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Organisation du service académique

Au sein du Rectorat de 'académie de Caen, il existe une délégation académique a la
santé et sécurité qui se compose de :

e Un médecin conseiller technique sur la mission sante des éleves: Le Dr Vial-
Gaillard, chargé aupres des trois Inspecteurs d’académie, directeurs
départementaux des services de I'’éducation nationale des trois départements
(Calvados 14, Manche 50, Orne 61) d’appliquer la politique du ministre chargé de
I'éducation nationale dans le domaine de la santé des éléves

e Un médecin de prévention : Le Dr Dujardin

e Une infirmieére santé au travail : Daphné Forestier

e Un ISST, Inspecteur Santé et Sécurité au travail : Karine Le-Goff

e Un conseiller académique de prévention: Sophie Boivin

e Un psychologue du travail : Hélene Lebailly

e Deux secrétaires : Marlene Bergeron et Christelle Modat

Présentation des services départementaux
Direction académique du Calvados

Le service santé du Calvados se compose de 13 médecins répartis dans 8 CMS dont le
secrétariat est assuré par 7 collegues secrétaires, le secrétariat du pole santé situé a la
DSDEN 14, 2 place de 'Europe, 14 200 Hérouville Saint Clair est assuré par Pierrette
Izabel.

e CMS Bayeux, 14 ter rue de Belle Fontaine, 14 400 BAYEUX:
Dr Céline BABIN et Dr Noélla SURMONT
Secrétaire : Marie-France MICHARDIERE
e CMS Caen Pondaven, 1 rue du Berry, 14 000 CAEN :
Dr Nathalie BABIN, Dr Nathalie LEFRANCOIS
Secrétaire : Magali HIE
e CMS Caen Rive droite, 4 rue Flandres-Dunkerque, 14 000 CAEN:
Dr Sylvie DELAMILLIEURE, Dr Nathalie LEFRANCOIS
Secrétaire : Eric DASPE
e CMS Deauville, lycée Maurois, 10 Bd Cornuché, 14 800 DEAUVILLE :
Dr Chantal MESCOFF
Secrétaire : Isabelle DEBROUX
e CMS Falaise, rue de la Crosse, 14 700 FALAISE :
Dr Laurence BOUZANQUET
Secrétaire : Christelle LEBLANC
e CMS Hérouville Saint Clair, 717 Boulevard de la Grande Delle, 14200
HEROUVILLE SAINT CLAIR :
Dr Elisabeth CHASLE et Dr Anne Claire GARIN
Secrétaires : Marie-France MICHARDIERE et Christelle LEBLANC
e CMS Lisieux 2 rue Jean Macé, 14 100 LISIEUX
Dr
Secrétaire : Isabelle DEBROUX
e CMS OQuistréham, 18 rue Gambetta, 14 150 OUISTREHAM
Dr Lisa MOUNIER et Dr Christelle ZEBEKOLO,
Secrétaire : Céline WIART
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CMS Vire, 50 rue André Albout, 14500 VIRE:
Dr Dominique DUCELLIER
Secrétaire : Christelle MARIE

Direction académique de la Manche

Le service santé de La Manche se compose de 8 médecins répartis dans 8 CMS dont le
secretariat est assuré par 6 collegues secrétaires. Le secrétariat du pole santé situé 12
rue de la Chancellerie, 50 000 SAINT LO est assuré par Virginie LECHEVALIER.

CMS Avranches, 24 place du marché, 50300 AVRANCHES:
Dr Nathalie HOURMAN-COUSIN

Secrétaire : Guillemette MONNEREAU

CMS Coutances, 4 rue St Maur, 50200 COUTANCES:

Dr Ida GUEHENNEUX et Dr BOUILLET,

Secrétaire : Alexandra BAZIRE

CMS Cherbourg, résidence de la saline, bat. Le Drakkar, rue de la paix, 50100
CHERBOURG EN CONTENTIN:

Dr Anne LAURENT et Dr

Secrétaire : Agnes PRAT

CMS Granville, 395 rue de saussey, 50400 GRANVILLE:

Dr Isabelle LAS,

Secrétaire : Agnes RYSER

CMS Saint L8, 34 rue croix canuet, 50000 SAINT LO :

Dr Anne BOUILLET et Dr Elise HETROIT VASSEUR
Secrétaire : Evelyne DELAUNAY

CMS St Hilaire du Harcouét, 49bis place delaporte, 50600 SAINT HILAIRE DU
HARCOUET :

Dr Isabelle LAS et Dr HOURMAN-COUSIN

Secrétaire : Guillemette MONNEREAU

CMS Tourlaville, 92bis, rue moignerie, 50110 TOURLAVILLE:
Dr Anne LAURENT

Secrétaire : Mélanie HOUSSIN

CMS Valognes, 22 rue de poterie, 50700 VALOGNES :

Dr Marie CHEVEAU et Dr

Secrétaire : Mélanie HOUSSIN

Direction académique de I’Orne

Le service santé de 'Orne se compose de 5 médecins répartis dans 6 CMS dont le
secrétariat est assuré par 6 colléegues secrétaires, le secrétariat du pble santé de la
DSDEN est assuré par Brigitte Marquet, il se situe Place Général Bonet, 61 000
ALENCON :

CMS Argentan :

Dr Nathalie WALKUSCH,
Secrétaire : Laétitia FOEZON
CMS Alencgon :

Dr Anne LEMONNIER,
Secrétaire : Karine DUDOUET
CMS La Ferté Macé :
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Dr DENIZET BOREL,

Secrétaire : Fabienne BRIERE
e CMS Flers:

NN,

Secrétaire : Elodie LAFOURNIERE
e CMS L’Aigle :

Dr Claire GIRAUD,

Secrétaire : Sabrina GERMAIN
e CMS Mortagne au Perche :

Dr Marie Laure SALZE,

Secrétaire : Martine CASSIN
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Missions des médecins de I’éducation nationale : circulaire n° 2015-
118 du 10-11-2015

Le médecin de I'’éducation nationale est a l'interface des mondes de la santé, de I'école
et des familles.

Les missions sont redéfinies dans la circulaire 2015-118 du 10 novembre 2015.

Le médecin de I'éducation nationale est un acteur de la mise en place du projet
académique, participant a la construction du diagnostic et de la prise en compte des
besoins spécifiques des éléves.

Le suivi individualisé des éléves :

e les etapes obligatoires
Le bilan de la 6°™ année : en grande section de maternelle, centré sur le dépistage des
éleves en risque de difficulté a entrer dans les apprentissages et la visite médicale
préalable a I'affectation de I'éleve mineur aux travaux réglementés dans le cadre de la
formation initiale.

e Les autres situations

Les éleves a besoins éducatifs particuliers : les enfants et adolescents atteints de
troubles de la santé (PAIl), les éléves en situation de handicap (MDPH), les éléves
présentant des troubles des apprentissages (PAP)

e Les situations préoccupantes :
Les examens a la demande (absentéisme, troubles du comportement...) et la
participation a la protection de I'enfance

La promotion de la santé

L’éducation a la santé (alimentation et activités physiques et sportives, éducation a la
sexualité, prévention des conduites addictives, développement des compétences
psychosociales...)

Surveillance de I'environnement scolaire: (locaux scolaires, ateliers...)

Contribution a la formation des personnels: (INSPE : instituts nationaux supérieurs du
professorat des écoles...)

Participation au recueil de données de la santé (enquétes nationales, DRESS, ARS...)

Les actions en direction de la communauté éducative

Survenue de maladie transmissible en milieu scolaire : veille sanitaire, mise en place de
mesure de prophylaxie en lien avec 'ARS : méningite a méningocoque, gale, et avec le
CLAT pour la tuberculose...)

Survenue d’événement grave dans la communauté scolaire: évaluation de la situation,
mise en place de cellule d’écoute et de soutien si nécessaire.
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Missions de l’infirmier de I’éducation nationale : circulaire n° 2015-119
du 10-11-2015

La mission de l'infirmier-iére de I'éducation nationale s'inscrit dans la politique générale
de I'éducation nationale qui est de contribuer a la réussite des éleves et des étudiants.
Elle permet de détecter précocement les difficultés susceptibles d'entraver leur scolarité.
L'infirmier-iére participe a I'accueil et I'accompagnement de chaque éleve en fonction de
ses besoins spécifiques liés a sa santé physique ou psychique. ll-elle concourt a cet
objectif par la promotion de la santé de I'ensemble des éleves, scolarisés dans les
établissements d'enseignement des premier et second degrés de leurs secteurs
d'intervention, et des étudiants. ll-elle participe plus largement a la politique du pays en
matiére de prévention et d'éducation a la santé, et de lutte contre les inégalités sociales.

ll-elle participe aux projets d'éducation a la santé et de prévention des conduites a
risque menés dans les établissements et tient ainsi globalement un réle éducatif au sein
de la communauté scolaire. ll-elle prend en compte le bien-étre de la communauté
éducative et contribue a la construction d'une école bienveillante envers les éléves et
leurs familles.

