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INTRODUCTION

Les collectivités sont des lieux privilégiés de transmission de maladies chez les enfants.
En effet, la promiscuité des éléves dans les écoles ou lors des activités extra-scolaires rend la
transmission de certaines pathologies plus facile. La promotion de la santé permet de réduire
les infections et leur prolifération. Au cours de ma thése, je me suis intéressée a la prévention
de quelques infections communautaires fréquentes chez les enfants.

La promotion de la santé se définit comme un processus visant a fournir aux individus
les moyens nécessaires pour protéger leur propre santé et celle des autres, elle vise également
a améliorer la santé publique. La prévention est une des trois composantes de la promotion
de la santé, aux cOtés de I’éducation et de la protection ; elle se définit comme I'ensemble des
moyens destinés a orienter les individus vers des comportements responsables qui
permettent de diminuer le risque de transmission des affections. Les infections
communautaires sont des maladies provoquées par des microorganismes ou des agents
infectieux, elles sont contractées en dehors des établissements de santé. Cette thése porte
sur I’étude de quelques infections communautaires fréquentes chez les enfants :

Les poux des cheveux ou autrement appelés « la pédiculose du cuir chevelu » est une
infestation du cuir chevelu par les poux de téte. C'est une pathologie fréquente et contagieuse
qui peut toucher toute la population, trés souvent des enfants dans les écoles. Les
dermatophytoses sont des infections de la peau ou des phanéeres causées par des
champignons. Nous nous intéresserons a trois types de dermatophytoses qui sont les teignes
du cuir chevelu, la dermatophytose de la peau glabre et le pied d’athléte. Ces pathologies sont
contagieuses, la transmission entre enfants se fait notamment lors d’activités physiques extra-
scolaires. La gastro-entérite est une inflammation du systeme digestif. Elle peut étre causée
par tout type de pathogenes: des bactéries, des parasites, des champignons ou plus
fréquemment par des virus. De nombreux enfants sont touchés chaque année par cette
pathologie contagieuse et fréquente notamment en période hivernale. La rhinopharyngite,
plus couramment appelée « rhume » est une maladie essentiellement virale et bénigne. La
rhinopharyngite est contagieuse.

Toutes ces pathologies ont un point commun, elles peuvent facilement étre transmises
d’enfants a enfants dans les collectivités. Il faut agir en amont afin de ne pas contracter ou
laisser se propager ces infections. Pour cela, la promotion de la santé a une place importante.
Selon la loi du 8 juillet 2013 pour la refondation de I’école « Les actions de promotion de la
santé des éléves font partie des missions de I’Education Nationale. ». |l s’agit donc d’un enjeu
de société.

Les Universités et leurs étudiants s’intéressent de prées a la promotion de la santé et a
la prévention des maladies communautaires fréquentes chez les enfants. Les pharmaciens
jouent également un role majeur. lls doivent étre en mesure de donner le conseil le plus
adapté aux patients venus demander des informations sur une affection, ou éventuellement
les envoyer consulter un médecin si la situation le recommande.



Face a cet enjeu, la promotion de la santé apparait comme le levier permettant de
réduire la transmission des infections communautaires, il est nécessaire de comprendre le
mécanisme de ces pathologies afin d’adapter les actions visant a prévenir leur apparition.

A travers mon métier de pharmacien en officine, j’ai souvent été sollicitée par les
patients sur de nombreuses infections touchant les enfants. Grace a cette expérience, j'ai
d’autant plus saisi I'enjeu d’une thése sur la question. Le sujet de ma thése revét une grande
importance, il en va de la Santé Publique.

La partie | de mon travail de these présente des informations actualisées sur les
principales infections communautaires chez les enfants en age scolaire.

La partie Il dresse une synthése des principaux acteurs institutionnels de santé
publique en lien avec les actions de promotion de la santé ; ainsi que le cadre réglementaire
et institutionnel dans lequel sont menées ces activités dans les écoles et lycées.

La partie Ill a permis de créer un document synthétisant I'ensemble de mes recherches
sur les outils développés entre 2013 et 2020, au cours de I'unité d’enseignement « promotion
de la santé » du DFASP4. Ces fiches outil sont a destination, essentiellement, des étudiants en
pharmacie et des praticiens désirant construire des ateliers de promotion de la santé aupres
des enfants en age scolaire.

Enfin, cette these leur permettra d’appréhender le sujet grace a un état des lieux de
certaines maladies communautaires fréquentes chez les enfants, de comprendre et analyser
la promotion de la santé dans le contexte scolaire afin de prévenir les affections fréquentes
chez les enfants. Elle permettra également de mettre a leur disposition un panel d’outils
pratiques afin de promouvoir la santé dans leurs différents projets.
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PARTIE | :

Infections communautaires fréquentes chez I’enfant
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Dans cette partie, il s’agira de présenter quelques infections communautaires
fréquentes chez les enfants : les poux des cheveux, les dermatophytoses (teignes du cuir
chevelu, dermatophytoses de la peau glabre et pied d’athléte) ainsi que des infections virales
et bactériennes (gastro-entérite et rhinopharyngite). Cette présentation a pour objectif de
comprendre les mécanismes de ces pathologies afin de mieux appréhender les gestes de
prévention.

| - LES POUX DES CHEVEUX

La pédiculose du cuir chevelu est une ectoparasitose due a Pediculus humanus capitis
ou pou de téte (figure 1). Cette parasitose est tres fréquente. Malgré sa faible dangerosité,
elle est trés contagieuse et anxiogene chez les patients.

Il s’agit d’'une ectoparasitose cosmopolite qui affecte toutes les catégories socio-
économiques. Elle peut toucher tous les ages mais plus particulierement les enfants entre 5
et 11 ans. En France, la prévalence de la pédiculose est trés variable (de 2% a 50%) en fonction
de nombreux critéres tels que la saisonnalité, les années, les zones géographiques, ainsi que
les collectivités telles que les écoles. Parmi les trois especes de poux qui parasitent I’'Homme,
Pediculus humanus capitis est la plus fréquente (1).

En France, en 2012, des études ont été réalisées sur plus de 14 000 enfants dans des
écoles parisiennes. Elles ont démontré qu’environ 4% des enfants d’une école étaient infestés
par les poux, dont une majorité (70%) était des filles (2).

Cette affection peut donc toucher toute la population et d’autant plus les collectivités.
Les poux sont principalement transmis a I’école, dés la maternelle, avec un pic a I'age de 7
ans. La prévention de cette affection reste aujourd’hui essentielle d’un point de vue de santé
publique.

1) DESCRIPTION ET CYCLE DE VIE DU POU

Pediculus humanus capitis est un ectoparasite hématophage mesurant 2 a 4
millimétres et appartenant a la classe des insectes, a I'ordre des anoploures et a la famille des
Pediculiae. Sa couleur varie en fonction de la couleur des cheveux de I’hote. En effet, chez un
sujet blond, le pou est jaune et chez un sujet brun, il est noir. Il peut également étre rouge
lorsqu’il est gorgé de sang.

Le corps de Pediculus humanus capitis est segmenté et aplati dorso-ventralement. Il
est composé de la téte, du thorax et de I'abdomen ainsi que de trois paires de pattes. Les
pattes se terminent par une griffe qui se replie sur elle-méme et qui forme une pince
puissante. La téte est composée de deux yeux et de deux antennes a cinqg articles.

12



Figure 1 : Pediculus humanus capitis de 2 a 3 mm (1).

Le cycle de vie du pou comprend plusieurs étapes (figure 2). La premiére étape consiste
en la ponte des ceufs, appelés lentes, et leur fixation sur la racine du cheveu. Cette fixation se
réalise par le pou femelle a I'aide d’un cément composé de spumaline. La deuxieme étape
correspond a |’éclosion de la lente qui intervient entre 7 a 10 jours aprés la premiéere étape,
donnant naissance a une larve. Ces lentes sont ovoides, mesurent environ un millimétre et
sont de couleur brune puis deviennent blanches apres I’éclosion. Les larves ressemblent aux
adultes mais sont plus petites. Apres trois mues et un stade nymphal, le stade adulte est
atteint en 12 a 15 jours.

La durée de vie du pou adulte est d’un a deux mois. Au cours de sa vie, il est capable
de se reproduire plusieurs fois. La femelle fécondée pond 5 a 10 ceufs par jour jusqu’a sa mort.

Les poux possedent une trompe rétractile qui leur permet de piquer leurs hotes deux
a quatre fois par jour afin de se nourrir. Les poux ne peuvent pas vivre plus de 48 heures sans
repas sanguin et hors de leur milieu (3).

Jour 50 Jour 1 Ponte des
Mort du pou ceufs a la racine
’ des cheveux '
Jour 12/15 Jour 7/10
Pou adulte Eclosion de la
lente
Jour 10/11
Nymphe
el S 1%¢ mue aprés
I"éclosion

‘ 3¢me mue “ 2¢me mue '

Figure 2 : Cycle du pou
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2) TRANSMISSION

La transmission des poux se réalise, le plus souvent, par contact direct de personne a
personne, a n‘importe quelle étape de leur cycle. En effet, les poux ne sautant et ne volant
pas, c’est lors d’un contact entre les cheveux de deux personnes que les poux se déplacent et
sont transmis.

IIs peuvent également étre transmis indirectement par les brosses a cheveux, les
peignes ou les accessoires pour cheveux. Si I'infestation est importante, les poux peuvent se
déposer sur les écharpes, les vétements ou la literie. La durée de survie du pou en dehors des
cheveux étant faible, il y a moins de risques de transmission par cette voie.

La transmission est plus importante entre enfants du fait de leur promiscuité,
notamment dans les creches et les écoles ; mais également chez soi, entre fréres et sceurs.
Plusieurs études montrent que les filles sont davantage a risque que les garcons, entre autres,
du fait de la longueur de leurs cheveux et des contacts téte a téte plus fréquents (4). Une
étude réalisée dans huit écoles publiques nantaises confirme cette fréquence plus importante
chez les filles (5).

3) SYMPTOMES

Le principal symptéme de la pédiculose est le prurit au niveau du cuir chevelu (figure
3). C’est la réaction de défense de 'Homme qui est responsable du prurit. Il est dG a une
sensibilisation a la salive du pou qui débute une a deux semaines apres l'infestation.

Le prurit se manifeste essentiellement au niveau des oreilles et de la nuque. Les
premiers signes cliniques, appelés signes primaires, sont des papules rougeatres derriere les
oreilles. Les signes secondaires sont une excoriation du cuir chevelu suite aux démangeaisons
intenses et répétées.

La piqQre de pou est indolore. Le pou se fixe sur la base des cheveux et y introduit sa
trompe rétractile (son appareil piqueur suceur) qui lui permet d’injecter sa salive. Celle-ci
contient des molécules anticoagulantes qui facilitent la sortie du sang pour que le pou puisse
effectuer son repas sanguin (1).

Figure 3 : Enfant présentant des démangeaisons du cuir chevelu (6).

14



4) PREVENTION

Il existe des traitements préventifs et curatifs des pédiculoses de la téte. En amont de
I'infection, il est possible d’utiliser des traitements préventifs afin d’éviter la contamination.
Apres une infection, des traitements curatifs existent : mécaniques, locaux et oraux. Ces
traitements seront expliqués plus en détail ci-dessous.

La prévention est I'attitude a avoir afin d’éviter une contamination par Pediculis
humanus capitis. Tout d’abord, elle consiste a éviter le contact téte a téte. Il est également
nécessaire de ne pas échanger les brosses, les peignes, les bonnets ou les écharpes car les
poux peuvent se loger sur ces objets. De plus, si une personne de la famille a des poux, il est
conseillé d’attacher les cheveux des autres personnes afin de diminuer le risque de
transmission. Enfin, pour prévenir I'infestation, il est nécessaire d’examiner régulierement le
cuir chevelu a I'ceil nu ou grace a un peigne anti-poux afin de s’assurer de I'absence de poux
ou de lentes et de traiter rapidement en cas de début d’infestation. Cette surveillance doit
étre réalisée une fois par semaine.

La prévention passe également par I'information de I’entourage, des écoles, des
créches ou de I'assistante maternelle sur I'infestation d’un enfant (1,7).

Les huiles essentielles de lavande ou de cedre ont des propriétés répulsives reconnues.

Celan’atoutefois pas été démontré avec les poux. Il est possible de déposer une goutte d’huile
essentielle au niveau des tempes, de la nuque ou des oreilles.

5) TRAITEMENT DES POUX

Il existe plusieurs traitements locaux pour la pédiculose de la téte.

Tous les produits anti-poux doivent étre appliqués par massage dans les cheveux. Cela
permet d’appliquer le produit sur toute la chevelure afin d’atteindre le plus de poux et de
lentes possibles. Il est nécessaire d’insister au niveau de la nuque et derriére les oreilles, ce
sont les endroits ou I'on observe de fortes concentrations de poux en raison d’une
température optimale. Une des raisons qui explique les échecs thérapeutiques concerne la
mauvaise application du produit, ce qui peut laisser des femelles vivantes et gravides.

Pour réaliser le traitement de fagcon optimale et efficace, il faut commencer
I’application des produits anti-poux par I'arriere de la téte de I’enfant. L’enfant perd patience
au fil du traitement, c’est pour cette raison que la zone la plus concentrée en poux (l'arriere
de la téte) doit étre traitée en priorité.

Les traitements locaux doivent étre utilisés en association avec un traitement
mécanique et associés a une décontamination des vétements et de I'environnement.
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Un grand nombre de résistances aux produits ayant une action chimique contre les
poux sont apparues au fil des années. Par conséquent, les produits agissant mécaniquement
sont de plus en plus utilisés. Il existe de nombreuses molécules dont les mécanismes d’action
different (1).

Les pédiculicides a action mécanique

Ce sont les plus utilisés. Les pédiculicides a action mécanique agissent, comme leur
nom l'indique, de fagcon mécanique en enrobant les poux. Cela consiste a enlever aux poux
certaines de leurs fonctions mécaniques vitales (se mouvaoir, respirer, se nourrir...).

Les pédiculicides a action mécanique sont bien tolérés et les poux développent peu ou
pas de résistance a ces produits.

Parmi ces pédiculicides, nous trouvons les molécules suivantes : les silicones, les huiles,
le 1,2-octanediol (ActivDiol), la biococidine, I’oxyphthirine.

e Lessilicones

La diméticone est la molécule la plus utilisée en premiere intention. C’est une silicone
qui a une action physique. Grace au mode d’action des silicones, les poux meurent de faim ou
d’une rupture des intestins.

Ce produit n’est pas irritant chez 'Homme, mais il faut néanmoins étre vigilant car la
diméticone est inflammable. Il est donc impératif de veiller a ne pas fumer a c6té d’une
personne utilisant ce produit au risque de briler les cheveux du patient traité. |l est également
important de ne pas utiliser de seche-cheveux a proximité. Cette régle doit étre utilisée pour
n’importe quel produit anti-poux utilisé sous n‘importe quelle forme.

Il existe d’autres silicones utilisées pour tuer les poux telle que la cyclomethicone mais
elle est moins utilisée (1).

PouxitXF® (figure 4), PouxitClassic®, Paranix® (figure 4) sont des exemples de produits
anti-poux contenant des silicones.

FORMAT FAMILIAL

ha

Figure 4 : Produits anti-poux contenant des silicones (photos personnelles)
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e Les huiles

L’huile de coco, par son action mécanique, permet de tuer les poux en obstruant leurs
orifices respiratoires ce qui aboutit a leur asphyxie (1).

Différents produits anti-poux contiennent des huiles. C’'est notamment le cas d’Apaisyl
poux Xpress® qui contient de I’huile de coco, de Puressentiel lotion® qui contient un mélange
d’huiles (amande douce, jojoba, ricin, tournesol, Calophyllum) ainsi que des huiles essentielles
(arbre a thé, giroflier, lavande vraie et géranium rosat). Apaisyl poux Xpert® contient une huile
minérale, la paraffine liquide.

recace M
POUX ET LENTES

Figure 5 : Produits anti-poux contenant des huiles (photos personnelles)

e Le1,2-octanediol (ActivDiol)

La molécule 1,2-octanediol présente dans Pouxit Easy mousse® agit sur les poux en les
tuant par déshydratation. La carapace du pou et de la larve ainsi que I’enveloppe de la lente
sont couvertes d’une cuticule lipidique. Celle-ci leur permet de retenir I'eau, élément vital
pour les poux. La molécule dissout cette couche lipidique et provoque ainsi la mort des poux

(1).

e La biococidine

La biococidine agit par obstruction des voies respiratoires et dissout la spumaline, ce
qui permet de décoller plus facilement les lentes. Nous retrouvons cette molécule par
exemple dans Parasidose+ poux lentes® (5).

e L'oxyphthirine

L’oxyphtirine agit en obstruant les orifices respiratoires des lentes et des poux jusqu’a
leur étouffement (3). C'est le cas de Duo LP pro® (figure 6).

Figure 6 : Produit anti-poux contenant de I’oxyphthirine (photo personnelle)
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Les pédiculicides neurotoxiques

Les pédiculicides neurotoxiques ne sont presque plus utilisés. En effet, les poux ont
développé de nombreuses résistances a ces molécules. Elles comportent également plus
d’effets indésirables que les molécules a action mécanique. La commercialisation des produits
contenant ce type de molécule se fait de plus en plus rare.

Parmi ces pédiculicides nous trouvons les molécules suivantes : les pyréthrines naturelles
et pyréthrinoides, le malathion, le lindane et le méthoprene.

e Les pyréthrines naturelles et pyréthrinoides

Ce sont des molécules pédiculicides et lenticides. Elles agissent en déséquilibrant les
échanges ioniques des cellules nerveuses du pou. Les canaux sodiques voltages dépendants
sont maintenus ouverts de facon anormalement longue, ce qui engendre une paralysie et la
mort du pou (1).

Les pyréthrinoides sont des molécules a éviter avant 30 mois. Des effets indésirables tels
que des irritations locales peuvent survenir car ces molécules agissent par une action
chimique.

Des résistances sont apparues. Elles sont dues a des mutations du géne codant pour le
canal sodique voltage dépendant de la membrane neuronale. Cela rend moins efficaces les
molécules (1).

Les produits a base de pyréthrinoides sont aujourd’hui beaucoup moins utilisés au profit
des produits non neurotoxiques. Cependant, ils sont souvent utilisés comme antiparasitaires
externes (puce, tiques) chez les animaux.

La molécule butoxyde de pipéronyl est un inhibiteur du cytochrome P450 qui n’a pas
d’activité anti-poux. Cependant, elle est souvent associée aux perméthrines afin de diminuer
le risque de résistance. En effet, elle inhibe les enzymes responsables de |’élimination des
pyréthrinoldes. Cette molécule est donc utilisée dans certaines spécialités en association a la
perméthrine. Le butoxyde de pipéronyl était présent dans Pyreflor® ou Paraspecialpoux® qui
ne sont aujourd’hui plus commercialisés.

e Les organophosphorés

La commercialisation du Malathion (Prioderm®), composé organophosphoré, a été
arrétée. Prioderm® agissait en tuant les poux par une action neurotoxique. Il inhibait
I’acétylcholinestérase. Cette molécule passait la barriere cutanée a hauteur de 5-6%, un taux
non négligeable.

Lors d’une révision de I'autorisation de mise sur le marché par I’ANSM, cette derniére avait
décidé d’éviter I'utilisation du Malathion en rendant obligatoire la prescription pour cette
molécule (a partir du 6 décembre 2018). L'ANSM avait également renforcé les contre-
indications et les précautions d’emploi vis-a-vis du Malathion du fait d’effets indésirables
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préoccupants méme s'ils restaient rares. En effet, a dose excessive, le Prioderm® pouvait
provoquer des troubles neurologiques de type maux de téte, nausées, vomissements et trés
rarement des convulsions. D’autres effets indésirables ont été observés tels que I'érytheme,
le prurit, la brGlure ou la présence de pellicules. Les contre-indications portaient sur les
enfants de moins de 2 ans, les femmes allaitantes, et les personnes ayant des antécédents de
convulsions. Suite a ces modifications, le laboratoire a décidé d’arréter sa commercialisation
en 2019.

e Les organochlorés

Le lindane est un insecticide organochloré qui agit sur les récepteurs GABA. Grace a
ses propriétés, il provoque une hyperstimulation du systéme nerveux du pou, une paralysie et
donc sa mort.

Le lindane pouvait provoquer de nombreux effets indésirables notamment s’il était
utilisé de fagon répétée. La lipophilie du lindane explique qu’il passe facilement les
membranes biologiques de nature lipidique. Les effets indésirables étaient des atteintes
neurologiques de type céphalées, vertiges qui pouvaient aller jusqu’a des convulsions ainsi
gue des atteintes hématologiques qui pouvaient aller jusqu’a I'anémie. Des irritations
cutanées et du cuir chevelu pouvaient également étre observées, ce qui majorait la
pénétration du lindane dans I'organisme.

Du fait de ces effets indésirables potentiellement graves et du rapport bénéfice/risque
faible, les produits a base de lindane ont été retirés du marché (1).

e Méthopreéne

Le méthopréne était un des constituants de Altopou® qui n’est plus commercialisé
aujourd’hui. C’est un analogue des hormones juvéniles des insectes. Cette molécule est un
régulateur de croissance des insectes qui agit en bloquant le développement larvaire des poux

(8).

Tous les produits existants a base de méthopréne sont peu ou pas efficaces sur les
lentes.

L'acide acétique, principale molécule constituant le vinaigre, est utilisé comme
décolleur de lente. En effet, il dissout la spumaline et permet ainsi de faciliter le décollement
des lentes.

Les traitements locaux décrits ci-dessus se présentent sous différentes formes
galéniques : lotions, shampoings, sprays, mousses. Quelle que soit la forme galénique utilisée,
il est important de toujours se référer aux conseils d’application inscrits sur I’'emballage pour
avoir une efficacité optimale.
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Les lotions s’appliquent sur les cheveux secs par légers massages. Elles s’appliquent moins
facilement que les mousses. Elles peuvent étre laissées une nuit compléte sur la téte, ce qui
permet d’ optimiser I'efficacité du produit (9).

Les shampoings ont une texture mousseuse, ils sont donc faciles a appliquer par légers
massages. Cependant, I'utilisation de ces produits est inconfortable du fait de leur texture,
notamment parce qu’ils coulent au niveau des yeux. La majorité des shampooings s’utilisent
sur les cheveux mouillés sauf Paranix®. Néanmoins, il est conseillé d’essorer les cheveux a
I’aide d’une serviette avant I'application afin de ne pas trop diluer le produit car cela réduirait
son efficacité (9).

Les sprays s’appliquent sur les cheveux secs. Le temps d’application peut varier de 15
minutes a 8 heures selon les produits. Les sprays commercialisés actuellement diffusent le
produit sans gaz propulseur. Auparavant, ils étaient contre-indiqués pour les asthmatiques et
en cas d’antécédents de bronchite asthmatiforme (pour la personne traitée ou le traitant). Un
bronchospasme pouvait étre provoqué en cas d’inhalation.

Aujourd’hui, il n’existe plus de produits pédiculicides sous forme de flacons pressurisés.
Les sprays ne sont donc plus contre-indiqués chez les personnes asthmatiques (8). Lors de
I"utilisation d’un spray, il reste important de bien couvrir les yeux, le nez et la bouche de
I’enfant traité a I'aide d’une serviette.

Les mousses permettent, grace a leur texture, une application facile dans les cheveux ainsi
que d’éviter I’écoulement sur les yeux. Elles s’appliquent sur les cheveux secs (9).

Quelle que soit la forme galénique utilisée, pour traiter efficacement les poux, il est

nécessaire de réaliser deux a trois applications de produit anti-poux :

- La premiére application permet de tuer la premiére génération de poux. Une
vérification de I'efficacité du traitement doit étre réalisée a J2 (deux jours apreés la
premiere application du traitement) en vérifiant la présence de pou. Si tel est le cas,
cela signifie que le pou résiste ; il est alors nécessaire de changer de molécule. Si des
poux sont toujours présents, cela peut également indiquer que I’environnement n’a
pas été traité de maniere efficace.

- Ladeuxieme application alieu 10 jours plus tard, celle-ci évite la ponte d’une deuxieme
génération. Il faut vérifier I'absence de poux vivant a J12. Si des poux sont présents,
cela démontre que I'effet lenticide est insuffisant, il faut donc recommencer le méme
traitement.

- Une troisieme application est possible a J15-20
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Il n’existe aucun traitement anti-poux par voie orale ayant une autorisation de mise
sur le marché (AMM).

