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Résumé  

Jusqu'à présent, on pensait que les microoganismes  qui sont à l'origine des rhumes, des 

otites, ou des maux de gorge ne pouvaient pas vivre très longtemps en dehors du corps 

humain, et donc par conséquent qu'elles ne survivaient pas sur les objets,  mais c’est faux les 

microorganismes préfèrent de coloniser les objets parmi eux les jeux. Ces derniers, sont des 

nids à bactéries dangereuses pour la santé de nos enfants, surtout  les jeux de bain qui forment 

un milieu idéal pour la  propagation des champignons et des bactéries qui causent des 

maladies graves chez les enfants immunodéprimés.  De plus,  n’oublions pas que les petits 

enfants ont des habitudes qui facilitent la dissémination des maladies, telles que mettre leurs 

mains et objets dans leur bouche, contact interpersonnel très étroit, absence d'habitude de se 

laver les mains et d'autres pratiques hygiéniques ce qui permet la transmission des infections 

facilement dans les milieux  collectives comme les garderies et les cabinets des médecins. 

Pour cela, ces endroits doivent améliorer les procédures d'hygiène appropriées pour 

protéger les enfants et les nourrissons. 

Mots clés : Contamination, jouets, microorganismes, enfants, garderies, cabinets des 

médecins. 
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Abstract  

Until now, people think that microorganisms which cause cold, ear infection and sore throat 

cannot survive outside the human body for a long time. Consequently, they don’t survive in 

objects, but this is not true. In fact, the microorganisms prefer to live in objects such as 

children’s toys. These are considered as nests for the bacteria which are dangerous for the 

health of our children , especially bath toys which form a perfect environment for the 

propagation of fungi and bacteria which cause dangerous diseases for immune compromised 

children .Moreover , we should not forget that children have some habits that facilitate the 

dissemination of diseases, such as , putting hands and objects in their mouth , very close 

interpersonal contact and absence of the habit of washing their hands and other hygienic 

practices which allow the transmission of infections easily in collective places like nurseries 

and doctors ‘offices . 

For that reason, these places have to improve hygiene procedures to protect children and 

babies. 

Key words: Contamination, children’s toys, microorganisms, children, nurseries, 

doctors’offices. 
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Les milieux de l’environnement (air, surfaces, eau) présentent une contamination 

microbiologique permanente mais variable dans le temps et dans l’espace. Les micro-

organismes présents sont des saprophytes de l’environnement mais aussi des commensaux ou 

des pathogènes d’origine humaine. Vecteurs de la contamination, les milieux de 

l’environnement disséminent, à plus ou moins longue distance, les micro-organismes et 

contribuent insidieusement à la contamination progressive des divers supports inertes de 

l’environnement (Squinazi, 2017). 

Les jeunes enfants contractent et transmettent des infections facilement. Ils sont souvent 

porteurs d’organismes infectieux et peuvent excréter des pathogènes, notamment des virus 

respiratoires et gastro-intestinaux, même s’ils sont asymptomatiques. Dans les lieux où se 

réunissent de jeunes enfants, la proximité étroite avec de nombreux hôtes infectieux et 

susceptibles favorise la transmission. Les caractéristiques comportementales comme 

l’incontinence ou une mauvaise hygiène, le fait de porter souvent les jouets et les objets à la 

bouche et de baver ainsi que les contacts directs entre les enfants pendant les jeux peuvent 

faciliter la propagation de l’infection (Agence de la santé publique du Canada, 1999 ;  BC 

Centre for Disease Control, 2004). 

Les jouets ont toujours été une partie importante de l'enfance et jouent un rôle important 

dans le développement physique et mental de l'enfant. Les comportements des très jeunes 

enfants (Ramper, activité de la main à la bouche) augmentent leur exposition aux 

contaminants (champignons et bactéries) dans la poussière, sur les surfaces ou dans les jouets 

et autres objets. Dans la garderie, les jouets sont disponibles pour un grand nombre d'enfants 

et les jouets sont transmis d'un enfant à l'autre et sont contaminés par la manipulation ou par 

les enfants qui leur mettent la bouche (Ali et al., 2018). 

Il existe des mesures de prévention mises en place dans les crèches, mais sans 

harmonisation sur le plan national, et malgré le risque, il n’existe pas des recommandations 

concernant l’utilisation et la décontamination des jouets. Pour cela, l’objectif principal de ce 

travail était d’évaluer la contamination microbienne des jouets utilisés par les enfants pour 

découvrir les principales méthodes d’hygiènes et de désinfection pour protéger nos enfants 

contre les maladies.  
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Le présent mémoire est devisé en deux chapitres. Le premier chapitre porte sur des  

généralités sur la contamination microbiennes dans les différents milieux et le deuxième 

chapitre traite la contamination des jouets des enfants et les méthodes  préventives pour 

réduire la contamination. Enfin une conclusion comportant quelques recommandations. 
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I. Contamination microbienne        

La contamination biologique ou bio contamination correspond à la présence d’un 

élément biologique indésirable (bactéries, champignons, virus, toxine) dans un produit ou 

dans l’environnement du produit (eau, air, surface). Les contaminants biologiques peuvent 

être des microorganismes mais également les toxines que certains d’entre eux synthétisent, la 

présence de ces contaminants peut être source de danger pour le produit (altération des 

produits alimentaires), mais aussi pour l’homme (présence de microorganismes dans 

l’aliment), les microorganismes peuvent être séparés en trois groupes (virus, bactéries, levures 

et moisissures). Le nombre d’espèces à l’intérieur de ces trois groupes est considérable. De 

plus de nouvelles espèces sont régulièrement découvertes (Garry, 1998). 

L’homme vit au contact d’un très grand nombre de micro-organismes présents dans son 

environnement : virus, bactéries, parasites. Il en est lui-même porteur d’une très grande 

quantité, bactéries essentiellement. Le nombre total de bactéries présentes sur  

 les muqueuses et le tube digestif a été évalué à dix mille milliards. 

Il est classique de dire que l’homme est porteur d’un plus grand nombre de bactéries que de 

cellules. Le tube digestif du fœtus est stérile, mais la colonisation bactérienne est si précoce et 

rapide que, dès la 48ème heure après la naissance, elle est quantitativement voisine de celle de 

l’adulte (Dupeyron, 2011). 

Les rapports entre l’homme et cette flore bactérienne sont complexes : 

• D’une part il doit vivre en harmonie avec elle. Toute modification accidentelle 

(blessure), thérapeutique (injection, chirurgie), contamination par un agent pathogène, 

ou traitement antibiotique mal conduit, peut provoquer des infections dont certaines 

gravissimes. 

• D’autre part cette flore bactérienne est utile et même indispensable à la vie humaine, 

en particulier pour la synthèse de certaines vitamines comme la vitamine K qui 

intervient dans le processus de la coagulation sanguine. C’est également une barrière 

vis-à-vis de l’implantation et de la prolifération de germes pathogènes, et elle permet 

le développement et la maturation des systèmes de défense immunitaire. 

• Il est important de noter que certaines parties de l’organisme ne contiennent 

normalement aucun germe (Dupeyron, 2011). 
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Les micro-organismes entretiennent avec l'homme trois types de relations en fonction 

des espèces : 

• Les micro-organismes commensaux vivent sur ou dans le corps humain sans faire de 

tort à leur hôte. Ils peuvent être présents de manière transitoire ou permanente et ne 

sont pas perçus par l'homme. Ils occupent de nombreux sites du corps humain mais 

sont tout particulièrement concentrés dans l'intestin (par exemple : Escherichia coli). 

• On appelle probiotiques les micro-organismes dont l'apport comme additif alimentaire 

est considéré comme bénéfique pour la santé de l'homme (par 

exemple, Bifidobacterium ou Lactobacillus casei). 

• Enfin un micro-organisme est considéré comme pathogène lorsqu'il est capable de 

provoquer des désordres organiques. Les micro-organismes pathogènes peuvent être 

classés en fonction de leur siège anatomique, de leur nature épidémiologique ou du 

niveau de risque de biocontamination. L'évaluation de ce risque dépend de cinq 

caractéristiques propres au micro-organisme : la pathogénicité, la stabilité biologique 

(notion de souche), le mode de transmission, l'endémicité et la possibilité de 

traitement. Les agents biologiques sont ainsi officiellement classés en quatre classes 

correspondant à quatre niveaux de dangerosité croissante pour l'espèce humaine, la 

classe 4 n'étant actuellement occupée que par certains virus (par exemple, 

classe 1, Lactobacillus delbrueckiis sp, bulgaricus ; classe 2, Clostridium tetani ; 

classe 3, Mycobacterium leprae) (Corinne et al., 2020). 

II. Les voies de contamination  

II.1. Contamination par les voies respiratoires 

Les micro-organismes peuvent pénétrer dans l'organisme par l'air que nous respirons. 

De fines gouttelettes contenant les micro-organismes sont éjectées dans l'air, c'est le cas pour 

la transmission du virus de la grippe A. Les micro-organismes se propageant par l'air sont les 

plus contagieux. 

II.2. Contamination par la voie intestinale 

Le second mode de contamination est l'eau et l'alimentation. Les aliments et l'eau 

peuvent être contaminés par des bactéries comme le choléra pour l'eau ou la listéria qui se 

trouve dans certains fromages. 
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II.3. Contamination par le sang 

Le tétanos se transmet par le sang, il suffit d'une toute petite piqûre de rosier pour 

l'attraper. 