Les attributions de l'infirmier-iére sont d'assurer les soins infirmiers préventifs et curatifs
et de concevoir, d'évaluer et de mettre en ceuvre des actions d'éducation a la santé tant
dans le champ individuel que collectif.

Au plan individuel, la prévention des problémes essentiels que peuvent rencontrer les
jeunes (échec scolaire, difficultés relationnelles, harcelement, mal-étre...) nécessite des
réponses adaptées et personnalisées par des professionnel-le-s qualifié-e-s.

La mission de l'infirmier-iere est d'accueillir et d'écouter les éleves qui lui sont confiés
afin de déterminer leurs besoins de santé, de contribuer a leur éducation en vue de leur
insertion sociale et professionnelle. ll-elle les aide a développer leur esprit critique, a
construire leur autonomie et a élaborer un projet personnel en matiere de santé. ll-elle
se préoccupe également de développer la réflexion des éléves sur le sens et la portée
des valeurs qui sont a la base de nos institutions, et de les préparer au plein exercice de

la citoyenneté.

Promouvoir la santé a I'Ecole, lieu de vie et de communication, c'est également
contribuer a travailler en cohérence avec les enseignements dispensés ayant rapport a
la santé, a la citoyenneté mais aussi faire prendre en compte les conditions de travalil,
d'hygiéne et de sécurité en fonction des risques spécifiques de chaque établissement.

Au sein du ministere en charge de I'éducation nationale, ces missions s'exercent a trois
niveaux :

- le niveau ministériel, niveau d'élaboration de la politique éducative sociale et de santé
au sein de la direction générale de I'enseignement scolaire ;

- le niveau académique, niveau de responsabilité de la déclinaison et de Il'orientation de
la politique éducative sociale et de santé a partir des priorités de santé régionales et de
leurs déclinaisons a I'échelon des territoires ;
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- le niveau de I'établissement d'enseignement scolaire, niveau de mise en ceuvre de la
politique éducative sociale et de santé.

L'infirmier-iere de I'éducation nationale est affecté-e en établissement public local
d'enseignement (EPLE) ou en poste interdegrés (colleges et écoles du secteur de
recrutement), en université, en direction des services départementaux de I'éducation
nationale (DSDEN), en rectorat ou a I'administration centrale. Lorsqu'il-elle est affecté-e
en EPLE ou sur un poste interdegrés, linfirmier-iere exerce sous l'autorité du chef
d'établissement d'affectation. Pour les postes interdegrés, les autorités académiques
veillent au juste équilibre des emplois du temps entre le college d'affectation et les
écoles du secteur de recrutement.

La présence de l'infirmier-iere est prioritaire dans :

- les établissements publics locaux d'enseignement du second degré comportant un
internat ;

- les établissements publics du second degré comportant des sections d'enseignements
professionnels ou technologiques ;

- les établissements publics du second degré ayant une section d'enseignement général
et professionnel adapté (Segpa), une unité localisée pour l'inclusion scolaire (Ulis) et les
établissements régionaux d'enseignement adapté (Erea) ;

- les écoles et EPLE de chaque réseau d'éducation prioritaire, en particulier les REP+ ;

- les Ulis accueillant des éleves dont le handicap ne permet pas d'envisager une
scolarisation individuelle continue dans une classe ordinaire ;

- certaines zones rurales afin de faciliter 'accés aux soins, si nécessaire, pour les éléves
et les faire bénéficier d'un suivi.

1. Missions de l'infirmier-ére de I'éducation nationale

Dans le cadre de ses compétences, il-elle est amené-e a concevoir, organiser et évaluer
les actions de promotion et d'éducation a la santé tant individuelles que collectives.
Dans ce but, il-elle favorise la prise en compte de la santé dans les projets
d'établissement et les projets d'école. L'infirmier-iere présente au chef d'établissement et
a l'inspecteur-trice de I'éducation nationale (IEN) de circonscription un rapport d'activité,
un rapport statistique et les perspective et analyses qui en découlent.

1.1. Suivi individualisé des éléves

1.1.1. L'accueil et l'accompagnement dans le cadre de la consultation infirmiere
spécifique

L'infirmier-iére accueille tout éléve ou étudiant qui le sollicite pour quelque motif que ce
soit, y compris d'ordre relationnel ou psychologique, dés lors qu'il y a une incidence sur
sa santé ou sa scolarité. Diment formé-e a cet effet, il-elle est a méme de jouer un réle
d'observation, de dépistage et de relais dans le domaine de la santé mentale. Il-elle
assure un suivi et un accompagnement individuels, établit les relais nécessaires au sein
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de l'établissement (médecins de I'éducation nationale, assistants de service social,
psychologues scolaires, conseillers d'orientation-psychologues, conseillers principaux
d'éducation, enseignants...), accueille les parents dans la prise en charge du ou des
problemes identifiés et travaille en étroite relation avec les professionnels du réseau de
santé. ll-elle effectue le suivi des actes infirmiers ou de I'orientation de santé proposés.
ll-elle est attentif & renforcer I'écoute aupres des éleves et a assurer leur information sur
leur capital santé. ll-elle s'attache en particulier a mener une action positive auprés des
éléves, des étudiants en terme d'éducation au respect de l'autre, notamment a I'égard
des attitudes ou comportements racistes, sexistes et de harcélement.

L'infirmier-iere met en place des consultations individuelles en éducation a la santé
centrées sur le besoin identifié conformément a la_loi n° 2002-303 du 4 mars 2002
relative aux droits des malades et a la qualité du systeme de santé. Il peut s'agir
notamment de I'éducation a la sexualité, de la contraception, de conduites addictives, de
conduites a risques, d'éducation nutritionnelle, du sommeil, de I'hygiene de vie, de
relation d'aide... Lors de ces entretiens, l'infirmier-iere fournit a I'éléve ou a I'étudiant,
des éléments de réflexion et d'information afin de renforcer ses capacités a prendre des
décisions concernant sa santé et 'accompagne vers l'autonomie.

ll-elle donne toute information sur l'accés a la contraception ainsi que sur les relais
agréés. ll-elle délivre la contraception d'urgence conformément a l'article L. 5134-1 et
des articles D. 5135-5 et suivants du code de la santé publique. Il-elle est autorisé-e a
renouveler les prescriptions datant de moins d'un an, de médicaments contraceptifs
oraux, conformément a l'article L. 4311-1 du code de la santé publique.

1.1.2. Le dépistage infirmier

Dans le cadre des dépistages obligatoires prévus a larticle L. 541-1 du code de
I'éducation, l'infirmier-iére réalise un dépistage infirmier auprés de I'éléve et assure le
suivi nécessaire en cas de besoin.

Le contenu de ces dépistages sont fixés par arrété interministériel.
1.1.3 Le suivi infirmier

L'infirmier-iére organise, si besoin est, une consultation, le suivi de I'état de santé des
éléves du premier et du second degrés en complément des visites médicales et de
dépistage obligatoires, en vue de repérer les difficultés éventuelles de santé ou les
éléves fragilisés. Ce suivi s'inscrit dans le cadre des actions de prévention et
d'éducation en matiére d'hygiéne et de santé individuelle et collective. La réalisation de
ce suivi doit favoriser une collaboration en particulier entre infirmiers, médecins,
enseignants, CPE, assistants sociaux, conseillers d'orientation-psychologues, familles et
autres professionnels de santé dans l'intérét de I'éleve.

ll-elle retranscrit l'intégralité de sa démarche dans l'application informatique prévue a cet
effet.

Dans tous les cas, sauf opposition manifeste de I'éleve, il-elle informe la famille de ses
constatations et s'assure des suites données.
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L'infirmier-iére, a partir de données sur la santé et la scolarité de I'éleve ou de I'étudiant,
évalue les besoins en santé, définit des priorités et organise, si besoin est, le suivi de
I'état de santé de I'éléve ou de I'étudiant.

ll-elle veille a ce que les éleves bénéficient des aides et suivi extérieurs préconisés ou
prescrits (orthophonie, psychologie, consultation spécialisée...) et accompagne, si
nécessaire, les familles dans cette démarche. ll-elle favorise ainsi I'accés aux soins des
éleves, leur permet d'étre dans les meilleures conditions d'apprentissage et lutte ainsi
contre les inégalités.