L'ivermectine est un antihelmintique utilisé par voie orale. Elle n’a pas 'AMM en
France mais des études démontrent son efficacité comme pédiculicide. Celle-ci agit en se liant
aux canaux chlorure glutamate-dépendants dans les cellules nerveuses et musculaires du
parasite. Cela entraine une augmentation de la perméabilité de la cellule et ainsi une paralysie
et la mort du pou. L'ivermectine a peu d’affinités pour les canaux chlorure des mammiferes,
ainsi elle ne franchit pas facilement la barriere hémato-encéphalique chez ’'Homme (10).

Le traitement par voie orale correspond a I’'administration de deux doses uniques de
200 pg/kg dans un intervalle de sept a dix jours. Ayant un potentiel neurotoxique, elle ne
devrait pas étre utilisée chez les enfants de moins de 15 kg (10).

Des chercheurs et médecins francais ainsi que I'lnserm (Institut national de la santé et
de la recherche médicale) ont démontré, par une étude, I'efficacité de I'ivermectine dans le
traitement des poux. Face a la survenue d’une résistance des poux aux traitements locaux
classiques, il a été démontré que I'ivermectine est une alternative thérapeutique efficace a
95%. Ces travaux ont été publiés dans I’édition du 11 mars de The New England Journal of
medicine (11).

Le traitement mécanique consiste en I'utilisation d’un peigne fin. Il existe des peignes
particuliers comme le « assy 2000 ». Il permet de capturer les poux vivants comme les autres
peignes. Mais son action est plus précise, grace a ses longues dents micro-cannelées, il crée
des stries sur les lentes lors de son passage, inhibant ainsi leur développement (12).

Le traitement mécanique peut étre réalisé en complément des traitements
pédiculicides ou seul (figure 7). Dans ce dernier cas, des consignes tres spécifiques doivent
étre suivies, elles sont décrites ci-dessous :

- Choisir un peigne adéquat. La distance entre les dents doit étre de 0,2 ou 0,3
millimétres et le peigne doit étre en métal ou en plastique ABS.

- Mouiller la téte et utiliser le peigne sur cheveux mouillés. Cela permet de faciliter le
passage du peigne et le retrait des poux et des lentes.

- Lapersonne infestée et les parents doivent avoir du temps pour réaliser ce traitement,
a défaut il serait moins efficace.
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Il est nécessaire de suivre la bonne méthode :

o Sur cheveux mouillés, positionner les dents du peigne sur le cuir chevelu, au
sommet de |a téte et descendre le peigne doucement jusqu’aux pointes des
cheveux.

o A chaque passage, vérifier la présence de poux ou de lentes entre les dents du
peigne. Il faut alors les enlever sur un essuie-tout en papier.

o Nettoyer le peigne sous I'eau du robinet et le laisser tremper dans de 'eau
chaude ou dans un pédiculicide pendant 5 a 10 minutes.

o Se laver les mains.

Ces étapes doivent étre réalisées sur I'ensemble du cuir chevelu. Un traitement
mécanique dure 10 a 30 minutes, selon le niveau d’expérience des parents (7).

Figure 7 : Traitement mécanique par le peigne anti-poux (13).

Ce traitement doit étre répété tous les jours pendant quinze jours afin d’enlever les
poux vivants et d’éviter que ceux-ci parviennent a maturité. Ainsi, les poux seront éliminés au
fil du temps et I'infestation stoppée (5,14).

Lors d’un traitement pédiculicide, il faut traiter la personne infestée mais également
rechercher les poux chez les personnes ayant été en contact avec celle-ci (créche, école, freres
et sceurs). Cette recherche se fait notamment par une méthode mécanique qui est I'utilisation
d’un peigne fin.

L’idéal dans le traitement d’une infestation par des poux serait que toutes les tétes

soient vérifiées et que toutes les personnes contaminées soient traitées le méme jour. En
effet, une seule personne non traitée peut transmettre de nouveau des poux a son entourage.
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6) TRAITEMENT DE L’ENVIRONNEMENT

Le pou survit 24 a 48 heures hors des tétes et a une température maximale de 32 °C.

Pour éliminer les poux des vétements, il suffit de les mettre dans un sac poubelle 2 3 3
jours ou de les laver a 60°C au minimum.

Il est également nécessaire de traiter les piéces de la maison, les chambres (taies
d’oreiller, draps, couettes, peluches), le salon (canapé, coussins), la salle de bain (peignes,
brosses, accessoires pour cheveux), la voiture (siéges et appuis-téte), ainsi que tous les objets
ayant été en contact avec les cheveux comme les casques de vélo par exemple. Pour
décontaminer ce qui n’est pas lavable a la machine, il existe des sprays tels que A-PAR®,
PARANIX environnement antiparasitaire®.

Les canapés et les appuis-téte de voiture, peuvent étre recouverts d’un drap pendant
trois jours. Ainsi, les poux présents meurent (5).

7) COMPLICATION

Le pou de téte ne transmet aucune maladie. Néanmoins, une infection bactérienne
peut survenir secondairement. Celle-ci s"accompagne d’excoriations et de formation de
cro(tes ainsi que d’une lymphadénopathie localisée.

Les lésions dues au grattage peuvent étre la cause d’une infection secondaire car la
barriere de la peau est atteinte et laisse ainsi la porte ouverte aux bactéries et aux agents

extérieurs (5).

8) POUX ET ECOLE

Les poux sont principalement transmis a I’école, dés la maternelle, avec un pic a I'age
de 7 ans.

Des textes réglementent la pédiculose en milieu scolaire. Le titre | du code de la santé
publique intitulé « Attributions des services communaux d'hygiéne et de santé », issu de la
Circulaire 77-050 du MEN énonce « il appartient aux enseignants et aux parents de signaler
les cas de pédiculose au directeur d'école ». L'arrété ministériel du 3 mai 1989 propose une
mesure d'éviction scolaire devant un refus manifeste de traiter les enfants porteurs de poux
(JORF du 31 mai 1989).

Il est nécessaire de prévenir I'école en cas d’infestation d’'un enfant. L'école doit
ensuite prévenir les autres parents par un écrit dans lequel elle préconise a chaque parent
d’examiner les cheveux de leurs enfants et de les traiter si besoin. Si les enfants sont traités,
il n’y a pas d’éviction scolaire préconisée pour les infestations par les poux.
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Il - LES DERMATOPHYTOSES

La prévalence des infections fongiques a augmenté ces trente derniéres années,
I'intérét apporté a la mycologie médicale a pour cela été renforcé.

Par exemple, la teigne du cuir chevelu touche principalement I’enfant en age scolaire.
Bien que plus rares que la pédiculose par exemple, les teignes peuvent vite étre contagieuses
en milieu scolaire, il est donc important de s’y intéresser, connaitre les symptémes et les
gestes de prévention nécessaires pour lutter contre cette affection.

Récemment, une épidémie de dermatophytoses a été détectée dans une école
maternelle de I'ouest de la France. En 2018, la prévalence dans cette école était de 35%. Le
nombre de cas diminuait avec I’age. En effet, chez les moins de 4 ans elle était de 53% et de
17% chez les plus de 5 ans. 85% des lésions étaient situées sur la partie supérieure du corps,
et dans la majorité des cas, sous forme d’épidermophyties circinées.

Cette épidémie est une illustration de la forte contagiosité en milieu scolaire ou les
enfants de maternelle dorment sur les mémes lits. Il est nécessaire de sensibiliser les parents,
les enseignants et les enfants sur les modes de contamination ainsi que sur les mesures
d’hygiéne afin d’éviter une épidémie de ce type (15).

A - TEIGNES DU CUIR CHEVELU

1) AGENTS RESPONSABLES

Les agents responsables de cette infection du cheveu sont les dermatophytes, ce sont
des champignons filamenteux a affinité pour la kératine. Deux genres peuvent étre
responsables de teignes du cuir chevelu : Microsporum et Trichophyton.

Cette affection touche principalement les enfants (90%) et est contagieuse. Elle
provoque I'apparition de taches rondes ou d’alopécie. Parfois on observe la formation d’un
kérion (grosse lésion inflammatoire sur le cuir chevelu).

Ces dermatophytes peuvent avoir différentes origines :

- Une origine animale pour Microsporum canis (chat, chien, ...)

- Une transmission interhumaine, c’est-a-dire anthropophile, pour Trichophyton
soudanense ou Microsporum audouinii var. langeronii. Ces teignes sont souvent
diagnostiquées dans la population migrante.

- Une origine tellurique. C’est le cas de Microsporum gypseum qui est un champignon
présent au niveau de la terre. Celui-ci contamine les rongeurs qui vont contaminer a
leur tour des chiens de chasse, par exemple, qui pourront ainsi contaminer leur
propriétaire. Cette origine est plus rare (16,17).
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2) TRANSMISSION

Il existe trois modes de transmission concernant les teignes.

La transmission interhumaine : cette transmission se réalise par contact direct (par
I'intermédiaire des cheveux, de la barbe) ou indirect (par I'intermédiaire des vétements, du
linge de toilette, des oreillers ou des brosses par exemple).

La propagation de l'infection est accentuée par la promiscuité et des conditions socio-
économiques défavorables.

La transmission par un animal : cette transmission s’effectue par contact direct entre
la personne et un animal ou par I'intermédiaire d’objets contaminés par I'animal. Dans cette
hypothése, I’homme infecté ne peut pas le transmettre a un autre humain.

C’est le cas des dermatophytes tels que M. canis transmis par le chat et le chien, T.
equinum par le cheval et T. verrucosum par les bovins.

La transmission par le sol : ces dermatophytes peuvent également étre transmis

directement par le sol contaminé ou par I'intermédiaire d’un animal fouisseur. C’est le cas de
M.gypseum.

3) SYMPTOMES

Les teignes touchent majoritairement les enfants (90%). lls sont principalement
touchés par des dermatophytes du genre Microsporum et les adultes par des dermatophytes
du genre Trichophyton.

Les principaux symptdémes causés par les teignes sont des éruptions cutanées seches
et squameuses. Parfois, les patients peuvent présenter des démangeaisons et une perte de
cheveux localisée (16).

Les teignes ont différentes formes cliniques selon le type de dermatophyte en cause :
les teignes tondantes, les teignes inflammatoires, et les teignes faviques.

Les teignes tondantes regroupent les microspories et les trichophyties. Ces teignes
sont trés contagieuses mais les patients atteints guérissent spontanément a I’adolescence,
dans la majorité des cas (18).

Les teignes microsporiques (figure 8) sont des teignes pour lesquelles le champignon

pathogene est un Microsporum. Les signes cliniques se manifestent par de grandes lésions,
rondes et peu nombreuses.
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Figure 8 : Teigne du cuir chevelu microsporique (a) et trichophytique (b) (19).

La diffusion du champignon est centrifuge, c’est-a-dire du centre vers I’extérieur. Dans
ce type de dermatophytose, le cheveu n’est pas expulsé, il est cassé court. On parle alors d’'une
pseudo-alopécie. Ces Iésions n’engendrent pas de prurit.

Les deux principaux agents des teignes microsporiques sont Microsporum canis
(zoophile) et Microsporum audouinii var. langeroni (anthropophile) (17,18). Pour ce type de
teigne, un examen du cuir chevelu a la lampe de Wood, réalisé avant tout acte de
préléevement, peut s’avérer utile pour orienter le diagnostic car elles présentent une
fluorescence verte.

Les teignes trichophytiques (figure 8) sont celles pour lesquelles le champignon
responsable est un Trichophytum. Ces teignes sont exclusivement transmises de facon
interhumaine (18). Les lésions correspondent a plusieurs petites plaques d’alopécie (0,5cm)
(16). Ces plaques sont érythémato-squameuses et peuvent engendrer un prurit. Nous parlons
également de lésions pseudo-alopéciques (18). Elles ne sont pas fluorescentes a la lumiéere de
Wood.

Les principaux dermatophytes responsables de ces teignes sont T. soudanense, T.
violaceum, T. gourvili et T. tonsurans (17).

Les teignes inflammatoires se caractérisent par des kérions. Les espéces responsables
de ces lésions sont T. mentagrophytes, T. verrucosum, M. canis (17), especes zoophiles ou
telluriques qui se trouvent au niveau du cuir chevelu mais aussi des poils de barbe. Dans ce
dernier cas, les lésions sont appelées « sycosis » (16).

Ces teignes forment une plague érythémateuse de plusieurs centimétres de diametre
puis des pustules apparaissent a la base des cheveux. Les cheveux sont ensuite éliminés par
le pus. Ces symptoémes sont trés douloureux mais ces teignes sont plus rares que les teignes
tondantes (17). Les cheveux repoussent sans séquelles, sauf si une surinfection bactérienne
se produit (20).
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Les teignes faviques sont maintenant trés rares mais tres contagieuses. Celles-ci sont
dues a T. schoenleinii qui provoque une alopécie définitive (17). En effet, les cheveux sont
atteints a leurs bases par le dermatophyte qui I’envahit. La couche cornée du cuir chevelu se
décolle suite a I'accumulation du mycélium dans le follicule. Par conséquent, le cheveu se
détache. Il y a alors formation d’'un godet favique caractérisé par une cro(te jaune soufre
centrée sur le cheveu et friable. Ces teignes provoquent un prurit.

Cette affection est favorisée par une mauvaise hygiéne ou une mauvaise alimentation.
Elle provoque une alopécie définitive si elle n’est pas traitée (18,20).

Pour comprendre que I'infection est une teigne, il estimportant de ne pas tenir compte
uniguement des signes cliniques, mais de réaliser également un prélévement mycologique
afin de ne pas aboutir a une confusion avec d’autres affections.

En effet, de nombreuses affections ressemblent a la teigne, par exemple :

- Lapelade, qui est une maladie auto-immune. Celle-ci se caractérise par une attaque
des follicules pileux d’'une zone du cuir chevelu par le systeme immunitaire. Dans cette
pathologie, le cuir chevelu reste lisse, il a une apparence normale. Mais les personnes
ont une perte des cheveux par plaques.

- L'impétigo, qui est une infection bactérienne pouvant étre confondue avec un kérion.

- La fausse teigne amiantacée ou pityriasis amiantacea qui est une dermatose
inflammatoire. Elle peut étre confondue avec un godet favique par les squames
jaunatres qu’elle provoque.

- Le pityriasis capitis qui est caractérisé par I’envahissement du cuir chevelu par des
levures. Il y a formation de pellicules mais le cheveu ne casse pas dans ce cas (18).

4) PREVENTION

Les teignes pouvant étre tres contagieuses, il est nécessaire d’adopter des gestes de
prévention qui se basent sur une bonne hygiene.

La prévention de l'infection passe par la désinfection de I’environnement du patient
atteint (vétements, linge de toilette, objets, doudous, écharpes...). Pour éviter le risque de
contamination dans la famille du patient atteint, il est recommandé de ne pas s’échanger les
serviettes de bain ou autres objets.

5) TRAITEMENTS

Le traitement des teignes du cuir chevelu différe en fonction de I'age de la personne
atteinte. Au préalable, il est préférable de couper les cheveux voisins a l'infection. Le
traitement doit étre débuté apres le prélevement mycologique.

Un traitement par voie orale et un traitement par voie locale (topique) doivent étre
effectués.
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Le principal traitement par voie orale est la griséofulvine. C'est un fongistatique. Elle
est active sur les trois types de dermatophytes (Microsporum, Trichophyton et
Epidermophyton).

La posologie chez I’enfant est de 10 a 20 mg/kg/jour et chez I’adulte de 500 mg a 1g
par jour en deux prises au cours des repas. En effet, la résorption intestinale est accrue
lorsqu’elle est administrée au cours d’un repas riche en graisse. Ce médicament existe en
comprimé de 250 ou 500 mg (21).

Le traitement par griséofulvine pour les teignes dure 6 a 8 semaines. Chez les enfants
de moins de 6 ans ayant des difficultés a avaler, les comprimés peuvent étre broyés et
mélangés dans un aliment liquide.

Ce traitement est long et peut conduire a un manque d’observance de la part des
patients. Il est donc important, pour le professionnel de santé, de suivre les patients tout au
long du traitement et d’insister sur I'importance du respect des recommandations.

Cette molécule (griséofulvine) est globalement bien tolérée. Il peut néanmoins
survenir certains effets indésirables tels que des céphalées, des troubles gastro-intestinaux,
ou des réactions allergiques caractérisées par des réactions cutanées (20). La griséofulvine est
un inducteur enzymatique, il faut donc tenir compte des interactions avec d’autres substances
ou médicaments lors de la prise de ce médicament. L’alcool ou les médicaments contenant de
I’alcool sont déconseillés car un effet antabuse peut se manifester. Cet effet inducteur
enzymatique diminue l'efficacité des oestroprogestatifs, il faut donc utiliser une autre
méthode contraceptive lors de la prise de griséofulvine. D’autres médicaments font I'objet
d’une précaution d’emploi lors de la prise de griséofulvine : les anticoagulants oraux, la
ciclosporine, le tacrolimus, la méthadone et la zidovudine. En effet, une diminution de leurs
effets peut étre observée lors d’une prise associée a la griséofulvine.

La terbinafine peut étre utilisée en cas d’intolérance ou de contre-indication a la
griséofulvine mais cette molécule n’a pas d’autorisation de mise sur le marché chez les enfants
de moins de 15 ans.

L’itraconazole, qui fait partie des azolés, peut également étre utilisé pour traiter les
teignes en cas d’inefficacité de la griséofulvine. Mais cette molécule n’a pas dAMM en France

pour I'indication des teignes.

En pratique, en France, si le traitement par griséofulvine est insuffisant, il est prolongé
et les doses sont augmentées si nécessaire (20).

Concernant les teignes inflammatoires, une corticothérapie est possible en plus des
traitements cités ci-dessus.
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Un traitement par voie topique est également nécessaire en complément du
traitement par voie orale. Celui-ci consiste en |'application d’une creme a base d’azolé
(Amycor®, Kétoderm®, Pevaryl®) ou de ciclopirox olamine (Mycoster®). Le traitement doit
durer jusqu’a la disparition des lésions. L'application se fait donc de maniere quotidienne
pendant plusieurs semaines.

Il est également important de traiter les animaux et I’environnement du patient afin

de prévenir les réinfestations. Les vétements ou objets ne pouvant pas étre lavés peuvent étre
désinfectés a I'aide d’une poudre antifongique.

6) TEIGNES ET ECOLE

Il est important de savoir quel dermatophyte est responsable de I'infection afin de
connaitre l'importance de la contagiosité, notamment si I'agent responsable est un
dermatophyte anthropophile. Les teignes pouvant étre trés contagieuses, une éviction
scolaire est obligatoire.

L'arrété du 3 mai 1989 relatif « aux durées et conditions d’éviction, mesures de
prophylaxie a prendre a I'égard des éleves et du personnel dans les établissements
d’enseignement et d’éducation publics et privés en cas de maladies contagieuses » a été
abrogé en 2003. « Le guide des conduites a tenir en cas de maladies transmissibles dans une
Septembre 2012. Ce guide indique qu’une éviction scolaire doit étre réalisée sauf si le patient
présente un certificat médical attestant d’une consultation et de la prescription d'un
traitement adapté (22,23,24).
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B - DERMATOPHYTOSE DE LA PEAU GLABRE

1) AGENTS RESPONSABLES

La dermatophytose de la peau glabre, également appelée I'herpés circiné, est une
infection de la peau glabre par des dermatophytes. Ce sont des champignons filamenteux. Les
dermatophytes attaquent principalement la couche cornée de I'épiderme du fait de leur
kératinophilie.

Les agents responsables de la dermatophytose de la peau glabre sont anthropophiles,
géophiles et principalement zoophiles (80% des cas). Les dermatophytes zoophiles sont :
Microsporum canis, Trichophyton verrucosum et Trichophyton mentagrophytes.

Les dermatophytes anthropophiles sont responsables d’herpés circiné dans 15 a 20%
des cas. On retrouve Trichophyton rubrum, Trichophyton violaceum, Epidermophyton
floccosum. Plus rarement, on retrouve les dermatophytes géophiles tels que Microsporum
gypseum (18,25).

2) TRANSMISSION

L’herpés circiné peut étre transmis par contact direct avec une zone infectée d’un
homme ou d’un animal. Il peut également étre transmis indirectement par contact avec les
poils des animaux contaminés ou par le linge de toilette échangé avec une personne infectée
(18).

3) SYMPTOMES

La dermatophytose de la peau glabre est une affection qui touche tous les ages mais
plus particulierement les enfants. Les symptomes apparaissent 1 a 3 semaines apres le contact
ayant transmis l'infection.

Le premier symptome est l'apparition d’une petite macule rosée, finement
squameuse. Elle forme un cercle ou un ovale a bords nets (figure 9). La bordure de la lésion
est érythémato-squameuse et présente parfois des petites vésicules. L’extension de la lésion
se fait de maniére centrifuge et mesure généralement jusqu’a deux ou trois centimetres de
diametre. C’'est le pourtour de la |ésion qui est actif et contient le dermatophyte alors que le
centre guérit au fur et a mesure. La teinte du centre des Iésions évolue ensuite, elle devient
plus pale.

Il est parfois possible d’observer des placards polycycliques lorsque plusieurs lésions
confluent entre elles.

Les lésions se trouvent principalement au niveau des zones découvertes du corps telles
gue le visage, le cou, les mains, les jambes ou les avant-bras (25).
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Selon le dermatophyte responsable, I'aspect des lésions peut étre différent. En effet,
lorsque Trichophyton rubrum est I'agent pathogéne, on observe de grands placards. Alors
gu’avec Trichophyton mentagrophytes, on observe des larges plagues pustuleuses, tres
inflammatoires (25). L’enfant peut parfois présenter un prurit intense (26).

Figure 9 : Dermatophytose de la peau glabre a Microsporum canis (19).

4) PREVENTION

La prévention de la contamination repose sur un lavage régulier des mains.
Notamment en sortant des lieux publics ou aprés avoir caressé un animal.

La dermatophytose de la peau glabre peut se transmettre a partir d’une Iésion déja
présente sur le corps du malade. Pour cette raison, lorsque I’enfant est atteint a un endroit, il
est important de ne pas se gratter a ce niveau puis de toucher un endroit sain de la peau sans
s’étre lavé les mains.

Le linge de toilette et les vétements étant un moyen de transmission, il ne faut pas les
échanger avec les autres membres de la famille afin d’éviter la contamination (18,26).

Il est également nécessaire de traiter I’'animal porteur de dermatophytes ou une autre
partie du corps contaminée (plis interdigitaux, ongles...).

5) TRAITEMENTS

Un traitement local est en général suffisant pour traiter la dermatophytose de la peau
glabre. Il consiste en I'application de topiques antifongiques une a deux fois par jour pendant
environ 3 semaines ; mais le traitement peut durer jusqu’a 4 a 6 semaines.

L'application de I'antifongique se réalise apres la toilette sur une peau séche. Le
topique antifongique s’applique sur la lésion mais également autour de celle-ci. Il est
nécessaire de déborder d’au moins 2 centimetres du bord de la lésion, c’est la que se trouve
le dermatophyte.
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L’application doit continuer pendant une semaine apreés la disparition des symptomes.

Les antifongiques les plus utilisés sont les imidazolés, la terbinafine et la ciclopirox
olamine.

Des cremes antifongiques sont utilisées en cas de |ésions seches ; des gels, lotions ou
émulsions en cas de lésions suintantes.

Si les démangeaisons sont importantes, il est parfois associé au traitement
antifongique un dermocorticoide durant les premiers jours de traitement. Néanmoins,
I’application de corticoides seule est contre-indiquée car cela pourrait provoquer une
aggravation de l'infection (18).

Il est parfois nécessaire d’associer au traitement topique (local), un traitement par voie
orale. En effet, lorsque le traitement local est insuffisant ou si les Iésions sont multiples et
étendues, des antifongiques oraux tels que la griséofulvine ou la terbinafine peuvent étre
administrés.

La griséofulvine est utilisée chez I'enfant a la posologie de 10 a 20 mg/kg/jour pendant 4 a 8
semaines. Chez I'enfant de moins de 6 ans ne sachant pas avaler les comprimés, ceux-ci

peuvent étre broyés finement avant d’étre administrés avec un aliment liquide (27).

La terbinafine peut étre utilisée chez I'enfant a partir de 15 ans. La posologie est de 250 mg
par jour (1 comprimé) pendant 2 a 4 semaines (26,28).
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C - PIED D’ATHLETE

1) AGENTS RESPONSABLES

Le pied d’athlete aussi appelé intertrigo inter-orteils est une dermatophytose trés
fréquente dans les pays développés. C'est une mycose de |’espace interdigital des pieds.

