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ARRETE DU 3 MAI 1989
relatif aux durées et conditions d’éviction, mesures de prophylaxie a prendre
a l'egard des éleves et du personnel dans les établissements d’enseignement
et d’éducation publics et privés en cas de maladies contagieuses
(J.O. du 31 mai 1989)

Le ministre d'Etat, ministre de I'Education nationale, de la Jeunesse et des
Sports, le secrétaire d'Etat auprées du ministre d'Etat, ministre de I'Education
nationale, de la Jeunesse et des Sports, charge de la Jeunesse et des Sports,
le ministre de la Solidarité, de la Santé et de la Protection sociale,

Vu le Code de la santé publique, et notamment ses articlesL. 2, L. 7,L. 18 et
L.192;

Vu I'article 272 de I'arrété organique du 18 janvier 1887, modifié par I'arrété
du 22 aoit 1939;

Vu les articles 7, 9 et 12 de I'arrété du 18 aolt 1893;

Vu I'avis du Conseil supérieur d’hygiéne publique de France;

Vu I'avis du Conseil supérieur de I'Education nationale,

Arrétent -

Article premier. — Tous les éléves et les membres du personnel atteints de
maladies contagieuses ou ayant été au contact d'une personne présentant
I'une de ces affections, sont soumis 4 des mesures de prophylaxie, dont par-
fois I'éviction. Ces dispositions sont applicables a tous les établissements
d’enseignement et d"éducation publics et privés de tous ordres. Les mémes
dispositions s’appliguent également aux centres de vacances et de loisirs.

Article 2. — Les mesures de dépistage et de prophylaxie des sujets au
contact sont a l'initiative de I'autorité sanitaire représentée par la direction
departementale des Affaires sanitaires et sociales.

Article 3. — Les conditions d'éviction et les mesures de prophylaxie sont
fixées ainsi qu'il suit :

COQUELUCHE

Malades : trente jours d'éviction a compter du début de la maladie.
Sujets au contact : pas d’éviction.

DIPHTERIE

Malades : trente jours d’éviction 8 compter de la guérison clinique. Ce délai
peut étre abrégé si deux prélevements rhinopharyngés pratiqués a huit jours
d'intervalle sont négatifs.
Sujets au contact : pas d'éviction -
— vaccinés : une injection de rappel;
— non vaccings :

— mise en route immédiate de la vaccination,

— prélevements de gorge,

— antibiothérapie pendant sept jours en cas de préléevement positif.

MENINGITE A MENINGOCOQUE

Malades : éviction jusqu’a guérison clinique.

Sujets au contact : pas d'éviction.

Prophylaxie médicamenteuse et, en cas de méningite du groupe A ou C,
vaccination chez les sujets ayant un contact fréquent avec le malade : famille,

voisins de dortoir, camarades habituels, voisins de classe, éventuellement
toute la classe.

POLIOMYELITE

Malades : éviction jusqu'a absence de virus dans les selles.

Sujets au contact : vaccination ou revaccination systématique de tous les
eleves et de tout le personnel de I'établissement. Prélevement des selles a
Iinitiative de I'autorité sanitaire.
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Malades : éviction jusqu'a guérison clinique.

Sujets au contact : pas d'éviction. La vaccination est recommandée chez les
personnes non vaccinées et n'ayant pas eu antérieurement la maladie.
Dés qu'un cas de rubéole se déclare, les femmes en age de procréer doivent
en étre informées. En ce qui concerne les femmes enceintes, une autorisation
d’absence, ne pouvant excéder le début du quatrieme mois de la grossesse,

est alors accordée sur leur demande aux femmes présentant un test sérologi-
que négatif de la rubéole.

INFECTIONS A STREPTOCOQUES HEMOLYTIQUES DU GROUPE A

Malades : la réadmission est subordonnée a la présentation d’un certificat
medical attestant qu'ils ont été soumis a une thérapeutique appropriée.

Sujets au contact : pas d'éviction.

En cas de situation épidémique dans un établissement, prélevements de
gorge et antibiothérapie a I'intiative de I'autorité sanitaire.

FIEVRES TYPHOIDE ET PARATYPHOIDE

Malades : éviction jusqu’a guérison clinique.

Sujets au contact : pas d'éviction. Renforcement des regles d'hygiene
individuelle et collective.

INFECTIONS PAR LE V.LH. (VIRUS DU SIDA) OU LE VIRUS DE
L'HEPATITE B

Pas d'éviction ni des sujets atteints ni des sujets au contact.

TEIGNES

Malades : éviction jusqu’'a présentation d'un certificat attestant qu'un
examen microscopique a montré la disparition de |'agent pathogéne.
Sujets au contact : dépistage systématique.