II.4. Contamination par les voies buccales et sexuelles 

La dernière voie d'entrée des micro-organismes sont les fluides et sécrétions buccales ou 

sexuelles. 

Certains micro-organismes ne peuvent pénétrer dans le corps humain que par une seule 

voie alors que d'autres en utilisent plusieurs. Le virus du Sida contamine par le sang et par les 

fluides sexuels (site1). 

III. Ou se trouve les micro-organismes ?  

Les microorganismes sont présents dans les écosystèmes naturels comme l’air, le sol et 

l’eau. Ils sont également présents sur l’homme lui-même et sur tous les êtres vivants animaux 

et végétaux (Becila, 2009). 

III.1. Les bactéries dans l’eau  

L’eau représente 80 % de la surface totale de la terre : malheureusement, presque 98 % 

de l’eau sur notre planète terre est de l’eau salée, impropre à la consommation et moins de 2%   

de l’eau est potable sont disponible à l’utilisation (Lassoued et Touhami, 2008).  

L’eau est un élément essentiel de la vie biologique. Non seulement, elle est un 

nutriment vital, mais elle est aussi impliquée dans de nombreuses fonctions physiologiques 

essentielles telles que la digestion, l’absorption, la thermorégulation et l’élimination des 

déchets (Kirkpatrick et Fleming, 2008). Sans cette matière simple et complexe en même 

temps, la vie sur terre n'aurait jamais existé donc c'est un élément noble qu'on doit protéger 

pour les générations futures (Henri, 2012). 

Un grand nombre de micro-organismes peut proliférer dans l'eau qui sert l'habitat 

naturel ou comme un simple moyenne de transport pour ces microorganismes (Bennana, 

2013). Ils sont peu nombreux dans les eaux de nappe du fait des conditions habituellement 

anaérobies et des faibles quantités de nutriments disponibles. Le transfert de matière 

organique dans la nappe favorise leur prolifération (Kankou, 2004). 
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Les principaux organismes pathogènes qui se multiplient ou qui sont transportés dans 

l’eau sont : les bactéries, les virus, les parasites et les algues. La pollution par les eaux usées 

se traduit par une forte contamination du milieu aquatique par de nombreux agents 

pathogènes, bactéries et virus. Parfois, elle est à l’origine de sérieux problèmes d’hygiène et 

de santé publique (Gaujous, 1995).  

Les eaux usées domestiques contiennent une charge bactérienne très importante, soit 

109 à 1010 germes/litre (Gauthier et Pietri, 1989 ; Pourcher, 1991). Elles constituent la 

principale source de micro-organismes pathogènes pour l’homme en milieu marin. Les 

bactéries pathogènes à transmission hydrique sont réparties en 04 genres (Brisou et Denis, 

1978 ; Gauthier et Pietri, 1989).  

• Les salmonelles dont Salmonella typhi et paratyphi, responsables des fièvres 

typhoïdes paratyphoïdes  pouvant entrainer de la nausée, des crampes abdominales et ainsi 

atteignent 17 millions de personnes/an dans le monde, dont 600 000 décès (Labbaci et 

Gharbi, 2017). 

• Les shigelles responsables de troubles digestifs (diarrhées, dysenteries) qui touchent 

près de 25 millions de personnes par an, dont 650 000 décès. 

• Les Vibrio dont Vibrio choléra est responsables du choléra qui touche environ 1,4 à 

4,2 millions de personnes dont 28000 à 142000 décès par ans. 

• Escherichia Coli, qui est responsable de plusieurs pathologies (Diarrhée, Dysenterie) 

dont les agents sont responsables de près de 775000 décès par ans. 

La forte concentration des contaminants dans les eaux sanitaires est corrélée avec la 

densité de la population et de leurs activités (Hurst et al.,1997).  La pollution humaine est 

l'une des sources de microorganismes pathogènes et micropolluants les plus importantes qui 

diminuent la qualité de l'eau (Bosch 1998, Heberer et Feldmann, 2005).  

Les eaux peuvent transmettre un certain nombre de maladies d‘origine bactérienne. 

Parmi ces maladies on peut citer : 

•Le choléra : est une maladie infectieuse épidémique produite par une bactérie Vibrio 

cholera, le vibrion cholérique, caractérisée par des selles très fréquente, des vomissements, un 

amaigrissement rapide, un abattement profond avec abaissement de la température et pouvant 

se terminer par la mort.  
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•Les fièvres typhoïdes, paratyphoïdes : sont des infections causées par des bactéries qui 

sont transmises lors de l’ingestion d’aliments ou d’eau contaminée par des selles, une eau 

propre est un bon assainissement permettent de prévenir la propagation de la typhoïde et de la 

paratyphoïde. L’eau contaminée est l‘une des voies de transmission de la maladie  (Labbaci 

et Gharbi, 2017). 

III. 2. Les bactéries dans le sol 

Le sol est un milieu fragile et très complexe, trop longtemps considéré comme un 

simple support de l'agriculture. C'est un milieu vivant, interface entre la biomasse, 

l'atmosphère et l'hydrosphère. Le sol joue un rôle prépondérant dans le déterminisme de la 

qualité des eaux, de l'air et de la chaine alimentaire. C’est aussi un milieu de transit, de 

stockage et de transport de nombreuses substances, quelle que soit leur nature, organique ou 

inorganique, résultant de processus naturels ou d'activités domestiques (Calvet, 2000). 

Le sol est un environnement extrêmement riche qui abrite une multitude de 

microorganismes. Parmi ces microorganismes, les bactéries sont de loin les plus abondantes à 

la fois en termes de biomasse et de diversité taxonomique (Buckley et Schmidt, 2002).  

Le sol a de nombreuses fonctions, il est un milieu biologique dans et sur lequel se 

développent des organismes vivants. Ce développement dépend de la qualité de ce sol ou 

fertilité (quantité de carbone, d’azote, capacité d’échange ionique, etc.). Il est aussi un acteur 

déterminant du cycle de l’eau (stockage et régulation) et de la qualité de cette eau (source de 

pollution, capacité de rétention des polluants mais aussi biodégradation de ceux-ci). Mais le 

sol joue aussi un rôle prédominant dans tous les cycles biogéochimiques (Quénéa, 2004).  

La microflore du sol est formée de bactéries (Archaebactéries et Eubactéries), de 

champignons (levures et moisissures), d’algues et de protozoaires. Les bactéries sont les 

microorganismes les plus abondants et métaboliquement les plus actifs du sol. En fonction des 

propriétés du sol, tous les types physiologiques bactériens sont représentés : autotrophes et 

hétérotrophes, mésophiles, thermophiles et psychrophiles, aérobies et anaérobies 

(Bousseboua, 2005).  

Les bactéries du sol sont à dominante GRAM positif, avec comme groupes principaux : 

les Corynébactéries, les Actinomycètes, les Mycobactéries et les Nocardiformes. Les genres 

les plus communément isolés sont. Arthrobacter, Pseudomonas, Achromobacter et Bacillus 
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dans les couches aérobies alors que les bactéries du genre Clostridium sont dominantes dans 

les conditions anaérobies (Bousseboua, 2005).  

Les champignons du sol forment une biomasse aussi importante que celle des bactéries. 

Leurs activités métaboliques sont multiples et fondamentales à l’équilibre écologiques des 

sols, par : leurs interactions avec les systèmes racinaires des plantes. De nombreux travaux 

indiquent la prédominance de : Mucor, Trichoderma et Aspergillus, alors que Rhyzopus, 

Fusarium, Zygorhynchus, Cephalosporium, Cladosporium et Verticillium sont couramment 

isolés (Bousseboua, 2005).  

Les algues sont considérées comme relativement peu abondantes dans le sol, mais leur 

présence est cependant commune. Les algues du sol incluent des espèces coccoïdes ou 

filamenteuses. Les groupes les plus courants sont des Chlorophyceae. Parmi les 

microorganismes photosynthétiques du sol, les Cyanobactéries sont dominantes dans les sols 

neutres et alcalins, alors que les algues sont les plus communes dans les sols acides. Les 

protozoaires isolés des sols sont variés et se développent dans les zones superficielles 

humides, au niveau des films d’eau entourant les particules (Bousseboua, 2005).  

III.3. Les bactéries dans l’air  

Les microorganismes de l’air sont véhiculés sur des supports de tailles variables: les 

poussières, les squames cutanées les gouttelettes ou les microgouttelettes de salive émises lors 

de la toux, des éternuements et de la parole et les noyaux de condensation issus de ces 

gouttelettes (Barbut et Neyme, 2006).  

En l’absence de turbulence aérienne, les germes se sédimentent spontanément, en quatre 

à cinq heures, lorsque l’air de la pièce est agité (ouverture de porte, ...) les germes sont remis 

en suspension. La durée de vie des bactéries est également variable suivant les espèces; les 

bactéries à Gram négatif ont une durée de vie moindre que les bactéries à Gram positif 

(Mereghetti, 1998). 

III.4. La contamination des aliments  

Les contaminations alimentaires sont en constante augmentation à travers le monde. 