En fonction de son role propre et des besoins qu'il identifie, I'infirmier-iere met en place
un suivi particulier en organisant des consultations infirmiéres pour certains éleves des
classes de I'enseignement technologique et professionnel, des éleves bénéficiant de
mesures d'aides spécialisées, soit dans les établissements ou sections de college
dispensant des enseignements généraux et professionnels adaptés (Erea-Segpa), soit
dans les Clis du premier degré, soit dans les dispositifs d'intégration. Il-elle répond
également a la demande exprimée par I'éléve lui-méme, ou tout membre de I'équipe
éducative. L'infirmier-iére indiqgue au médecin de I'éducation nationale les éleves qui lui
paraissent avoir besoin d'un examen médical personnalisé.

1.1.4. Le suivi des éleves signalés par les membres de I'équipe

L'infirmier-iére assure un suivi, un accompagnement individuel et les actes infirmiers de
dépistage qui sont de sa compétence chez les éleves qui lui sont signalés, en relation
avec les autres partenaires de I'équipe éducative. Ce suivi doit permettre de s'assurer
gue toute difficulté scolaire ou comportement difficile d'un éleve n'a pas entre autre pour
origine un probleme de santé. Ce suivi individuel de I'éleve doit étre effectué, quel que
soit I'établissement qui l'accueille. Une priorité sera donnée aux éléves signalés pour
absentéisme important, sanctions disciplinaires, troubles du comportement, retard
scolaire. Dés lors que les difficultés ne semblent pas liées a un probléme de santé,
l'infirmier-iere assure un suivi et un accompagnement personnalisés de I'éléve en lien
étroit avec les membres de la communauté éducative si nécessaire.

1.1.5. Le suivi des éleves des établissements de certaines zones rurales et des réseaux
d'éducation prioritaire

Les difficultés particulieres liées a l'isolement dans certaines zones rurales, et le suivi
gu'il convient d'assurer dans les réseaux d'éducation prioritaire ainsi que dans certains
établissements scolaires exposés a des phénomeénes de violence imposent a I'ensemble
des personnels concernés une mobilisation renforcée. L'infirmier-iére, en liaison étroite
avec les membres de la communauté éducative, doit étre particulierement vigilant afin
gue tous les éléves qui en ont besoin puissent accéder aux soins, dans la mesure du
possible, et bénéficier d'un suivi attentif.

1.1.6. Le suivi des problemes de santé complexes ou chroniques et des éleves a
besoins particuliers

Le projet personnalisé de scolarisation (PPS) est élaboré pour permettre lI'accueil des
éléves en situation de handicap et a besoins particuliers, avec tous les membres de la
communauté éducative, les familles et les partenaires extérieurs. L'infirmier-iere est

bY

attentif-ve au vécu de la scolarité de I'éleve et a son bien-étre. ll-elle contribue a
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l'analyse des besoins particuliers et aux conditions de réalisation de l'intégration avec
I'ensemble de I'équipe éducative. Il-elle participe a la mise en ceuvre des soins, des
aides techniques et des aménagements nécessaires.

Afin d'aider a la scolarisation des enfants et adolescents atteints de troubles de la santé
évoluant sur une longue période, linfirmier-iere participe a la mise en ceuvre du
protocole de soins et d'urgence prévu dans le cadre du projet d'accueil individualisé
(PAI) en se référant aux textes reglementaires en vigueur.

1.1.7. La protection de I'enfance

En lien avec les équipes éducatives et pédagogiques, linfirmier-iere participe a la
politique de protection de l'enfance et agit pour assurer la protection de [I'éleve,
conformément aux articles L. 226-2-1 et suivants du code de l'action sociale et des
familles en conformité avec le code pénal.

ll-elle peut étre également dépositaire d'informations et/ou d'observations. Il-elle met
alors en ceuvre toutes les mesures pour assurer la protection des éléves ; dans ce
domaine, le travail en réseau est primordial, notamment avec l'assistant de service
social et le médecin.

L'infirmier-iére agit en conformité avec le dispositif départemental mis en place par le
président du conseil départemental, permettant de recueillr en permanence les
informations relatives aux mineurs en danger et de répondre aux situations d'urgence,
selon les modalités définies en liaison avec l'autorité judiciaire et les services de I'Etat
dans le département. Il convient, selon le cas, de se référer aux textes en vigueur.

1.2. Promotion de la santé

La promotion de la santé fait partie du champ professionnel de l'infirmier-iére. Elle vise
la mise en place de conditions favorables a la santé et au bien-étre des éleves afin de
favoriser la réussite scolaire. Pour agir efficacement, l'infirmier-iere collabore avec la
communauté éducative dans son ensemble et avec les partenaires de I'école dans le
cadre du comité d'éducation a la santé et a la citoyenneté (CESC), en apportant son
expertise dans la définition des projets, la planification et I'évaluation des actions de
promotion de la santé.

ll-elle contribue également a développer des compétences individuelles et sociales,
dans une démarche de promotion de la santé et de bien-étre a I'école ou en prévention
des comportements a risque.

Dans le cadre de l'organisation du parcours éducatif de santé, en application du code de
I'éducation, l'infirmier-iére conseille le directeur d'école ou le chef d'établissement. I
apporte ainsi l'expertise nécessaire sur les différents sujets qui touchent la santé des
eléves : éducation nutritionnelle, activité physique, éducation a la sexualité, prévention
des conduites a risques, en particulier des conduites addictives, souffrance psychique,
prévention des violences et du harceélement, gestes de premiers secours.

1.2.1. L'éducation a la santé
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L'éducation a la santé permet dans le cadre d'une approche globale et spécifique de
développer des apprentissages qui permettent aux éleves de faire des choix éclairés en
matiere de santé individuelle et collective. La contribution spécifique de l'infirmier-iére s'y
inscrit sous différentes formes : il-elle apporte son soutien lors de I'évaluation des
besoins et demandes d'éducation a la santé et d'enseignement en matiere de santé a
I'Ecole. ll-elle participe avec I'ensemble de I'équipe éducative a la conception, au
développement d'actions d'éducation a la santé ainsi qu'a son intégration dans
I'environnement scolaire. ll-elle collabore aux choix des approches des stratégies et des
méthodes utilisées dans le cadre des actions d'éducation a la santé. L'infirmier-iére peut
accompagner les enseignants, en tant que personne ressource en matiere d'éducation a
la santé. ll-elle apporte des informations et des méthodes pour intervenir efficacement et
de facon appropriée aupres des éléves.

Cette dynamique d'éducation a la santé doit favoriser la mise en commun des
compétences de l'ensemble des partenaires de I'école. Elle s'inscrit dans une
perspective d'éducation globale et d'apprentissage de la citoyenneté.

Les actions d'éducation a la santé visent a rendre I'éleve responsable, autonome et
acteur de prévention. Elles permettent également de venir en aide aux éléves
manifestant des signes inquiétants de mal-étre : usage de produits licites ou illicites,
absentéisme, désinvestissement scolaire, repli sur soi, conduites suicidaires.

La contribution spécifique apportée par les infirmiers-iéres se traduit principalement par :

- la conception, I'animation et I'évaluation des séquences d'éducation a la santé, en
liaison avec les enseignants ;

- les conseils et informations dispensés aux éleves lors des passages a l'infirmerie, des
dépistages infirmiers ou des entretiens personnalisés ;

- la coordination que les infirmiers-ieres sont appelé-e-s a assurer, en leur qualité de
référent santé de la communauté scolaire, avec les autres partenaires institutionnels et
les intervenants extérieurs ;

- la participation a I'élaboration du volet santé du projet d'établissement ou d'école a
partir des besoins repérés des éléves et de leurs demandes et a la mise en place des
rencontres éducatives sur la santé ;

- I'évaluation des actions de promotion et d'éducation a la santé.
L'éducation a la sexualité et a la prévention des infections sexuellement transmissibles

(IST) doit s'inscrire dans le cadre des séances éducatives prévues par la circulaire
n° 2003-027 du 17 février 2003.

1.2.2. La formation

L'infirmier-iére contribue, dans son domaine de compétence, a la formation initiale et
continue de I'ensemble des personnels de I'éducation nationale.

ll-elle apporte également son expertise technique dans la formation des personnels
appelés a organiser les protocoles de soins et d'urgence.
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L'infirmier-iére encadre les étudiants en soins infirmiers, dans le cadre d'une convention
établie entre le lieu d'accueil et l'institut de formation en soins infirmiers (IFSI).

Conformément au décret n° 2011-2114 du 30 décembre 2011 relatif au développement
professionnel continu (DPC) des professionnels de santé paramédicaux, l'infirmier-iere
participe annuellement & un programme de DPC au niveau académique.