Les agents responsables de cette mycose sont des dermatophytes qui se développent dans les
milieux chauds et humides (29). Voici les principaux :
- Trichophyton rubrum dans 80% des cas
- Trichophyton intedigitale anciennement appelé Trichophyton mentagrophytes var
interdigitale
- Epidermophyton flocusum, plus rare (18,26).

2) TRANSMISSION

La transmission de cette mycose se réalise essentiellement par contact indirect. En
effet, lorsque I'enfant marche pieds nus dans des lieux humides tels que les piscines, les
douches, bains, tatamis, il peut facilement développer cette affection. Si des personnes
atteintes de mycoses ont fréquenté précédemment ces lieux, ils peuvent infecter les enfants
passants ensuite pieds nus (29).

3) SYMPTOMES

Dans la plupart des cas, les dermatophytes touchent le 3™ et le 4°™¢ espace
interdigital. Chez les enfants, ce sont surtout ceux exercant une activité sportive collective
(natation, judo par exemple) qui sont le plus touchés par cette atteinte qui entraine un « pied
d’athlete » (26).

Les signes cliniques de ces dermatophytoses commencent par un érythéme puis par
une fissuration et une macération de I’espace interdigital. Enfin, une plaque fibreuse blanche
apparait au fond de I'espace interdigital (26). La fissure se trouvant au fond du pli entre les
orteils est entourée de squames qui se détachent (18). Un prurit est également un signe
fréquent de cette dermatophytose mais il n’y a pas de mauvaise odeur présente dans les
mycoses non surinfectées (26).

Les enfants peuvent développer des complications suite a la survenue de ces mycoses.

Notamment, une extension de celle-ci a 'ensemble du pied et aux ongles ou une surinfection
bactérienne. Dans ce dernier cas, une odeur désagréable et un suintement sont présents (26).
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4) PREVENTION ET REDUCTION DES SYMPTOMES

Les facteurs favorisant ces mycoses sont la macération, I’humidité, |'utilisation des
aires collectives (bains, pratique sportive collective). En effet, la transpiration excessive des
pieds, la macération qui est favorisée par le port de chaussures fermées et mal aérées peut
favoriser I'apparition de mycoses. C'est pour cela qu’il est conseillé de bien aérer ses
chaussures le soir et si possible de changer de chaussures chaque jour afin de prévenir
I'infection (18,26,29). Le port de chaussures ouvertes est également un moyen d’éviter une
transpiration excessive. Il est donc conseillé d’enlever ses chaussures de sport (chaussures
fermées ne permettant pas une aération suffisante pour le pied) directement aprés I’activité
sportive (31). Il est également important d’utiliser des chaussettes en coton, de les changer
tous les jours et de les laver au minimum a 60°C (29).

Pour prévenir les mycoses et diminuer leurs symptémes, il est nécessaire de bien
nettoyer les pieds a I’eau et au savon, puis les sécher efficacement, en insistant notamment
sur les espaces interdigitaux ou il y a beaucoup d’humidité. Cette derniere étant un facteur
favorisant les mycoses (29). Le linge de toilette utilisé doit étre spécifique aux pieds et doit
étre changé tous les jours. Son lavage doit étre réalisé a 60°C (33).

La pratique sportive collective de type natation, judo peut également étre un facteur
favorisant ces infections fongiques. En effet, les zones de bains ou les tatamis ou les enfants
sont pieds nus peuvent favoriser la survenue de mycoses. Il est essentiel de leur rappeler,
apreés chaque séance, I'importance de bien se laver les pieds et de les sécher ainsi que de
porter des tongs dans les douches des piscines publiques ou des vestiaires collectifs afin de
prévenir I'apparition d’un pied d’athlete (29). Les personnes ayant des traumatismes cutanés
sont plus a risque d’étre infectées (26).

5) TRAITEMENTS

Le traitement du pied d’athléte est essentiel. En effet, dans le cas contraire, la mycose
va progressivement s’étendre aux pieds et aux ongles. Pour éviter ces complications, il est
donc nécessaire de traiter rapidement I’affection par différents moyens qui seront décrits ci-
dessous.

Le traitement du pied d’athlete consiste en I'application d’un antifongique local apres

avoir lavé et séché les pieds. Il existe plusieurs familles d’antifongiques détaillées dans le
tableau ci-dessous. Parmi eux, les imidazolés sont les plus couramment utilisés (34).
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MOLECULE MECANISME D’ACTION FORME POSOLOGIE

TERBINAFINE Inhibe la squaléne époxydase Creme, gel, solution 1 application par jour
(enzyme responsable de la filmogéne pendant 1 semaine
synthése de I'ergostérol de la
membrane cellulaire des
champignons). La déficience en
ergostérol entraine la mort des
cellules fongiques.

CICLOPIROX Inhibe I'absorption des Creme 1 a 2 applications par jour.

OLAMINE substances nécessaires a la
croissance et au métabolisme
du champignon par les cellules
fongiques.

Cette molécule possede
également des propriétés anti-
inflammatoires grace a
I'inhibition de la synthese des
prostaglandines et des
leucotrienes

(26,35).

ECONAZOLE Inhibition sélective de la 14a- Créme, poudre, 1 application matin et soir
deméthylase (enzyme émulsion, solution pendant 2 a 6 semaines
responsable de la biosynthese selon les cas
de I'ergostérol qui est un
constituant essentiel de la
membrane fongique).

BIFONAZOLE Inhibition sélective de la 14a- Creme, poudre 1 application par jour
deméthylase pendant 3 semaines

FENTICONAZOLE | Inhibition sélective de la 14a- Creme 1 a 2 applications par jour
deméthylase pendant 2 a 4 semaines

ISOCONAZOLE Inhibition sélective de la 14a- Creme, émulsion 2 applications par jour
deméthylase

MICONAZOLE Inhibition sélective de la 14a- Poudre 2 applications par jour
deméthylase

OMOCONAZOLE | Inhibition sélective de la 14a- Creme, poudre, solution | 1 application fois par jour
deméthylase pendant 2 a 6 semaines

SERTACONAZOLE | Inhibition sélective de la 14a- Creme 1 application par jour
deméthylase pendant 3 semaines

TIOCONAZOLE Inhibition sélective de la 14a- Creme 1 a 2 applications par jour
deméthylase

OXICONAZOLE Inhibition sélective de la 14a- Creme 1 application par jour
deméthylase pendant 3 semaines

KETOCONAZOLE | Inhibition sélective de la 14a- Creme, gel 1 application par jour

deméthylase

pendant 2 a 6 semaines.

Pour les adultes et enfants

>12 ans.

Tableau 1 : Traitements antifongiques locaux (26, 34, 36).
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En regle générale, notamment pour I’éconazole, il est nécessaire de continuer de
traiter la mycose 15 jours apres la disparition des lésions.

L’application des topiques antifongiques doit étre réalisée en fine couche afin d’éviter
la macération (26).

Avant et apres I'application du traitement local il est important de se laver les mains
(29). Il peut étre intéressant de traiter les chaussettes et les chaussures en complément. Pour
cela, il existe des poudres antifongiques. Son application permet de décontaminer les
chaussures et d’éviter les récidives. Elles sont également utilisées pour traiter les Iésions
suintantes (26).
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lIl_ - INFECTIONS VIRALES ET BACTERIENNES CHEZ L’'ENFANT

A - GASTRO-ENTERITE

Plus de 21 millions d’épisodes de gastro-entérite surviennent chaque année en France,
I'incidence est maximale chez les enfants de moins de 5 ans (8655 cas pour 100 000 enfants
pendant la période hivernale 2018-2019) (37, 38).

Grace aux données recueillies par le Réseau Sentinelles, nous savons que les gastro-
entérites surviennent majoritairement entre décembre et avril avec un pic les deux premieres
semaines de janvier. Santé publique France et ses partenaires ont pour mission de surveiller
I’évolution épidémiologique des gastro-entérites et d’informer la population sur les mesures
de prévention afin de réduire le risque de contamination (37).

1) AGENTS RESPONSABLES

La gastro-entérite est une infection du tube digestif se caractérisant par I'inflammation
des muqueuses qui tapissent la paroi de I’estomac et de I'intestin (39,40).

Cette infection peut étre due a différents agents pathogénes. Dans la grande majorité
des cas (70 a 80%), I’agent responsable de gastro-entérite chez les enfants est un virus. Le plus
souvent il s’agit d’'un rotavirus et plus rarement d’autres virus tels qu’un adénovirus, un
norovirus... En effet, en France, chaque année, les rotavirus appartenant a la famille des
Reoviridae sont responsables d’environ 300 000 épisodes de gastro-entérites chez les enfants
de moins de 5 ans (41).

Elle peut également étre due a une bactérie (10 a 20% des cas) telle qu’Escherichia
coli, Campylobacter, Salmonella, Shigella, par exemple, ou, exceptionnellement a un parasite
ou un champignon (42). Les contaminations par des bactéries sont plus fréquentes lors d’un
séjour a I’étranger, dans un pays ou I’hygieéne est mauvaise (40).

2) TRANSMISSION

Les virus sont contagieux. Chaque hiver, des gastro-entérites se propagent dans les
collectivités d’enfants telles que les créches, les écoles et les activités extra-scolaires. En effet,
chaque hiver en France, comme dans tous les pays d’Europe, on observe une augmentation
des cas de gastro-entérite (37).

La transmission des gastro-entérites virales est principalement interhumaine, elle se
transmet majoritairement par contact entre deux personnes. C'est pour cela qu’il est
important d’adopter des gestes de prévention afin d’éviter la contamination notamment dans
les collectivités ou la promiscuité entre enfants est importante. La transmission peut
également se faire par l'intermédiaire des aliments contaminés, par contact avec des eaux
souillées ou des objets contaminés par une personne malade, porteuse du virus (37).
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Plusieurs bactéries peuvent également étre responsables de gastro-entérites mais
elles sont plus rares que les gastro-entérites virales chez les enfants en collectivité. La
transmission se fait majoritairement par de I’eau ou des aliments contaminés.

Campylobacter est un des genres de bactéries provoquant des gastro-entérites. C’est
la « premiére cause d’infection intestinale bactérienne dans le monde, notamment chez
I’enfant ». L'espece Campylobacter jejuni est la plus fréquemment retrouvée lors de gastro-
entérites chez les enfants. Ces bactéries touchent plus fréquemment les garcons que les filles.
La transmission se fait majoritairement par les aliments contaminés, c’est principalement la
volaille qui est la source de ces infections. La contamination des enfants peut également avoir
lieu suite au contact avec les déjections d’animaux dans les parcs par exemple (43).

Escherichia coli appartient a la famille des entérobactéries qui colonisent le tube
digestif de I’'Homme et des animaux. La majorité des souches de E. coli sont inoffensives,
néanmoins quelques-unes sont pathogenes. C'est notamment le cas des souches de E. coli
entérohémorragiques (ECEH). La contamination par ces souches se réalise lors de la
consommation de produits d’origine animale mal cuits ou crus. La transmission interhumaine
est beaucoup plus rare. Dans ce dernier cas, elle est généralement transmise a un adulte lors
de la toilette d’'un enfant contaminé (44).

3) SYMPTOMES

Les signes cliniques de la gastro-entérite virale apparaissent apreés une période
d’incubation de 24 a 72 heures (37,45). Ces signes sont des diarrhées (elles sont caractérisées
par I'’émission de plus de 3 selles molles ou liquides par jour) et des vomissements
accompagnés parfois de nausées, de douleurs abdominales et éventuellement de fiévre. La
durée des symptdémes des gastro-entérites virales est généralement inférieure a trois jours
(29,46).

La gastro-entérite d’origine bactérienne se caractérise par des symptomes tels que la
diarrhée, une fieévre élevée (>40°C), des douleurs abdominales. On peut également retrouver
du sang ou des glaires dans les selles. Elle est suspectée, entre autres, lors d’un retour de
voyage dans un pays ou ces infections sont fréquentes (47).

4) PREVENTION

La transmission est importante, elle est majoritairement interhumaine. La prévention
passe donc principalement par I'application des mesures d’hygiéne des mains. En effet, un
nettoyage régulier des mains avec du savon est nécessaire pour prévenir la contamination ;
notamment avant de manger, aprés étre allé aux toilettes, apres avoir joué, aprés s’étre
mouché.

La gastro-entérite pouvant se transmettre également via les aliments, il est important
de se laver correctement les mains avant de préparer le repas, et de bien laver les aliments
avant de les cuisiner (notamment les fruits et légumes crus) (37). D’autre part, la prévention
repose sur une bonne cuisson des aliments, surtout des viandes. Pour les viandes congelées
ou surgelées, il ne faut pas décongeler la viande avant cuisson. En effet, cela augmente le

38



risque de multiplication bactérienne (48). Par ailleurs, il faut éviter de s’échanger les couverts
et verres a table (49).

Certains virus sont résistants dans I’environnement et peuvent ainsi rester présents
sur les surfaces plusieurs heures ou jours. Il est donc nécessaire de nettoyer régulierement les
surfaces, les jouets des enfants, ... afin d’éviter la propagation du virus a d’autres enfants dans
les collectivités ou aux membres de la famille a la maison (37,49).

Il existe deux vaccins contre le rotavirus. Ceux-ci sont utilisés dans la prévention des
gastro-entérites dues aux rotavirus (virus le plus fréquemment responsable des gastro-
entérites). Le vaccin n’est pas recommandé dans le calendrier vaccinal frangais mais il peut
néanmoins étre proposé par le médecin traitant.

Le vaccin doit étre utilisé a partir de I’dge de 6 semaines. Pour le Rotarix®, deux doses
espacées de minimum quatre semaines doivent étre administrées dans la bouche de I’enfant
al’aide de I'applicateur fourni avec la suspension buvable. L’administration du vaccin doit étre
terminée avant I’dge de 24 semaines. Pour le Rotateq®, il est nécessaire d’administrer trois
doses espacées de 4 semaines avant I’dge de 32 semaines.

Lors de la prescription de ces vaccins, il est important de prévenir les parents sur les
effets indésirables possibles. Des diarrhées, de la fievre, de la fatigue sont des effets
indésirables fréquents apres la vaccination mais il existe un effet plus grave, I'invagination
intestinale qui reste rare (moins de 1 cas sur 10.000 enfants vaccinés) (50).

5) TRAITEMENTS

Le traitement de la gastro-entérite repose principalement sur des mesures hygiéno-
diététiques.

Le but du traitement est surtout d’éviter la déshydratation et la propagation de I’agent
pathogene (37). Pour cela, il est nécessaire de peser I'enfant afin d’évaluer I’éventuelle
déshydratation due a la perte importante d’eau dés les premiers signes de diarrhée.

La déshydratation lors d’un épisode de gastro-entérite doit étre prévenue ou traitée
par I'administration de soluté de réhydratation orale « SRO» en complément d'une
hydratation suffisante par de I’eau ou des bouillons de l[égumes par exemple (39). L’enfant
doit boire le SRO par petites quantités pour éviter des vomissements.

Les SRO tels que Adiaril®, Novalac Hydranova®, Physiosalt® sont des solutions hydro-

glucido-électrolytiques (29). Elles permettent la compensation des pertes en eau et en
minéraux lors de ces épisodes de gastro-entérites chez I’enfant.
Ces SRO sont présentés en sachet a diluer dans 200 ml d’eau faiblement minéralisée. Cette
préparation doit étre bue par I’enfant toutes les 5 a 10 minutes les premiéres heures puis
toutes les 15 a 30 minutes par petites gorgées. Le soluté reconstitué peut étre conservé 24
heures au réfrigérateur (51). Ces SRO sont remboursés sur ordonnance, uniquement pour les
enfants de moins de 5 ans.
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Pour traiter la gastro-entérite, I’enfant doit avoir une alimentation adaptée. Il doit
manger des aliments « anti-diarrhéiques » tels que du riz, des pates, des bananes, des
compotes de pommes ou de coings. A contrario, il faut éviter de manger des aliments difficiles
a digérer tels que les légumes verts, les produits laitiers, la viande. Lorsque le transit
s’améliore, il faut réintroduire progressivement (en trois ou quatre jours) les autres aliments
(52).

Il peut parfois étre nécessaire d’associer au traitement hygiéno-diététique, un
traitement médicamenteux. Pour traiter la diarrhée, le médecin peut prescrire des
antidiarrhéiques dans le but de diminuer le nombre de selles et donc la déshydratation.
Néanmoins, la prise de ces médicaments ne dispense pas des mesures hygiéno-diététiques et
de la réhydratation.

Par exemple, le racécadotril (Tiorfan®) est un antidiarrhéique de la famille des
antisécrétoires intestinaux. Pour les enfants, il se présente sous forme de poudre orale en
sachet de 10 mg ou 30 mg. La posologie dépend du poids de I’enfant. Pour un enfant de 13 a
27 kilos, elle est de 1 sachet de 30 mg, 3 fois par jour. Un enfant de plus de 27 kilos prendra 2
sachets de 30 mg, 3 fois par jour. Le sachet peut étre versé dans de |’eau, dans un biberon ou
directement dans I’alimentation.

La diosmectite (Smecta®) peut également étre prescrite. C'est un pansement digestif
a base d’argile qui réduit le nombre de selles. Par mesure de précaution, depuis 2019, le
Smecta® est contre-indiqué chez les enfants de moins de 2 ans en raison de la présence
possible de plomb. La posologie chez I’enfant est de 4 sachets par jour.

Le lopéramide (Imodium®) est un ralentisseur du transit. Il peut étre prescrit chez
I’enfant de plus de 8 ans (53).

Des probiotiques peuvent également étre conseillés durant I'épisode de diarrhée.
Ceux-ci permettent de restaurer la flore intestinale et peuvent réduire la durée des diarrhées
(46).

Du paracétamol peut étre donné a I’enfant en cas de fievre et des médicaments
antispasmodiques permettent de calmer les douleurs abdominales.

Le cas particulier des gastro-entérites d’origine bactérienne :

Pour diagnostiquer une gastro-entérite bactérienne, le médecin prescrit au patient une
coproculture afin d’y rechercher des bactéries. Le résultat de la coproculture permet ensuite
de choisir un éventuel traitement antibiotique adapté au type de bactérie en cause dans
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I'infection (47). Pour certaines infections tels que celles a E. coli, il n'est pas conseillé
d’administrer d’anti-diarrhéiques et d’antibiotiques afin de permettre I’élimination de la
bactérie et des toxines qu’elle produit dans les selles (44).

6) COMPLICATION

La déshydratation est la principale complication des gastro-entérites. Lors de cette
affection, la diarrhée, les vomissements et la transpiration liée a la fievre de I'enfant
entralnent une perte en eau et en sels minéraux. Pour éviter les complications de ce type, il
est utile de connaitre les signes de déshydratation (54,55).

Signes de la déshydratation au niveau :

Physiologique Soif ; levre ou langue séche ; respiration
rapide

Physique Péleur ; yeux cernés ; perte de poids
supérieure a 5% du poids habituel

Comportemental Agitation ; dort beaucoup ; comportement
inhabituel

Tableau 2 : Les signes de déshydratation (54,55).

7) GASTRO-ENTERITE ET ECOLE

« Le guide des conduites a tenir en cas de maladies transmissibles dans une collectivité
d’enfants ou d’adultes » a été édité par le Haut Conseil de Santé Publique en Septembre 2012.
Il indique, pour chaque maladie infectieuse, s’il est nécessaire ou non d’effectuer une éviction
des collectivités pour permettre la réduction de la transmission de ces pathologies.

Concernant la gastro-entérite, différentes mesures sont mises en place en fonction de
I’agent pathogene en cause.

Si I'agent pathogéne n’est pas défini, il n’y a pas d’éviction scolaire. Il est néanmoins
souhaité que I’enfant soit isolé lors de la phase aigué de la maladie. Cette recommandation
est valable pour la gastro-entérite virale.

Lorsqu’un enfant est atteint de gastro-entérite a Escherichia coli entérohémorragique
ou a Shigelles, une éviction scolaire est nécessaire. Le retour a I’école se fait apres avoir réalisé
deux coprocultures révélées négatives, a au moins 24 heures d’intervalle. Les parents doivent
fournir un certificat médical attestant de ces examens médicaux. Pour les gastro-entérites a
Shigelles, le retour a I'école se fait 48h aprés l'arrét du traitement et en fournissant ce
certificat.
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B - RHINOPHARYNGITE

La rhinopharyngite est une maladie pouvant toucher toute la population, en particulier
I’enfant. En effet, son incidence diminue avec I’age. Un enfant peut avoir 5 a 8 épisodes de
rhinopharyngite par an.

L'institut de veille sanitaire a publié dans un bulletin épidémiologique hebdomadaire
les observations faites lors de deux saisons hivernales (2005-2007) par |’observatoire
Hivern@Ile-KhiObs. Ces observations montrent le grand nombre de consultations pour cing
pathologies ORL chez I'enfant. La conclusion qui ressort de ces deux saisons est que la
rhinopharyngite touche autant les filles que les garcons et que l'incidence de cette derniere
est la plus importante des cing pathologies étudiées. En effet, il y avait 11,9 millions de
nouveaux cas de rhinopharyngite contre 2,9 millions de nouveaux cas d’otites moyennes
aigués.

La rhinopharyngite est relativement bénigne mais les enjeux sont multiples, que ce soit
au niveau médical, social ou économique. En effet, la survenue de cette pathologie engendre
un absentéisme a I'école, des arréts de travail des parents ainsi que d’autres co(ts. La
prévention de cette pathologie passe essentiellement par I'hygiene ; il est donc essentiel
d’apprendre aux enfants quelques regles d’hygiene qui peuvent leur étre transmises a I'aide
d’outils de prévention (56).

1) DEFINITION

La rhinopharyngite chez I’enfant est une inflammation de la muqueuse nasale et du
pharynx. C’est une maladie bénigne d’origine virale. La majorité des rhinopharyngites sont
causées par des rhinovirus. Elle est trés contagieuse mais évolue spontanément vers la
guérison en 7 a 10 jours (29).

Lors de cette infection, on observe une augmentation de la sécrétion de mucus au
niveau de la muqueuse nasale et une dilatation des vaisseaux qui explique certains symptomes
du rhume (12).

Le rhume se décompose en trois phases :
- L'installation
- La phase catarrhale
- La phase muco-purulente

2) TRANSMISSION

La rhinopharyngite peut se transmettre par contact direct ou indirect. Elle se transmet
directement d’une personne a une autre par le biais des mains, par les postillons (inhalation
de gouttelettes infectées) ou le baiser. Mais également indirectement, par les objets tels que
les jouets de I'enfant, le linge de toilette ou les couverts souillés par la salive de la personne
infectée (57).
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3) SYMPTOMES

Les signes cliniques du rhume de I’enfant sont les suivants : écoulement nasal, nez
bouché, éternuements, mal de gorge et de la toux ; ils peuvent étre accompagnés d’une fievre
modérée. L'écoulement nasal est d( a 'augmentation de mucus au niveau de la muqueuse.
Le nez bouché est causé par la dilatation des vaisseaux au niveau nasal.

Il existe trois phases dans le rhume pour lesquelles correspondent des symptémes
particuliers :

- La phase d’installation est caractérisée par des éternuements, des picotements et un
prurit.

- La phase catarrhale est caractérisée par une rhinorrhée claire, fluide et une
obstruction nasale. Elle est également associée a des céphalées, de la fatigue et parfois
une fiévre modérée.

- La phase muco-purulente correspond a un épaississement des sécrétions qui peuvent
devenir purulentes (12,52).

4) PREVENTION

Afin de prévenir la survenue d’une rhinopharyngite, il est nécessaire de suivre
guelques recommandations :

- Eternuer dans un mouchoir a usage unique puis le jeter, ou dans le coude si cela n’est
pas possible. Ceci permet d’éviter la transmission via les mains par exemple.

- Se laver les mains régulierement afin d’éviter une contamination. Pour cela, il est
nécessaire d’apprendre aux enfants la facon de bien se laver les mains (des outils sont
disponibles pour cela, nous les présenterons dans la partie Ill).

- Eviter le contact rapproché avec des personnes malades

- Porter un masque si vous étes malade

- Ne pas surchauffer la maison et notamment les chambres des enfants. En effet, celles-
ci doivent étre entre 18°C et 20°C. Humidifier les pieces en y étendant le linge humide
est également une astuce afin d’éviter les atmosphéres trop seches.

- Aérer régulierement les pieces de la maison (57).