Chaque année 1 à 2 milliards de personnes sont infectées par des bactéries, et 70% de ces 

infections sont d'origine alimentaire (Jabrane et al., 2011). 
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Selon l'Organisation mondiale de la santé (OMS), une personne sur trois est victime 

d'une maladie d'origine alimentaire chaque année dans les pays industrialisés. Aux États-Unis 

d'Amérique, les infections alimentaires causent 76 millions de maladies, 325 000 

hospitalisations et 5 000 morts chaque année (Jabrane et al., 2011). 

Les microorganismes sont présents dans les écosystèmes naturels comme l’air, le sol et 

l’eau. Ils sont également présents sur l’homme lui-même et sur tous les êtres vivants animaux 

et végétaux. De ce fait, tous les produits alimentaires transformés ou non peuvent être 

contaminés par des microorganismes (Becila, 2009). 

La contamination des denrées alimentaires peut avoir un effet plus ou moins grave sur la 

qualité du produit et sur la santé du consommateur. Elle peut être à l’origine d’une altération 

du produit, lui faisant perdre ses caractéristiques organoleptiques et ou commerciales et 

parfois la cause d’intoxications ou toxi-infections graves (Becila, 2009). 

De nombreux aliments que nous consommons, comme les légumes, les fruits, la viande, 

les produits laitiers, ou bien le poisson, ne sont pas stériles. Ces aliments peuvent être 

contaminés par des microorganismes d’origine : 

- exogène, c'est-à-dire que les aliments qui ont été contaminés l’ont été par des 

microorganismes qui provenaient de milieux naturels, comme l’air, l’eau ou le sol, ou bien par 

des microorganismes qui provenaient d’un contact avec la peau du consommateur. Les 

aliments peuvent également avoir été contaminés après avoir été utilisés en cuisine ou en 

usine. 

On peut citer comme exemple le lait, stérile dans la mamelle de l’animal (sain). Une 

fois la traite effectuée, lorsqu’on teste le lait en effectuant une analyse biologique, on trouve 

pratiquement à chaque fois la présence de divers microorganismes. Ces microorganismes sont 

essentiellement des bactéries ou des champignons provenant des eaux ou du sol. Ils ont pour 

origine l’extérieur de la mamelle, l’herbe ou l’eau servant au nettoyage de l’appareil de traite. 

- endogène, c'est-à-dire que les microorganismes proviennent de l’organisme à partir 

duquel l’aliment est produit (Scher, 2013). 

Il est important de préciser que dans la plupart des cas d’altérations, les 

microorganismes qui sont présents sur les aliments ne sont pas un danger réel pour la santé du 

consommateur. Cependant, dans certains cas, l’ingestion d’aliments contaminés par les 

microorganismes peut entraîner des maladies chez le consommateur (Scher, 2013). 
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Une toxi-infection est une infection qui a été causée par l’ingestion d’aliments 

contaminés, le plus souvent par des agents infectieux (Leyral, 2007). Plus généralement, c’est 

l’ensemble des « accidents » qui résultent de l’ingestion d’un aliment qui a été contaminé par 

des microorganismes pathogènes (Scher, 2013). Ce sont les bactéries qui, en s’attaquant aux 

aliments, sont principalement responsables des toxi-infections alimentaires (Guiraud, 2012). 

Les aliments qui sont le plus souvent en cause lors de la majorité des toxi-infections 

alimentaires sont les aliments d’origine animale, tels que la viande, les produits laitiers ou les 

produits marins (Nothias et Jean-Luc, 2009). 

III.5. Les bactéries sur les surfaces  

Les surfaces sont contaminées soit par contact ou par sédimentation des 

microorganismes présents dans l'air. La répartition de la contamination des surfaces se fait le 

plus souvent de manière hétérogène. L'adhérence des bactéries est possible selon l'état de la 

surface. Cette adhérence peut s'accompagner de la création d'un biofilm. Du fait des 

conditions de croissance défavorables, certaines bactéries peuvent se miniaturiser (bactéries 

naines) et sont alors difficiles à mettre en évidence dans les prélèvements (bactéries viables et 

non cultivables). D’autres bactéries peuvent prendre une forme sporulée (Clostridium 

difficile) (Lucet et Astragneau, 1998). 

III.5. 1. Les bactéries sur les bureaux 

Les découvertes scientifiques sont devenues si familières que nous utilisons des outils, 

des appareils sans penser vraiment à nous prémunir de moyens de protection adéquats contre 

les risques de contaminations microbiennes (Leleu, 2011). 

Ces environnements sont bien évidement les plus exposés aux risques d’infection crées 

par la présence des conditions favorisant la prolifération et la diffusion de microorganismes 

pathogènes (les virus, les bactéries, les parasites et les champignons) (Boulanger, 2007). 

D'après le portail Helpling, le bureau abrite 400 fois plus de bactéries que le siège des 

toilettes. Aussi, il serait recommandé de nettoyer son bureau au moins une fois par semaine 

avec des lingettes (site2). 

Les outils bureautiques en particulier la table de travail et les chaises sont donc touchés 

par de nombreuses personnes pendant la journée, ce qui entraîne la contamination par diverses 

bactéries (site 3). 
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Bien souvent, les gens mangent leur repas sur la table de travail tout en utilisant 

l’ordinateur, donc les miettes de nourriture, les boissons répandues et la poussière se déposent 

sur la table est forme alors un terrain idéal pour les microbes (Jones ,1995). 

Une nouvelle étude indique que les chaises de bureaux sont les endroits les plus sales 

que le clavier d’ordinateurs, ces derniers sont les endroits que les bactéries préfèrent. Dans le 

rembourrage de nos chaises, nous comme des  êtres humains leur procurons un milieu propice 

à leur développement. Celles -ci apprécient tout particulièrement la chaleur dégagée et 

l'humidité ambiante (site4). 

L'imprimante est utilisée chaque jour par presque tous les employés, si bien qu'elle 

«passe» entre plusieurs mains. L'imprimante fonctionne en permanence. Elle reste ainsi assez 

chaude pour créer un milieu idéal pour les microorganismes pathogènes, notamment sur 

l'écran tactile. Pour s'en protéger, il faut essuyer les appareils de bureau au moins deux fois 

par semaine avec des lingettes spéciales (Site2). 

III.5. 2. Les bactéries sur les mobiles et l’ordinateur  

Certains claviers d’ordinateurs abritent des bactéries qui présentent un risque élevé de 

rendre malade leur utilisateur. La saleté et les bactéries peuvent s’incruster partout autour de 

notre bureau (dans notre clavier, à la surface de notre souris, sur l’écran… etc.) ; mais la 

présence de ces derniers sur les claviers d’ordinateur peut causer des intoxications 

alimentaires (Carlier ,1986). 

Le clavier d’ordinateur est un des principaux foyers de bactéries et autres germes qui se 

nichent à la surface et entre les touches et sont très difficiles à déloger (site5). Plusieurs études 

montrent que le clavier d’ordinateur constitue un réservoir bactérien, avec une représentation 

notable de bactéries multirésistantes aux antibiotiques (Neely et al.,1999). 

Les claviers d'ordinateur étaient les plus contaminés par des bacilles et des 

staphylocoques aureus total, 96% des claviers étaient contaminés. À l'exception de ces 

bactéries, d'autres bactéries à Gram positif ont également été détectées, principalement des 

membres des genres Micrococcus et Streptococcus. Les bactéries à Gram négatif étaient 

représentées par des membres de la famille Enterobacteriaceae – Escherichia coli (50%), 

Enterobacter cloaceae (37,5%) et Citrobacter freundii (25%). Des levures et des 

champignons ont également été détectés, mais sans spécification d'espèce (Koscova et al., 

2018). 
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Par ailleurs, le téléphone portable est un immense réservoir de bactéries, ces dernières 

peuvent être transférés par un simple contact avec le corps humain (la bouche, le nez, les 

oreilles). (Ulger et al., 2009) ont montré que durant chaque appel téléphonique le Smartphone 

est en contact étroit avec les parties hautement contaminés du corps humain les mains et autre 

organe .Par contre, certaines espèces isolées appartiennent à la flore normale de la peau et des 

mains. 

Les téléphones mobiles sont souvent en contact avec les surfaces contaminés et sont 

conservés dans des sacs à main et dans poches des utilisateurs ce qui expliquerait la présence 

de deux ou plus de deux espèces de bactéries sur les téléphones. Dans une étude réalisée en 

Inde par Sham et al en 2011 a démontré que les cultures polymicrobiennes ont été détectées 

dans 17,7% des téléphones mobiles des médecins dentistes et dans 38,8% des téléphones des 

médecins (Bhat et al.,2011). 

90% des souches isolée sont des bactéries à Gram positive, tandis que 10% des souches 

sont des bactéries à Gram négative avec une mobilité positive. Ces résultats sont similaire à 

ceux trouvés dans une étude publiée dans un journal nommé The Pan AfricanMedical Journal  

(Uwingabiye et al., 2015);dont les données témoignent la prédominance des bactéries ; les 

cocci à gram positif et les bacilles à Gram positif représentaient 76,7% et 21,1% des 

microorganismes isolée des téléphones portables respectivement , tandis que les bacilles à 

Gram négatif ne représentaient que 1,3%. 

Des études antérieures sur la contamination bactérienne des téléphones mobiles ont 

montré que les téléphones mobiles étaient contaminés par les isolats de SCN, Bacillus spp, S. 

aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter sp, Enterococcus faecalis et 

Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas fluorescensis (Uwingabiye et al ., 2015). 