TUBERCULOSE RESPIRATOIRE

Malades : éviction jusqu’'a présentation d'un certificat médical attestant la
negativation de |'expectoration.

Sujets au contact : pas d'éviction. Dépistage chez les enfants de la classe et
les membres du personnel ayant eu un contact avec le malade.

PEDICULOSE
Malades : pas d'éviction si traitement.
Sujets au contact : pas d'éviction.

DYSENTERIE AMIBIENNE OU BACILLAIRE, GALE, SYNDROME GRIPPAL
EPIDEMIQUE, HEPATITE A, IMPETIGO (ET AUTRES PYODERMITES),
VARICELLE.

Malades : éviction jusqu'a guérison clinique.
Sujets au contact : pas d'éviction.

Article 4. — Sont abrogés les arrétés du 14 mars 1970 et du 16 décembre
1975 relatifs aux durées et conditions d’éviction et aux mesures de prophy-
laxie & prendre en cas de maladies contagieuses dans les établissements
d'enseignement et d'éducation publics et privés.
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Article 5. — Le directeur général de la Santé au ministére de la Solidarité, de
la Santé et de la Protection sociale, le directeur des Lycées et Colleges, le
directeur des Ecoles au ministere de I'Education nationale, de la Jeunesse et
des Sports, le directeur de la Jeunesse au secrétariat d'Ftat auprés du
ministre d’Etat, ministre de I'Education nationale, de la Jeunesse et des
Sports, chargé de la Jeunesse et des Sports, sont chargés chacun en ce qui
le concerne de |'execution du présent arrété qui sera publié au Journal officiel

Note de la rédaction du B.EH. :

de la République francaise.

Le ministre de la Solidarité,
de la Santé et de la Protection saciale,

Claude EVIN

ministre de I'Education nationale,
de la Jeunesse et des Sports,

Le secrétaire d'Etat auprés du ministre d’Etat,
ministre de I'Education nationale,

de la Jeunesse et des Sports,

chargé de la Jeunesse et des Sports,

Roger BAMBUCK

vants :

Le ministre d’Ftat,

Lionel JOSPIN

Ce nouvel arrété differe des précédents textes sur les points sui-

— les conditions d’éviction et les mesures de prophylaxie sont main-
tenant regroupées dans un seul texte pour les éléves, qu'ils soient
externes ou internes, et pour le personnel enseignant;

— les centres de vacances et de loisirs sont maintenant concernés
par les dispositions de I'arrété;

— les mesures de prophylaxie sont prises a [linitiative des
D.D.AS.S., ce qui n'était pas précisé auparavant;

— enfin, des modifications ont été apportées pour certaines

mesures de prophylaxie et trois maladies ont été ajoutées (infections
a V.L.H., hépatite B et pédiculose).

ENQUETE

LES LEISHMANIOSES IMPORTEES ET AUTOCHTONES

Philippe TUPPIN, Dominique JEANNEL, Gilles BRUCKER, Martin DANIS et Marc GENTILINI
Centre national de référence pour les maladies d’importation

Institut Santé et Développement, université Pierre-et-Marie-Curie
15-21, rue de I'Ecole-de-Médecine, 75270 Paris Cedex 06

La mise en place en France métropolitaine d'un
réseau de surveillance des leishmanioses impor-
tées et autochtones a débuté au cours de I'année
1986 et nous présentons ici les résultats de deux
années de fonctionnement.

I. METHODES ET DONNEES RECUEILLIES

1. Constitution du réseau

107 services hospitaliers ont été contactés, com-
prenant I'ensemble des services de parasitologie
des centres hospitalo-universitaires et, dans la
région Midi - Pyrénées, tous les services hospita-
liers de dermatologie (9), d’"hématologie (12) et
les laboratoires centraux polyvalents des centres
hospitaliers généraux (39) [tabl. 1]. Il leur était
demandé de remplir une fiche pour chaque nou-
veau cas de leishmaniose cutanée ou viscérale
diagnostiqué. Cette fiche demande I'age, le sexe
et la nationalité du malade, le lieu d'infestation, et

des renseignements sur les méthodes diagnos-
tiques, les signes cliniques et biologiques pré-
sents, la présence d'une immunodépression, le
traitement et I'évolution de la maladie.