- Nettoyer tres régulierement le nez de I’enfant au sérum physiologique ou avec des
solutions d’eau de mer (29).

5) TRAITEMENTS

La rhinopharyngite est une maladie virale, elle ne doit donc pas étre traitée par des
antibiotiques. En effet, les antibiotiques sont réservés aux infections bactériennes pour
lesquelles ceux-ci sont indispensables. La consommation d’antibiotiques de fagon
inappropriée, notamment dans les maladies virales, rend les bactéries de plus en plus
résistantes aux antibiotiques (58).
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Laver les fosses nasales est la premiere étape du traitement du rhume. Le lavage de
nez peut étre effectué a I'aide de sérum physiologique ou de sprays a base d’eau de mer. Ce
lavage doit étre effectué plusieurs fois par jour.

Il existe différents sprays d’eau de mer. En cas de congestion nasale, « nez bouché »,
on utilise des solutions hypertoniques et en cas d’écoulement nasal, une solution isotonique.

Pour les plus petits, un lavage de nez efficace se réalise en plusieurs étapes qui sont a
réaliser dans chaque narine :
- Allonger I’enfant sur le dos et lui tourner la téte sur le coté.
- Introduire la pipette de sérum physiologique a I'entrée de la narine et appuyer
fermement afin de la vider.
- Boucher la narine dans laquelle la pipette a été versée afin que le contenu de celle-ci
ressorte par I'autre narine (29).

En cas de congestion nasale, les traitements vasoconstricteurs utilisés chez I’adulte,
Dolirhume® par exemple, ne doivent pas étre utilisés chez I’enfant de moins de 15 ans (59).
Des inhalations peuvent étre utilisées chez I’enfant de plus de 12 ans afin de dégager les voies
respiratoires. Celles-ci ne peuvent pas étre utilisées chez le jeune enfant du fait de la présence
d’huiles essentielles (Balsoléne®, Pérubore®, Vicks inhaler®).

En cas d’écoulement nasal, différents traitements peuvent étre proposés a I’enfant.
Des antihistaminiques peuvent étre utilisés afin d’assécher les sécrétions nasales tels que le
Fervex enfant® a partir de 6 ans. Ce traitement contient un antihistaminique mais également
un antalgique/antipyrétique, le paracétamol. Il est donc important d’alerter sur I'importance
de ne pas prendre de paracétamol en plus de ce traitement car cela pourrait créer un
surdosage en paracétamol, toxique pour le foie (59).

En cas de fievre, il est parfois nécessaire de traiter par un antipyrétique. En effet, une
fievre est caractérisée par une température corporelle supérieure a 38°C.

Lors d’une fieévre inférieure a 38,5°C, un traitement par des méthodes physiques suffit.
Celles-ci consistent a faire boire I'enfant régulierement pour éviter la déshydratation, a le
découvrir (draps, vétements, ...), et a garder les pieces fraiches et aérées (18-20°C) (60).

Un traitement antipyrétique est nécessaire lorsque la température corporelle devient
supérieure a 38,5°C et est mal tolérée par I’enfant (pleurs, enfant irritable, qui mange moins).
Le paracétamol est I'antipyrétique de premiére intention s’il n’y a pas de contre-indication a
son utilisation chez le patient, c’est le cas notamment en cas de maladie grave du foie (61). Un
seul médicament antipyrétique doit étre donné. En effet, « aucune étude ne prouve que
I’alternance ou I'association de deux médicaments est plus efficace » (58).
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Le paracétamol existe sous plusieurs formes (sirop, sachet, comprimé orodispersible,
comprimé, gélule, effervescent). La posologie chez I’enfant est de 60 mg/kg/jour répartis en 4
prises a 6 heures d’intervalle chacune (29) ; soit 15 mg/kg toutes les 6 heures ou 10 mg/kg
toutes les 4 heures.

En cas d’inefficacité ou de contre-indication au paracétamol, il est possible d’utiliser
un anti-inflammatoire tel que I'ibuproféne. La posologie est de 30 mg/kg/jour maximum en 3
prises au cours des repas. |l existe également des contre-indications a l'utilisation de
I'ibuprofene qui sont l'insuffisance hépatique, rénale et cardiaque grave, les ulceres de
I’estomac, I'asthme ou les allergies provoquées par les anti-inflammatoires non stéroidiens.

Une toux et des maux de gorge peuvent étre présents lors d’une rhinopharyngite. En
effet, la rhinopharyngite est une inflammation des voies respiratoires hautes qui touche
notamment le pharynx.

La toux est un symptome fréquent chez les enfants. Néanmoins, la toux grasse, lors
d’une rhinopharyngite doit étre respectée car elle est un réflexe naturel (58). Dans ce cas, il
n’est donc pas nécessaire de la traiter. Des mesures d’hygiene peuvent cependant étre prises :
éviter de fumer a I'intérieur des maisons, moucher et nettoyer le nez de I’enfant.

Pour les toux seches, il existe des antitussifs antihistaminiques tels que I’'oxomémazine.
Ce sirop est utilisé pour les toux seches nocturnes car cette molécule provoque des
somnolences. Des sirops a base de plantes tels que Phytoxil®, Prospan®, Belivair toux®
peuvent également étre utilisés.

Concernant les maux de gorge, des pastilles, des collutoires ou des sirops tels que le
Maxilase® peuvent étre administrés pour soulager la douleur.

Il est nécessaire que I’enfant consulte un médecin en cas de :
- Fievre persistante apres 2 jours ne cédant pas aux antipyrétiques,
- Fiévre supérieure a 39,5°C,
- Altération de |'état général,
- Symptoémes persistants plus de 10 jours.
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6) COMPLICATIONS

La rhinopharyngite doit normalement guérir en moins de 10 jours mais parfois il peut
y avoir des complications.

Des complications bactériennes telles qu’une otite moyenne aigué purulente, une
sinusite aigué ou une conjonctivite purulente peuvent survenir a la suite d’une
rhinopharyngite (62,63). Les rhinopharyngites peuvent également évoluer en bronchiolite,
bronchite ou laryngite (63).

En cas de conjonctivite, la premiére prise en charge non médicamenteuse est le
nettoyage des yeux au sérum physiologique. Un traitement antibiotique est nécessaire en cas
de surinfection bactérienne. Cela nécessite une consultation médicale au cours de laquelle le
médecin choisira le traitement adéquat.

En cas d’otite, de sinusite, ou d’évolution non favorable dans les 10 jours suivant le

début des symptomes de la rhinopharyngite, il est nécessaire de consulter un médecin qui
fera le choix d’un traitement adapté a I’évolution de la pathologie (58).

7) RHINOPHARYNGITE ET ECOLE

Lorsqu’un enfant est atteint d’une rhinopharyngite, aucune éviction scolaire n’est
nécessaire.
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PARTIE Il :

Promotion de la santé
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| — DEFINITION DE LA PROMOTION DE LA SANTE

La santé a été définie par I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) comme « un état
de complet bien-étre physique, mental et social, qui ne consiste pas seulement en une
absence de maladie ou d’infirmité ». Elle est prise en compte dans sa globalité et comprend
donc la notion de bien-étre.

Lors de la premiére Conférence internationale sur la promotion de la santé qui a eu
lieu en novembre 1986, la Charte d’Ottawa a été établie. Elle précise le but de la promotion
de la santé, a savoir donner aux individus des moyens afin de maitriser et améliorer leur
propre santé.

La promotion de la santé comporte trois domaines : la prévention, I’éducation, et la
protection (64). Selon ’'OMS en 1948, la prévention de la santé correspond a « I’'ensemble des
mesures visant a éviter ou réduire le nombre et la gravité des maladies, des accidents et des
handicaps ». Il existe trois types de prévention :

La prévention primaire se réalise en amont de la maladie. Elle permet de diminuer
I'incidence d’une maladie. C’est le cas, par exemple, de la vaccination ou des campagnes de
prévention en milieu scolaire.

La prévention secondaire agit a un stade précoce de la maladie afin d’éviter son
évolution. Elle permet de diminuer la prévalence d’'une maladie.

La prévention tertiaire agit sur les complications des maladies et sur les risques de
récidives afin d’en diminuer la prévalence (65).

L’éducation est le domaine permettant aux individus d’adopter des comportements
responsables, de faire des choix et de se positionner vis-a-vis des pratiques de santé (64).
Elle a été définie par I'OMS en 1983 comme « tout ensemble d’activités d’information et
d’éducation qui incitent les gens a vouloir étre en bonne santé, a savoir comment y parvenir,
a faire ce qu’ils peuvent individuellement et collectivement pour conserver la santé, a recourir
a une aide en cas de besoin ». L’éducation aide les individus a comprendre une information et
a se l'approprier afin de I'utiliser tout au long de leurs vies (66).

La protection consiste a veiller a ce que chaque individu puisse avoir la possibilité de

développer un environnement favorable a sa santé. L'alinéa 11 du Préambule de la
Constitution du 27 octobre 1946 prévoit le « Droit a protection de la santé » (67).
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Il — LES ACTEURS DE LA PROMOTION DE LA SANTE

Les acteurs de la promotion de la santé sont I'ensemble des personnes et des
organismes qui jouent un role déterminant pour promouvoir la santé.

1) L’Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé

e

L’ANSM (Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé) méne
des actions d’information auprés des professionnels de santé et des patients pour améliorer
le bon usage des médicaments. Elle joue également un réle d’évaluation de la sécurité des
médicaments, elle assure la surveillance des effets indésirables liés a leur utilisation et exerce
des contréles en laboratoire.

2) La Fédération Nationale d’Education et de promotion de la Santé

Fédération Nationale
d’Education et
de promotion de la Santé

La Fédération Nationale d’Education et de promotion de la Santé (FNES) a pour mission
de favoriser le développement de la promotion de la santé. La FNES et |la FRAPS-IREPS Centre-
Val de Loire (Fédération Régionale des Acteurs en Promotion de la Santé — Instance régionale
d’Education et de Promotion de la Santé) ont développé un outil pour la promotion de la santé
appelé « CAPSule » (68).

« CAPSule » est un classeur d’activités sur internet destiné aux enfants de 7 a 12 ans.
Il a pour objectif de leur apporter des connaissances variées sur cinqg thématiques : I'éducation
aux écrans, la vaccination, la Santé environnement, la nutrition et I’"hygiéne de vie (68). Cet
outil peut étre utilisé par les enfants, les professionnels de santé, les enseignants ou toute
autre personne souhaitant réaliser des actions de promotion de la santé.

Les activités proposées par « CAPSule » sont ludiques pour étre adaptées a un jeune
public. Elles sont présentées sous forme de fiches (figure 10).
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Figure 10 : Fiche sur la thématique de la vaccination proposée par CAPSule (69).

3) La Haute Autorité de Santé

H

La Haute Autorité de Santé (HAS) a trois missions. Elle évalue les médicaments, les
dispositifs médicaux et les actes professionnels en vue de leur remboursement. Elle mesure
et améliore la qualité dans les différentes structures médicales. Enfin, elle oriente les
professionnels sur les bonnes pratiques a suivre ainsi que sur diverses problématiques de
santé publique, notamment la vaccination.

Les recommandations données par la HAS sont nombreuses et passent notamment par
I’élaboration de fiches pratiques destinées aux professionnels de santé (70). Ci-dessous
I'exemple de la « fiche mémo » sur la rhinopharyngite aigué et I'angine aigué de I’enfant
(figure 11).
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Fiche Mémo
Rhinopharyngite aigué et
angine aigué de I'enfant

Novembre 2016

résistances bactériennes pouvant conduire a des impasses thérapeutiques. Le choix de I'antibiotique, sa dose et

Le but de cette fiche mémo est de favoriser la prescription appropriée d'antibiotiques, afin de diminuer les )
sa posologie sont les éléments a prendre en compte pour une prescription adaptée.

Pas d'antibiotique chez un enfant :

= ayant une rhinopharyngite aigué ;

+ de moins de 3 ans ayant une angine aigué ;

« de 3 ans et plus ayant une angine aigué avec un test diagnostic rapide (TDR) négatif.
> Chez un enfant de 3 ans et plus ayant une angine aigué avec un TDR positif :

« amoxicilline, 50 mg/kg/j, pendant 6 jours.

» En cas d'allergie aux pénicillines sans contre-indication aux cé i le traitement éestla
cefpodoxime proxétil : 8 mg/kg/j, pendant 5 jours.

» En cas de contre-indication aux bétalactamines, les antibiotiques suivants peuvent étre utilisés :
* azithromycine, 20 mg/kg/j, pendant 3 jours ;
* clarithromycine, 15 mg/kg/j, pendant 5 jours ;
« josamycine, 50 mg/kg/j, pendant 5 jours.

HAS

www.has-sante.fr

5 avenue du Stade de France - 93218 Saint-Denis La Plaine CEDEX
Tél.: +33(0) 15593 70 00 - Fax : +33 (0) 1 55 93 74 00

© Haute Autorité de Santé - Novembre 2016

Figure 11 : Fiche mémo sur la rhinopharyngite et I'angine aigué de I’enfant (71).

4) L’Institut National de la Santé Et de la Recherche Médicale

L'Inserm (Institut national de la santé et de la recherche médicale) donne diverses
informations de santé sur son site internet qui sont destinées au grand public.

Chaque « dossier d’information » (figure 12) porte sur une pathologie, il apporte des
données chiffrées, des informations sur le traitement de la maladie, il présente les
connaissances actuelles, les recherches en cours, etc.

Ces dossiers répondent donc a I'objectif d’éducation pour la santé. En effet, les
personnes ayant accés a internet peuvent s’informer sur de nombreuses pathologies et
connaitre des gestes de prévention (72).
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Grippe

Améliorer les moyens de lutte contre une maladie pas si banale

La grippe est une maladie virale tris courante. Souvent bénigne, elle peut cependant
entrainer des complications graves, voire un décés, chez les personnes igées ou fragiles.
L épidémie saisenniére touche des millions de personnes chagquae hiver,

De nombreux aspects de la maladie A explorer, tant les

de du virus gue la des
patients. L weulent aussi des vaceing plus efficaces et durables
quaujourd hul.

4000:6 000 Dossier réalisé en collaboration aves
' Bruno Lina, responsable de équipe
« VIRPATH : Influenza, de
Pémergence ou contrile s, Centre
international de recherche en
infectiolagie funité nserm 1111 -
CiRi), Lyon

Comprendre la grippe

Figure 12 : Extrait du dossier d’information sur la grippe de I'Inserm (73).

5) Santé publique France

e . Sant_é
:® o publique
..? France

Santé publique France est I'agence nationale de santé publique. Elle a été créée en
mai 2016 suite au regroupement de quatre organismes, I'Institut de Veille Sanitaire (InVS),
I'Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé (INPES), I’Etablissement de
Préparation et de Réponse aux Urgences Sanitaires (EPRUS), et le groupement ADALIS
(Addiction, drogue, alcool info service).

Elle a en charge plusieurs missions :
-« La promotion de la santé et |la réduction des risques pour la santé
- Le développement de la prévention et de |I'éducation pour la santé
- L'observation épidémiologique et la surveillance de I'état de santé des populations
- Laveille sur les risques sanitaires
- La préparation et la réponse aux menaces, alertes et crises sanitaires
- Lelancement des alertes sanitaires » (74, 75).

Son objectif global est d’améliorer et protéger la santé des populations. Pour cela, elle
offre de nombreux documents a destination du grand public et des professionnels de
I’éducation pour la santé. llIs se trouvent sur son site internet sous forme de brochures, vidéos,
guides, affiches ...
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A QUEL MOMENT FAUT-IL SINQUIETER?

VOTRE

ENFANT
tABRONCHIOLITE

COMMENT DIMINUER LE RISQUE

' DE BRONCHIOLITE?

COMMENT LE VIRUS
SE TRANSMET-IL?

Figure 13 : Exemple de brochure sur la bronchiolite (76).

6) Le comité d’éducation sanitaire et sociale de la pharmacie francaise

EDUCATION EF PREVENHION
. POUR LA SANTE

Le Cespharm est le comité d’éducation sanitaire et sociale de la pharmacie frangaise.
Il agit principalement auprés des pharmaciens pour les aider a travailler sur « la prévention,
I’éducation pour la santé et I’éducation thérapeutique du patient. ». Pour ce faire, il informe
et forme les pharmaciens, leur apporte des outils d’information et d’éducation, il concoit des
actions de santé publique qui seront menées par les pharmaciens, etc. (77).

Pour le pharmacien, I'éducation pour la santé est une obligation déontologique.
L'article R. 4235-2 du Code de la santé publique précise que le pharmacien "doit contribuer a
I'information et a I’éducation du public en matiere sanitaire et sociale" (74).

Le Cespharm met a disposition des pharmaciens des affiches de prévention (figure 14).
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Figure 14 : Affiches de prévention sur le lavage des mains (78).

Le Cespharm met également a disposition des pharmaciens des brochures d’information sur
diverses pathologies (figure 15, figure 16). lls peuvent les distribuer aux patients pour les
informer sur certaines affections et sur les gestes de prévention a suivre.

Eviter
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54



 2onseils poul eviter o altraper dos powse
2l 5avOik i On 2n &

Comment S a ) 0' P sionades poux, des lentes ?
9 0n regarde les cheveux prés de la racine, surtout

derriére les oreilles et la nugue, en les &cartant,
pour voir si on trouve des poux ou des lentes.

Si on voit un point gristre, pour savoir si c’est une
lente, on peut le coincer entre le pouce et I'index:
s'il reste accroché et qu'on ne peut l'enlever qu'en
le faisant glisser le long du cheveu, c'est sans
doute une lente.

% On passe un peigne 3 poux dans les cheveux secs,
au-dessus d'une surface blanche si possible, par
exemple un lavabo ou une baignoire. S'il y a des
poux, ils tomberont dans le lavabo ou la baignoire
eton les verra bien.

Si on voit tomber quelque chose, pour &tre siir que
c'est un pou, on peut approcher un cheveu: si c'est
un pou, il s'agrippera au cheveu.

«.Tous les jours...
Pour éviter d'attraper des poux,
il vaut mieux avoir chacun
sa brosse, son peigne, son
bonnet, son écharpe... et ne
pas les échanger.

Pour éliminer les poux tombés, il faut faire couler
de I'eau dessus et les laisser partir dans le trou du
lavabo ou de la baignoire.

«Si quelqu’un de proche a des poux
(famille ou copains par exemple), si ¢a gratte...

On vérifie au plus vite qu'on n'a pas de poux, ni de lentes.

Si on n'a pas de poux, ni de lentes, mais que
quelqu'un de proche en a, pour éviter d'en
attraper a son tour, on s'attache les cheveux
sion ales cheveux longs.

. by
Si on a des poux et/ou des lentes vivantes, on C'est ql.IO'i un m "9 ne a p 0 U’( ?

traite tout de suite.

Un peigne a poux est un peigne spécial aux dents
longues trés serrées qui permet de décrocher les poux
et les lentes.

On traite pour s'en P
dabarrasser et éviter Attentjon \

de les transmettre Presque tous les produits
aukgensauour e
dgsui, des allergies.

Ils peuvent méme prendre
On vérifie les tétes feu,sils e retrouvent
de toute a famille. R donc et

P d i

On prévient tout Sondupon

de suite la maitresse. R

ou le maitre
et l'entourage.

Ces produits ne sont pas remboursés
par la Sécurité sociale.

L'idéal serait que toutes les tétes soient vérifiées et que tous ceux qui ont des poux
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Figure 15 : Brochure sur les poux (78).
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Figure 16 : Brochure sur la prise en charge des diarrhées (78).



Le pharmacien possede de nombreux atouts pour contribuer a I’éducation pour la
santé. En effet, celui-ci est un professionnel de santé de proximité ayant une formation
scientifique et professionnelle, il est accessible sur de longues plages horaires, il rencontre
fréguemment les patients et instaure avec eux une relation de confiance.

7) Le service sanitaire

Le service sanitaire a été mis en place par le Gouvernement afin de familiariser les
étudiants en santé aux enjeux de prévention en santé. Depuis 2018, un module de 6 semaines
est inclus dans la formation des étudiants en médecine, pharmacie, odontologie, maieutique,
masso-kinésithérapie et soins infirmiers. Ce module inclut la compétence a mener des actions
de prévention et de promotion de la santé. Le service sanitaire permet de lutter contre les
inégalités territoriales et sociales en santé en diffusant une information sur la prévention
auprés d’un grand public de catégories socio-professionnelles différentes. Il permet
également de favoriser I'inter-professionnalité des étudiants en santé grace aux actions
communes a plusieurs filieres (79).

L’IREPS (Instance Régionale d’Education et de Promotion de la Santé) a pour mission
d’accompagner les étudiants et les professeurs des universités dans I'organisation du service
sanitaire. Chaque année, I'IREPS forme les professeurs et étudiants en santé afin qu’ils
puissent effectuer leurs actions de promotion de la santé (80).
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Il — LA PROMOTION DE LA SANTE AU SEIN DU PROGRAMME
SCOLAIRE DE L’EDUCATION NATIONALE

La pandémie de Covid-19 révéle I'importance des gestes de prévention. En effet, le
gouvernement a mis en place de nombreuses normes de prévention, des gestes barrieres a
respecter. On a alors pu observer une réduction significative des infections communautaires
fréquentes chez les enfants. La distanciation sociale a donc eu un effet direct sur d’autres
pathologies et permet de confirmer que les gestes de prévention sont efficaces pour lutter
contre la propagation des infections communautaires (81).

La prévention est au service de la santé publique. L’'OMS (Organisation Mondiale de
Santé) a défini la santé comme un « état complet de bien-étre physique, mental et social et
ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité. » (82). La santé est donc
un enjeu sociétal qui concerne tout le monde, dés le plus jeune age. C'est pourquoi la
promotion de la santé doit débuter a I’école. L’Education Nationale est « I'administration de
I’Etat ayant en charge les établissements et les services des différents ordres
d’enseignement » (83). Elle est au cceur de la promotion de la santé, il est intéressant de
comprendre globalement son role.

L’objectif général d’'une école promotrice de santé est |la réussite des éleves qui passe
par une bonne santé (84). Il faut donc sensibiliser les éléves aux gestes de prévention a
respecter afin d’éviter la contagion dans les écoles, lieux de transmission rapide des infections
communautaires. La lutte contre les pathologies permet, a long terme, de combattre
I’absentéisme dans les écoles causé par les fréquentes épidémies dans ces lieux de
regroupement d’enfants.

L’enjeu est de taille. En effet, la promotion de la santé a I’école est une obligation
législative. L’article L. 121-4-1 du Code de I’'Education précise que I’école, en tant que service
public de I’éducation, a pour mission d’éduquer les éléves a la citoyenneté (figure 17). La santé
étant un des pans de la citoyenneté, |’article donne ensuite une définition législative précise
de la promotion de la santé.
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» Article L121-4-1 Modifié par LOI n*2015-791 du 26 juillet 2019 - art, 28
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Figure 17 : Article issu du site internet Légifrance.fr (85).

1) Les acteurs de la promotion de la santé au sein de I'Education
Nationale

Les acteurs de la promotion de la santé sont nombreux au sein de I'Education
Nationale.

Les personnels de direction et les inspecteurs de 'Education Nationale suivent le
déploiement du Parcours Educatif de Santé (PES) au sein de leur établissement. Le PES sera
détaillé ci-dessous (86).

Les adjoints gestionnaires agissent surtout sur les volets protection et prévention. lls
améliorent la qualité de vie sanitaire au sein de |’établissement scolaire : environnement,
restauration, entretien des locaux ... (86).

Les professeurs et le personnel de I'Education Nationale sont formés a la mise en
ceuvre d’une école promotrice de santé. En effet, dans le tronc commun de la formation
initiale de leurs études, les personnels d'éducation apprennent a mettre en ceuvre I’éducation
ala santé. lls sont donc préparés a aborder des sujets relatifs a la santé, et donc a promouvoir
la santé par I'intermédiaire du programme scolaire.

La formation continue peut, par la suite, permettre aux professionnels de I’'Education
Nationale de continuer a se former et prendre en compte les évolutions scientifiques,
techniques ou sociales. Elle a pour but d’aider au mieux les éléves en fonction des besoins
actuels (86). « Magistere » est la plateforme de formation continue. Il existe deux parcours :
« piloter le parcours éducatif de santé » a destination des chefs d’établissement ; et « intégrer
I’éducation a la santé dans les pratiques d’enseignement-apprentissage et dans les projets
d’école » (87).
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Les personnels de santé de I'Education Nationale recoivent des circulaires. Elles sont
destinées aux infirmiers et médecins scolaires. Ces circulaires permettent d’informer sur des
politiques de promotion de la santé a suivre au sein de |’école. Elles permettent de présenter
des projets, et de planifier des actions concrétes (86). Par ailleurs, I'article L 121-4-1 du Code
de I’éducation précise que : « La promotion de la santé a |'école (...) releve en priorité des
médecins et infirmiers de I'éducation nationale. ».