Dans une étude réalisée en Turquie en 2007, les isolats SCN représentaient 68% des 

isolats (Oguz et al., 2007).  Une autre étude réalisée en 2009 en Turquie a montré la 

prédominance de S aureus (52%) (Ulger et al., 2009). Par ailleurs, les microorganismes le 

plus souvent retrouvés lors de l’étude de (Fukada et al., 2008) sont issus de la flore cutanée : 

S.aureus, S. à coagulase négative dont S. epidermidis, Corynebactéries et microcoques et de 

l’environnement avec notamment la présence de  Bacillus sp. 

Ceci peut être expliqué par le manque d'hygiène des téléphones et des mains. Donc, il 

faut conseiller et sensibiliser à tout le monde d'effectuer la décontamination des téléphones 

mobiles (Uwingabiye et al., 2015).  
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III.5. 3. Les microorganismes sur les sacs à main  

Les sacs à main en cuir sont les plus grands sélectionneurs de bactéries, car la texture 

spongieuse crée les conditions parfaites pour la croissance et la propagation des bactéries.  

(site6). 

Les gens ont également tendance à utiliser leurs sacs à main comme un dépotoir pour 

leurs restes de nourriture, leurs déchets et leur vieux maquillage, permettant aux bactéries de 

s'accumuler dans la doublure au fil des mois, voire des années. Des tests approfondis effectués 

par Initial Washroom Hygiene en 2013 ont révélé que l'élément le plus sale du sac à main 

moyen était des bouteilles de vieille crème pour les mains - elles portaient à elles seules plus 

de bactéries que la plupart des sièges de toilette (Site6). 

Les sacs à main pour femmes sont des gadgets personnels polyvalents qui peuvent 

généralement contenir plusieurs types de micro-organismes tels que les bactéries. La présence 

de bactéries pathogènes viables sur des entités inanimées avait été signalée par des chercheurs 

antérieurs. Dans l’étude de (Garba et al., 2019), un total de cent (100) sacs à main 

d'étudiantes de premier cycle en microbiologie de l'Université d'État de Gombe (GSU) ont été 

étudiés pour les contaminants bactériens et leur résistance ou autrement à certains 

antibiotiques commerciaux en utilisant des procédures de microbiologie standard. Les 

résultats obtenus ont révélé la présence de six (6) espèces bactériennes différentes, à savoir 

Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, 

Klebsiella pneumoniae et Bacillus (Garba et al., 2019). 

III.5.4. Les microorganismes sur les jeux  

Dans une étude récente, des chercheurs états-uniens ont montré que les jouets 

contenaient souvent des germes responsables d'infections graves chez les enfants. Ils  

préconisent donc de renforcer les méthodes de nettoyage dans les crèches et les écoles (Site7). 

Les scientifiques ont voulu explorer le risque associé aux biofilms présents sur les 

jouets pour la santé des enfants. Pour ce faire, ils se sont rendus dans une crèche et ont 

analysé différents objets, à la recherche des deux germes dangereux, S. pneumoniae et S. 

pyogenes. Leurs résultats sont plutôt inquiétants. Ils ont en effet montré que quatre peluches 

sur cinq étaient porteuses de S. pneumoniae et que plusieurs surfaces contenaient encore S. 

pyogenes, même après un lavage (Site7). 
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À l'échelle mondiale, cette bactérie est responsable d'environ un million de morts chez 

les moins de cinq ans chaque année. Une autre espèce de streptocoques, 

appelée Streptococcus pyogenes, peut également conduire à différentes infections plus ou 

moins graves dont la plus fréquente est l'angine bactérienne (Site7). 

Une chercheuse américaine s’est amusée, lors d’un petit test, à compter le nombre de 

bactéries présentes sur les jouets de 3 enfants d’âges différents les jouets en plastique d’un 

bébé de 1 an, l’ours en peluche, l’avion en plastique et le jeu vidéo d’un tout-petit de 4 ans et 

enfin, le téléphone cellulaire et le jeu vidéo d’un préadolescent. Le jouet gagnant, avec 450 

bactéries détectées : la girafe en plastique sur laquelle le bébé faisait ses dents. En 2eme place, 

avec 150 à 200 bactéries, le téléphone cellulaire du préado. En 3eme place, venait le jeu vidéo 

de l’enfant de 4 ans avec 90 bactéries, beaucoup plus que sur ses autres jouets. Ces résultats 

ne surprennent pas la chercheuse qui rappelle que nous avons souvent nos téléphones en main. 

En les touchant continuellement, nous leur transférons donc nos bactéries. C’est aussi le cas 

des jeux vidéo (Agence Science-Presse, 2015). 

Les jouets, particulièrement ont été impliqués dans la propagation d'infection chez les 

enfants dans les cadres de soins médicaux et l'équipement garderies dans les États-Unis et 

d'autres pays (Randle, 2006). Les jouets ont été reconnus comme un potentiel fomite pour la  

transmission de maladie dans les régions développées mais la mesure à laquelle ils peuvent 

aussi receler et étendre des maladies infectieuses dans les régions avec la pauvre approche à 

l'eau pour l'hygiène et les utilisations de système sanitaire est pauvrement caractérisée  

(Stauber et al., 2013).  

Très peu d'études ont examiné l'occurrence et les concentrations d'indicateurs bactériens 

de contamination fécale sur les jouets d'enfants dans les cadres de pays en développement 

(Pickering et al., 2012). Dans l’étude de (Stauber et al., 2013) ils ont constaté que 53 et 77 

de jouets existants avait des niveaux détectables d'E. coli et les coliformes totaux. Pourtant, 

les niveaux de contamination bactériens trouvés sur les jouets dans cette étude étaient souvent 

beaucoup plus bas que les niveaux trouvés sur les mains tant des mères que des enfant des 

pays en développements (Ram et al., 2011).  

Et sur les jeux des bains, les petits canards en plastique jaune flottent dans les 

baignoires de nombreuses familles depuis plusieurs décennies. Utilisés pour distraire les 

enfants, ils n’auraient pourtant rien d’inoffensif, selon une nouvelle étude réalisée par des 

chercheurs suisses et américains. Ces recherches, publiées dans la revue Nature, révèlent que 
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des canards en plastique dans de l’eau propre, et d’autres dans de l’ea

contenant des fluides corporels tels que de l’urine et de la

ouvert les objets en deux pour en examiner le contenu. Résultat : entre cinq et 75 millions de 

cellules ont été retrouvés sur chaque centimètre carré de la surface interne des jouets, mais ils 

ont constaté une différence entre les canards exposés à l’eau propre, 

de bain usagée : 60% des jouets du premier groupe et la totalité des objets du second groupe 

contenaient des champignons. Pire encore :

lesquels des légionelles, ont été identifiées d

Figure 1 : Les jeux des bains sont des nids 

L’eau chaude qui s’accumule à l’intérieur de ces jouets, souvent composés de 

polymères de basse qualité. Ils libèrent alors des composés 

nutriments aux colonies bactériennes et se mélangent aux fluides corporels, qui apportent 

d’autres nutriments, tels que l’azote et le phosphore (

Une association qui permet aux

l’intérieur des jouets en plastique utilisés par les enfants.

immunitaire, ce qui serait positif, mais a

même gastro-intestinales", précise le microbiologiste Frederik Hammes, co

(Site8). 

Des bactéries isolées des jouets et des aires de jeux dans les restaurants et les centres 

commerciaux d'Al-Riyad, en Arabie saoudite, ont révélé une contamination bactérienne par 

streptocoque (5%) et à Klebsiella pneumonie
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et aux champignons de se multiplier à 

"Cela pourrait renforcer le système 

ussi entraîner des infections des yeux, des oreilles ou 

intestinales", précise le microbiologiste Frederik Hammes, co-auteur de l’étude 

Des bactéries isolées des jouets et des aires de jeux dans les restaurants et les centres 

Riyad, en Arabie saoudite, ont révélé une contamination bactérienne par 

(5%) et dans une étude de comparaison entre 
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jouets mous et les jouets durs ils sont constatés que le pourcentage de 

isolé dans des échantillons mous était supérieur à celui isolé dans des échantillons durs (50% 

contre 27,2%). Le pourcentage de 

échantillons durs était supérieur à celui isolé dans des échantillon

Une étude réalisée aux Etats

microbes. Certaines des bactéries qui s'y trouvent pourraient entraîner des maladies fréquentes 

chez les enfants (Site9). 

Figure2 : Les piscines à balles contiendraien

 

Dans chacune des piscines, installées dans des établissements de physiothérapie, les 

chercheurs ont prélevé au hasard neuf à quinze balles, à différentes profondeurs. Tous 

les microbes  ne sont pas mauvais mais il faut rester vigilant face à d'autres. Les scientifiques 

ont ainsi remarqué la présence de

entraîner de graves maladies, qui peuvent être mortelles si elles ne sont pas prises

temps. Chaque sorte était présente par milliers sur les balles, ce qui augmente le risque de 

contamination (site9). 