1.2.3. L'observation et la surveillance épidémiologique

L'infirmier-iere a une mission d'observation et de surveillance épidémiologique,
conformément aux termes de la loi n® 98-535 du 1er juillet 1998 relative au renforcement
de la veille sanitaire.

ll-elle recueille et exploite des données et peut étre amené-e, a partir des éléments en
sa possession, a effectuer des actions de recherche sur les indicateurs de santé.

Ces données permettent également de dégager les besoins spécifiques de la population
de I'établissement, de proposer un projet d'actions d'éducation a la santé collective et de
cibler les formations nécessaires.

1.3. Activités spécifiques
1.3.1. L'organisation des soins et des urgences

Le protocole national sur l'organisation des soins et des urgences dans les écoles et les
établissements publics locaux d'enseignement donne un cadre de référence au directeur
d'école et au chef d'établissement pour mettre en place une organisation permettant de
répondre au mieux aux besoins des éleves en matiére de santé et de sécurité (article 57
du décret n° 85-924 du 30 aolt 1985 modifié et circulaire n° 86-144 du 20 mars 1986).
Le directeur d'école ou le chef d'établissement s'appuie notamment pour cela sur l'avis
technique de l'infirmier-iére. Quelle que soit son affectation, dans la mesure ou il-elle est
présent-e dans I'école ou I'établissement, l'infirmier-iére assure la réponse a l'urgence.

ll-elle enregistre tous les actes infirmiers afin d'en garder une tracabilité dans
I'application numérique prévue a cet effet.

L'infirmier-iére a accés aux ordonnances ainsi qu'aux certificats de vaccination.

En cas d'accident du travail, il-elle assure les liaisons nécessitées par I'état de santé de
I'éleve. ll-elle enregistre les données relatives aux accidents du travail dans I'application
numérique infirmiére, sans gérer ni liquider les dossiers.

1.3.2. La gestion des événements traumatiques

La survenue d'événement a potentiel traumatique pour les membres de la communauté
scolaire peut demander la mise en place d'une cellule d'écoute et de soutien a
destination des éléves ou des adultes concernés. Il convient d'assurer une assistance
immédiate aux victimes ou témoins d'événements traumatisants survenus chez un
éléve, un étudiant ou un groupe. L'infirmier-iere, sous la responsabilité du directeur
d'école ou du chef d'établissement, analyse la situation participe a ces cellules d'écoute
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et de soutien et assure avec I'équipe éducative le suivi des conséquences au plan
individuel et collectif.

1.3.3. Les maladies transmissibles en milieu scolaire

En cas de maladies transmissibles, l'infirmier-iere, sur avis du médecin, collabore a la
mise en place, avec le directeur d'école ou le chef d'établissement, des mesures
prophylactiques de protection individuelle ou collective. ll-elle se tient disponible pour
toute information utile auprés des enseignants et des parents d'éleves. Il informe
l'infirmier-iere ou le médecin conseiller technique responsable départemental aupres de
l'inspecteur d'académie-directeur académique des services de I'éducation nationale (IA-
Dasen), ou linfirmier-iere ou le médecin conseiller technique auprés du recteur de
académie.

Le médecin de l'agence régionale de santé (ARS), en charge de la mise en place des
mesures considérées comme nécessaires pour la collectivité concernée, se met en
relation avec le médecin conseiller technique auprés de I'lA-Dasen ou du recteur de
'académie.

Le médecin conseiller technique aupres de I'lA-Dasen ou du recteur d'académie veille a
la mise en place des mesures préconisées en lien avec le médecin et l'infirmier au sein
de I'école ou de I'établissement scolaire ou de 'université concernés.

La participation du directeur d'école ou du chef d'établissement et la coopération des
parents sont indispensables pour mener a bien les protocoles en vigueur.

2. Contexte institutionnel et partenarial
2.1. Contexte institutionnel
L'infirmier-iere est membre de la communauté éducative et a ce titre :

- apporte tout conseil et aide au chef d'établissement ou aux directeurs d'école, et aux
adultes de la communauté scolaire qui en font la demande ;

- entretient des contacts réguliers avec les autres membres de la communauté
éducative ;

- peut assister aux séances du conseil de classe lorsqu'il-elle a eu a connaitre de la
situation particuliere d'un éléve ;

- peut étre appelé-e a participer aux travaux du conseil d'administration, s'il-elle n'est
pas élu-e, a titre consultatif, lorsque I'ordre du jour appelle I'examen d'une question
intéressant ses attributions ;

- participe aux séances du conseil d'école pour les affaires le concernant ;

- contribue, comme les autres membres de la communauté éducative, a la réflexion et a
I'élaboration du projet d'école et d'établissement ;
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- participe aux réunions et travaux du comité d'éducation a la santé et la citoyenneté
(CESC) :

- est un expert au sein de la commission d'hygiene et de sécurité (CHS).

Le chef d'établissement, responsable de 'application de la politique de santé, d'hygiene
et de sécurité, met a la disposition de l'infirmier-iére des locaux de nature a respecter la
confidentialité des entretiens et la protection du secret professionnel ainsi que le
matériel adapté a ses missions pour les soins, les dépistages infirmiers et les enquétes
épidémiologiques (matériel informatique et acces a des banques de données...).

2.2. Contexte partenarial

Le travail en réseau est une nécessité. Cela implique des échanges d'informations entre
les professionnels appartenant a des institutions différentes et un réel partenariat entre
services de I'éducation nationale, protection maternelle et infantile, services hospitaliers,
intersecteurs de psychiatrie, médecins généralistes et toute personne ayant des
responsabilités auprés des jeunes (juges des enfants, maires, élus, responsables en
matiére de santé, associations de parents, services d'aide sociale a I'enfance, etc.).

2.3. Cadre réglementaire d'exercice

Les infirmiers-ieres de I'éducation nationale exercent leur mission dans le cadre fixé par
le code de la santé publique, les actes professionnels (art R. 4311-13 a R. 4311-15) et
regles professionnelles (R. 4312-1 a R. 4312-32).

En vertu des articles R. 4312-4 et R 4312-5 du code de la santé publique, les infirmiers-
ieres sont tenu-e-s au secret professionnel dans les conditions et sous les réserves
énoncées aux articles 226-13 et 226-14 du code pénal. « Le secret professionnel
s'impose a tout infirmier ou infirmiére et a tout étudiant infirmier dans les conditions
établies par la loi. Le secret couvre non seulement ce qui lui a été confié, mais aussi ce
qgu'il a vu, lu, entendu, constaté ou compris. L'infirmier ou [linfirmiére instruit ses
collaborateurs de leurs obligations en matiére de secret professionnel et veille a ce gu'ils
s'y conforment. »

Les infirmiers-ieres de I'éducation nationale sont dépositaires du secret professionnel,
en qualité de fonctionnaire en application de la loi n° 83-634 du 13 juillet 1983 modifiée,
et dans le cadre des regles instituées dans le code pénal.

3. Missions des infirmiers conseillers techniques

3.1. Au niveau départemental

Sous l'autorité de ['lA-Dasen, linfirmier-iere conseiller-ere technique responsable
départemental-e a pour mission de mettre en ceuvre, en concertation avec l'infirmier-iere

conseiller-ére technique du recteur d'académie, les orientations définies par le recteur.

ll-elle favorise une réflexion permettant de déterminer les actions prioritaires du
département, en prenant en compte les besoins du terrain.
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ll-elle élabore et propose des programmes d'action a la promotion de la politigue de
santé.

ll-elle a pour missions de :

- mettre en ceuvre des actions prioritaires définies dans le projet académique ;
- élaborer et mettre en ceuvre des programmes d'actions en matiére de santé ;
- participer a des recherches actions ;

- participer aux groupes de travail départementaux mis en place par le préfet dans le
cadre des projets régionaux de santé ;

- contribuer a la formation des personnels infirmiers-ieres définie au niveau
académique ;

- organiser l'accompagnement professionnel des infirmiers-ieres nouvellement nommé-
e-s dans les établissements ou en postes interdegrés, notamment en termes de tutorat ;

- participer a la formation initiale et continue des personnels de I'éducation nationale
(plan académique de formation et école supérieure du professorat et de I'éducation) ;

- élaborer le rapport départemental de Il'activité spécifique de I'ensemble des infirmiers-
ieres et le recueil des statistiques selon les modalités définies par la direction générale
de I'enseignement scolaire et le transmettre a l'infirmier-iére conseiller-ére technique du
recteur ;

- donner un avis technique sur les habilitations sollicitétes par les associations
départementales ou locales souhaitant intervenir en milieu scolaire ;

- assurer la diffusion de documentation professionnelle aupres des infirmiers-ieres ;

- favoriser la mise en ceuvre et le développement des partenariats avec les différents
services de I'Etat ainsi qu'avec les collectivités territoriales ;

- représenter I'lA-Dasen dans les différentes instances de la santé.

