

Le virus de la rubéole cause
des malformations congénitales
lorsqu’il infecte le foetus surtout
dans les trois premiers mois de
la grossesse. On peut prévenir
facilement cette maladie par la
vaccination. Toute femme en
age de procréer devrait savoir si
elle est protégée ou non contre
ce virus, soit parce qu’elle arecu
le vaccin, soit parce quelle a
déja été infectée et guelle a
développé des anticorps (ce qui
peut étre vérifié par un préleve-
ment sanguin).

OO0 ROUGEOLE

Le virus de la rougeole est associé a un plus grand nombre d’avor-
tements. On peut protéger les personnes exposées par une vacci-
nation adéquate. Deux doses de vaccin sont recommandées aux
travailleuses en service de garde nées aprés 1980. Le risque de
contracter la rougeole est pratiquement inexistant dans un service
de garde ou la vaccination des enfants est a jour. La vaccination
recommandée n’est pas la méme pour tous les pays, d’ou I'impor-
tance de vérifier le statut vaccinal avant la grossesse.
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VARICELLE

En début de grossesse, la varicelle peut causer de sérieuses malfor-
mations du foetus. Or, cette maladie touche fréquemment les servi-
ces de garde et peut survenir a n’importe quel moment de I'année.

Tout adulte qui n'a pas eu la varicelle ou qui n'a pas développé
d’anticorps contre cette maladie devrait se faire vacciner, en parti-
culier s’il travaille dans un service de garde.

Une femme qui n’a jamais contracté la maladie ou qui n’a pas été
vaccinée met son foetus en danger lorsqu’elle travaille auprés des
enfants. On recommande donc le retrait préventif des travailleuses
enceintes dans ces cas, si elles n’ont pas d’anticorps contre la
varicelle.

PARVOVIRUS

Le parvovirus est la cause de la cinquieme maladie (ou érytheme
infectieux), une affection bénigne chez I'enfant, mais qui peut étre
dommageable pour le feetus si la mére contracte I'infection et qui
peut méme provoquer un avortement spontané. La maladie est
plus fréquente chez les enfants d’age scolaire. Si une femme
enceinte travaille dans un service de garde ou un cas d’infection a
parvovirus est déclaré, elle devrait passer un test sanguin. Si elle n’a
pas d’anticorps contre le virus, il faudra envisager sa réaffectation
ou son retrait préventif.



OOO EN CONCLUSION

La travailleuse en service de garde qui prévoit avoir un enfant devrait
s'assurer qu’elle est bien protégée contre la rubéole, la rougeole et la
varicelle. Au Québec, en cas de risque pour la mére ou son foetus, la
Loi recommande d’affecter la travailleuse enceinte a des taches qui
écartent tout danger pour elle ainsi que pour I'enfant a venir. Si cela
s’avere impossible, le retrait préventif sera indiqué.

Pour celles qui ne sont pas admissibles au retrait préventif ou pour les
méres des enfants en service de garde, il faut s’assurer que I'on appli-
que des mesures d’hygiene strictes et que les conditions de travail
seront de nature a diminuer les risques. A cet égard, une affectation
aupres d’enfants agés de 3 ans et plus diminuerait le risque.
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Ce document a été rédigé par le Comité de prévention des
infections dans les centres de la petite enfance du Québec du
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