Parmi les bactéries qu'ils ont découvertes, on compte des staphylocoques et 

des streptocoques Les microbes retrouvés dans les p

créer une septicémie, une infection des voies urinaires

peau, une méningite, ou encore un syndrome de détresse respiratoire chez l’adulte 

Le fait de jouer ensemble et de partager des jouets contribue au processus de 

socialisation de l’enfant. Les jouets peuvent faire partie du matériel du cabinet du médecin, 
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jouets mous et les jouets durs ils sont constatés que le pourcentage de Staphylococcus

isolé dans des échantillons mous était supérieur à celui isolé dans des échantillons durs (50% 

contre 27,2%). Le pourcentage de Staphylococcus CoN et de Bacillus spp

échantillons durs était supérieur à celui isolé dans des échantillons mous (Ali 

Une étude réalisée aux Etats-Unis montre que les piscines à balles sont de vrais nids à 

microbes. Certaines des bactéries qui s'y trouvent pourraient entraîner des maladies fréquentes 
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ont ainsi remarqué la présence de pas moins de huit bactéries  et d'une levure qui peuvent 

qui peuvent être mortelles si elles ne sont pas prises

temps. Chaque sorte était présente par milliers sur les balles, ce qui augmente le risque de 

Parmi les bactéries qu'ils ont découvertes, on compte des staphylocoques et 

streptocoques Les microbes retrouvés dans les piscines à balles peuvent 

infection des voies urinaires, une pneumonie, une infection de la 

ou encore un syndrome de détresse respiratoire chez l’adulte 

Le fait de jouer ensemble et de partager des jouets contribue au processus de 

socialisation de l’enfant. Les jouets peuvent faire partie du matériel du cabinet du médecin, 
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(Ali et al., 2018). 
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une infection de la 
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Le fait de jouer ensemble et de partager des jouets contribue au processus de 

socialisation de l’enfant. Les jouets peuvent faire partie du matériel du cabinet du médecin, 
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mais le partage des jouets représente un certain risque pour la santé. La contamination 

microbienne des jouets est documentée dans les hôpitaux, au cabinet du médecin et dans les 

milieux de garde  (Akhter et al., 1995 ; Avila-Aguero  et al., 2004). On a découvert des 

coliformes fécaux et des rotavirus sur les jouets des milieux de garde et des hôpitaux  (Akhter 

et al., 1995 ; Avila-Aguero  et al., 2004). 

Dans une étude effectuée au cabinet du médecin, les jouets placés dans les salles 

d’attente ont fait l’objet de tests au moins une semaine après leur dernier nettoyage. On a 

découvert des coliformes sur 90 % des jouets mous et13,5 % des jouets rigides. Les jouets 

rigides nettoyés régulièrement toutes les une ou deux semaines sont moins contaminés que 

ceux des cabinets qui ne font pas l’objet d’un nettoyage systématique, tandis que les jouets 

mous nettoyés aux une à deux semaines en contenaient une quantité similaire à celle des 

jouets non nettoyés. Les jouets rigides étaient décontaminés avec efficacité s’ils étaient 

nettoyés et mis à tremper dans un daquin pendant une heure. Les jouets mous lavés à la 

machine demeurent contaminés, mais ce lavage en machine est efficace s’ils sont d’abord mis 

à tremper dans un daquin pendant 30 minutes. Au bout d’une semaine d’utilisation, les jouets 

mous étaient de nouveau contaminés par des coliformes, mais pas les jouets rigides. Les 

auteurs concluent que les jouets mous ne conviennent pas aux salles d’attente des médecins 

(Merriman et al., 2002). 

Les fabricants de jouets ont intégré des antiseptiques aux jouets de plastique. Aucune 

donnée probante ne démontre que cette pratique a des répercussions sur la contamination des 

jouets par des microorganismes ou sur la transmission des infections, et aucun fondement 

théorique n’en étaye les effets supposés (American Academy of Pediatrics, 2007 ; 

Sehulster et al., 2008 ). 

III.5. 5. Les biofilms 

Dans les années 1980, les travaux de Costerton ont mis en évidence que la biomasse 

microbienne fixée sur des surfaces constituait des populations hétérogènes englobées dans une 

matrice extracellulaire riche en eau, en sucres et en protéines. Appelées biofilms, ces 

structures sont présentes dans tous les environnements et sont retrouvées associées à des 

surfaces minérales, végétales (feuilles) ou animales (muqueuses, dents etc.). Particulièrement 

résistants à toutes sortes de stress, les microorganismes vivant en biofilms représentent une 

importante source de nuisance pour la santé humaine ou vétérinaire, ainsi que dans le domaine 

industriel (HallStoodley et al., 2004). 
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Le biofilm est une communauté structurée de micro-organismes, se fixant à une surface 

inerte ou vivante et réunis au sein d’une matrice d’exo-polysaccharides adhésives et 

protectrice qu’ils secrètent. C’est une structure vivante en perpétuel remaniement. Il constitue 

le mode de vie majoritairement des micro-organismes, par opposition à l’état planctonique 

libre et isolé dans l’environnement (Costerton et al., 1999 ; Espinasse et al., 2010). Un 

biofilm peut être constitué d’une ou plusieurs espèces de micro-organismes (Behlau et 

Gilmore, 2008). 

Les biofilms, hétérogènes, sont formés de régions denses dans lesquelles des 

microorganismes sont entourés d’exopolymères et de régions moins denses parcourues par 

des canaux permettant à la fois la pénétration de macromolécules, de facteurs nutritionnels, 

d’oxygène nécessaires au métabolisme des microorganismes et le rejet des débris (Costerton 

et al., 1994). Ce mode de vie apporte de nombreux avantages aux microorganismes tels que le 

piégeage des facteurs nutritionnels ou la protection des cellules, ce qui leur permet de survivre 

dans des conditions environnementales hostiles. Ainsi, les bactéries d’un biofilm peuvent être 

10 à 1000 fois plus résistantes aux agents antimicrobiens que leurs homologues planctoniques 

(Olson et al., 2002; Ceri et al., 2010). 

Toutes les surfaces sont colonisables par les microorganismes, et ce, même si certains 

matériaux rendent difficile le développement des biofilms. Les microorganismes peuvent, en 

effet, aussi bien adhérer à une surface biotique qu’à une surface abiotique (Valt, 2008). 
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I. Contamination des enfants 

Le risque de contamination en cas d’infection peut être très important dans une 

collectivité d’enfants. Les raisons en sont nombreuses. L’homme, et plus particulièrement le 

petit enfant, sert de réservoir aux microbes responsables des infections habituellement 

rencontrées. Les collectivités d’enfants, comme l’école, en raison du grand nombre 

d’individus présents, sont des milieux particulièrement favorables à la transmission de 

maladies de personne à personne. On comprend ainsi l’importance des mesures préventives à 

mettre en œuvre pour lutter contre la propagation des maladies infectieuses en collectivité 

(Site10). 

II. Risque infectieux  dans l’environnement des enfants  

II.1. Dans les crèches  

La fréquence des infections est plus élevée chez les enfants d'âge préscolaire gardés en 

collectivité que chez les enfants élevés à domicile. Cette incidence plus forte serait toutefois 

moins liée au mode de garde  qu'au nombre d’enfants gardés .La présence à domicile de 

fratries plus âgées aurait autant d'impact sur le sur-risque d’infection que la fréquentation 

d'une garde en crèche collective (Floret, 2000). 

 L’excès de risque infectieux diminue avec l’âge et la durée de fréquentation de la 

crèche, témoignant d’une augmentation des défenses immunitaires des enfants, facilitée par la 

vie en collectivité. Les enfants qui n’ont pas fréquenté de crèche sont plus souvent malades à 

un âge scolaire que les enfants mis en collectivité à un âge précoce (Floret, 2000). 

La plupart des infections contractées en collectivité sont d’évolution bénigne mais le 

risque d’apparition d'infections potentiellement préoccupantes est majoré chez les plus jeunes 

enfants, ce qui pose le problème de l’âge d’entrée en crèche collective. 

Les enfants en crèche présentent plus d’infections que les enfants gardés à domicile. 

Cela concerne principalement les infections respiratoires et gastro-intestinales. Ce principe est 

connu depuis les années 1970 (Strangert ,1976 ; Stahlberg ,1980).  90% des absences en 

crèche sont dues à des pathologies infectieuses. Par ailleurs, 60 à 70% des absences pour 

maladies sont dues à des infections respiratoires ( Ponka et al., 1991 ; Petersson et al., 

1998).  

 



Chapitre 02: Contamination des enfants 

20 
 

 

II.2. Dans le cabinet pédiatre  

Les jeunes enfants contractent et transmettent des infections facilement. Ils sont souvent 

porteurs d’organismes infectieux et peuvent excréter des pathogènes, notamment des virus 

respiratoires et gastro-intestinaux, même s’ils sont asymptomatiques. 

La transmission des infections en pédiatrie ambulatoire La plupart des déclarations 

d’infections contractées en milieu ambulatoire découlent d’interventions qui y ont été 

effectuées, comme la formation d’abcès après l’injection de vaccins ou de médicaments 

contaminés, une conjonctivite virale causée par du matériel ophtalmique contaminé, la 

transmission de virus à diffusion hématogène par du matériel mal stérilisé, des infections 

compliquant une chirurgie d’un jour et des infections reliées à la mauvaise décontamination 

des endoscopes (Goodman et al.,1991; Herwaldt,1998).  