Les parents jouent un réle essentiel dans la promotion de la santé, ils permettent un
apprentissage sur le long terme, notamment grace aux notions vues dans le programme
scolaire (86).

2) Le Parcours Educatif de Santé : un guide pour une promotion de la santé
équitable

Le Parcours Educatif de Santé (PES) a été mis en place en 2016 suite a la promulgation
le 8 juillet 2013 de la loi d’orientation et de programmation pour la refondation de I’école de
la République.

Depuis cette loi, les établissements scolaires doivent établir leur PES qui sera un guide
pour accompagner les équipes pédagogiques et éducatives, il permettra de structurer les
différentes actions de promotion de la santé qu’elles meneront. Dans les écoles, la promotion
de la santé doit s’articuler autour de trois axes : I’éducation a la santé, la prévention et la
protection de la santé (88, 87).

En lien avec ces trois axes, dans le PES on retrouve des dispositifs pour protéger la
santé des éléves, mener des activités éducatives et des activités pédagogiques (87). Pour
mener a bien ces actions, I’ensemble du personnel de I’établissement scolaire se fonde sur le
PES qui a donc une visée opérationnelle : il indique la politique qui devra étre suivie, la marche
a suivre dans les actions menées (89).

Lors de I’élaboration du PES aucun nouveau contenu n’est créé, il s’agit de s’appuyer
sur le socle commun et le programme scolaire déja existants (89).

Le PES concerne tous les niveaux scolaires, de la maternelle au lycée; et tous les
établissements. Le contenu d’un PES s’adapte aux ressources disponibles et aux besoins de
chaque établissement. En effet, la promotion de la santé doit étre adaptée a chaque public
d’enfant et doit étre progressive tout au long de la scolarité. Cette adaptabilité est au service
de I’équité (87).
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3) La promotion de la santé en pratique

La promotion de la santé vise a favoriser I’émancipation des éléves, développer leur
citoyenneté ainsi que de les responsabiliser sur leur propre santé et celles des autres. Par
ailleurs, la réussite scolaire est favorisée lorsque les éléves gagnent en autonomie sur leur
santé au sens large (88,89). Ces objectifs peuvent étre atteints grace a la mise en ceuvre
d’actions et de projets concrets de promotion de la santé qui seront basés sur le programme
scolaire, et menés dans le cadre du PES (88). En effet, la circulaire n°2016-008 du 28 janvier
2016 portant sur la mise en ceuvre du PES précise qu’il est au service des actions menées par
les acteurs de I’enseignement et de I’éducation (87).

La promotion de la santé a connu une longue évolution.

Au XVIlI¢me siécle apparaissent les prémices de la promotion a la santé dans le contexte
des Lumieéres. Il s’agit de rompre avec I'idée que la mort est une fatalité car I'amélioration de
I’état de santé, qui passe par I’éducation, peut permettre de prolonger la vie. Dans quelques
établissements d’élite (pensions particulieres, colleges et écoles militaires) une organisation
institutionnelle de soin et de prévention de la santé se met en place avec I’objectif de protéger
la santé de leurs éléves.

Il s’agit bien d’'une premiére approche de la promotion de la santé. Sur le volet
prévention, 'infirmerie est un lieu d’isolement des contaminés pour prévenir la propagation
des maladies. Sur le volet protection, ces établissements créent un cadre propice a la bonne
santé de leurs éléves (alimentation, activités physiques, sommeil), condition nécessaire a la
réussite scolaire (90).

La santé a I’école devient une préoccupation étatique au XIX®m siécle. L’objectif est
restreint, il s’agit d’éviter le développement de maladies contagieuses pour augmenter la
croissance démographique. L'école, lieu d’instruction, est le moyen utilisé pour diffuser des
enseignements et prévenir la contagion. Contrairement aux inspecteurs d’académie, il a fallu
du temps aux instituteurs pour prendre conscience que I'hygiene des établissements est
essentielle pour lutter contre la propagation des maladies (90, 91).

Au début du XX°me siécle, la promotion de la santé ressort dans le mouvement de
« I’hygiéne sociale » qui repose sur I'idée que les conditions de vie sociales ont une influence
sur la santé des individus vivant en société, et plus précisément sur le développement des
maladies. Les écoles s’inscrivent dans le méme mouvement. Seuls quelques domaines de la
santé sont étudiés, ils reposent tous sur la notion d’hygiéne : propreté du corps, protection
contre la tuberculose et lutte contre I'alcoolisme (91, 92).

A la fin de la 2" guerre mondiale, la notion de guérison devient centrale. A cette
époque, le corps médical est trés important, la santé publique recule et on assiste a une
individualisation de la santé. Le systéme repose sur la volonté de soigner les malades (vision
de la santé négative) (92). A I'école, la notion de « santé » remplace celle « d’hygiéne ». Un
corps spécialisé dans la surveillance de la santé apparait : les infirmiers et médecins scolaires.
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L’année 1946 laisse apparaitre une évolution avec une définition positive de la santé
proposée par 'OMS : « La santé est un état de complet bien-étre physique, mental et social
et ne consistant pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité » (90, 91).

Les années 60-70 amorcent un changement d’approche de la santé, elle devient
positive. Le systeme n’est plus centré sur les soins car les co(its de la santé ont explosés avec
I’augmentation des maladies chroniques, mais il est centré sur I'investissement de I'individu
dans la santé et la maladie. L'idée est de prévenir les maladies en impliquant les individus (92).

La Charte d’Ottawa de 1986 est souvent considérée comme |’acte fondateur de la

promotion de la santé au niveau mondial. Elle est la suite logique de I’évolution que nous
venons d’étudier car elle consacre la notion de prévention (92).
L’école est le lieu de promotion de la santé, les themes étudiés sont plus divers et adaptés aux
nouvelles préoccupations : I’'hygiéne du corps, la prévention des maladies, I'estime de soi et
I’épanouissement personnel. Dans les années 80, I’éléve devient acteur de sa santé : I'école
transmet des connaissances aux éleves afin qu’ils puissent développer leur esprit critique et
agir pour leur propre santé et celles des autres (90).

La Charte de Bangkok de 2005 appuie I'importance de la promotion de la santé et lui
donne une nouvelle orientation. Elle insiste sur la cohérence politique, la nécessité de
I'investissement pour la promotion de la santé, et I'importance d’agir en partenariat
(Gouvernement, organisations internationales, secteur privé...). D’autre part, elle apporte les
notions de maladies transmissibles et des maladies chroniques (OMS).

Désormais la promotion de la santé fait partie intégrante du programme scolaire, les
actions menées se basent sur le contenu du programme.

b) Le programme scolaire : la source des actions de promotion de la santé

Le programme scolaire est la source des actions de promotion de la santé menées dans
le cadre du PES. Les projets et actions de promotion de la santé sont en lien avec les contenus
d’enseignement.

® Dans le cadre du CYCLE 1 (maternelle), la promotion de la santé intervient dans la
discipline « Explorer le monde ». Le programme scolaire prévoit I'étude du corps
humain, des regles d’hygiene et d’un environnement sain (lavage des mains, produits
toxiques ...) (86, 93).

EXEMPLE DE MISE EN PRATIQUE

Une activité de lavage des mains peut étre réalisée en classe pour sensibiliser les
jeunes enfants sur des notions de santé (microbes, transmission, ...) et leur apprendre
les premiers gestes de prévention pour éviter la transmission de maladies. Pour

rendre I'apprentissage ludique, il est possible d’'imiter des animaux pour les étapes
d’un bon lavage de mains.

L’outil « Léo a les mains sales ! » (Partie lll de cette thése) peut étre utilisé pour cela.




®  Dans le cadre du CYCLE 2 (CP, CE1, CE2), la promotion de la santé intervient dans deux
disciplines.

Dans la matiére « Questionner le monde », le programme scolaire prévoit I’étude du
cycle de la vie (naissance-croissance-vieillesse) ; en CP les éléves étudient la structure des
dents et les comportements d’une bonne hygiéne dentaire ; en CE1 ils étudient des notions
autour de la santé alimentaire (apport d’énergie, équilibre alimentaire, ...) et des notions
autour des cing sens.

EXEMPLE DE MISE EN PRATIQUE

L'intervention d’un dentiste ou d’un professionnel de santé peut étre intéressante pour
transmettre aux enfants une bonne hygiene des dents. En effet, I'intervention d’une

personne extérieure captive I'attention des enfants.

L’outil « Mon cahier de jeux sur I’"hygieéne corporelle » (Partie Ill de cette thése) peut
également étre utilisé.

La matiére « Education Physique et sportive (EPS) » permet aux éléves de développer
un comportement favorable a la santé et a une bonne hygiene vis-a-vis de I’environnement
dans lequel ils évoluent. lls apprennent également la notion de danger et acquiérent des
connaissances sur I'alimentation et le sommeil (86, 93).

®  Dans le cadre du CYCLE 3 (CM1, CM2, 62™¢), la promotion de la santé intervient dans
deux disciplines.

Dans la matiére « Sciences et technologie », le programme scolaire prévoit I’étude de
la puberté (CM1-CM2) a savoir les transformations morphologiques, physiologiques et
psychologiques ; I'étude précise du squelette et des muscles en CM1 ; et la respiration est
enseignée aux éleves de CM2. Les éléves du cycle 3 apprennent I’hygiéne alimentaire : le lien
entre la conservation des aliments et la prolifération de microorganismes pathogénes ainsi
que I'importance d’une bonne nutrition pour notre organisme.

EXEMPLE DE MISE EN PRATIQUE

Une activité culinaire peut étre organisée avec des enfants un peu plus agés pour leur
transmettre les bons gestes afin d’éviter de contracter des maladies liées aux
microorganismes pathogenes; notamment le lavage des aliments avant de les
consommer.

L’'outil « L’hygiene des mains, des aliments et les poux » (Partie Ill de cette thése) peut
également étre utilisé.
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Dans la matiere « EPS », le programme prévoit I’acquisition de connaissances variées
sur le corps, la motricité et I’engagement de soi. En outre, ils doivent comprendre I'intérét
d’une activité physique pour une bonne hygiéne de vie (86, 93).

®  Dans le cadre du cycle 4 (4°™¢, 5¢me 3¢me) |3 promotion de la santé intervient dans six
disciplines.

Dans la matiére « Sciences de la Vie et de la Terre (SVT) » : le programme scolaire
introduit la découverte du monde infiniment petit avec la description et |'utilisation du
microscope. En 5%, |es éléves étudient le systéme nerveux (fatigue, sommeil et
comportement, ...), la puberté et I’appareil reproducteur féminin. En 4°™¢, les éléves étudient
le role du cerveau dans la formation des hormones, les caractéristiques de la reproduction
sexuée. D’autre part, ils étudient les nutriments et leur absorption ainsi que les réactions
immunitaires. En 3°™¢, les éléves étudient le cycle utérin, la vaccination, et I’hérédité.

EXEMPLE DE MISE EN PRATIQUE

Lors de I'utilisation du microscope, il est intéressant de mettre I’accent sur le caractere
extrémement petit des microorganismes pathogenes. On ne les voit pas, mais il faut
s’en méfier. Cette idée permet d’introduire des notions de prévention pour éviter la

propagation des maladies communautaires fréquentes chez les enfants.
Il peut également étre intéressant d’observer la structure d’un pou, maladie tres
fréquente dans les écoles.

E-bug peut par exemple étre utilisé en autonomie par les adolescents afin de travailler
sur des activités diverses de prévention.

Dans la matiére « EPS », le programme scolaire prévoit que les éléves continuent de
pratiquer une activité sportive pour leur bien-étre et leur santé.

Dans la matiére « physique-chimie », le programme scolaire prévoit que les éleves
doivent développer leur responsabilité en tant que citoyen dans le cadre de la santé et de
I’environnement. lls étudient également les pictogrammes de sécurité des produits
chimiques. Par ailleurs, le programme scolaire prévoit de travailler sur la fabrication des
médicaments. Enfin, ils obtiennent une approche sur les risques auditifs a travers la vitesse de
propagation d’un son ; notion qui est aussi étudiée dans la matiere « éducation musicale ».

Dans la matiére « Frangais », le programme scolaire prévoit que les éleves doivent
apprendre a développer leur esprit critique, avoir des qualités de jugement et de
raisonnement en matiere de santé.

Dans la matiere « Histoire-Géographie », les éléves étudient le lien entre les conditions

de vie humaines et I'environnement géographique (croissance démographique, répartition
richesse/pauvreté dans le monde, ...) (86, 93).
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®  Aulycée, la promotion de la santé se retrouve dans les cours d’éducation physique et

sportive, et dans les matiéres liées aux sciences. Chaque année scolaire du lycée
contient une thématique sur le corps humain et la santé.

Dans le programme de 2", |es éléves étudient I’ADN, le fonctionnement de I'appareil
reproducteur masculin, la mise en place des appareils reproducteurs, la fonction du systeme
musculo-articulaire ainsi que les modifications physiologiques liées a un effort.

Dans le programme de 1%, les éléves étudient la vision, le phénotype et le génotype
ainsi que le fonctionnement de I'appareil reproducteur masculin.

Dans le programme de Terminale, les éleves étudient la conduction du message
nerveux, les accidents et la récupération, le brassage interchromosomique, ainsi que

I'immunité innée (86, 93).

¢) Quelques outils spécifiques de la promotion de la santé

Des ressources et outils sont mis a disposition de la promotion de la santé, en voici
guelques exemples : le programme E-Bug, Lig-Up, la revue Santé en action de Santé publique
France, FOLIOS, FilGood et les parcours du cceur scolaire.

e E-BUG

) :e-Bug Bienvenue sur le site e-Bug!

La réunion de 18 membres de I’'Union européenne en 2006 a abouti sur un projet
numérique appelé « E-Bug ». Il s’agit d’un site web qui regroupe des ressources éducatives
gratuites autour de la santé et de I'’éducation. Les contenus sont destinés aux éléves de tout
age (de I’école primaire au lycée), aux enseignants et aux étudiants en santé effectuant leur
service sanitaire.

Les outils proposés par E-Bug sont des supports d’enseignement pour les enseignants
et permettent un apprentissage ludique pour les éléves.

Des jeux en ligne, des expériences a domicile, des animations et des interviews sont
des exemples d’outils a disposition des éleves afin qu’ils puissent apprendre en s’amusant et
en étant acteur de leur apprentissage.

Les enseignants peuvent télécharger des supports sur différents themes de santé pour
animer leurs séances de prévention. Un plan de cours pour chacun des thémes et des fiches
d’activités est proposé. Sur ces fiches, les enseignants trouvent les objectifs d’apprentissage
de I'animation et le lien avec le programme de I’'Education Nationale. Les supports peuvent
étre modifiés et adaptés aux besoins de la classe (94).

65



Les thématiques proposées aux éleves de primaire et du collége sont :
- Les micro-organismes
- Latransmission des infections
- La prévention des infections
- Le traitement des infections
- Lasanté animale.

Pour les éléeves du lycée les thémes proposés sont :

Les antibiotiques

La vaccination

La santé animale, humaine et environnementale
L’hygiene et la sécurité alimentaire.

Voici I’exemple d’un support éducatif sur I’hygiéne respiratoire, a destination des collégiens.

Un fichier de présentation est a disposition de I’enseignant. Il y trouve un récapitulatif
du théme abordé, les objectifs de la séance ainsi que le lien avec le programme national (figure
18).

- D’APPRENTISSAGE ++ # PROGRAMME NATIONAL

Figure 18 : Extrait d’un fichier de présentation sur le theme de I’hygiene respiratoire (95).

D’autres fichiers permettent a I’enseignant de construire et organiser le déroulement
de sa séance grace a des outils divers : le matériel nécessaire est répertorié, les mots-clés sont
listés, des liens internet renvoyant a d’autres ressources sont énumérés, un contexte et une
introduction sont proposés. Pour mener a terme la séance, une conclusion est rédigée. Il y a
également des propositions d’échanges avec les éléves apres leur travail sur la séance. Enfin,
I’enseignant dispose d’une « fiche réponse » comportant la correction des exercices effectués
par les éléves.

Le support regroupe plusieurs activités, une activité principale et deux
complémentaires.
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Zoom sur I'activité principale :

Le support explique clairement comment I’enseignant peut mener a bien I'activité. Les
éléves doivent travailler sur la distance atteinte par un éternuement et sur la propagation
d’une infection.

Chaque éléve dispose d’une feuille comportant trois parties : hypotheéses, résultats, et
conclusion.

Avant de commencer I'expérience, les éléves s’interrogent et écrivent des hypothéses
sur la transmission des microbes lors d’un éternuement (partie 1).

IIs réalisent ensuite une expérience sur |I’"hygiéne respiratoire. Pour cela, ils miment un
éternuement a I'aide d’un vaporisateur qui émet des gouttelettes sur des disques de papier
posés sur le sol, a des distances différentes. Ces disques représentent des personnes. Plusieurs
éternuements sont réalisés : sans geste barriére, avec la main devant le vaporisateur puis avec
un mouchoir en papier devant. Les résultats de ces éternuements sont notés sur leurs feuilles
(partie 2).

Enfin, suite a I'expérience, ils peuvent établir une conclusion sur I'ampleur de la
transmission des microbes suite a un éternuement ou par contact avec les mains contaminées
(partie 3).
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Figure 19 : Fiche de travail sur I’hygiéne respiratoire destinée aux éléves (95).
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Le but de cette séance de prévention est d’expliquer aux éléves que les infections
peuvent se transmettre par voie aérienne par les gouttelettes émises lors d’un éternuement.
Aussi, I'importance des gestes barrieres est soulevée. |l faut se couvrir la bouche et le nez lors
d’un éternuement ou d’une toux afin de diminuer le risque de transmission des affections
virales.

L’enseignant est parfaitement guidé et les éleves comprennent plus facilement car ils
sont impliqués dans la séance (95).

e LIG-UP

" AVEC E&‘:\?‘;ﬁ

Lig-Up est un site WEB de ressources qui servent de support a la prévention et
I’éducation a la santé. Il est issu d’un partenariat entre la Ligue contre le cancer et le Ministere
de I'Education Nationale en 2018. Il est destiné aux jeunes (plateforme junior) et a la
communauté éducative (plateforme communauté éducative) pour mener des actions et des
projets concrets de promotion de la santé (87, 96).

Les acteurs de la promotion de la santé peuvent organiser leur action en choisissant
une thématique de santé (activité physique, alimentation, bien-étre, ...) a I'aide du moteur de
recherche du site. Des outils sont alors mis a disposition pour préparer une séance de
promotion de la santé. On peut trouver des vidéos, des jeux, des articles ... (97). L'ensemble
des dossiers pédagogiques proposés sont en lien direct avec le programme scolaire de
I’Education Nationale (96).

Par exemple, dans la thématique alimentation, un jeu de mots mélés est proposé pour
apprendre aux enfants des mots plus ou moins techniques (figure 20).
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Figure 20 : Mots mélés sur le théme de I'alimentation (97).
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Dans la thématique « bien-étre », un jeu pour apprendre a vivre avec les microbes et
y faire face est proposé. Les cartes sont a télécharger et a imprimer a partir du site. Il y a deux
niveaux de jeux en fonction de I’dge. Les régles sont expliquées dans quatre vidéos et un
document ludique.

Deux niveaux de jeux sont proposés:

chh

280N
SEVh &

Figure 21 : lllustration de jeux sur le théme des microbes (97).

Dans la thématique « bien-étre », on trouve également une vidéo qui explique les
différences entre les bactéries et les virus. Une autre vidéo explique les modes de transmission
des bactéries et virus.

Le site Lig-Up ajoute des nouvelles ressources régulierement, ce qui en fait un outil
durable qui pourra s’adapter aux nouveaux besoins.

e SANTE EN ACTION

/a y

ks

T L e W oY
PREVENTION/ PROMOTION /EDUCATION

Santé en action est une revue trimestrielle principalement destinée aux professionnels
de I’éducation et de la santé pour les aider a promouvoir la santé. Elle est éditée par Santé
publique France qui est I'agence nationale de santé publique, placée sous la tutelle du
ministere de la santé.
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Cette revue est tres accessible puisqu’elle est gratuite. Pour les lieux collectifs
d’exercice et d’accueil du public tels que les établissements scolaires, elle est disponible en
version imprimée. Pour les autres publics, elle est disponible en version numérique sur
abonnement. Il est également possible de télécharger un article de revue directement sur le
site Web de Santé publique France (98).

Pour rechercher une revue sur un theme spécifique de promotion de la santé, il est
possible de se rendre sur le site WEB de Santé publique France. Les revues sont classées par
themes, par exemple maladie a prévention vaccinale, maladies transmissibles de I'animal a
I’'Homme, etc.

Chague numéro de revue comporte deux parties :

- Un dossier central qui présente un état des lieux sur une thématique (connaissances
et pratiques).

- Des rubriques sur des sujets d’éducation avec notamment des résultats d’études et
d’enquétes, des interviews d’experts, etc.

Dans une revue sur le theme de la dengue (99), les auteurs donnent des informations
générales sur cette maladie transmise par les moustiques, présentent un état des lieux sur la
gestion de cette maladie virale, et font également un point historique ; ce qui permet aux
professionnels d’avoir une vision d’ensemble du sujet. Puis I’article réunit, en se fondant sur
diverses sources, des stratégies de prévention contre cette maladie.

ARTICLE
Une stratégie pour et avec les populations : l'exemple de
ert action la lutte contre la dengue.
Partout dans le monde, |a lutte contre la dengue, si elle rencontre certains
succés, se heurte 3 la difficulté de toucher les populations afin qu'elles
adoplent les comportements de prévention les

EN SAVOIR PLUS  TELECHARGER 4

Figure 22 : Extrait de I'article « Une stratégie pour et avec les populations : I'exemple de la
lutte contre la dengue » (99).

e FOLIOS

L’application Folios est le support des différents parcours éducatifs mis en place suite
a la loi d’orientation et de programmation de juillet 2013. Elle est accessible pour tous les

7

établissements publics.
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Folios permet de travailler sur les quatre parcours que les éléves vont étudier lors de
leur scolarité : le parcours avenir, le parcours citoyen, le parcours éducation artistique et
culturelle et le parcours éducatif de santé. L'application leur permet de garder une tracabilité
de leurs apprentissages. Ainsi, les éleves créent un historique de leur parcours en rassemblant
sur I'application leurs apprentissages scolaires et extra-scolaires.

Pour les professeurs, FOLIOS permet de suivre I’évolution de leurs éléves et d’animer
des séances pédagogiques en lien avec leur matiere ou en pluridisciplinarité avec d’autres
professeurs. Cette plateforme permet de déposer des fichiers et de les partager avec d’autres
professeurs et leurs classes, afin de travailler ensemble sur un projet.

e FilGood

Filc00D

FilGood est un outil pédagogique qui aide les professeurs a enseigner sur des sujets de
santé. Il les aide a identifier les thématiques de santé a aborder en priorité auprés de leurs
classes. Pour cela, FilGood génére des questionnaires anonymes pour les éléves. Les réponses
a ces questionnaires peuvent ensuite étre analysées par le professeur grace aux résultats que
génere FilGood sous forme de graphique.

Ces analyses permettent ensuite d’animer des séances sur diverses thématiques de
santé et de mener des débats par petits groupes. Grace a cet outil, les éleves participent
activement a leur apprentissage en matiére de santé

Le stress, le tabac, I'alcool, le sommeil, I'alimentation, les jeux vidéo peuvent par

exemple étre abordés via ces questionnaires. FilGood met également a disposition des fiches
d’informations et pédagogiques.

e Les parcours du coeur scolaire

Les parcours du coeur sont des projets que peuvent mettre en place les établissements
scolaires afin de s’inscrire dans un parcours éducatif de santé. Pour cela, la Fédération
Francaise de Cardiologie fournit aux enseignants un guide pédagogique. Le but de ce projet
est de transmettre aux éléves les « trois commandements » qui permettent de prévenir les
maladies cardio-vasculaires :

2 AN
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Ce guide propose des ateliers a effectuer en relation avec le programme scolaire et il
expose des « parcours du coeur » déja menés dans des écoles. En soutien des programmes de
SVT et d’EPS, ce projet permet aux éleves de créer et de s’approprier les messages de
prévention.