3.2. Au niveau académique

L'infirmier-iére conseiller-ére technique auprés du recteur d'académie contribue, dans
son champ de compétence, a I'élaboration, I'impulsion, la mise en ceuvre, le suivi et
I'évaluation de la politique académique en matiére de santé.

ll-elle fait partie de la cellule réunissant les conseillers techniques du recteur,
coordonnée et pilotée par un proviseur vie scolaire ou un inspecteur d'académie -
inspecteur pédagogique régional établissements et vie scolaire.

ll-elle a pour missions de :

- animer, coordonner et rendre compte de l'activité des infirmiers-iéres ;
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- animer et coordonner I'équipe de conseiller-ére-s techniques infirmiers-iéres aupres
des IA-Dasen autour d'une politigue commune en matiere de santé ;

- conseiller les recteurs quant au choix des priorités infirmiéres de la politique de santé
des éléves dans la dimension collective ;

- participer a I'élaboration et a la mise en ceuvre de la politique académique de formation
des personnels infirmiers s'appuyant sur les directives ministérielles, les dispositifs
propres a I'éducation nationale et ceux proposés par les différents services
déconcentrés de I'Etat et les collectivités territoriales ;

- organiser un tutorat professionnel, pour les personnels stagiaires, en concertation avec
les infirmiers-ieres conseiller-ere-s techniques responsables départementaux-ales
aupres des IA-Dasen ;

- participer au dispositif de formation initiale et continue de I'ensemble des personnels
de I'éducation nationale ;

- évaluer les projets départementaux ;
- rédiger un rapport rendant compte de l'activité des infirmiers-ieres ;

- effectuer la synthese du recueil de données selon les modalités définies par la
direction générale de I'enseignement scolaire ;

- participer au groupe de pilotage académique des comités d'éducation a la santé et a la
citoyenneté ;

- assurer, en tant que de besoin, la représentation de l'institution dans les différentes
instances de santé, et en particulier au sein de I'agence régionale de santé (ARS).

3.3. Au niveau national

L'infirmier-iére conseiller-ere technique exerce ses fonctions au sein de la direction
générale de I'enseignement scolaire. ll-elle peut représenter le-la directeur-trice général-
e de l'enseignement scolaire au sein des instances interministérielles et partenariales
dans son champ de compétences.

ll-elle a pour mission de :

- contribuer a I'élaboration, I'impulsion, la coordination et I'évaluation de la politique de
santé en faveur des éleves ;

- contribuer au recueil et a lI'analyse des données infirmieres relatives a la santé des
éléves et en assurer la diffusion ;

- contribuer a l'animation du réseau de conseiller-eére-s techniques infirmiers-ieres qui
sont sous l'autorité des recteurs d'académie autour d'une politique commune en matiere
de sante ;
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- participer a I'élaboration de la mise en ceuvre d'une politique nationale de formation
des personnels conseiller-ere-s techniques infirmiers-ieres s'appuyant sur les directives
ministérielles et les dispositifs propres a I'éducation nationale ;

- apporter son conseil et participer au programme national de formation des personnels
de I'éducation nationale ;

- contribuer a I'élaboration de guides, d'outils pédagogiques et de ressources éducatives
dans le champ de la politigue éducative sociale et de santé ;

- participer a la conception et a [lactualisation d'outils technologiques et de
communication appropriés aux infirmiers-ieres de I'éducation nationale.
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Missions du secrétaire de CMS : fiche de poste

Les missions du secrétaire de CMS sont définies dans la fiche de poste qui précise
l'identité de l'agent, le ou les médecins qui exercent au sein du CMS ainsi que le
représentant de l'autorité fonctionnelle de I'agent. La fiche de poste peut étre revue
chaque début d’année en fonction des évolutions du service. Elle peut également
préciser des objectifs de travail pour I'année a venir.

e Mission principale du service :
Promouvoir la santé des éleves

e Missions principales du poste :
Assurer l'orientation, le conseil et 'accompagnement des usagers en termes de service
public concernant la santé des éléves.
Assurer la partie administrative du travail du personnel médical de secteur.

e Activités :
Tenir les fichiers et les listes d'éléves mis a jour (Esculape et données DSDEN) par
établissements a chaque rentrée scolaire.
Gérer les boites mail académiques.
Classer les dossiers médicaux des éleves des écoles publiques (privilégier le
classement par année de naissance).
Archiver les dossiers médicaux des éléves hors secteur ou ayant quitté le systeme
scolaire, par année de naissance.
Classer a part les dossiers d'éleves handicapés, bénéficiant d'un PAI/PAP ou faisant
I'objet d’un suivi particulier.
Préparer et suivre les PAI.
Ouvrir, préparer ou constituer les dossiers des éléves devant bénéficier des visites
obligatoires.
Etablir les plannings de visites en collaboration avec les établissements - Préparer les
conditions d’accueil dans les écoles.
Préparer les convocations pour les parents pour les visites médicales.
Suivre les dossiers des enfants signalés en difficulté pour les différentes commissions.
Organiser la documentation (revues, circulaires).
Organiser le secrétariat : accueil téléphonique, prise de messages, gestion informatique
et bureautique (Word, Excel, Internet), frappe des courriers, tableaux de statistiques et
accueil physique au CMS, liaison avec les partenaires, les équipes éducatives et les
familles.
Aider les infirmiéres dans leurs taches pour l'organisation de la mission de suivi des
éleves.
Faire le suivi des statistiques en particulier des bilans de la
Faire le bilan de I'activité du CMS en juin (CASEIDE).

6™ année.

e Le champ des relations internes
Eleves, familles, secrétaires et médecins des autres CMS, conseillers techniques.
Personnels des établissements.
Secrétaires des différentes commissions.
Personnels médicaux et paramédicaux (orthophonistes...)
Psychologues éducation nationale.
Référents MDPH.
e Le champ des relations externes
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Partenaires institutionnels : ARS, Conseil départemental, collectivités territoriales.
Partenaires associatifs.

e Les exigences et spécificités du poste.
Les contraintes du poste de travail : secret médical, discrétion absolue, isolement du
poste (savoir travailler de facon autonome et rigoureuse, faire preuve d'initiatives et de
curiosité), multiplicité des interlocuteurs, dispersion géographique des partenaires.
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Les outils de base du secrétaire de CMS :

Méthodologie de suivi des demandes : La fiche de transmission secrétariat

| 4

acade
(d

REGION ACADEMIQUE
NORMANDIE

MINISTERE
DE L'EDUCATION NATIONALE
ET DE LA JEUNESSE
MINISTERE
DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR,
DE LA RECHERCHE
ET DE L'INNOVATION

Ex TRANSMISSION SECRETARIAT

DATE : mail/téléphone

Origine de ’appel :

Nom :
Fonction :
Coordonnées :
Motif de ’appel : 1 Nouveau PAI U Renouvellement PAI
O Trouble «<Dys» U Autre
ELEVE :
Nom de I'éléve : Date de naissance :
Etablissement : Classe :
Coordonnées de la famille : Téléphone :

Suite adonner :
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Présentation d’'un CMS : cahier des charges

Les centres médico scolaires sont la plaque tournante de l'activité des médecins de
'éducation nationale. lls sont un centre ressource pour les familles, les enseignants,
avec un accueil de qualité, ouverts sur la ville, en dehors des lieux d’enseignement a
chaque fois que possible. lls sont répartis sur le territoire de maniére a étre accessibles
aux usagers en offrant ainsi un service de proximité. lls permettent au médecin
d’'exercer ses fonctions dans un lieu approprié. Toutes les visites medicales y sont
effectuées notamment les bilans de la 6°™ année.

e L’environnement
Accessibilité par les transports en commun
Acces extérieur pour les personnes a mobilité réduite
Signalétique sur le batiment ainsi qu'aux abords immédiats
Places de parking a proximité pour les usagers

e Le batiment
Accessibilité pour personnes a mobilité réduite
Chauffage individuel pour autonomie par rapport aux périodes de fonctionnement du
centre médico-scolaire
Un cabinet par médecin
Un secrétariat
Une salle d’attente
Une salle pour les infirmieres / salle de réunion
Une salle d’archivage des dossiers répondant aux normes en vigueur
Fermeture sécurisée du batiment avec 1 clé par médecin et 1 pour la secrétaire et 1
pour I'agent qui assure le nettoyage.