Les virus de l’hépatite B et de l’hépatite C ont déjà été transmis par la contamination de 

fioles multidoses ou d’un même espace physique pour préparer, désassembler et jeter le 

matériel d’injection (Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2002). 

III. Les facteurs influant sur le risque de transmission  

Les jeunes enfants et les autres enfants qui sont incapables d’évacuer leurs sécrétions 

respiratoires, les enfants qui font de la diarrhée et qui sont aux couches ou sont incontinents et 

ceux qui ont une plaie ouverte ou une lésion cutanée infectée sont des sources probables 

d’infection (Moore, 2001). 

Les organismes qui peuvent survivre sur le matériel de soins des patients, les diverses 

surfaces de l’environnement ou les jouets peuvent être transmis entre patients. Une forte 

contamination de l’environnement favorise le potentiel d’infection, tout comme une faible 

dose infectieuse. Les virus respiratoires et le rota virus ont de faibles doses infectieuses et 

subsistent pendant de longues périodes sur les objets inanimés (Hall  et al., 1980 ;  Keswick , 

1983). 

Les bases contaminées des thermomètres électroniques et les brassards des 

sphygmomanomètres ont permis la transmission du Clostridium difficile et de l’entérocoque 

vancomycino résistant (ERV) (Manianet al., 1996 ; Brooks et al.,1998).  
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Prévenir la transmission des infections au cabinet du médecin représente un élément 

important des soins aux patients et un élément préoccupant pour les dispensateurs de soins, 

les patients et les parents. Il existe un vaste ensemble de données sur les infections que 

contractent les enfants hospitalisés, et des protocoles établis de contrôle des infections sont en 

place pour réduire le risque d’infection en milieu hospitalier. Cependant, on ne connaît ni le 

risque de contracter une infection en milieu ambulatoire ni l’efficacité ou la faisabilité des 

mesures de contrôle de l’infection qui y sont implantées. Les recommandations publiées 

appliquées aux cabinets des médecins sont rares, imprécises sous certains aspects et parfois 

difficiles à appliquer (Agence de la santé publique du Canada, 1999). 

IV. Les principales maladies liées à l’utilisation des jouets contaminées 

IV.1. Voie respiratoire 

Les microorganismes pathogènes (virus, bactéries…etc.) qui infectent le système 

respiratoire sont souvent transmis par ce qu’on appelle des aérosols ou par des mains 

contaminés (Les microbes, sont parfois aussi transmis par des mains qui n'ont pas été lavées). 

Quand une personne tousse ou éternue, ou simplement parle fort, de minuscules gouttelettes 

de sécrétions muqueuses sont expulsées par la bouche et le nez. S’il y a des bactéries 

pathogènes sur les surfaces respiratoires, ces gouttelettes peuvent en contenir. Comme les plus 

petites de ces gouttelettes sont susceptibles de rester pendant un certain temps en suspension 

dans l’air et plusieurs jours sur les surfaces, elles peuvent être inhalées par d’autres individus 

et constituer des véhicules de transmission (Dryden, 1994). 

Les infections respiratoires, est l’une des causes importantes de mortalité chez plusieurs 

individus selon l’OMS, peuvent aussi être évitées grâce à une bonne hygiène, dont celle des 

mains (Dettenkofer et al, 2011). 

Tous ces germes se transmettent lors d’un contact propice entre les muqueuses du nez et 

de la bouche, les principales maladies provoquées par cette voie : la légionellose, le rhume, la 

grippe, les affections respiratoires, pneumonie, tuberculose, et autres maladies (Steinmueller., 

2001). 

A)-Bronchiolite 

C’est la maladie infectieuse la plus fréquente des voies aériennes basses du nourrisson 

de moins de deux ans. L’infection au virus respiratoire syncitial (VRS) est  le plus souvent de 

gravité faible à modérée mais 1 % des nourrissons nécessitera une hospitalisation. Le 
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traitement  systématique est symptomatique : désobstruction rhinopharyngée et kiné 

respiratoire, sans antibiothérapie hors surinfection (Branchereau et al., 2013). 

B)-Pneumonie communautaire 

Les virus représentent désormais la principale cause de pneumonie chez le nourrisson 

quoique la bactérie Streptococcus pneumoniae puisse être retrouvée à tout âge. On constate 

malheureusement l’émergence de souches résistantes aux  antibiotiques. 

L’hospitalisation est souvent nécessaire chez les bébés de moins de trois mois, les 

enfants fragilisés, en cas de détresse respiratoire ou de déshydratation. L’antibiothérapie doit 

être prescrite en fonction du germe ; les pneumonies à mycoplasme se voient plutôt au-delà de 

l’âge de 2 ans. La vaccination pour Haemophilus influenza B et celle contre le pneumocoque 

ont permis de diminuer l’incidence des pneumonies communautaires (Epaud et al., 2006). 

C)-Tuberculose 

Plus l’enfant est jeune, plus grand sera le risque de contamination au contact d’un adulte 

infecté surtout en intrafamilial. En cas de contact tuberculeux, le traitement est le même 

depuis plusieurs années : recherche de l’infection et bithérapie par isoniazide et rifampicine, 

prophylaxie systématique chez le moins de 2 ans et jusqu’à 5 ans suivant le pédiatre, 

surveillance avec bilan à 3 mois du contact. Le tubage gastrique à jeun avec recherche du 

bacille de Koch est réservé à l’enfant hospitalisé. La vaccination ne permet pas toujours 

d’éviter la maladie (Gendrel et al., 2006). 

D)-La grippe 

Est une maladie respiratoire infectieuse fréquente et contagieuse causée par trois virus à 

ARN de la famille des Orthomyxoviridae (Myxovirusinfluenzae A, B et C), touchant les 

oiseaux et certains mammifères dont le porc, le phoque, et l'être humain. 

La grippe se manifeste habituellement par un mal de tête, une toux et des frissons suivis 

rapidement d'une fièvre, d'une perte d'appétit, de douleurs musculaires, de fatigue, 

d'écoulement nasal, d'éternuements, d'écoulement des yeux et d'une irritation de la gorge. La 

nausée, des vomissements et la diarrhée peuvent également avoir lieu, surtout chez les enfants 

(Wilde et al.,1992). 

Il existe quatre modes suspectés de transmission de la grippe : la transmission par contact 

physique direct avec une personne infectée, la transmission par un intermédiaire  (objet, 
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vomissure…), la transmission via des gouttes expulsées par une personne infectée (toux, 

éternuement) et la transmission aérienne via des particules <5 µm de diamètre qui forment des 

aérosols en suspension dans l’air durant de longues périodes. La part relative de chacun de ces 

modes de transmission reste toujours sujette à de nombreux débats dans la communauté 

scientifique (Brankston et al., 2007; Lemieux et al., 2007; Tellier, 2006). 

E)-La légionellose 

Legionella est une bactérie intracellulaire d’origine environnementale qui se multiplie 

dans les protozoaires colonisant les eaux douces (amibes). Legionella pneumophila (L. 

pneumophila) est la principale espèce responsable d’infections sévères chez l’homme. Quand 

une source hydrique domestique est contaminée, la contamination se produit via l’inhalation 

de gouttelettes vaporisées dans l’environnement. La multiplication des bactéries dans les 

macrophages pulmonaires conduit au développement de la maladie des légionnaires ou 

légionellose. Il s’agit d’une pneumonie progressive, sévère, survenant préférentiellement dans 

un contexte d’immunodépression (Yvan et al., 2012). 

Il n’y a pas de signe clinique spécifique de la légionellose. Elle se manifeste 

essentiellement par une pneumonie d’évolution progressive et sévère sans atteinte ORL et par 

la présence de signes extrarespiratoires (30 % des cas) devant attirer l’attention (Fraser et al., 

1977). Ces manifestations incluent céphalées, confusion, diarrhée, myalgies ou encore 

insuffisance rénale aiguë (Fiumefreddo et al., 2009).  

F)-Le rhume 

Le rhume courant, aussi appelé grippe, est la maladie infectieuse, contagieuse et virale 

dont l’être humain souffre le plus fréquemment. Cette maladie est caractérisée par des 

symptômes nasaux (rhinorrhée, obstruction nasale, éternuements) et parfois par des 

symptômes pharyngo-amygdaliens (douleur et inflammation) accompagnés de malaise 

général et quelquefois de fièvre. Étant donné que les symptômes renvoient à l’infection du 

tractus respiratoire supérieur, on décrit également le rhume courant comme “infection 

respiratoire aiguë des voies supérieures”, terme qui est trop large, ou comme 

“nasopharyngite”, ce qui est incorrect puisque le rhume courant ne compromet pas toujours le 

pharynx (Cherry, 1987; Hernández et Resfrío, 1990). 

C’est une maladie à rémission spontanée, qui touche des personnes de tout âge, sexe, 

race ou condition socioéconomique, et, même si elle ne cause pas la mort, le malaise général 
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qu’elle produit oblige parfois les enfants à être absents à l’école ou les parents au travail 

(Smillie, 1937; Stickler et al.,1985). 

Actuellement, on sait que les agents étiologiques les plus importants sont deux groupes 

principaux de virus, les rhinovirus et les coronavirus, et moins fréquemment d’autres virus 

respiratoires, tels que le parainfluenza, le virus syncytial respiratoire (VSR), le virus de 

l’influenza et l’adénovirus, ces derniers causant des maladies respiratoires plus sérieuses chez 

les enfants. Dans certains cas, les rhumes sont causés par des virus qui n’ont pas encore été 

identifiés (Tyrrell, 1990). 