Cela s’effectue via des activités afin de leur transmettre des informations sur les regles
d’une bonne hygiéne de vie par exemple (activité physique, alimentation, tabac ...).

Des kits contenant des affiches de prévention et des goodies sont distribués aux écoles
participantes.

72



PARTIE Il :

Outils pour la promotion de la santé développés lors d’une
Unité d’Enseignement a I’Université de Nantes
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| - CONTEXTE PEDAGOGIQUE DE L'UNITE D’ENSEIGNEMENT

1) CREATION DE L’UNITE D’ENSEIGNEMENT (UE)

La création de cette UE a vu le jour en 2013 lors d’une réflexion menée par le Doyen
de cette époque (Madame Virginie Ferré) et le vice-doyen a la pédagogie (Madame Muriel
Duflos). Lors de cette réflexion, les enseignants devaient proposer de nouvelles UE permettant
d’enrichir I'offre pédagogique au sein de I’'UFR. C’est dans ce contexte que Madame Alvarez
Rueda a proposé la mise en place de I'UE « Communication pharmaceutique et maladies
infectieuses ». Cette UE avait pour but d’améliorer les apprentissages et de transmettre
I’envie d’apprendre aux étudiants en rendant les savoirs scientifiques vivants, concrets et
utiles a la communauté.

Cette UE de choix s’adresse aux étudiants de 4™ année du dipldme de formation
approfondie en sciences pharmaceutiques. En effet, ces étudiants ont déja acquis les
connaissances de base sur les maladies infectieuses lors de leurs premiéres années d’études
et s’apprétent a faire leur choix de filiere professionnelle (officine, industrie-recherche ou
biologie médicale et hospitaliére). Cette UE leur permet de découvrir une autre facette de leur
future profession de pharmacien, avant de faire leur choix de filiere.

Le nom de cette UE a été modifié en 2018 afin de mieux représenter les activités et
contenus développés. Elle porte maintenant le nom de « Promotion de la Santé ».

2) OBJECTIFS DE L'UE

L'objectif général de cette UE est de permettre aux futurs pharmaciens la mise en
ceuvre d’un processus de communication autour des maladies infectieuses auprés de
collectivités locales.

Le format actuel de I'enseignement permet de confronter les étudiants aux
problématiques de santé liées aux pathologies infectieuses communautaires dans le contexte
de la collectivité. Une des caractéristiques importantes de ces maladies est la notion de
contagiosité, avec risque de transmission dans les collectivités. La lutte contre la transmission
des maladies infectieuses reste aujourd’hui un enjeu majeur pour notre société. Cet
enseignement permet également de développer un regard critique et éclairé sur les enjeux du
pharmacien dans une équipe interdisciplinaire de santé et en tant qu’acteur dans la lutte
contre ces maladies. Les étudiants sont amenés a proposer des messages d’éducation a la
santé adaptés a différentes populations.

Cet enseignement a été créé afin que les étudiants deviennent les acteurs principaux
d’un tissage de liens avec la société, en transmettant des messages d’éducation pour la santé
et de prévention. Ceci permet de rendre un service de santé tout en apprenant et en étant
une vitrine positive de I’ouverture universitaire.
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Les étudiants en pharmacie, quelle que soit leur filiere professionnelle (officine,
industrie-recherche ou biologie médicale et hospitaliere), sont amenés a travailler en équipe
avec d’autres professionnels de la santé. Cette UE Promotion de la santé leur permet de
s’engager dans cette démarche de travail en équipe en réalisant un projet commun.

L’enseignement est constitué d’une équipe pluridisciplinaire composée d’enseignants-
chercheurs attachés a I'UFR de Pharmacie. Madame Nathalie Caroff (Professeur en
Bactériologie et Hygiéne), Monsieur Fabrice Pagniez et Madame Nidia Alvarez-Rueda (Maitres
des conférences en Parasitologie et Mycologie Médicales) font partie du Département de
Sciences Biologiques de I'UFR et apportent leurs compétences dans le domaine infectieux.
Monsieur Christophe Olivier est Maitres des conférences en toxicologie et nutrition. Madame
Aurélie Billon (Maitre des conférences en Galénique) est la coordinatrice de I'année DFASP1.

3) DEROULEMENT DE L’ENSEIGNEMENT

L’enseignement se déroule entre septembre et début décembre de I'année
universitaire et comprend dix séances divisées en quatre étapes.

- Analyse a priori et présentation des contextes épidémiologiques

Cette premiére étape se déroule en deux séances. La premiére séance débute par une
présentation des contextes épidémiologiques des principales pathologies infectieuses. Ceci
permet aux étudiants de se questionner et commencer a imaginer quels pourraient étre leurs
apports dans ce domaine.

- Rencontre avec les institutions et la population cible

Cette étape comporte une séance. La population cible est variable chaque année mais
est principalement I’enfance (créche, écoles primaires, centres de loisirs) ou les jeunes adultes
dans des associations sportives et universitaires.

Le but de cette séance est d’instaurer un dialogue tous ensemble (population cible,
étudiants et enseignants) afin de constater les besoins principaux en matiére de prévention
et d’éducation sanitaire.

Les principaux sujets abordés sont I’hygiene corporelle et des mains, les infections
cutanées d’origine parasitaire, mycosique et bactérienne, et les infections respiratoires
bénignes. Ainsi, les étudiants, les enseignants universitaires et des écoles décident des sujets
prioritaires a aborder aupres des enfants.

- Processus créatif et de conception de messages de santé
Cette étape de I'enseignement est la plus longue, elle comporte cing a six séances.
Lors de ce processus, des discussions et échanges d’idées entre les enseignants et les étudiants

permettent de créer des contenus pédagogiques ciblés avec l'appui de supports de
communication simples. Ces supports sont ensuite gardés par la population cible et
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permettent de garder un souvenir de I’échange ainsi qu’un support matériel pour revenir sur
la séance ultérieurement.

- Restitution du travail auprés de la communauté

La présentation du travail auprés de la population cible se réalise en une a deux
séances. Elle est décidée conjointement entre les directeurs des institutions, les étudiants et
I’équipe pédagogique. L'échange et le partage avec les éléves permet aux étudiants de devenir
des acteurs proactifs dans la transmission des messages de santé. Les enseignants assistent
également aux séances afin d’observer, d’évaluer les étudiants et d’étre garants du bon
déroulement des échanges. Il y a ici un transfert des apprentissages.

Les échanges sont souvent riches et certains étudiants dévoilent des capacités de
communication et d’adaptation a des situations inattendues. En effet, les enfants posent
parfois des questions trés déstabilisantes. Ceci constitue une bonne préparation pour
I’exercice officinal. En effet, le pharmacien doit se tenir prét a répondre a de nombreuses
guestions sur des sujets trés variés et des publics différents.

L’évaluation de cette UE prend en compte trois aspects: le processus créatif, les
propos des étudiants et le produit créatif final.

4) FONCTIONNEMENT ACTUEL DE L’ENSEIGNEMENT

A I’échelle de I’'UFR de Pharmacie, cet enseignement constitue le premier exemple de
dynamique tournée vers la communauté, dans le domaine de I’éducation sur les maladies
infectieuses communautaires. Les étudiants deviennent les acteurs principaux du
renforcement des liens entre I’Université et son environnement socioculturel.

Cependant, dans le domaine de la promotion de la santé, le pharmacien n’est pas le
seul acteur. Ce domaine vaste est un sujet tout aussi légitime a traiter par les professionnels
de I'Education Nationale, mais également par les différents interlocuteurs de la santé. L’UE ne
se limite donc pas aux apprentissages scientifiques sur la santé.

L’enseignement a ainsi évolué en 2019 grace a une étroite collaboration avec I'Inspé
de Nantes (Institut National Supérieur du Professorat et de I'Education). Cela a permis
d’apporter des notions sur la didactique en enseignement scolaire, sur les « éducations a la
santé » et sur les injonctions officielles. Par ailleurs, de nouveaux sujets autour de
I’alimentation et de I’hygiene alimentaire font actuellement partie des ateliers proposés par
les étudiants et les enseignants.
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Il — CATALOGUE DES OUTILS

L’objectif principal de mon travail de thése a été la réalisation d’un catalogue listant
les outils de promotion de la santé ; outils créés par les étudiants en pharmacie lors de I'UE
promotion de la santé. Pour ce faire, j'ai analysé 33 outils parmi les 55 qui ont été créés entre
I’année 2013 et 2020 au cours de cet enseignement. Pour ce catalogue, j'ai choisi de me
concentrer sur les outils en relation avec les infections communautaires infantiles.

Les outils regroupent différents thémes :
- Les poux
- Les microbes
- L’hygiéne des mains
- L’hygiéne du nez
- L’hygiene corporelle
- Les dermatophytoses

Ce catalogue permettra aux futurs étudiants en santé de connaitre les outils mis a leur
disposition pouvant étre utilisés lors des séances de promotion de la santé. Ce catalogue
permet de les aider a sélectionner des outils correspondant aux informations qu’ils désirent
transmettre lors de leurs séances.

Pour réaliser ce catalogue, j'ai tout d’abord recueilli, auprées de Madame Alvarez-
Rueda, I'ensemble des outils créés par les étudiants depuis 2013. J'ai ensuite sélectionné les
outils concernant les theémes cités ci-dessus. Mon travail a consisté en une lecture compléte
des fiches explicatives et des outils de chaque groupe d’étudiants qui décrivent le
déroulement des séances réalisées. En effet, lors des séances de I'UE Promotion de la Santé,
chaque groupe d’étudiants effectue une trame du déroulement des activités qu’ils vont
réaliser sur le terrain. Ainsi, j’ai pu obtenir plus d’informations sur la création et I'utilisation
de chaque outil.

Grace aux informations recueillies dans chaque fiche, j’ai créé mon catalogue d’outils.
Il présente 33 outils, chacun sous forme d’une fiche résumé. Ces fiches sont coupées en quatre
parties.
La premiére partie constitue le haut de la fiche résumé, elle donne des informations générales
sur Ioutil, a savoir : le numéro et le titre de I'outil ; ainsi qu’un tableau avec la date de création
de I'outil, le nom des étudiants auteurs, le type d’outil ainsi que le public visé par celui-ci.
La deuxiéme partie comporte la présentation de I'objectif de la séance.
La troisieme partie est matérialisée par un encadré qui contient une description de I'outil et
du déroulement de la séance.
Enfin, dans la quatrieme partie, des images représentatives des outils sont présentées afin
gue les futurs étudiants puissent davantage visualiser I’outil présenté. Sur certaines fiches, j'ai
proposé des conseils pratiques afin d’orienter les futurs étudiants qui utiliseront un outil pour
leur séance de promotion de la santé. Ces conseils pratiques peuvent concerner I'outil en lui-
méme, la gestion des enfants, ou encore la mise en place du matériel lors des séances.
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Pour finir, j’ai créé six tableaux afin de faciliter la recherche d’un outil. Ces tableaux
sont présentés a la fin du catalogue des outils dans la partie « Classification des outils ».

lllustration de la mise en page d’un outil

N° - TITRE DE L'OUTIL

Date Etudiants Outil Public
Date de la création de Auteurs de l'outil Type de support Catégorie d’dge visée
I"outil (mois — année) par 'outil

Présentation de I’objectif de la séance.

Description de 1’outil et du déroulement de la séance.

ILLUSTRATIONS (photos, images ...)

Conseils pratigues (le cas échéant)
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1 - JAPPRENDS A ME LAVER LES MAINS ET CONNAITRE LES POUX

Date Etudiants Outil Public
Novembre 2013 Clémence GISSINGER Livret CcpP
et Marion DUPONT

Cet outil a destination des enfants en classe de CP a pour objectif de leur apprendre a se
laver les mains correctement, de maniére a éliminer le plus de « microbes ». Ainsi que de
les sensibiliser sur les poux.

Il regroupe donc plusieurs activités d’apprentissage.
=>» Une suite de photos indique les différentes étapes du lavage des mains. D’autres
illustrations permettent aux enfants de comprendre a quel moment se laver les

mains.
=>» Un jeu « labyrinthe », un coloriage et une chanson permettent aux enfants
d’acquérir diverses notions sur les poux (présentation, traitement, ...)
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Conseils pratiques : n’hésitez pas a pratiquer les étapes du lavage des mains en temps réel.
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2 - LES POUX ET LES MICROBES

Date Etudiants Outil Public
Novembre 2013 Marie Astrid Diaporama et livret CE1-CE2
CHAILLOU Coline
SERRAULT

La séance imaginée par Marie Astrid et Coline est destinée aux enfants de 7-8 ans. Elle
mobilise deux types d’outils (diaporama et livret) ayant pour objectifs de leur transmettre
des connaissances sur la transmission des microbes et des poux.

Sur la transmission des microbes : \
Un diaporama présente, grace a des images ludiques, ce que sont les microbes

Une activité « transmission des microbes par les mains » est ensuite réalisée. Les
microbes sont modélisés par des paillettes sur les mains qui sont ensuite visualisées
a I'aide d’une lumiére fluorescente. Il faudra enfin expliquer et réaliser les étapes
d’'un bon lavage des mains; Tout en précisant I'objectif de cette méthode :
\I’élimination des microbes (paillettes) présents sur leurs mains.

Sur la transmission des poux : \
Un diaporama présente ce que sont les poux, leur mode de transmission, les
symptomes devant alerter sur leur présence ainsi que I’existence d’un traitement. Le
déroulement du diaporama est calqué sur le visionnage d’une vidéo « Titeuf: les
poux attaquent » que les enfants visionnent.

Une activité « transmission des poux » est également réalisée a I'aide de bustes de
poupées.

N\
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Cette séance se termine par la distribution d’un livret aux enfants afin qu’ils puissent revenir
sur les themes exposés lors de la séance. Il contient 8 activités ludiques : mots fléchés, mots
croisés, texte a trou, coloriage sur les poux et les microbes et une illustration sur le lavage des
mains.
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Conseils pratiques :

Il est conseillé de séparer les enfants en deux groupes, I’'un travaille sur les microbes et I'autre
sur les poux, puis inversement.

Apreés le visionnage de la vidéo « Titeuf », il est intéressant d’éveiller le sens critique des enfants
en les questionnant sur les erreurs et les bonnes idées des personnages.
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Date Etudiants Outil

Public

Novembre 2013 Bastien DELATTRE

Kévin PUAUD

Diaporama et livret

CM1-CM2

Destiné aux enfants de 9 a 11 ans, cet outil a pour objectif d’apporter des connaissances

variées sur les microbes et sur les poux.

Le diaporama présente les différents types de micro-
organismes (bactéries, virus, champignons). L’accent
est mis sur le développement possible de micro-
organismes dans la nourriture, notamment par
I'intermédiaire des mains. Ce qui permet ensuite
d’aborder les différentes étapes nécessaires pour se
laver les mains afin d’éviter d’infecter les aliments.
Méthode qui permet par ailleurs de sensibiliser les
enfants sur la transmission de maladies fréquentes
(gastro-entérite, rhinopharyngite,...) dans les
collectivités accueillant des enfants.

Le diaporama aborde également le theme des poux,
affection également trés présente dans les
collectivités. Il explique ce que sont les poux, leur
transmission et comment les éliminer (traitement).

Les microbes (« Micro-Organismes »)
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A la fin de la séance, un livret récapitulant les points essentiels du diaporama est distribué aux
enfants. lls pourront s’en servir a la maison afin de sensibiliser leur entourage sur la prévention
de ces pathologies. Ce livret contient également des activités ludiques pour I’enfant : un dessin

de poux et un jeu de mots croisés.
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Conseils pratiques : Le diaporama étant assez dense, selon la durée de votre séance, il ne sera
peut-étre pas possible de réaliser une mise en pratique du lavage des mains. Cependant, il est
judicieux de mimer ces différentes étapes, tout en faisant reproduire ces gestes aux enfants.

82



Date Etudiants Outil Public
Novembre 2013 Manon BRICAUD, Diaporama et flyer Enfantsde 6a 12 ans
Camille HORCHOLLE et
Margaux JOUSSET

Cette séance destinée aux enfants de 6 a 12 ans a été réalisée dans un club de judo ; elle a
pour objectif de leur enseigner les gestes de prévention afin d’éviter de contracter une
mycose dans ces lieux chauds et humides ou la transmission est fréquente.

Le diaporama conduit le déroulement de la séance. Il présente d’abord les
agents responsables des mycoses. Ensuite, il aborde les lieux de transmission,
notamment les salles de judo. Il existe d’autres lieux chauds et humides ou la
transmission est fréquente du fait que I’'on y marche pieds-nus : salle de sport,
piscine, ... trés fréquentés par les enfants. Des photos permettent de présenter
les symptomes de cette pathologie. Puis, plusieurs diapositives permettent
d’insister sur les différents traitements et leur importance. L'absence de
traitement pouvant déboucher sur une extension de la mycose. Pour terminer,
les gestes de prévention sont expliqués.

A la fin du diaporama, un quizz est proposé afin de se remémorer tout ce qui a
été vu au cours de la séance.

A la fin de la séance, un flyer récapitulatif des différents aspects de I'infection
est distribué aux enfants.
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Conseils pratiques : Lors du déroulement du quiz n’hésitez pas a montrer des images aux
enfants afin qu’ils comprennent les termes médicaux. Vous pouvez également revenir sur les
diapositives concernées.
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5 - L'HISTOIRE DE LA FAMILLE POUX

Date

Etudiants

Outil

Public

Novembre 2013

Marc BUQUET et
Benjamin BOCCARA

Histoire et flyer

Enfants en creche et
leurs parents

Cette séance réalisée en créche a pour objectif de donner aux trés jeunes enfants une
premiére approche sur les poux.

dans la narration.

N\

La séance est construite autour d’une histoire sur les poux afin de faciliter Ia\
compréhension du sujet et de garder leur attention. L’histoire est interactive. En
effet, au fil de son avancement, des images ou des objets sont présentés aux enfants
afin de visualiser ce qui est raconté. Par exemple, des graines de sésame sont
distribuées afin de visualiser la taille des poux et des poupées permettent de mimer
la transmission des poux. Par ailleurs, il y a une sorte de jeux de questions-réponses

Un Flyer résumant les informations importantes sur les poux mais également la varicelle a
également été créé par Benjamin et Marc afin de le distribuer aux parents. Celui-ci permet

d’informer les parents sur les principales affections qui touchent leurs enfants en créche.

La Varicelle

" Définition :

Transmission :

Symptémes :

Traitement symptomatique de I'enfant :

Régles de conduite :

Régles d’hygiéne :

p—————————

Les poux

Petit insecte noir de 1 a 2 mm

Il vit environ 1 mois, la femelle pond 10 oeufs par jour qui vont
donner des adultes capables de se reproduire en 3 semaines.

lés « lentes » sont collenta la
racine du cheveu.

Transmission :

Prévention :

L'examen de la téte !

Se laver les mains aprés chaque examen !

Les poux

Répéter I'examen de la téte :

Au moins une fois par semaine.

Si des personnes de votre entourage ont des poux.

Des quil'y a démangeaisons du cuir chevelu.

Traitement des cheveux :

Trois possibilités :

Nettoyage des objets personnels :
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Date

Etudiants

Outil

Public

Novembre 2014

Thomas MATHEVET et

Margault BERTE,
Charlotte BESSEAU,

Marion POULIN

Affiche

Enfantsde 6a 11 ans

Cette affiche a pour objectif de donner une vision globale et simplifiée des poux aux enfants

de primaire.

\

L’affiche apporte des informations diverses sur les poux a travers des images faciles a
décoder pour des jeunes enfants. Elle présente les différents stades de vie d’un pou,
la maniére par laguelle les poux se transmettent ainsi que le traitement de ceux-ci.

Le PYou
et MOl

. Ecole Publique
Eléementaire Garennes

adulte

L3 nywphe
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LE SAIS-Tu ?

Pour éviter d'attvaper
des poux...

| faut

tvaiter !

Les poux ne partent pas tout seuls

Conseils pratiques : La contamination par les poux étant trés importante chez les enfants et
surtout en collectivité, il est utile d’insister sur la prévention. Lors de cette étape, il est
intéressant de faire participer les enfants : les interroger sur leurs connaissances.
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7 - GARE AUX POUX

Date

Etudiants

Outil Public

Novembre 2014

Margault BERTE,
Charlotte BESSEAU,
Thomas MATHEVET et
Marion POULIN

Flyer Parents

Ce flyer a pour objectif de prévenir la transmission des poux en sensibilisant les parents sur
la question. La prévention est au coeur de ce flyer car il a pour but d’attirer I’attention des
parents (STOP — Gare aux poux !) afin de leur apporter diverses informations utiles pour
éviter la transmission.

leurs enfants.

Le flyer décrit le pou et son cycle. |l aide également les parents a protéger leurs enfants
des poux en décrivant les moyens de prévention. Il expligue comment reconnaitre les
poux sur les cheveux et décrit le traitement nécessaire afin de les éliminer. Ce flyer
peut également étre intéressant pour que les parents puissent discuter du sujet avec
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Date Etudiants Outil Public
Novembre 2016 Marie QUERCRON et Diaporama CP
Elise CROSSAY

Le diaporama a pour objectif d’éveiller les connaissances des enfants de CP sur les poux.

Le diaporama « les poux » commence par une présentation vidéo qui explique ce que
sont les poux et comment ils se transmettent.

La séance continue par I’étude d’une photo d’un pou, qui sera suivie d’une discussion
sur la prévention et le traitement de cette affection.

~
]
=

‘QUERCRON Marie, CROSSAY Elise

Conseils pratiques : il est important d’échanger avec les enfants verbalement et tous ensemble
sur la question. En effet, les enfants de CP sont dans un dge charniéere et commencent a aller
plus loin dans les questionnements.
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Date Etudiants

Outil

Public

Novembre 2016 Marie QUERCRON et
Elise CROSSAY

Affiche

CcpP

Cette affiche permet aux enfants d’apprendre a se laver les mains efficacement afin de

prévenir la prolifération des infections fréquentes

rhinopharyngites, les gastro-entérites, etc.

Les deux informations essentielles
apportées aux enfants sont la méthode
pour se laver les mains et le moment
pour se laver les mains. Les dessins
ludiques de [Iaffiche illustrent les
différentes étapes d’un lavage de
mains efficace réalisé par Léo, un
enfant qui a les mains sales. Le
personnage de Léo attire I'attention
des enfants qui vont s’identifier a lui et
ainsi vouloir reproduire ses bons
gestes. D’autres dessins permettent
aux enfants de comprendre clairement
les situations ou il est nécessaire de se
laver les mains afin d’éviter de déposer
des microbes ou d’en contracter (ex:
avant de manger, aprés avoir touché un
animal).

chez les enfants telles que les

Léo a les mains sales !

Il faut qu’il se lave les mains.

| _ .
Le 10vge des maing Y |, lava0e des main, |
Comment ? Quand ? ’
: Alle o
v * Top . - .
W " |

‘\-_‘/ k—-{.
- e sohon ou S - e

Et voila Léo a les mains propres !

A ton tour de les laver !

Réalisé par Marie QUERCRON et Elise CROSSAY, étudiantes en pharmacie.

ico
rous

Cette affiche a été accompagnée d’'une mise en situation du lavage des mains suite a une

activité « empreinte des mains » avec de la peinture.

Conseils pratiques : Pour réaliser cette séance, la mise a disposition de seaux remplis d’eau

pour se laver les mains est préférable apreés I’activité peinture.
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Date Etudiants Outil Public
Novembre 2016 Sarah DAUVE, Chloé Diaporama CE2-CM1
PALMER et Léane
GAURY

Ce diaporama permet aux enfants de comprendre la méthode pour se laver les mains
efficacement ainsi que l'intérét : prévenir la prolifération des infections communautaires
chez les enfants telles que les rhinopharyngites, les gastro-entérites, etc.

N\

Le diaporama ameéne d’abord les éléves a s’interroger sur I'intérét du lavage des
mains. Un jeu d’assimilation de chaque microbe aux pathologies qu’il engendre
est proposé pour introduire chaque partie. La séance décrit en effet plusieurs
agents pathogenes (les bactéries, virus, champignons et parasites) et précise qu’il
existe des catégories de microbes « utiles » et d’autres « pathogenes ».

Les pathologies abordées sont des infections fréquentes a I’école, entre autres, la
varicelle, la gastro-entérite, les mycoses, les poux ...

N\

&. \\ L/
. '.',.'\‘. k 4 r
S« I 4

LHYGIENE DES MANS

N

Les messages passés tout au long de la séance sur la transmission des microbes par
les mains et l'intérét de les laver sont illustrés par le « jeu des paillettes ». Les
paillettes représentent les microbes qu’il faut éliminer.