Ce recueil a nécessité trois rappels car des
centres n'ont pas vu la nécessité de répondre, soit
parce qu'ils n'avaient aucun cas a signaler, soit
parce qu’ils adressaient leurs prélevements a un
autre centre. Un taux global de participation de
64 % a été obtenu, et 43 % des participants n’ont
observé aucun cas en 1986 et 1987. La partici-
pation différe selon le type de centre : 71 % pour
les laboratoires de parasitologie, 59 % pour les
laboratoires centraux des CH.G., 54 % (5 sur 9)
pour les services de dermatologie et 50 % (6 sur
12) pour les services d’hématologie.

2. Nombre de cas recensés et critéres dia-
gnostiques

Pour ces deux années, 159 cas de leishmaniose
nous ont été communiques, dont 95 formes vis-

Tableau 1. — Répartition des centres contactés

cerales (60 %) et 64 formes cutanées (40 %). Les
formes cutanées sont minoritaires, mais il est
probable que des cas soient traités en consulta-
tion hospitaliere ou libérale sans confirmation
parasitologique et échappent au réseau de sur-
veillance des laboratoires. En revanche, la grande
majorité des formes viscérales sont certainement
prises en charge en milieu hospitalier ol elles
font I'objet d'investigations biologiques appro-
fondies et les résultats obtenus ici doivent étre
assez fiables.

Sur les 64 formes cutanées, le diagnostic parasi-
taire était positif pour 54 cas; la sérologie était
positive pour 6 des 10 cas restants. Dans les
formes viscérales, la mise en évidence des leish-
manies a été obtenue dans 71 cas sur 95, et la
sérologie était positive dans 84 cas parmi
lesquels 23 sujets n'ayant pas de diagnostic
parasitologique.

Centres Ng;i- 33;:; :.:I:::; Est | Centre Os;eds:! SEU;: Total
CONBLEEE .o wn ca woe wor o v e memied 8 7 17 6 3 4 62 107
Won RERORGaNTE .-« v o o v sz 1 2 4 2 0 1 28 38
N'ayant pas observé decas ......... (4] 1 6 1 2 0 20 30

56 = ———
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Il. RESULTATS
1. Caractéristiques générales

Origine de I'infestation et nationalité des sujets
(tabl. 2). Globalement, les leishmanioses impor-
tées et autochtones sont en proportions équiva-
lentes. Les principaux lieux d’infestation hors ter-
ritoire métropolitain sont la Guyane, I'Europe (lta-
lie, Espagne) et Israél. La majorité des patients
sont métropolitains (70 %). Les 43 sujets étran-
gers comprennent 36 Maghrébins, 3 Africains de
I'ouest, 2 Européens, 1 Laotien, 1 Péruvien. Pour

35 sujets étrangers, le lieu d’infestation est leur
pays d’origine. Quand le lieu d’infestation est la
France métropolitaine (tabl. 3, 4), la forme la plus
fréquente dans cette série est la leishmaniose vis-
cerale (70 cas sur 74) avec les réserves déja
émises précédemment (1.2). Le département le
plus touché est celui des Bouches-du-Rhéne.

En revanche, la majorité des leishmanioses
cutanees recensées ont été contractées a
I'étranger (Maghreb, Guyane, Afrique et moins
fréequemment, Amérique du Sud) [tabl. 4].

Tableau 2. — Lieu de contamination selon la nationalité des sujets

Nationalité
Lieu
Francgais Autres nationalités
FRONCHEL . o wn i ise v s smwsominiia 5% WE ©% ok 902 50503 70 4
GBI <o o o oo ow mmavam o 55 55 50 0% 15 b S E ST 10 0
Europe méditerranéenne . . ... .. ... ... ... ... .. . ... .. . 10 1
Autres pays. . .. ... 21 36
Ensemble . .. . ... ... ... ... . ... ... .. ... ... 11 a1
Tableau 3. — Lieu d'infestation en métropole
Départements
w
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a o < ] 3 H 3
Forme | 2|5 |&| | 8| %% - I A - £ T
- & @ =] = @ ©
2 < £ e >
2 L b
< 9 &
Cutanée. . . . .... 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 1 0 4
Viscérale. . ... .. 7 1 33 8 1 2 1 2 ¢} 1 0 7 83
Tableau 4. — Forme de la leishmaniose selon le lieu d’infestation
Lieu
Forme Aribriciie: Europe
France Guyane du-S?Jd Maghreb | Afrique | méditer- Asie Total
ranéenne
5 (11117 s 4 4 1 24 9 3 0 45
Cutanée :
— goche’ .. ...... 0 4 1 4 1 1 0 1
— cutanéo-muqueuse 4] 2 2 0 0 0 1 5
Ensemble. . . . . ... 4 10 4 28 10 4 1 61
Viscérale. . . ... ... ... 70 0 0 7 0 10 2 89

2. Répartition par &ge suivant la forme
(tabl. 5)

La leishmaniose viscérale touche particulierement les
jeunes enfants : ici, 40 patients sur 95 ont

moins de 4 ans, mais les adultes ne sont pas non plus
épargnes (26 sujets de plus de 30 ans). La leishma-
niose cutanée atteint des sujets de tout age avec une
plus grande fréquence chez les adultes jeunes.