Les enfants sont les principaux réservoirs pour les rhinovirus, au moyen des infections 

contractées à l’école qu’ils ramènent au domicile familial (Reed, 1981 ; Hendley  et 

Gwaltney, 1988). Dans un travail de recherche séro-épidémiologique sur les rhinovirus chez 

des différents groupes d’âge, ils ont  constaté que les nouveau-nés possédaient des anticorps 

pour environ 20% des 56 sérotypes. Ces anticorps diminuaient pendant la première année de 

vie, mais augmentaient pendant la deuxième année jusqu’à l’adolescence à la suite des 

expositions continuelles à des infections au cours de cette période de vie (Hamparian et    

al.,1970). 

Pendant un rhume courant, l’excrétion de virus varie dans le cours d’une période de 

cinq jours, le virus étant probablement plus contagieux du troisième au cinquième jour, qui 

sont les jours plus symptomatiques et qui coïncident avec une plus grande excrétion de virus 

(Gwaltney, 1983). 

Les symptômes sont davantage ostensibles chez les nourrissons qui ont d’ordinaire de la 

fièvre (Cherry, 1987). Et, quant au système respiratoire, plus l’enfant est petit, plus 

l’obstruction nasale est manifeste. Les nourrissons ne pouvant pas respirer par la bouche, 

l’obstruction causée par la congestion nasale et les sécrétions entrave leur respiration, surtout 

pendant l’allaitement ou le sommeil, ce dont il faut tenir en compte quand on traite ces 

symptômes. 

La durée du rhume courant est de sept jours en moyenne et les symptômes sont plus 

intenses entre le troisième et le cinquième jour. Les symptômes peuvent néanmoins durer 

jusqu’à deux semaines, pour la toux en particulier (Gwaltney, 1983 ; Stickler et al., 1985). 

Pour l’instant on ne compte pas encore sur un traitement spécifique efficace pour le 

rhume courant. C’est pourquoi on essaie surtout d’atténuer les symptômes (Stickler et 
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al.,1985  ; DelMar,1991). La prévention spécifique au moyen de vaccins contre 

n’est pas encore disponible, du fait que la quantité de sérotypes de rhinovirus impliqués est 

très grande puisque le contenu antigénique de ces virus varie constamment et que de 

nouveaux sérotypes apparaissent continuellement 

IV.2. Voies digestives 

Chaque individu porte sur lui des milliards de microbes et autres germes. Ceux

situent surtout dans l'intestin, mais aussi, quoique dans de plus faibles proportions, dans les 

cavités nasale et buccale, sur le cuir chevelu 

définitive, aucune parcelle du corps n'y échappe 

A)-Les Gastroentérites aigue

Les maladies diarrhéiques constituent l'une des principales causes de morbidité et de 

mortalité chez les enfants de moins de 5 ans. En effet, selon l'OMS, 1 300 000 enfants 

meurent chaque année des conséquences d'une diarrhée, essentiellement dans les pays

pauvres. C'est la deuxième cause de décès (après le paludisme) chez les moins de 5 ans. 

Quatre-vingt pour cent de ces décès surviennent au cours des 2 premières années de la vie, le 

pic d'infection étant entre la première semaine de vie et l'âge de 18 moi

de Développement (PED). Avant l'âge de 5 ans, un enfant présente 3 à 9 épisodes 

diarrhéiques par ans (Aubry, 2012).

Tableau 1 : Les principales  bactéries responsables de gastro
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La prévention spécifique au moyen de vaccins contre 

n’est pas encore disponible, du fait que la quantité de sérotypes de rhinovirus impliqués est 

très grande puisque le contenu antigénique de ces virus varie constamment et que de 

nouveaux sérotypes apparaissent continuellement (Monto et al.,1986). 

Chaque individu porte sur lui des milliards de microbes et autres germes. Ceux

situent surtout dans l'intestin, mais aussi, quoique dans de plus faibles proportions, dans les 

cavités nasale et buccale, sur le cuir chevelu et sur les mains et au bout des doigts. En 

définitive, aucune parcelle du corps n'y échappe (Marie, 2002). 

es et diarrhées  

Les maladies diarrhéiques constituent l'une des principales causes de morbidité et de 

mortalité chez les enfants de moins de 5 ans. En effet, selon l'OMS, 1 300 000 enfants 

meurent chaque année des conséquences d'une diarrhée, essentiellement dans les pays

pauvres. C'est la deuxième cause de décès (après le paludisme) chez les moins de 5 ans. 

vingt pour cent de ces décès surviennent au cours des 2 premières années de la vie, le 

pic d'infection étant entre la première semaine de vie et l'âge de 18 mois dans les Pays En voie 

de Développement (PED). Avant l'âge de 5 ans, un enfant présente 3 à 9 épisodes 

(Aubry, 2012). 

: Les principales  bactéries responsables de gastro-entérite 
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mortalité chez les enfants de moins de 5 ans. En effet, selon l'OMS, 1 300 000 enfants 

meurent chaque année des conséquences d'une diarrhée, essentiellement dans les pays 

pauvres. C'est la deuxième cause de décès (après le paludisme) chez les moins de 5 ans. 

vingt pour cent de ces décès surviennent au cours des 2 premières années de la vie, le 
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IV.3 Voies cutanées 

A)-Varicelle 

La maladie est causée par un virus herpès (tableau2), et  l’incubation dure 2 semaines ; 

le virus est présent dans la salive et la contagion se fait par contact direct ou aéroportage. 

Plusieurs poussées éruptives se produisent durant les 10 jours et l’enfant présente des lésions 

à différents stades : papules, vésicules ou croûtes (Aubert et al.,2011). 

Tableau 2 : Tableau récapitulatif des principales maladies éruptives de l’enfant : quelle 

maladie peut-on évoquer au Tri devant un enfant avec une éruption ? (Siegel et al., 2007). 



Chapitre 02: Contamination des enfantsContamination des enfants 

27 
 

 



Chapitre 02: Contamination des enfants 

28 
 

Les formes graves s’observent plus chez les enfants asthmatiques ou immunodéprimés, 

en période néonatale et chez les nourrissons de moins de un ans qui présentent une mortalité 

quatre fois plus élevée, Elles sont alors très extensives et/ou hémorragiques, peuvent se 

compliquer d’une méningo-encéphalite, d’une  pneumopathie, d’une bactériémie ou d’une 

fascéite nécrosante suite à la surinfection cutanée (Aubert et al., 2011). 

V. Prévention 

V.1. Dans les crèches 

 L’élévation du taux d’infection est due à la promiscuité: l’augmentation des contacts 

entre enfants augmente la transmission microbienne. La taille des groupes en crèche est donc 

un facteur principal de la dissémination microbienne. Le jeune âge et l'absence de propreté 

des enfants est aussi un facteur de risque. 

 A l’inverse en crèche, le nombre d’infections est conditionné par les mesures de 

prévention mises en place à l’échelle individuelle dans chaque crèche (Huskins, 2000). Pour 

cela, dans certains pays comme aux Etats-Unis, des recommandations ont été émises 

concernant les bonnes pratiques de prévention en crèche. 

Aux Etats-Unis, des recommandations ont été publiées initialement en 1992 par 

l’American Academy of Pediatrics puis révisées en 1997. 

Elles concernent principalement: 

 • le lavage des mains du personnel (après l’arrivée à la crèche, avant et après les repas, 

les toilettes, le changement de couche des enfants, après avoir joué dehors) 

 • le lavage des mains des enfants (après les toilettes, avant et après les repas, après 

avoir joué dehors). 

 • la désinfection régulière des surfaces et des jouets. 

 • la mise en place d’équipement et de procédures adéquates pour le changement de 

couches et la toilette. 

 • la préparation des repas selon des règles d’hygiène strictes. 

 • l’aération quotidienne des locaux. 
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 •la mise en place de règles simples sur l’éviction des enfants malades. 

 •le maintien d’une bonne communication avec les parents ainsi qu’avec les autorités 

publiques (American Academy of Pediatrics, 1997). 

V.2. Dans le cabinet de pédiatre 

• Il faut tenir compte des besoins de contrôle des infections au moment de planifier le 

cabinet (par ex , disposition, lavabos et matériel utilisé) (Fallis,2004). 

.• Il faut prévoir un lavabo pour se laver les mains, avec un dispensateur de savon et de 

serviettes jetables, de même que des produits d’hygiène des mains sans eau dans toutes les 

zones de soins des patients (American Academy of Pediatrics, 2007; Agence de la santé 

publique du Canada , 1998 ; Boyce JM et al ., 2002 ). 

• Il faut éviter d’installer de la moquette dans la salle d’examen et la salle d’attente 

(American Academy of Pediatrics, 2007). 

• La ventilation des bureaux médicaux neufs ou rénovés doit assurer au moins six 

renouvellements d’air à l’heure (Agence de la santé publique du Canada, 1999 ; American 

Academy of Pediatrics, 2007; Sehulster et al., 2008 ). 

A)-Le triage  

 Le triage doit être effectué par téléphone, au moment de la prise du rendez-vous, ou le 

plus tôt possible après l’arrivée (American Academy of Pediatrics, 2007 ; BC Centre for 

Disease Control. Infection control guidelines, 2008). 