La séance se termine par la « danse du lavage des mains », une chorégraphie
reprenant tous les gestes du lavage des mains.

N\

Conseils pratiques : Ce diaporama est accompagné d’un script détaillant toute la séance afin
de vous aider a la conduire.
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Date Etudiants Outil Public
Novembre 2016 Marie JORNE et Diaporama CM2
Valentine SOMNOLET

Ce diaporama traite de deux sujets : les poux et I'hygiéne des mains. Il a pour objectif
d’apprendre aux enfants de CM2 comment sont transmis les poux et comment s’en
débarrasser. Il permet également d’apporter des connaissances sur I’hygiéne des mains.

Sur les poux : Le diaporama présente ce qu’est un pou, la transmission de
ce parasite, les moyens de prévention pour éviter d’étre contaminé ainsi
gue le traitement en cas d’infection.

Afin de rendre la séance plus ludique, il est proposé aux enfants d’observer
un pou au microscope. lls peuvent également manipuler des peignes et des
traitements anti-poux (lotions, shampooings...).

Sur I’hygiéne des mains : Le diaporama explique I'intérét de se laver les
mains en rappelant I’existence de différents agents pathogénes. Il poursuit
avec I'explication des moments importants ou il faut se laver les mains.

Une mise en situation d’un lavage de mains réalisé par un éléve volontaire
est ensuite réalisée. Pour terminer, une vidéo présente la bonne maniere de
se laver les mains afin de corriger d’éventuelles erreurs.

A la fin de la séance, un Quiz « Questions pour un bonbon » est proposé aux
enfants. Un « buzzer » est mis a disposition et les questions récapitulent
tout ce qui a été vu précédemment.

sToP il

)

Conseils pratiques : Afin de gagner du temps et de la disponibilité, il est intéressant de diviser
les enfants en deux groupes : poux / hygiéne des mains.
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Date Etudiants Outil Public
Novembre 2016 Alyson JEANNETON et Atelier CEl
Pauline PENHOUET

Cet atelier destiné aux enfants de CE1 comprend différentes activités permettant d’aborder
I’hygiéne des mains ainsi que I’hygiéne lors d’un éternuement.

| LA TAILLE D'UN MICROBE

La séance débute par la présentation des microbes\
Leur taille est illustrée grace a une affiche qui
compare une fourmi a la Tour Eiffel. Les différents
microorganismes sont ensuite rappelés ainsi que
I’existence de « gentils » et « méchants » microbes.

= dE

2
)
S

%‘:

Avant de débuter les ateliers, un échange oral est
proposé. Il s’agit de discuter sur les différents modes
de transmission des microorganismes et les maladies

\qu’ils engendrent.

Atelier 1 : « LES MAINS PROPRES ». Des paillettes simulent les micro-organismes. Les
éleves sont séparés en 4 groupes, chacun doit illustrer une facon différente de se laver
les mains qui est proposée par Alyson et Pauline. A la fin, la méthode correcte est
expliquée a 'ensemble des groupes qui doivent I'effectuer.

Atelier 2: « ATCHOUM ». Cet atelier permet d’expliquer les conséquences de
I’éternuement en termes de contamination. Explication qui servira a montrer qu’il existe
une facon d’éternuer afin de transmettre peu de microbes. Durant le déroulement de
I'activité, un vaporisateur rempli d’eau mime les sécrétions nasales lors d’un
éternuement. L'étendue de la contamination varie en fonction des gestes réalisés :
mettre ses mains devant le vaporisateur, mettre son coude, ou ne rien mettre. Suite a
cette démonstration, une explication est réalisée sur la meilleure fagon d’éviter la
transmission de maladies suite a un éternuement.

Pour conclure la séance, une comptine sur le lavage des mains est chantée aux enfants.

Conseils pratiques : lors du lavage des mains, chaque groupe réalise une méthode, il est
important que les autres groupes observent afin de comprendre I'explication qui suivra.
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Date Etudiants Outil Public
Novembre 2016 Alyson JEANNETON et Livret CEl
Pauline PENHOUET

Ce livret reprend les thématiques de I'atelier « Les maux d’hiver » réalisé par Alyson et
Pauline : I'hygiéne des mains et I'hygiéne lors d’un éternuement. Il a été réalisé afin de
laisser un support aux enfants pour qu’ils gardent une trace de la séance et pourront s’en
servir pour approfondir le sujet avec leur entourage.

Ce livret contient une dizaine de pages au format A6. Il est personnalisable, les
enfants peuvent devenir le personnage de I’histoire (inscrire son nom dans les
espaces prévus).

L’histoire s’articule autour du doudou de I’enfant, il ne doit pas tomber malade
pendant I’hiver. Tous les gestes barriere que les enfants doivent réaliser sont
illustrés afin d’éviter d’étre malade durant cette période.

Une comptine que les enfants auront déja entendue en séance en classe est
reprise dans le livret. Elle aborde le lavage des mains sur I’air de frére Jacques.

ﬁ« J'ai les mains sales, les mains sales,
Lave tes mains, lave tes mains,
Avec du savon, avec du savon,

Séche les bien, séche les biens. »

& - m—m—————— a envie de
—— AT o tousser.
Pour que doudou n’ait pas de

microbes, il tousse dans son coude.

92



14 - MON CAHIER DE JEUX SUR L’HYGIENE CORPORELLE

Date Etudiants Outil Public
Novembre 2016 Nolwenn GUILLO et Frise et livret CE2-CM1
Soumaya ESSELIMANI

Ces objets (frise et livret) ont pour objectif d’informer sur I’hygiéne des mains et des dents.

Deux vidéos sur les bonnes méthodes pour se laver les mains et les dents sont\
visionnées par les enfants. Un atelier microscope permet d’observer des poux et des
bactéries.

A partir de ces bases, les enfants créent une « frise des activités quotidiennes » qui
permet de retracer une journée type (ex: je déjeune). En fonction des activités
réalisées au cours de la journée, les enfants doivent intégrer les moments d’hygiéne
adaptés (ex : se laver les mains avant de manger et se brosser les dents apres).

AN

Aprés la séance, un cahier de jeux est
distribué aux enfants afin de revoir les

pomt§ al retenir. Tous les Je.ux portent sur o el die e o U remne
les différents types de microbes et les corporelle
gestes de prévention afin de procéder a = =

une bonne hygiene des mains par
exemple.

Voici quelques exemples des jeux
proposeés :
- Des mots croisés sur des
infections communautaires,
- Unjeu des différences,
- Un jeu a relier des points
représentant des dents,
- Une histoire sur la transmission

Soumaya et Nolwenn

des maladies. B & € uateme e e prarc

Université de Nantes
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Date Etudiants Outil Public
Novembre 2016 Manon LEROUX et Planches d’images GSetCP
Cindy DUPONT

Les planches d’images ont pour objectif d’apporter des connaissances de maniére ludique
sur les microbes et les maladies, le lavage des mains, ainsi que sur I’hygiéne du nez. Cet outil
(images) est pertinent pour des enfants de cette tranche d’age qui ne savent pas encore lire.

La premiere image présente un enfant malade ainsi\

que des bactéries et des virus. Elle permet d’ouvrir S o

une discussion sur: « pourgquoi sommes-nous
parfois malades ? ». Un petit bonhomme en carton

fa ) W 1

est utilisé ; Les enfants collent des gommettes aux fi\l’ffh Hff:
endroits ou ils pensent que les microbes I ;“5?@
> ™ sfadliisg

responsables des maladies se logent.

N\

La seconde image présente le lavage des mains
(quand et comment). Puis les bons gestes pour se
laver les mains sont mimés par les enfants a 'aide
d’une chanson qui reprend les différentes étapes.

N\

La troisieme image concerne |'hygiéne du nez:\
comment se moucher et éviter la contagion lors
d’un éternuement. Pour accompagner l'image, le
bonhomme en carton est utilisé : il éternue (grace a
un spray d’eau) sur le groupe d’enfants sans son
coude puis avec son coude devant le nez. Cela
permet d’illustrer I'importance de protéger les
\autres grace a des gestes barriere.

En plus de ce travail autour des images, Manon et Cindy ont réalisé un flyer a destination des
parents qui permet de continuer a adopter les bons gestes a la maison. Ce flyer aborde les
themes suivants : le lavage des mains, le mouchage, |'éternuement et la transmission des
pathogenes.
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Date Etudiants Outil Public
Novembre 2016 Caroline LEDEVIN et Planche d’images CE1-CE2
Louis FLEURY

Les planches présentent aux éléves 7 images sur la thématique des microbes.

Les quatre premiéres images abordent directement les microbes: les
différents agents pathogéenes et leurs tailles ; I'utilité d’un microscope afin de
pouvoir les observer (cela démontre qu’ils sont trés nombreux méme si on ne
les voit pas a I'ceil nu) ; les microbes « utiles » et « pathogénes ».

La derniére image permet d’aborder les maladies contractées a cause de la
présence de microbes/bactéries/virus. Par exemple les mycoses des pieds, les
angines, les gastroentérites. Ce sont des pathologies que presque tous les
enfants dans cette tranche d’age connaissent, soit car ils les ont contractées
soit car ils en ont entendu parler.

Les trois derniéres images abordent indirectement le théme des microbes a
travers la question du lavage des mains : I'intérét, le moment, la méthode.
Grace a la derniere image, les enfants peuvent mettre en pratique le lavage
des mains. Un des enfants met ses mains dans un pot de paillettes
représentant les microbes, puis il serre la main d’un autre enfant. Cela illustre
la transmission des microbes par les mains et la nécessité de les laver. Puis les
différentes étapes du lavage sont réalisées.

ousmoN '; 7 = @ ) @ B -
E{Iu =\ =\ AER R ued

Comment bien se laver les mains 2

i 1 1 [y » 4 5 &
Eli b o) =i

g 2] vage : 40-60 secondes
Réalisé par Caroline LEDEVIN & Louis FLEURY
% Etudiants en 4 année de Pharmacie

ScBug Année 2016-2017 UPRPamade  Usevekesed e st

Un livret de jeux est distribué aux enfants afin de reprendre les éléments vus lors de la séance
de maniére ludique.
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Refrouve les mots o
cachés dans la grille |

EVSMADWMYAEUSMMEK
PHARMACIENNEHCEW
SAGISODCMFEPIUDS
CUYATEJROWVEBOPIA
POUXFRIDEOTITECA
DJBHESYBZKESHYAY
MArtABEAELBYKAVMO
MOQECGASTROYGFE
MOUCHOIROEHOECNZ
SIROFWVWGMY ILJTU
MEDECINOJAGAQQEJ
UYYRHUMEYQINTEYS
ORLIPSJIJVEGEGGEEH
ACEDYZTTVTNIEJLD
VNKEZFYHVIENSRWE
DOYNDIEECMYEWWZA
ANSINE MICROBES

Si on pouvait voir les y
microbes en tout petit A s

CanE
HUME
GRIFPL
RADE
GASTRO-
ENTERITE
o
VARICELLE
ANGHE

Ribelini par Caroiine LEDEVIN & Louis FLEURY

UFR Pharmacie  UNIVERSITE DE MANTES

¥

MON CARIER
D'EXERCICES

I'hygiéne des mains

Vite | Aide Pierre & retrouver san /
chemin pour échapper cux microbes |

?*:r

i)

L=

Compléte le texte avec les mots suivants :
toilettes / mouche / avant / aprés / déchets
animaux / joué / malade / sales / contaminer

Quand faut-il se laver les mains ?
1) le repas.
2) Avant et aprés avoir rendu visite & une personne

) Si je cuisine, avant et avoir touché de la
nourriture.

4) Apres etre allé(e) aux

5) Chaque fois que je me
j'éternue.

6) Aprés avoir manipulé des

7) Si j'ai caressé des

8) Aprés avoir dehors.

9) Lorsque je suis malade et que je risque de

les autres.
10) Lorsque je vois ou que je sens que mes mains
sont .

w

ou que

Conseils pratiques : pour l'activité lavage des mains, n’hésitez pas a créer plusieurs petits

groupes pour mieux capter I'attention.
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17 - LES POUX, COMMENT S’EN DEBARASSER ?

Date Etudiants

Outil Public

Novembre 2016 Marie QUERCRON,
Elise CROSSAY, Marie
JOURNE, Valentine
SOMNOLET, Mélanie
HINTERLANG et
Arthur-Mike AHONON

Flyer Parents d’éleves

Les poux sont présents chaque année sur la téte des enfants a I’école. Ce flyer a pour objectif
d’informer les parents sur les différents types de produits existants pour traiter les poux et

ainsi éviter leur développement.

Le flyer expose les différentes formes
galéniques pour les anti-poux: les
shampoings, les lotions et cremes, et les
sprays. Il explique également comment
utiliser I’huile essentielle de lavande en
prévention de l'infestation par les poux.

Un point sur le cycle de vie du pou est
réalisé afin de rappeler I'importance de
renouveler le traitement 7 a 10 jours
apres le premier.

Le traitement de I’environnement est
également abordé. En effet, il est aussi
important que le traitement de la téte
de I'enfant. Il est parfois oublié et est
responsable de contaminations
récidivantes.

A l'intention des parents d’éléves...

LES POUX, COMMENT
S’EN DEBARRASSER ?
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Date

Etudiants

Outil Public

Octobre 2017

Alexandre CLAVIER,
Aurélie GODARD,
Clara GUICHETEAU,
Arthur LE HOUERON,
Inés MERLET et
Valentin SANCHEZ

Affiche Enfants exercant un

sport collectif

Cette affiche a pour objectif de transmettre des messages importants d’hygiéne et de
prévention lors de séances de judo, par exemple, mais elle peut également servir pour
d’autres sports collectifs. Elle peut étre apposée dans les salles de sports, piscine ... Lieux ou

les infections communautaires sont fréquentes.

DOOOO

RAPPELS
S eleyoes eley

Se [aver les mains avant la séance
-

Apparter sa bouteille d'eau ll

Mettre ses tongs / Chaussures pour aller
aux tollettes

Se laver et se sécher les mains aprés étre

LT
.ﬁ:.‘/‘;f
allé aux toilettes =
Prendre une douche aprés chaque 5’5‘--.,

7
séance de sport W

N\

N

L'affiche expose les cing
étapes clés pour prévenir
certaines infections
communautaires pouvant
étre transmises lors
d’activités sportives.

L’hygiene des mains : se laver les mains avant et apres la séance, ainsi qu’apres étre
allé aux toilettes. Ceci dans le but de prévenir la transmission des microbes
responsables d’infections (ex : rhume, gastro-entérite ...).

La transmission des dermatophytes : les dermatophytoses des pieds sont fréquentes
chez les enfants, surtout lors d’activités sportives car elles se déroulent dans des lieux
chauds et humides (ex : salle de judo). Pour ces raisons, il est expliqué aux enfants qu’il
est important de porter des tongs ou chaussures pour aller aux toilettes. Il faut
également bien se laver aprés la séance et surtout bien se sécher, notamment entre
les doigts de pieds, afin d’éviter le développement de dermatophytes.

A la suite de ces explications, des images des maladies réguliérement transmises lors
d’activités sportives sont présentées aux enfants. Elles permettent d’illustrer
concretement les propos techniques abordés avec eux.

Conseils pratiques : Autour de cette dffiche il est également possible d’établir une petite séance

d’apprentissage des pratiques de bonne hygiéne aux enfants, si le temps le permet. Par
exemple, leur montrer les bons gestes du lavage des mains.
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19 - LA COURSE DU COTON

Date

Etudiants

Outil

Public

Octobre 2017

Mélanie DA COSTA,

Maureen PAULIUS,
Mélanie LAW WENG
SAM, Cécilia LE PAGE
et Cassandra DOUSSET

Feuilles et coton

Enfantsde 3 a5 ans
en centre de loisirs

Cet outil permet aux jeunes enfants d’apprendre a souffler par le nez pour se moucher.

AN

L’outil est composé de feuilles de papier\
et de cotons, il est utilisé sous forme de
jeu ludique. Il s’agit de souffler le plus
fort possible par le nez afin d’amener le
coton le plus loin possible sur la feuille.
Les enfants peuvent aussi souffler face a
un miroir afin de créer de la buée (le but
étant de souffler assez fort).

Cet exercice permet d’apprendre la bonne fagon de se moucher avec un mouchoir (par
le nez et non la bouche) ainsi que la fagcon d’éternuer sans contaminer son entourage.
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Date Etudiants Outil Public
Octobre 2017 Chloé PEIGNE et Masques et Enfantde6a 11 ans
Amandine pulvérisateur en centre de loisirs
RENAUDEAU

Cette activité a pour but d’apprendre aux enfants de maniére ludique et concréte la bonne
fagon d’éternuer afin de travailler sur la prévention de la transmission de certains virus trés
fréquents chez les enfants notamment en collectivité.

L’atelier « le masque mouille » consiste a mimer un éternuement grace a un
pulvérisateur rempli d’eau et de colorant alimentaire. Une feuille de papier est posée
sur une table et le masque « éternue » sur celle-ci. Cela permet de démontrer aux
enfants que des gouttelettes sont projetées lors d’un éternuement. Cette méthode
d’apprentissage est ludique car les enfants visualisent I'impact des éternuements
grace a la couleur des gouttelettes.

N

Plusieurs situations peuvent étre représentées :

= Les enfants font éternuer le masque sans mettre leurs mains devant et
observent ainsi la projection des gouttelettes.

= Une main est apposée devant le nez du masque. Cela montre aux enfants
gu’il y a beaucoup moins ou qu’il n’y a pas de gouttelette sur la feuille. Les
gouttelettes se trouvent sur leurs mains. Si cette facon d’éternuer évite que
les gouttelettes ne se dispersent dans |'air, il est guand méme nécessaire
de se laver les mains par la suite pour éviter de contaminer les autres.

= Deux derniers éternuements sont réalisés, le coude ou un mouchoir sont
placés devant le nez. Le mouchoir doit étre jeté immédiatement a la
poubelle. Ces deux derniéres facons d’éternuer sont les plus efficaces pour
diminuer les risques de transmission de microbes.
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Date

Etudiants

Outil Public

Octobre 2017

Mélanie DA COSTA,
Cassandra DOUSSET et
Fanny LE PENMELEN

Atelier et tableau Enfantde 6 a 11 ans
en centre de loisirs

Cette séance a pour objectif d’investir les enfants afin qu’ils adoptent une bonne hygiéne
des mains en sachant quand et comment se les laver. Cela dans le but ultime de leur
enseigner que la prévention de la contamination passe par un lavage des mains efficace.

Des explications sont données aux enfants sur les raisons pour lesquelles il faut se
laver les mains aux moments représentés par chacune des images. L'accent est mis
sur les moments ou les enfants se lavent moins les mains (moins de croix). Cela
permet d’aborder ensuite les conséquences de I'absence de lavage des mains

\(contamination).

Un tableau d’images représentant des moments de la vie quotidienne quk
nécessitent de se laver les mains est présenté aux enfants (repas — toilettes — se
moucher — jardiner). lls cochent les moments ou ils se lavent effectivement les
mains. Une discussion est mise en place a partir des réponses observées.

Les enfants participent a un atelier
d’apprentissage du lavage des mains.
Un gel contenant des paillettes est mis
sur leurs mains, elles représentent les
impuretés qu’ils peuvent récupérer
tout au long de la journée.
D’apparence, comme dans la réalité,
leurs mains semblent propres car les
paillettes sont invisibles. Mais une
lampe fluorescente dévoile la présence
de nombreux microbes (paillettes) sur
les mains.

La méthode efficace pour se laver les
mains est alors expliquée et mise en
pratique par les enfants. Nous insistons
bien sur tous les endroits parfois
oubliés (sous les ongles, entre les
doigts...).
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22 - LES MICRO-ORGANISMES ET LES INSECTES

Date Etudiants Outil Public
Octobre 2017 Marie CADOT- Banque d’images Enfantde 6 a 11 ans
ROCTON et Maurine en centre de loisirs
PAULIUS

Cet outil permet d’éveiller les connaissances des enfants sur les différents micro-
organismes et insectes.

N\

Une banque d’images représentant des micro-
organismes et des insectes leur est proposée,
ils doivent essayer de les classer dans la
catégorie  auxquels ils  appartiennent
(bactéries, virus, parasites). Certains peuvent
étre observés au microscope pour rendre
I"activité plus ludique.

Les images sont un support pour transmettre des messages de prévention sur certaines
affections telles que les poux, les virus et bactéries.
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Date Etudiants Outil Public

Novembre 2017 Marina PAPIN et Cartes Enfantde 4 a 10 ans
Alissar SKANDRI en centre de loisirs

Cette séance sur I’hygiéne des mains permet d’apporter des connaissances diverses sur le
lavage des mains aux enfants agés de 4 a 10 ans.

La séance est introduite par des
guestions posées aux enfants afin = i
vant de manger ou toucher un allment =
d’évaluer leurs connaissances et R ST ———
éveiller leur curiosité. lls apprennent ﬁ-
ce que sont des germes, comment ils
se propagent, certaines infections

Fal besain de me laver bes malns. Je n"al pas besoin de me Laver les mains

Avant avolr pris

&
= Aprés avoir étd aux tollettes =

qu’ils provoquent .. A travers ces e i
— Avant de dessiner
questions, ils comprennent que le §- f{/\;]:"
. g . &
lavage des mains permet de prévenir :
Aprés avdir joué dehors
les affections courantes chez les » Aol Jou vec
enfants. l 53' éif.@*'
Apris avolr Jout avec un animal -
ﬁ:"fQ Avant .l\"‘ﬂr dorml
L’activité se déroule ensuite autour N E;
) " SN
des cartes cartonnées. Les enfants =
doivent les classer dans un tableau G L i
divisé en deux colonnes : « j’ai besoin @ it

de me laver les mains » et « je n’ai
pas besoin de me laver les mains ».

Pour terminer, les différentes étapes d’un lavage des mains efficace sont expliquées
aux enfants puis ils les réalisent. Si cela n’est pas possible, un point sur les solutés
hydro-alcooliques (SHA) est réalisé. Il est rappelé que les SHA doivent étre utilisés
seulement si les mains ne sont apparemment pas sales.

\
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24 - LE METRE DE GOUTTELETTES

Cassandre Vu Dinh

Date Etudiants Outil Public
Octobre 2017 Siham BRADY, Diane Masques et métre Enfantde 6 a 11 ans
CHEVREUIL et ruban en centre de loisirs

L’atelier « le métre de gouttelettes » a pour objectif de sensibiliser les enfants sur
I'importance des gestes de prévention lors d’un éternuement afin d’éviter la contamination.

Grace a « Propi», le masque, et un spray contenant de |'eau, on mime un
éternuement. On observe alors la distance a laquelle les gouttelettes sont projetées.
Cela permet d’expliquer qu’un éternuement sans gestes barriére au niveau du nez,
projette de nombreuses gouttelettes, et contamine I’entourage.

Afin de prévenir la transmission de microbes par I’éternuement il faut adopter des
gestes barriéres qui sont expliqués aux enfants. Par exemple, le fait de mettre le

coude ou un mouchoir devant son nez lorsqu’on éternue.

Cette séance sur I’hygiéne du nez débute par la présentation de I'outil qui sera utilisé
a savoir un metre ruban. Les enfants sont questionnés sur la distance de projection
des gouttelettes lors d’un éternuement.
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Date Etudiants Outil Public
Novembre 2018 Mariana ACORCI, Affiche Enfantde 6 a 11 ans
Camille DELASTRE, en club sportif
Claire DENIS, Jean-
Baptiste GELLARD,
Pauline LABE, Noémie
LEBEAUPIN, Valentin
LEGRAND, Carla
LEROUX, Benjamin
ROBIN, Charlotte
VERNHES, Laure
WETZEL, Romain
WINER

Cette affiche permet de transmettre les gestes de prévention nécessaires pour éviter le
développement des dermatophytes dans les salles de judo.