e Le bureau pour le médecin
Bonne isolation phonique (confidentialité, réalisation des tests auditifs)
Surface minimum de 15 m? avec une longueur minimum de 3 métres pour la réalisation
des tests visuels
Point d’eau dans le bureau du médecin
1 ligne téléphonique indépendante par bureau
1 acces internet indépendant par bureau
1 bureau
1 fauteuil de bureau
3 chaises
1 table d’examen
Peintures claires.

e Le bureau pour le secrétariat
Situé a proximité de I'entrée
1 ligne téléphonique indépendante
1 ordinateur
1 acces internet
1 imprimante photocopieuse scanner
Des armoires fermant a clé pour le rangement des dossiers médicaux actifs

e La salle d’attente
Surface de 12 m?
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3 chaises adulte
1 tableau mural pour affichage
1 espace d’accueil des enfants avec petite table et chaises adaptées

e Le bureau pour les infirmieres / salle de réunion
1 table
4 chaises
1 armoire
1 ligne téléphonique
1 acces internet

e La salle d’archivage
Normes en vigueur
Rayonnages
Casiers pour les dossiers classés par ordre alphabétique et année de naissance des
enfants
Fermeture sécurisée

e Lescommuns
1 WC avec lave mains accessible aux personnes a mobilité réduite
1 local de rangement des consommables
1 local de rangement du matériel d’entretien
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Organisation du travail pendant I’'année scolaire : proposition de calendrier
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Co-construction du travail de I’équipe au sein du CMS :

Une réflexion commune sur I'organisation des missions doit étre pensée au sein d’'une
réunion de rentrée médecins-infirmiers-secrétaires.

e Connaissance du territoire et de ses spécificités

e Evaluation des priorités et organisation du travail en fonction de ces priorités

e Point d’étape lors de réunions en cours d’année (autant que de besoin)

¢ Réunion de synthese en fin d’année (état des lieux des missions réalisées,
priorisation de certains suivis)

e Préparation de rentrée
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Bilan de la 6™ année

La réalisation prioritaire du bilan de la 6°™ année a pour enjeu fondamental I'identification

précoce des éleves en risque de difficulté & entrer dans les apprentissages.

Les modalités d’organisation de ce bilan sont :

@ La transmission des résultats du bilan réalisé auprés des éléves de 3/4 ans par un
professionnel de santé du service de Protection Maternelle infantile fera I'objet d’'un
échange avec le médecin de I'’éducation nationale.

@ Le repérage enseignant constitue une étape incontournable de la mise en place de
I'organisation du bilan de la 6°™ année

@ Les bilans de la 6°™ année seront réalisés autant que possible dans les centres
meédico-scolaires, lieux garantissant un accueil adapté et confidentiel pour les
enfants accompagnés de leurs parents.

@ La stratégie de réalisation de ces bilans fera I'objet d’une concertation avec les
infirmiers au niveau de chaque secteur, afin de définir les modalités de
'organisation et de la collaboration, en tenant compte des besoins identifiés et des
moyens disponibles.

Lorsque le bilan réalisé par la PMI qui a eu lieu au cours de la moyenne section de
maternelle ne met pas en évidence de trouble et que le repérage réalisé par I'enseignant
ne met pas en évidence de difficulté, I'éleve fera I'objet d’un suivi infirmier entre le CP et le
CM2.

Lorsque ce bilan et/ou le repérage enseignant met en évidence des difficultés un bilan est
réalisé par le médecin de I'’éducation nationale.

Lorsqu’un bilan n’a pas été réalisé par un professionnel de santé de la PMI au cours de la
moyenne section de maternelle et/ou que ce bilan a été realisé a I'age de 3 ans en petite
section de maternelle, I'infirmier réalisera un bilan sensoriel au cours de la 6°™® année
dans le cadre de sa mission de suivi organisé dans la co-construction du parcours éducatif
de santé. Ce bilan sera suivi d’'un bilan médical en cas de repérage de difficultés.
Lorsqu’un éléve est scolarisé en REP et/ou REP+, il bénéficie d’'un bilan médical.

Un suivi de la réalisation de ces bilans sera réalisé tout au long de I'année

Evolution :

La loi N° 2019-791 du 26 juillet 2019 pour une école de | confiance abaisse I'age de la
scolarité obligatoire & 3 ans. La couverture & 100% de la réalisation du bilan auprés de la
population des enfants de 3-4 ans devient un objectif prioritaire et le bilan réalisé au cours
de la 6°™° année sera organisé en fonction des données du bilan de la PMI des
observations pédagogiques et des informations médicales transmises par les parents.
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Convocation visite de grande section

' i

acadé
tg@ CMS, le

REAHEN ACATHMIGUE
KON ANDIE

DELT MI"'I“III“ s Dr
ErBE LA Medecin de 'éducation nationale du
: A

Madame, Monsieur (mére, pére)
Mom Prénom (éléve)
Ecole

Centre médico-scolaire

Affaire subie par
Ao Objet : Bilan médical de la 6*™ année
Telephane
Madame, Monsieur,

Couiel
Daden. -eme-...............Gac-caenir o - L 3 ) L
Dans le cadre de la visite medicale et de dépistage obligatoire décrite a

Adresse du CMS

I'article L.541-1 du code de I'éducation, je vous invite 3 accompagner votre

enfant au centre medico scolaire le JOUR 8 HEURE pour effectuer ce bilan.

Je vous prie de bien vouloir apporter son camet de sante et tout document
médical le concernant ainsi que la feuille de renseignements ci-jointe diment

remplie. Votre présence est importante pour le suivi medical de votre enfant.
Ce bilan de sante effectue entre & et 6 ans est gratuit, c'est un examen
médical de prévention et de dépistage particulidrement centré sur les
acquisitions et le développement nécessaires aux apprentissages.

Dans cette attente, je vous pre de recevoir, Madame, Monsieur, I'expression

de ma considération distinguée.

Signature
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Convocation RAPPEL visite de grande section

»

a:alEg@

RIS A AT MIGUE
ROHMANDEE

BATISTTRE
T LR AN HATIORA LE

ET I LA JFINESSE
PMMHISTERE
[ LERSEKINEMENT SUFEKIEUR,
D L4 RECHERT HE
ET DE LTHROVATION

Centre médico-scolaire
Affaire subie par

Telephone

Courmiel
Disden.-oms-..............@ac-caenf
Adresse du CMS

CMS, le

Dr
Medecin de 'education nationale du

A

Madame, Monsieur (mére, pére)
Mom Prénom (eléve)
Ecole

Obijet : Bilan médical de la 6*™ année - RAPPEL

Madame, Monsieur,

Votre enfant &tait absent lors de la visite médicale et de dépistage obligatoire
décrite 4 l'article L.541-1 du code de l'&éducafion, prévue au cenfre médico-

scolaire l2 JOUR & HEURE.

Line seconde visite vous est proposee le JOUR a HEURE a l'adresse

suivants :

Je compte sur I'attention que vous voudrez bien porter 3 cette convocation et

vous remercie d’avance des dispositions prises pour I'honorer.

Dians cette attente, je vous pre de recevoir, Madame, Monsieur, I'expression

de ma considération distinguée.

Signature
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Repérage enseignant

REPERAGE ENSEIGNANT REPERAGE ENSEIGNANT
BILAN DE SANTE Nom : Date - BILAN DE SANTE Maom : Date :
BSEDS Prénom : BSEDS Prénom :
5 &6 ans Age au moment de I'examen : 5a6ans Age aw moment de l'examen :
1. ATTENTION, COMPORTEMENT fAPPRENTISSAGES 1. ATTENTION, COMPORTEMENT /APPRENTISSAGES

Joue avec les autres a la récréation oui non Joue avec les autres a la récréation oui  non
Execute le travail scolaire prescrit oui  non Execute le travail scolaire prescrit oui  non
Est capable d’'une attention (entourer le chiffre) 3 2 1 st capable d’une attention (entourer le chiffre) 3 2 1

« régulitre etdurable : 3 « réguliére et durable - 3

# irréguliére, peu durable : 2 & irréguligre, peu durable - 2

+« agénémralement du mal a fixer son attention : 1 + agénéralement du mal a fixer son attention : 1
Observations : TOTAL (3)* /s Observations : TOTAL (3}* /5

2. LANGAGE 2. LANGAGE
Intervient verbalement lorsqu'il est interrogé oui non Intervient verbalement lorsqu'il est interroge oui  non
Prononciation correcte oui  nen Prononciation correcte oui  non
Utilisation systématique des déterminants et des pronoms oui nen Utilisation systématique des déterminants et des pronoms. oui  non
Utilisation des subordonnées (gui, comme, parce que ...) oui  non Utilisation des subordonnées [qui, comme, paree que ...} oui  non
Observations : TOTAL (2)* /a Observations : TOTAL (2)* /4