• Les enfants immunocompromis ont besoin d’être protégés des enfants atteints d’une 

infection transmissible, notamment les infections respiratoires virales. Ils ne devraient pas 

s’installer dans la salle d’attente, mais aller directement à la salle d’examen à leur arrivée. 

• Dans le cas des enfants atteints d’une infection transmissible : 

       *il faut aviser les parents d’informer la réceptionniste dès leur arrivée s’ils pensent 

que leur enfant est atteint d’une maladie contagieuse.  

      *il faut apposer des panneaux à des endroits pertinents pour rappeler cette directive 

aux parents et aux patients. 

      *le plus rapidement possible, il faut séparer les enfants atteints d’une infection 

symptomatique des enfants en santé. Idéalement, les enfants atteints d’une maladie 
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contagieuse ne devraient pas s’installer dans la salle d’attente mais aller directement dans une 

salle d’examen. Au minimum, les enfants atteints d’une maladie aéroportée présumée ou 

diagnostiquée (p. ex., la varicelle ou la rougeole) doivent être retirés rapidement de la salle 

d’attente commune. 

B)-Les salles d’attente  

• Il faut prévoir les consultations des patients de manière à réduire au minimum les 

engorgements et à limiter les temps d’attente (American Academy of Pediatrics, 2007 ;BC 

Centre for Disease Control. Infection control guidelines, 2008). 

• Il faut installer des dispositifs d’hygiène des mains dans la salle d’attente (p. ex., 

produits d’hygiène des mains sans eau ou lavabo avec dispensateur de savon et serviettes 

jetables) (American Academy of Pediatrics, 2007 ; Seigel et al ., 2007). 

C)-Les jouets dans la salle d’attente 

   *Il faut réduire au minimum le partage des jouets dans la salle d’attente  (American 

Academy of Pediatrics, 2007). On peut prendre les dispositions suivantes : 

1. Envisager de retirer les jouets des salles d’attente à moins de pouvoir en surveiller 

l’usage et en assurer un nettoyage convenable. 

2. Demander aux parents d’apporter des jouets de l’enfant, conçus pour des jeux 

individuels, et d’éviter de les partager avec d’autres enfants. 

3. Si des jouets sont prévus pour les nourrissons et les jeunes enfants, il faut qu’ils 

soient faciles à nettoyer  (American Academy of Pediatrics, 2007). Choisir des jouets aux 

surfaces lisses et solides et éviter les jouets ayant de petites pièces et des encoches, les jouets 

de peluche et de tissu. 

4. Demander aux parents de superviser l’usage des jouets du cabinet par l’enfant, ne pas 

permettre le partage des jouets et placer les jouets dans un contenant désigné après usage. Les 

jouets utilisés doivent être retirés de la circulation jusqu’à ce qu’ils soient nettoyés. 

5. Envisager l’utilisation de livres et de jeux individuels jetables. 

*Les enfants plus âgés assez matures pour avoir adopté des pratiques hygiéniques 

convenables (p. ex., hygiène des mains et gestion des sécrétions respiratoires) peuvent 

partager les jouets, les livres, les casse-tête et les jeux d’ordinateur. 
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  *Les enfants qui vomissent, ont de la diarrhée ou font de la fièvre, qui toussent ou qui 

ont des lésions cutanées ouvertes doivent demeurer dans la salle d’attente le moins longtemps 

possible et ne doivent être autorisés ni à jouer dans les zones de jeu communes ni à manipuler 

des jouets ou d’autres objets à partager. 



  

 

Conclusion 



Conclusion 

32 

 

CONCLUSION 

Les jouets et les poupées d’un enfant l’accompagnent souvent partout. Ils se retrouvent 

ainsi par terre, sur le plateau sale de sa chaise haute, dans sa bouche, près de son petit nez qui 

coule… Dans ce contexte, les jouets peuvent se salir rapidement. Il est donc indispensable 

d‘instaurer des consignes claires de nettoyage et de désinfection pour chaque type de matériel. 

L’usage intensif des jeux et des jouets en collectivités comme chez les assistantes 

maternelles doit s’accompagner d’un entretien régulier permettant de garantir sécurité, 

propreté et hygiène, de vérifier s'ils sont toujours en bon état mais aussi d'optimiser leur durée 

d'utilisation. Globalement, les jouets utilisés dans les services d’accueil du jeune enfant 

doivent être faciles à entretenir. 

Les jouets utilisés dans les services de garde doivent être lavables. Les jouets ne doivent 

pas être partagés entre 2 groupes d’enfants avant d’avoir été lavés et désinfectés. Les jouets 

qui ne sont pas mis dans la bouche (blocs, gros camions, tricycles, etc.) peuvent être nettoyés 

1 fois par semaine et lorsqu’ils sont visiblement souillés. Les jouets de plastique mis dans la 

bouche peuvent être lavés et assainis au lave-vaisselle (la vaisselle et les ustensiles ne doivent 

pas être lavés en même temps). Les jouets en tissu lavable et les déguisements doivent être 

lavés à la machine chaque semaine et dès qu’ils sont souillés. Les peluches ne doivent pas être 

partagées. Elles peuvent être acceptées au moment de la sieste, mais elles doivent être rangées 

dans un casier individuel après la sieste. Elles doivent être lavées chaque semaine. 

Les jouets que les enfants mettent dans leur bouche ou qui sont contaminés par un 

liquide biologique doivent être retirés de l’aire de jeux après leur utilisation jusqu’à ce qu’ils 

soient lavés et assainis ou lavés et désinfectés. En tout temps, les jouets donnés à l’enfant lors 

du changement de couche doivent être nettoyés et désinfectés à cause du risque augmenté de 

contamination fécale. 

Enfin, et comme recommandation aux parents, on propose ce proverbe « Vaux mieux 

prévenir que guérir ». 
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Résumé  

Jusqu'à présent, on pensait que les microoganismes  qui sont à l'origine des rhumes, des 

otites, ou des maux de gorge ne pouvaient pas vivre très longtemps en dehors du corps 

humain, et donc par conséquent qu'elles ne survivaient pas sur les objets,  mais c’est faux les 

microorganismes préfèrent de coloniser les objets parmi eux les jeux. Ces derniers, sont des 

nids à bactéries dangereuses pour la santé de nos enfants, surtout  les jeux de bain qui forment 

un milieu idéal pour la  propagation des champignons et des bactéries qui causent des 

maladies graves chez les enfants immunodéprimés.  De plus,  n’oublions pas que les petits 

enfants ont des habitudes qui facilitent la dissémination des maladies, telles que mettre leurs 

mains et objets dans leur bouche, contact interpersonnel très étroit, absence d'habitude de se 

laver les mains et d'autres pratiques hygiéniques ce qui permet la transmission des infections 

facilement dans les milieux  collectives comme les garderies et les cabinets des médecins. 

Pour cela, ces endroits doivent améliorer les procédures d'hygiène appropriées pour 

protéger les enfants et les nourrissons. 

Mots clés : Contamination, jouets, microorganismes, enfants, garderies, cabinets des 

médecins. 

=>?@Aا 

اW@X<I@ت اYGZ<T[ R \]JI أن ا_ذن  أو  اW@X<I@تو  اRSLI FQQTUIت اPQIداLM@NI@ت اFGJI اD<E F;GH:I اBن  A@ن ?ُ=>;: أن 

]=fG طb c?d@رج  gTh  اTjk@ن  وn fG=[ R iI@<I@W[D ا_lZm، و uNI ھsا LM@NI@r @Zb@ت اFGJI اF;GH:I ]opq اU=<m@ر 

ا_�G@ء {XLGW u@ ا_I=@ب، ھsه ا_PGbة ھi أzn@ش I[PG<NQ?@ اi<I ]dZb oNzرة FJx D]n أطLI@q@ و Fx@b أI=@ب 

�@z<jR FGI@ر اPZqI?@ت و اPG<NQI?@ ا�QT[ i<I أ{Pا�@ PGZbة I:ى ا_طq@ل اdj@=? u?sIن {u اi<I  اUJ<mR@م} F�GW oNz[

�Iذ DIإ Fr@�k@W Fn@LUIا �;j اضP}_ر ا@z<jا oXT[ دات@n gX?:I ر@��Iل ا@qأن ا_ط DTLj R   Yوو� gX?:?أ Yو� o�}

G@ب n@دة �oT ا_?:ي و �PGھ@ {u اUUI@رm@ت اFGJ�I اi<I ا_�G@ء ir أdrاھgX واd<Iاox  اuGW \G�dI ا_��@ص و �

�P} oاSA اF?@nPI اXLI@ر?F و {N@]� ا_طQ@ء} FGn@U�Iت ا@�GQIا ir FIdXTW وى:=Iل ا@;<j@W lUT[. 

Y�PIل و ا@qا_ط F?@UJI FQm@LUIا Fr@�LIاءات اPhإ uGTJ[ uA@}_ه اsھ iIو�T} D]n ��? اsXI.  

CDEFGH@Aت اF@?JAث،: اd]<Iب ا@=I_ا , F;GH:Iا FGJIت ا@LM@NIل , ا@qا_ط , F?ر@XLIا F?@nPIا SAاP} , ء@Qا_ط �[@N}. 

 


