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CHAPITRE 4 
PROTECTION ET SANTE DES ENFANTS CONFIES 
 

 
FICHE 
IV-6 

 
EVICTIONS SCOLAIRES ET MALADIES CONTAGIEUSES 
 

 
Guide élaboré par le Conseil Supérieur d’Hygiène Publique 
de France et révision des conduites à tenir en cas de maladies transmissibles 
dans une collectivité d’enfants (Séance du 14 mars 2003) 

Guide 2003 
www.sante.gouv.fr 
 

 
 
 

1 - PRINCIPES 
Pour éviter la transmission des maladies contagieuses des mesures sont parfois nécessaires pour protéger les sujets en 
contact à l'école. 
Les durées et conditions d'éviction évoluent avec les progrès des traitements et de prévention. 
Des mesures de prophylaxie (traitement préventif) des sujets en contact sont prises sur l’initiative de l'autorité 
sanitaire pour certaines maladies comme la méningite. 
 
2 - RÉGLEMENTATION 
 

MALADIE MALADES : EVICTIONS SUJETS AU CONTACT 

Coqueluche Oui, 5 jours 

- Pas d’éviction 
- Dans tous les cas, contacter le médecin 

scolaire pour la mise en place en collectivité 
des mesures de prévention adaptées 

Diphtérie 
Oui, jusqu’à ce que les deux prélèvements 
rhino-pharyngés pratiqués à huit jours 
d’intervalle soient négatifs 

Pas d’éviction : 
- Pour les sujets vaccinés : 1 injection de 

rappel 
- Pour les sujets non vaccinés : 

- mise en route immédiate de la 
vaccination 

- prélèvements de gorge  
- antibiothérapie pendant 7 jours en cas de 

prélèvement positif 
Dysenterie 
amibienne ou 
bacillaire 

Oui, jusqu’à guérison clinique Pas d’éviction 

Gale Oui, jusqu’à 3 jours après traitement 

- Pas d’éviction 
- Lavage des draps, serviettes, vêtements en 

machine 
- Informer la collectivité 

Hépatite A 
Oui, 10 jours après le début de l’ixctère 
(jaunisse) 

- Pas d’éviction 
- Informer la collectivité 

Impétigo (et 
autres 
pyodermites) 

- Non, si les lésions peuvent être protégées 
- Oui, dans les autres cas et pendant 72 h 

après le début de l’antibiothérapie 
Pas d’éviction 

Infection à 
streptocoque A 
(scarlatine) 

Oui, jusqu’à 2 jours après le début de 
l’antibiothérapie 

Pas d’éviction 

Infection par 
VIH (virus du 
sida) ou virus 
de l’hépatite B 

Pas d’éviction 
Respecter les procédures habituelles de soin en 
présence de sang. 

Méningite à 
méningocoque 

Oui, jusqu’à la guérison clinique 

- Pas d’éviction 
- La fermeture de l’établissement est inutile  
- Prophylaxie médicamenteuse et, en cas de 

méningite du groupe A ou C, vaccination chez 
les sujets ayant un contact fréquent avec le 
malade, la famille, voisins de dortoir, 
camarades habituels, voisins de classe, 
éventuellement toute la classe. 
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Oreillons 
Oui, 9 jours après le début de la maladie 
(parotidite) 

- Pas d’éviction 
- Informer la collectivité 
- Recommander aux sujets en contact non 

vaccinés de consulter leur médecin pour une 
vaccination éventuelle 

Pédiculose Pas d’éviction si traitement Pas d’éviction 

Poliomyélite Oui, jusqu’à absence de virus dans les selles 

Vaccination ou revaccination systématique de 
tous les élèves et de tout le personnel de 
l’établissement, prélèvement de selles sur 
l’initiative de l’autorité sanitaire 

Rougeole 
Oui, pendant 5 jours à partir du début de 
l’éruption 

- Pas d’éviction 
- Informer la collectivité 
- Recommander aux sujets en contact non 

vaccinés de consulter leur médecin dans les 
72h après le contact pour une vaccination 
préventive. 

Rubéole Pas d’éviction 

Dès qu’un cas de rubéole se déclenche, les 
femmes en âge de procréer doivent en être 
informées. En ce qui concerne les femmes 
enceintes, une autorisation d’absence ne pouvant 
excéder le début du 4ème mois de la grossesse est 
alors accordée sur leur demande aux femmes 
présentant un test sérologique négatif de la 
rubéole. 

Syndrome 
grippal 
épidémique 

Oui, jusqu’à guérison clinique Pas d’éviction 

Teignes 
Oui, jusqu’à présentation d’un certificat 
médical attestant d’une consultation et de la 
prescription d’un traitement adapté. 

Examen systématique du cuir chevelu pour les 
enfants de la classe et les personnels en contact. 

Tuberculose 
respiratoire 

Oui, jusqu’à présentation d’un certificat 
médical attestant la négativité de 
l’expectoration 

- Pas d’éviction 
- Dépistage chez les enfants de la classe et les 

personnels ayant eu un contact avec le malade. 

Varicelle 
Non, cependant la fréquentation scolaire à 
la phase aigüe de la maladie n’est pas 
souhaitable 

Pas d’éviction 

 
 
3- CONSEILS 
 

� Penser à l'information des familles par voie d'affichage et note écrite pour toute maladie contagieuse. 
� Les maladies n'entrant pas au tableau d'éviction ne donnent lieu à aucune mesure particulière. 
� Le retour en classe d’un élève se fait, sauf avis contraire du médecin, à l’expiration du délai d’éviction. 
� Seules les teignes, la tuberculose et la typhoïde nécessitent un certificat de fin de contagiosité. 
� En cas de doute, demander l'aide du médecin scolaire. 
 
 
 
Ressources 
- « Santé, responsabilité, école : guide pratique à l'usage des enseignants » MAE de l'Oise 
- Les maladies contagieuses, fiche de l’Autonome de solidarité (revue S.A.U.) 

 
 