3. MOTRICITE 3. MOTRICITE
Découpage score /10 Découpage score /10
Figuras géométriques score /9 Figures géométriques score /e
Observations : TOTAL (12)* /19 Observations : TOTAL {12)* /19
{)* valeur du seuil de repérage des difficultés {}* waleur du seuil de repérage des difficultés
Tout gutre type d'ebservation peut étre noté gu dos Tout gutre type d'observation peut étre noté au dos

BSEDS (V4.0) — 2011- Cognisciences

BSEDS (V4.0) — 2011 — Cognisciences

Figures géométriques

Score :

Score @

Groupe Cogni-Sciences
Laboratoire des Sclences de I'Education

Grenoble
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Découpage

Groupe Cogni-Sciences r-
Labaratoire des Soiences de FEducation — Grenoble e ®@@ V.3 p=

el THN
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BILAN STANDARD
REPERAGE ENSEIGNANT

Le BSEDS 5-6, Bilan de Santé Evaluation du Développement pour la Scolarité & 5-6 ans est un
bilan du développement cognitif, moteur, social et somatique de I'enfant réalisé dans le cadre de
I'école. Il ne peut &tre conduit qu’avec la participation des parents et le repérage de I'enseignant.
L'observation de I'enfant dans le contexte spécifique de la classe, lieu des apprentissages scolaires et
de la socialisation de I'enfant, apportera des éléments indispensables sur les capacités de I'enfant. Il
permet d'avoir un regard croisé (enseignant, santé scolaire, parents) sur I'enfant et de mettre en

évidence les difficultés qui nécessiteront un examen plus approfondi.

Le bilan de santé scolaire n'intervient qu'a la suite de ce premier repérage enseignant. Ce
dernier permettra de définir le type de bilan qui sera réalisé avec I'enfant : bilan standard si aucune
difficulté n'est repérée, bilan approfondi adapté aux difficultés repérées dans le cas contraire.

Pour chague enfant, une fiche repérage enseignant devra étre renseignée dans le courant du
mois précédent le dépistage de santé scolaire. L'enseignant évalue 3 habiletés requises pour les
apprentissages. Il observe les comportements de Penfant en situation de classe. Le livret de
compétences peut &tre une aide a I'apprédiation du langage oral. L'évaluation des compétences en
motricité globale se fait dans le cadre des activités d'ateliers de psychomotricité. L"évaluation de la
motricité fine [découpage) et de la reproduction de figures géométrigques nécessitent 'utilisation des
fiches jointes (cf. Outils). U'enseignant est invité a faire part de toutes ses observations.

Chaque question demande une appréciation des comportements ou des capacités bien définies.
Les réponses appellent une ohservation individuelle et objective de chague enfant. Les modalités
@ oui» ou «non» rendent le choix plus difficile guand I"acquisition est encore récente. Il faudra
cependant s efforcer d'éviter la réponse « ni oui ni non ».

Une valeur seuil est notée pour chaque habileté. 5i I'enfant présente un score inférieur ou égal
a ce seuil, I'habileté est & renforcer en classe en particulier par la mise en place d'activités
pédagogiques, en petit groupe, intensives, adaptées.

1. Attention et comportement dans les apprentissages

Les réponses aux items "Attention et comportement dans les apprentissages” doivent
permettre d'évogquer des difficultés d'attention/concentration, d'agitation motrice ou de

communication.

Les itemns "Joue avec les autres a la récréation” et "Exécute le travail prescrit” sont cdtés 1 pour
une réponse « oui », 0 pour unNe réponse « non »

Groupe Cogni-5Sciences r 'I e =) .3
Laboratoire des Sciences de I'Education — Grenoble @ “ ) e f

BSEDS [V4.0)— 2011 =
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La réponse 3 |'item " Est capable d’une attention ™ se cote 3, 2 ou 1 selon que I'enfant a une

attention réguliére, irréguliére et peu durable ou qu'il a du mal a fixer son attention.

s réguliére et durable : 3

s irréguligre, peu durable : 2

# a du mal 3 fixer son attention - 1

Score TOTAL Attention et comportement dans les apprentissages surs  Seuil £ 3
2. Langage
Les réponses attendues sont :
ITEM our=1 NOMN=0

2.1. Intervient verbalement
lorsgu'il est interroge

I'enfant répond méme sila
réponse n'est pas toujours
correcte au niveau de la
syntaxe, de la prononciation et
de la sémantigue

I'enfant ne répond
qu'exceptionnellement ou
jamais a I'adulte qui pose une
guestion méme si I'enseignant
pense que C'est par inhibition

2.2 Prononciation correcte

il articule tous les sons

il persiste un défaut
d'articulation ou il est peu
intelligible

2.3, Utilisation
systématigue des déterminants
et des pronoms

il utilise habituellerment des
pronoms et des déterminants
corrects en genre et en nombre

dans les phrases simples.

en cas de phrases
complexes avec plusieurs
genres dans la phrass
principale, on accepte les
Erreurs jusqu'a 6 ans « Le
gargon pousse |a fille et (ilfelle)

renverse la table.

dans le cas contraire,

cependant pour les enfants
qui ne sont pas de langue
maternelle francaise on accepte
les erreurs de genre pour les
déterminants et les pronoms

2.4 Utilisation des
subordonnées (qui, comme,
parce que ...

il utilise des subordonnées
relatives (qui, que, etc.) ou
conjonctives {que, parce que,
pour gue, gquand, si, etc.) en
discours spontané

Les subordonnées ne sont
méme pas utilisées larsqu’il est

interrogé {pourquoi 7).

Score TOTAL Langage sur 4

Seuil €2

'* A _Florin, Ph.Guimard, |.Mocus, Université de Nantes Labécd, EA 3259 Questionnaire éléves maternelles 2008.

O-EM

Groupe Cogni-Sciences

Laboratoire des Sciences de I"Education — Grenoble

BSEDS (v4.0) - 2011

™y
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3. Motricite

3.1 Découpage

Donner a chaque éléve un quart de la feuille de découpage, avec une figure a découper.
Demander leur de découper soigneusement sur le gros trait noir en commengant au niveau de la
fleche.

Les lignes fines de part et d’autre de ce trait servent a la cotation. Chacun des 5 segments de la
figure (4 droits et 1 arrondi) sont cotés sur 2. Le score est sur 10.

« 2 points si le trait de ciseau reste compris entre le trait noir et la premigre ligne fine
intérieure ou extérieure quelgue soit I'importance du dépassement.

¢ 1 point si le trait de ciseau est compris entre les 2 lignes fines intérieures ou extérieures
quelque soit I'importance du dépassement.

« 0 point si le trait de ciseau dépasse a l'intérieur ou a I"extérieur la deuxiéme ligne fine
quelque soit 'importance du dépassement.

3.2. Copie des figures géométrigues

Donner la fzuille avec les modéles de carrg, triangle et losange dans le sens horizontal et
demander a I'enfant de recopier chague figure dans la case correspondante.

Chaque figure géomeétrique est cotée sur 3. Score maximum 2

CARRE
1 point si Pas de points
Angle : La figure comporte 4 angles droits (pas _\
d'arrondis, pas d'angles aigus, pas de dépassements)

Longueur : Les longueurs des cotés sont quasi

identiques (cdté le plus long < 2 fois le odté le plus court)

Base : La base du carré est horizontale ('angle forme
entre |la base et une horizontale ne doit pas &tre
supérieur a 30 degrés)

Groupe Cogni-Sciences r I T aTs ] I1.5
Laboratoire des Sciences de "Education — Grenoble @ “ k‘? ? J

BSEDS (V4.0)— 2011
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TRIANGLE

1 point si Pas de points

Angle : La figure comporte 3 angles

Longueur : La longueur du plus grand cité est
inférieure a 1,5 fois celle du cété le plus petit

Cotés : Les cités sont des lignes droites

ininterrompues

LOSANGE

1 point si Pas de points

Angle : Ily a 2 angles aigus opposés et les 2 autres
sont obtus

Longueur - Aucun cdté n'est supérieur a 1,5 fois un
autre

Cote : Les 4 cdtés sont droits

Score TOTAL Motricité sur 19 Seuil <10

Groupe Cogni-Sciences
Laboratoire des Sciences de 'Education — Grenoble
ESEDS (V4.0) - 2011

s )J
L JIl
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Dossier médical numérique

BILAN MEDICAL DE LA 6™ ANNEE

Effectué le par le Dr
Pour I'éléve :

NOM :

PRENOM :

AGE :

DDN :

ECOLE :

Classe :

Bilan de PMI: OuiZ NenC
FRATRIE :

CONMPOSITION DE LA FAMILLE :

IMEDECIN TRAITANT : -ville :

ACOQUISITIONS :
- CONMAISSANCES DE L'ENFANT :
o Nom

Prénom
Age
Mois de naissance
Fratrie
Adresse

o Autonomie
- Sait manger avec couteau et fourchette ? Sait tartiner 7
- Sait faire les boutons, les fermetures éclairs ?

o Schéma corporel

Q0 00Q0Q

o Numération jusqu’a 13
o Comprend les consignes
o Dessus, dessous, derriére, devant
o Matin faprés-midi
o Jour de la semaine
o Aujourd’huifhier/demain
- MAISSANCE:
- Taille: m
- Poids: g
- Terme: SA

- Siterme inconnu : prématuriteé ?