L’outil est une affiche résumant
les «régles d’or» a respecter

lors des séances de judo. Il s’agit LES REGLES D’OR DU
d’un sport pratiqué en intérieur PARFAIT JUDOKA

sur des tatamis, dans un milieu
chaud et humide. Les salles de
H A i Porte toujours tes tongs
Judo_ . reunlssentl donc les OO GNSnA Gl el S dTiors
conditions de développement du tatami
des dermatophytes. Afin

d’éviter une éventuelle Prends une douche aprés ton 0 [
L entrainement
contamination et le
développement de mycoses, il 17
' i &g Lave ton kimono
est nécessaire de respecter réguli¢rement
quelques regles de base. :
Pense a protéger tes 1&
L’ affiche comporte des blessures sur les mains et sur , . &
R i les pieds pour éviter de xR @
« bulles » d’explications mais contaminer les autres @ -
également des images afin de
. Garde tes ongles des mains et
permettre une meilleure L/ des pieds courts et propres

’

compréhension pour les plus

\ | ¢ W
N\

L'affiche peut étre accrochée afin de permettre aux enfants de garder les regles a I'esprit
et de continuer a les respecter a chaque cours.
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26 - LES MYCOSES : ATTENTION A VOS PETITS PETONS !

Date

Etudiants

Outil Public

Novembre 2018

Mariana ACORCI,
Camille DELASTRE,
Claire DENIS, Jean-
Baptiste GELLARD,
Pauline LABE, Noémie
LEBEAUPIN, Valentin
LEGRAND, Carla
LEROUX, Benjamin
ROBIN, Charlotte
VERNHES, Laure
WETZEL, Romain
WINER

Affiche Enfantde6a 11 ans
en club sportif

Ce diaporama vise a sensibiliser les enfants sur les mycoses des pieds afin de prévenir cette

affection.

Cet outil est composé de six
diapositives simples. Une
diapositive  est consacrée a
I’explication de ce qu’est une
mycose et les différentes zones du
corps qu’elle peut atteindre. Les
symptomes des mycoses du pied
sont ensuite décrits afin que les
enfants puissent les reconnaitre
s’ils en sont un jour atteints. Une
autre diapositive est centrée sur les
regles de prévention permettant
d’éviter de contracter une mycose.
L’hygiéne, le port de sandales, les
échanges de serviettes sont
notamment abordés. Enfin, la
derniere  diapositive  explique
comment traiter les mycoses des
pieds.

LES MYCOSES DU
PIED

Attention a vos petits petons !

@ 1l
@ o
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Date Etudiants

Outil

Public

Novembre 2018

Eugénie IMBERT

Manon CONTIERO et

Cartes vrai-faux

CcP

Ce jeu de cartes est destiné aux enfants en classe de CP et a pour objectif de leur transmettre
des connaissances sur la transmission et le traitement des poux. Il permet également
d’infirmer certaines idées regues.

\

Cet ensemble de cartes permet un apprentissage différent et ludique sous forme d’un
jeu. Les cartes plastifiées sont distribuées aux enfants. Sur le recto, elles comportent
des affirmations imagées a propos des poux. Les enfants doivent se questionner et dire
si I'affirmation est vraie ou fausse. Les réponses et les explications sont décrites au
verso des cartes.

N

3 iéme idée recu

Les poux peuvent se
transmettre a la piscine

VRAI!!

Le pou ne nage pas mais il flotte dans I’eau en
attendant d’étre en contact avec les cheveux
de quelqu’un d’autre.

On peut I'éviter avec un bonnet de bain, c’est
pour ¢a qu’ils sont
souvent obligatoires a
la piscine ! =~

4ieme jdée recue

Il y a des saisons favorables
aux poux

Al
5 A3V A o2
E ; ;‘;ﬁ \"{‘ 3 *
- Lhiver ST "y
o

- Le printemps - _Lé1é

FAUX!!

Il n’y a pas de saison favorable au poux, c’est
le fait d’étre en collectivité (a I'école par
exemple) qui favorise les poux a cause des
contacts avec les autres.

Conseils pratiques : n’hésitez pas a mimer et représenter avec les enfants les différentes

situations présentées sur les cartes afin de faciliter la compréhension et permettre aux enfants
de retenir les informations de prévention.
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Date Etudiants Outil Public
Novembre 2018 Jeanne MAGNAN, Sketchs CP
Marie PAROUX,

Soléne ROUX et

Noémie VICENTE

Cet outil permet d’apprendre aux enfants les gestes de prévention afin d’éviter la
contamination par les poux. Pour ce faire, il apporte des informations sur la transmission
des poux et comment éviter des situations propices a la contamination.

L'outil regroupe un ensemble de petits « sketchs ». lls permettent de mettre en\
pratique des situations dans lesquelles le risque de transmission est élevé. lls sont
joués par 2 étudiants en pharmacie face aux enfants.

Le but est de faire réagir les enfants face a de mauvais comportements qui
augmentent le risque de contamination. Les enfants doivent étre attentifs et dire si

ces gestes de prévention de la vie quotidienne sont bien réalisés ou s’ils sont a éviter
afin de prévenir la transmission des poux.

Exemples de mise en situation : \

- Un étudiant porteur de poux dit a son ami: «regarde ma nouvelle
casquette ! »

- L’amirépond: « oh ! je peux I'essayer ? »

- L’étudiant porteur de poux : « bien sir, tiens, je te la préte »

Les enfants doivent considérer que cette situation ne reflete pas les bons gestes. En
effet, les poux ne se transmettent pas seulement par contact direct, le prét d’objets
contaminés transmet l'infection par les poux. Afin de prévenir la contamination, les
enfants doivent comprendre la transmission.

AN
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Date

Etudiants

Outil

Public

Novembre 2018

Akhmed
ABDOULGALIMOV et
Félix GUILLAUD

Cartes

Enfant en classe de 7 a

11 ans

Ce jeu de cartes a pour objectif d’apprendre aux enfants a adopter les bons gestes de
prévention afin d’éviter la transmission de maladies par les voies respiratoires.

Les cartes sont plastifiées. Sur le recto de chaque carte il y a une question, il faut
trouver le bon geste de prévention entre deux propositions. Afin de faciliter la
compréhension, des images représentent les gestes a adopter ou non. Au verso se
trouve la bonne réponse a cette question.

Quel mouchoir choisirai-je et
pourquoi?

Je choisi les mouchoirs en papier. J'utilise mon
mouchoir, une seule fois, puis je le jette.

J'évite les mouchoirs en tissu. Un mouchoir en
tissu emporte les microbes avec lui dans ma
poche.

Que dois-je faire si possible apres
m'étre mouché?

Je me lave les mains ou je garde mes mains
pleines de microbes?

Aprés m'étre mouché, si c'est possible, je me
lave les mains au maximum.

Si je ne me lave pas les mains, je risque de
transmettre les microbes qui se sont déposés
sur mes mains quand je me suis mouché.

=

Conseils pratiques : ce petit jeu de cartes peut étre complété par la visualisation d’une vidéo

de santé publique montrant les gestes simples pour éviter la transmission de pathologies.
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Date

Etudiants

Outil

Public

Novembre 2018

Akhmed
ABDOULGALIMOV,
Mounia ACHRAF,
Manon CONTIERO,
Eugénie IMBERT, Félix
GUILLAUD, Jeanne
MAGNAN, Marie
PAROUX, Chloé
PLOQUIN, Soléne
ROUX et Noémie
VICENTE

Flyer

Enfantde 7 a 11 ans

Cet outil destiné aux enfants de primaire sachant lire a pour objectif, a travers la
présentation des gestes barriéres, de rappeler 'importance de I'hygiéne pour éviter les

infections communautaires fréquentes chez les enfants.

Le flyer présente au recto les différents microbes et un point sur I'importance de\
I’hygieéne est rappelé. Il présente également les poux, comment éviter leur
transmission par des gestes barrieres et comment les traiter.

Au verso, des illustrations et explications sur I’"hygiéne des mains mais également
sur I'intérét du brossage des dents sont présentées.

Pour terminer la séance, une explication sur la transmission de maladies par les voies
respiratoires est donnée aux enfants. Un point sur la prévention est réalisé a partir
du flyer : comment tousser et comment se moucher le nez.

ou' 5 des .

Les microbes sont partout et on touche tout avec nos
mains. Il est donc important de les laver qui nous protégent de certaines
réguliérement afin d’enlever les microorganismes infections mais on en a aussi qui
de la peau et d'éviter d’attraper ou de transmettre des peuvent endommager nos
maladies. dents | Heureusement on va

pouvoir les éliminer en ayant une

Thyginavdus deate

Dans la bouche on a des bactéries

en se brossant les dents
régulirement !

LES CARIES

) d
1 ™ = Tacidité

& | dents.

s'agrandit et ¢a peut faire trés mal |
1l est donc important daller voir le

4 LE BROSSAGE ES DENTS

Pour éviter dinfecter tes dents mais
également pour éviter d'avoir mauvaise
haleine, il est important de se brosser
les dents 2 a 3 fois par jour apres le
repas. En revanche, il ne faut pas
brosser trop fort pour ne pas les abimer !

bonne hygiéne dentaire et donc L /{1 et -

Cest la maladie infectieuse la plus courante mais tu
ent ?

nourrir du sucre prés
e et vont produire

régulizrement pour qu'l vérifie Iétat de nos den
o o ]
. v

R

e e de
la bouche qui fait des trous dans les

Si on ne va pas chez le dentiste pour les soigner le trou

dentiste
ents |

On peut transmettre des
microbes par les mains mais
aussi par le nez ! En effet quand
on tousse ou on éternue on
émet une multitude de
bactéries et de virus. Clest
comme cela quon transmet |ass e
notamment notre rhume anos |« 4

rement  ce que 'on peut penser, il ne ~
faut pas mettre la main devant la bouche

quand on tousse mais plutot un mouchoir ou

alors tousser au niveau du coude pour ne pas A
avoir tous les microbes sur les mains et
contaminer tout ce que 'on touche.

llest également indispensable de
bien savoir se moucher pour
éviter d'avoir le nez tout bouché

Noublie pas de jeter ton
mouchoir  la poubelle et de te

UN RHUME OU UNE ALLERGIE ?

A la différence du rhume, lors dune L.
allergie on n’a pas seulement le nez qui 1\ *
coule mais également les yeux rouges
larmoyants, qui grattent et qui N

o B

(o
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Date Etudiants Outil Public
Novembre 2018 Mariana ACORCI, Frise CE2-CM1
Camille DELASTRE,
Claire DENIS, Jean-
Baptiste GELLARD,
Pauline LABE, Noémie
LEBEAUPIN, Valentin
LEGRAND, Carla
LEROUX, Benjamin
ROBIN, Charlotte
VERNHES, Laure
WETZEL et Romain
WINER

Cette frise a pour but d’apprendre aux enfants la chronologie d’'une maladie: de la
contamination au traitement. Cet objet permet de communiquer sur les diverses maladies
et de travailler sur I’expression des enfants.

La séance tournera autour d’une frise. Elle est vierge au début de la séance, elle permettra
de décrire la contamination, la transmission, les symptomes et le traitement. Ce sont les
enfants qui lacompletent au fur et a mesure, a I'aide d'images imprimées. lIs doivent coller
les images dans la colonne correspondant a I’étape de I'infection par des microbes.

Les enfants sont séparés en deux ou trois équipes en fonction du nombre d’éléeves. Chaque
éléve passe un par un avec une image, explique ce que c’est et a quoi cela lui fait penser.
Il colle ensuite I'image sur la frise et explique pourquoi. Si I'enfant ne I’a pas mise au bon
endroit, on leur explique pourquoi et on place I'image au bon endroit sur la frise. Si I'enfant
a collé I'image au bon endroit alors son équipe remporte un point.

Lorsque la frise est compléte, un récapitulatif des moyens de prévention afin d’éviter de
contracter ces diverses maladies est réalisé.

Al ‘1 "& L @ i

Ll -
oo %
QL% 8%

m aa L

Conseils pratiques : pour une meilleure compréhension, il est intéressant de récolter en amont
les connaissances des enfants sur les microbes en général ; Si nécessaire, faire un point sur le
sujet.
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Date Etudiants Outil Public
Novembre 2018 Mariana ACORCI, Images CP-CE1
Jean-Baptiste
GELLARD, Noémie
LEBEAUPIN et
Charlotte VERNHES

La séance a pour objectif d’apporter des connaissances sur les poux a travers des images et
d’interagir avec les enfants sur le sujet. Le but étant de les sensibiliser sur I’existence des
infections par les poux dans les milieux scolaires. En connaissant leur existence, les enfants
comprendront I'intérét de s’en protéger.

Lors de la séance se déroule sous forme de jeu, plusieurs images sont montrées aux
enfants. Elles présentent différents insectes et animaux.

Les enfants détiennent des cartons rouges et
verts. Le but du jeu est de lever le carton vert si
I'image présentée est celle d’'un pou et le
carton rouge si ce n’est pas le cas. Cette activité
permet d’apprendre aux enfants a quoi
ressemble un pou en image.

La séance se poursuit par une interaction avec
les enfants afin de leur apprendre quelques
bases sur les poux : ou se logent-ils, comment
se nourrissent-ils, pourquoi ¢a gratte lorsqu’on
est infecté, etc.
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33 - LUTTE CONTRE LES INFECTIONS

Date Etudiants

Outil

Public

Eloise CARDOSO
LOPES, Alexandre
PINTART, Aude
KETTERER, Charlotte
GARRAUD, Marion
DUTKIEWICZ et
Delphine BRIAND

Novembre 2019

Affiches

CE1-CE2

Ces affiches permettent d’aborder les infections dans plusieurs aspects : transmission,
prévention, symptomes, traitement. Ainsi, elles permettent d’apprendre aux enfants les

by

gestes de prévention a réaliser au quotidien afin d’éviter la survenue d’infections

communautaires.

La premiére affiche est composée de quatre parties présentant chacune un
aspect des infections. La premiére partie présente les différentes voies de
contamination. La deuxiéme évoque les symptomes pouvant survenir lors d’une
infection. La troisieme indique des gestes de prévention pour éviter les
infections, notamment le lavage des mains. La quatrieme partie de |'affiche
présente justement un « mémo » pour bien se laver les mains. Les conseils
seront mis en pratique lors de la séance avec une chorégraphie sur l'air de
« baby shark ».

La deuxieme affiche présente la facon de lutter contre les micro-organismes
grace a des traitements curatifs ; Elle présente également les différents
traitements préventifs disponibles afin d’éviter de contracter certaines
pathologies. Cette affiche est mise en pratique au cours de la séance via
I’observation de micro-organismes au microscope.

Les infections

Comment lutter contre les
infections ?

différentes fagons dans I'organisime.

©® ||

ton corps,
te défendre to systéme immunitaire.

Mets ta main devant ta bouche  Lave-toiles mains pitsieurs
quand tu tousses. fois par jour avec du savon.

ofe

Assure-10i que Feau que tu
Tave tes fut

Mieux vaut prévenir que guérir !
Crest particulidrement vrai pour les infections.
n parle de prévention.

Va voir un adute quand tu te
blesses px ol

ettes lagumes.

Aujourd'hui, 11 vaccins sont obiigatol
Lorsque tu te fais vaccin 6

La

‘maladies : incroyable, non ?

Les

e microbes : s ne rendent pas malades !

- L]
)
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Il — CLASSIFICATION DES OUTILS

Afin de faciliter la recherche d’outils par les futurs étudiants, j'ai créé six tableaux
concernant chacun des différents themes d’outils.
Les tableaux permettent de rechercher des outils par theme, par type de support ainsi qu’en
fonction de I’dge ou la classe des enfants concernés par les séances de promotion de la santé.
Ainsi, grace au nom et au numéro de l'outil, les étudiants pourront le retrouver dans le

catalogue.
THEME
LES POUX Age / Classe
SUPPORT
CARTES LES IDEES RECUES SUR LES POUX (27) cp
LES POUX ET LES MICROBES (2) CE1-CE2
L’HYGIENE DES MAINS, DES ALIMENTS ET LES POUX (3) CM1-CM2
DIAPORAMA
DIAPORAMA : LES POUX (8) cP
QUESTIONS POUR UN BONBON (11) cM2
HISTOIRE L’HISTOIRE DE LA FAMILLE POUX (5) CRECHE
VAPPRENDS A ME LAVER LES MAINS ET CONNAITRE LES POUX (1) cP
LIVRET LES POUX ET LES MICROBES (2) CE1-CE2
L’HYGIENE DES MAINS, DES ALIMENTS ET LES POUX (3) CM1-CM2
L’HISTOIRE DE LA FAMILLE POUX (5) CRECHE
GARE AUX POUX (7) PARENTS
FLYER
LES POUX, COMMENT S’EN DEBARRASSER (17) PARENTS
POURQUOI L’HYGIENE EST IMPORTANTE ? (30) 7-1lans
AFFICHE LE POU ET MOI (6) 6-11ans
SKETCH SKETCHS SUR LES POUX (28) cp
IMAGES CARTON ROUGE POUR LES POUX (32) CP-CE1

Tableau 3 : Classification des outils sur le theme des poux
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THEME

MICROBES Age / Classe
SUPPORT
DIAPORAMA | LES POUX ET LES MICROBES (2) CE1-CE2
LIVRET LES POUX ET LES MICROBES (2) CE1-CE2
AFFICHE LUTTE CONTRE LES INFECTIONS (33) CE1-CE2
L’HYGIENE, JE M’ENTRAINE (15) GS-CP
IMAGES LES MICROBES EN IMAGE (16) CE1-CE2
LES MICRO-ORGANISMES ET LES INSECTES (22) 6-11ans
Tableau 4 : Classification des outils sur le théme des microbes
THEME
HYGIENE DU NEZ Age / Classe
SUPPORT
LIVRET COMPTINE DE TCHOUPI (13) CE1
ATELIER ATELIER « LES MOTS D’HIVER » (12) CE2
FLYER POURQUOI L’HYGIENE EST IMPORTANT ? (30) 7-11ans
AFFICHE LUTTE CONTRE LES INFECTIONS (33) CE1-CE2
IMAGES L’HYGIENE, JE M’ENTRAINE (15) GS-CP
FEUILLESET
COTONS LA COURSE DU COTON (19) 3-5ans
MASQUE ET
PULVERISATEUR | LE MASQUE MOUILLE (20) 6-11ans
MASQUE ET
METRE RUBAN | LE METRE DE GOUTTELETTES (24) 6-11ans

Tableau 5 : Classification des outils sur le théme de I’hygiéne du nez
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THEME
HYGIENE DES MAINS Age / Classe
SUPPORT
SE LAVER LES MAINS, MAIS QUAND ? (23) 4-10ans
CARTES PREVENTION DES MALADIES RESPIRATOIRES (29) 7-11ans
. CM1-CM2
L’HYGIENE DES MAINS, DES ALIMENTS ET LES POUX (3)
R CE2-CM1
DIAPORAMA | CES PETITES BETES INVISIBLES (10)
CM2
QUESTIONS POUR UN BONBON (11)
JVAPPRENDS A ME LAVER LES MAINS ET CONNAITTRE LES POUX (1) cp
L’HYGIENE DES MAINS, DES ALIMENTS ET LES POUX (3) CM1-CM2
LIVRET
COMPTINE DE TCHOUPI (13) CE1
MON CAHIER DE JEUX SUR L'HYGIENE CORPORELLE (14) CE2-CM1
ATELIER « LES MAUX D’HIVER » (12) CE1
ATELIER 611 ans
L’"HYGIENE FLUORESCENTE (21)
FLYER POURQUOI L’HYGIENE EST IMPORTANTE ? (30) 7-11ans
FRISE MON CAHIER DE JEUX SUR L'HYGIENE CORPORELLE (14) CE2-CM1
LEO A LES MAINS SALES (9) cP
AFFICHE
LUTTE CONTRE LES INFECTIONS (33) CE1-CE
L’HYGIENE, JE M’ENTRAINE (15) GS-CP
IMAGES
LES MICROBES EN IMAGE (16) CE1-CE2

Tableau 6 : Classification des outils sur le théme de I’hygiene des mains
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THEME

HYGIENE CORPORELLE Age / Classe
SUPPORT
LIVRET MON CAHIER DE JEUX SUR L’HYGIENE CORPORELLE (14) CE2-CM1
FLYER POURQUOI L’HYGIENE EST IMPORTANTE ? (30) 7-11ans
MON CAHIER DE JEUX SUR L’"HYGIENE CORPORELLE (14) CE2-CM1
FRISE R
FRISE CONTAMINATION — TRANSMISSION — SYMPTOMES —
TRAITEMENTS (31) CE2-CM1
AFFICHE L’HYGIENE AU JUDO (18) 6-11ans

Tableau 7 : Classification des outils sur le theme de I’hygiene corporelle

THEME
DERMATOPHYTOSES Age / Classe
SUPPORT
LES MYCOSES : ATTENTION A VOS PETITS PETONS (26) 6-11ans
DIAPORAMA
LES MYCOSES DES PIEDS (4) 6—12 ans
AFFICHE LES REGLES D’OR DU PARFAIT JUDOKA (25) 6-11ans
FLYER LES MYCOSES DES PIEDS (4) 6-12ans

Tableau 8 : Classification des outils sur le theme des dermatophytoses
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Conclusion

Il est essentiel d’apprendre a se protéger contre les pathologies dés le plus jeune age
et d’instiguer chez les enfants une conscience de santé collective. Certaines maladies
infectieuses, dont celles abordées dans la partie | de cette these, telles que les pédiculoses du
cuir chevelu, les dermatophytoses, la gastro-entérite et la rhinopharyngite, peuvent étre
prévenues par des mesures simples et efficaces. La premiére partie de la thése permet aux
futurs étudiants de faire un point actualisé des différentes infections. Aussi, de se servir des
éléments de cette partie pour fournir aux enfants des connaissances lors des séances de
promotion de la santé. Les informations fournies par la premiére partie sont diverses: la
description détaillée des pathologies, comment elles se transmettent, les traitements
disponibles (locaux et oraux), les complications qui peuvent survenir, etc.

Toutes ces pathologies se transmettent rapidement, soit par contact direct (téte
contre téte, avec un animal, une lésion, par des postillons etc.) ou de facon indirecte (via des
objets, des vétements, des aliments, de |'eau contaminée etc.). En connaissant les
mécanismes de ces pathologies, il est possible d’en prévenir la contamination et la
propagation.

La promotion de la santé est donc effectivement le processus permettant de lutter
contre les infections communautaires. Dans la partie |l de cette thése, les différents acteurs
de la promotion de la santé sont présentés. On retrouve des organismes, ’ANSM, la FNES, la
HAS, I'Inserm, Santé publique France et le Cespharm ; mais aussi, les étudiants en santé dans
le cadre du service sanitaire, les personnels de I'Education Nationale au sens large. Un point
essentiel et peu connu est exposé dans cette seconde partie, I’école promotrice de santé. La
promotion de la santé est au coeur du systéme de I’Education Nationale. Grace au PES, les
établissements peuvent agir concretement pour éduquer, protéger et sensibiliser les éleves a
la prévention de leur santé. Pour ce faire, ils se basent sur le programme scolaire et sur des
instruments de promotion de la santé déja existants (E-Bug, LIG-UP, Santé en action, ...).

L’ensemble des acteurs de la promotion de la santé, notamment les étudiants en
quatrieme année de Pharmacie a Nantes, pourront se servir de I'’ensemble des outils mis a
disposition dans le catalogue de la troisieme partie de cette these.

Ces outils ont été développés depuis 2013 dans une unité d’enseignement (UE)
appelée « Promotion de la Santé ». Les étudiants de la Faculté de Pharmacie de Nantes ont
créé de nombreux outils de prévention sous différents supports dont la liste est exposée ci-
aprés : diaporama, histoire, cartes, livret, atelier, frise, affiche, sketch, images, feuilles et
cotons, flyer, masque, pulvérisateur et metre ruban. lls permettent un apprentissage ludique
pour les enfants. Sur la base de ces outils, des séances de prévention aupres des enfants dans
les écoles, dans les centres de loisirs, dans les activités extra-scolaires pourront étre animées.
Pour créer ce catalogue, j’ai analysé tous les outils puis j'ai créé une fiche résumé de chacun.
Chaque fiche décrit I'objectif de I'outil et fait une présentation du déroulement de la séance
en rapport avec cet outil. Six tableaux sont présents a la fin du catalogue, ils permettent de
retrouver un outil en fonction du théme voulu, de I'adge ou de la classe des enfants et du
support.
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Ces futurs professionnels de santé, étudiants en pharmacie, ont les connaissances
nécessaires pour expliquer la transmission des pathologies et comment éviter la contagion
avec les gestes de prévention adaptés. C'est dés le plus jeune age que les enfants doivent
acqueérir les bases d’'une bonne santé. Pour cela, il est nécessaire de poursuivre les efforts de
tous pour pouvoir améliorer davantage la prévention aupres des enfants afin que la fréquence
de ces pathologies diminue ; ce qui permettra, a long terme, d’améliorer la santé et la qualité
de vie des enfants.
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