Tableau 5. — Répartition par forme et par dge

Age
Forme
0-1 an 2-4 ans 5-14 ans | 15-29 ans | 30-44 ans | 45-59 ans | > 60 ans
Cutanée. . . ....... .. 6 6 16 11 7 6
Viscérale. . . . ....... 23 17 18 17 4 5

3. Les formes cutanées

Les formes humides sont les plus fréquentes
(74 %). 5 formes cutanéo-muqueuses ont été

rapportées mais 3 d'entre elles sont douteuses,
pour 2 cas guyannais, il s'agirait plutét d'un pian-
bois. Un cas asiatique est rapporté, celui d'un

Laotien ayant séjourné en Thailande avant de
s'établir &8 Grenoble qui présentait au niveau des
mains des lésions surinfectées ol le parasite a été
mis en évidence.

Le nombre moyen de lésions est de 3 pour les
formes seches (intervalle : 1-14) et de 2 pour les
formes humides (intervalle 1-7), qui sont donc
moins extensives.

Le traitement est connu pour 45 sujets et fait
appel le plus souvent au sel d’antimoine (30 cas).
La pentamidine a été employée 4 fois et un autre
traitement 11 fois. Concernant ces autres traite-
ments, ils ont été plutét utilisés pour des lésions
uniques ou peu nombreuses : on retrouve le sti-
boglutonate de sodium et I'azote liquide princi-
palement. Le kétokonazole et la rifamycine ont
eté aussi employés. Dans 35 cas I'évolution est
signalée comme favorable sous traitement: 1 cas
a necessité plusieurs cures de sel d’antimoine.

4. Les formes viscérales
Immunodépression associce

Une immunodépression liée & I'infection au V.I.H.
est signalée pour 14 patients qui tous présen-
taient une leishmaniose viscérale; celle-ci a été
contractée en France pour 9 sujets, en Europe
(2 cas, ltalie et Gréece respectivement), dans le
Maghreb (1 cas, Algérie), en Inde (1 cas).

Traitement et évolution

Le traitement est précisé pour 90 sujets et faisait
appel au sel d'antimoine 72 fois, seul pour 59
patients et associé a la pentamidine pour 14
patients. Les 11 autres malades ont été traités
par d'autres produits : stiboglutonate de sodium
et itraconazole. 2 sujets ont été transfusés et 2
autres ont eu une splénectomie. L'évolution est
notée favorable pour 71 sujets et défavorable
(chronicité, deces) pour 5 sujets, tous immuno-
déprimeés.

Signes cliniques

Le plus fréquent est la splénomégalie (92 %).
Viennent ensuite la fiévre (88 %), I'hépato-
meégalie (57 %), les adénopathies (25,5 %), les
taches cutanées (2 %). La fiévre était le seul signe
présent pour 2 cas; les autres signes ne sont
jamais isolés. Dans 50 % des cas il y a associa-
tion de fiévre, splénomégalie, hépatomégalie et,
dans 38% des cas, fievre et splénomégalie
seulement.

Signes biologiques

Dans l'ordre de fréquence, on retrouve |'anémie
(92 %), la thrombopénie (76 %), une hyperglo-
bulinémie (68 %), une leucopénie (65 %). L'asso-
ciation des 4 signes biologiques était présente
chez 46 % des sujets. 8 sujets présentaient un
signe isolé : I'anémie (6 cas), la thrombopénie
(1 cas), une leucopénie (1 cas). Une association
de 3 signes, anémie, leucopénie, thrombopénie,
existait dans 15 % des cas et une association de
2 signes, anémie et hypergammaglobulinémie,
dans 10 % des cas.

Ill. CONCLUSION

La leishmaniose viscérale est présente en France
dans les régions du sud et demande une certaine
vigilance des praticiens, en particulier concernant
les jeunes enfants. Rappelons, et cette étude le
souligne de nouveau, que le tableau clinique et
biologique est souvent incomplet et peu évoca-
teur. La leishmaniose importée est en majorité
cutanée et, en tant que pathologie du voyage,
peut étre rencontrée dans toute la France. Tous
les cas présentant une immunodépression (a
V.LLH.) associée sont des leishmanioses vis-
cérales.
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Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles semine 4 15 au 21 mai 1989
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