- Apgar:almin: fl0etaSmin: j10
- PC: cm

- Souffrance néonatale : oui/non

- ATCD néonataux : oui/non

- Agede la marche : mois

- Age des premiers mots :

- Propreté nocturne : ouifnon

- Enurésie : oui/non

ATCD FAMILLIAUX :
- Parents:

- Fratrie :

ATCD PERSONNELS :
- Médicaux

- Chirurgicaux :
- Allergies :
- Traitements :

- Prize en charge spécialisée :
o RASED

CAMPS

CMP

CMPP

ORTHOPHONISTE

AUTRE :

[ s I w e w R w ]

EXTRA SCOLAIRE : age d'entrée & I'école :  ans / passerelle : OuiZ  Mon O
- Comportement :
- Llangage spontané - / compréhensible en PSM 7

- Langue frangaise parlée a la maison :
- Nombre d’années de maternelle :
- Fréguentation réguliére de |'école :

HABITUDES DE VIE :
- Petit déjeuner: (7
- Déjeuner ala cantine : j5
- Heure ducoucherlesoir:  h
- Heure duleverlematin: h
- Problémes de sommeil :
- Alimentation :
- Restaurant scolaire :
- Activités extra scolaires :

o Aime bien jouer avec :
N

N
N
o Vélo sans roulettes : Quid NonI
- Systéme de garde :

CONSOMMATIONS : (régulier, occasionnel, jamais, sans objet ?)
- Alcool :
- Cannabis :
- Ecran:
- Jeuxvidéo:
- Tabac:

BIEN ETRE DE L'ENFANT A L'ECOLE :
- Aimel'école ?
- Ades camarades ?
- Scolaire ?
- Echelle du bien étre 3 ['école : /10

VACCINATION : a jour ? oui J non D
- Date Derniére DTP :
- Vaccination manguante ?

EXAMEN CLINIQUE :
- Poids:
- Taille:
- IMcC:

AUDITION :
Fréquence 500 1000 2000 4000
Creille D
Oheille G

ACUITE VISUELLE :

|Acuité visuelle de loin_[D G
lAvec verres ... f10]... j10
|5ans verres ... f10|... j10

VISION :
- Lunettes correctrices : oui fnon

- Lentilles correctrices : ouifnon

- Hypermétropie avec correction :

- Hypermétropie sans correction :

- Astigmatisme avec correction :

- Astigmatisme sans correction

- Myopie avec correction :

- Myopie sans correction :

- Nystagmus :

- Trouble de la convergence :

- Champ visuel :

- Poursuite oculaire :

- Vision de prés :

- Vision des couleurs (Ishihara) : OuiC MNon O

- Wision du relief (Lang 1 ou 2) :OuiZ Non O

S —
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TRAITEMENT DE L'INFORMATION VISUELLE :
- Testdebarrage: /35 (cloches en 1 min) (8)**
- Reconnaissance de lettres : /20 (13)**
o Temps: min sec

COMNSCIENCE PHONOLOGIQUE :
- Rimes: /8
o Trouve le mot qui finit comme :
= Sapin (c'est : bonbon, chapeau, ou marin)
=  Marteau (cheval, géteau, bougsoir)
= Ballon (raisin, pantalon, bateau)
® Balangoire (armoire, oiseau, bouton)
= Chaussettes (mouton, drapeau, fourchette)
= Bottine (bateau, églantine, dindon)
=  Ecole (envol, bureau, lavoir)
= Mardi (papier, radis, plafond)
- Comptage syllabique : /5 + aspirateur (oui/non)
o Jolif éléphant/ poisson/pot/potiron
- Suppression syllabigue : 10
o Marteau (sans dire to) / radio (dio ) / bateau (teau) / lapin { pin } /
mardi (di)
o Raisin (rai) / citron (i) / tortue (tor) / ballon (ba) / chaussette
(chau)

BILAN PSYCHOMOTEUR :

- Examen neurologigue : normal ?

o Marche

Demi-pointes
Talon-pointes
Se tient en équilibre sur un pied
Réalise les marionnettes
Epreuve doigt/nez les yeux fermés
Réalise le pianotage ou la pince

[ Y w v )

Autres tests du bilan approfondi :

- Comportement pendant 'examen :

- CONCLUSION :

- Examen cardic-pulmonaire : TA : / mmHg
o Auscultation pulmonaire :
o Auscultation cardiague :
- Examen rachis
o Courbure normale
o Raideur segmentaire
- Examen dentaire :
o Caries
o Dents lavées : matin / soir

LIAISONS :
- RASED
- Médecin
- PMI
- QOrthophonie
- Famille
- CMP/CMPP
- Autre :

OBSERVATION DE L'ENSEIGMANT :

OBSERVATION DU MEDECIN PENDANT L'EXAMEN :

ntrail t phonologi Oui 0 le:l
Ikisque de trouble des apprenti puD jNon D
Avis  [Conseil [RAS
Médecin traitant
Pédiatre
Ophtalmologiste
ORL
Orthophonie
Autre avis médical
Pathologie( s) dépistée( s)
|Réponse(s) aux avis (oui/non) [1le
2 le
B3 le
Concertation RASED Iouid NonO
Adressé CMP - CMPP - CRTLA Iouid NonO
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BILAN APPROFONDI

- Compréhension syntaxique
LANGAGE EN PRODUCTION : Montre un rond NonZ  OuiZ
- Logatomes (7)**: /10 (bartin, fanvé, gontra, zulseu, linou, rikapé, Montre un rond rouge NonZ  Oui
faviker, di ko, moluné, birmindal) Montre un petit rond noir NonZ  QuilZ
Montre le petit rond rouge et le grand rond bleu NonZ Ouil
) PR . -
- Expression sy :TCG= /30 (closure grammaticale) (15) Montre le grand carré jaune et le petit rond bleu NonZ Ouil
1 2 3 4 5 6 7 8 Touche le carré noir qui est dessus le rond bleu NonZ Ouil
9 10 11 12 13 14 15 Touche le carré vert ou le rond jaune MNonT  Ouil
Touche tous les grands carrés sauf le vert NonZ Ouil
) _ Prends le carré noir ou le rond jaune NonZ Ouil
- Evocation lexicale : . lAvec le carré rouge, touche le grand rond vert NonZ Ouil
©  Images nommees : bre 5 Pose le carré noir sur le rond bleu a cité du vert NonZT  Ouil
- Temps de dénomination rapide de couleurs : (49)**= ,I Y Y - u on = u! =
- Temps de dénomination rapide d'images (50)**= lAvec le rond noir, touche le petit carré bleu NonZ Ouil
LANGAGE EN RECEPTION : (autres tests validés) .
- Compréhension lexicale : - Expression
o Vocabulaire TVAP (14)**: /30 e il y a un gargon dont la casquette est verte » Non C Qui J
1 hiver Z | 2travailler C | 3 lettre Z | 4dne O | 5s'éveiller O j« |a fille a été interrogée par le robot » NonC Oui J
s cha_teau = 7 bailler = 8 gravier = = m',ﬂ = 10 ficeler — Phrase induite : réponse a « que fait le robot? »
11briser O | 12 vautour | 13vautour O | 14 récolter O | 15 poutre O
Score 16
- Compréhension orale (ECOSSE) (5)* : f10
o  Le crayon est derriére la boite . . . e - .
@ Lavache pousse la dame - Evocation lexicale : images norlnmees .‘n_omhre : /5
ooy o . - Fluence verbale : nombre d'animaux cités en 20 sec :
o Le cercle dans I'étoile est noir
o La boite est noire mais pas la chaise
o Lachaussure est |a plus petite
o La fille poursuit le chien qui saute
o Le couteau est sur la chaussure
o Le landau est poussé par le monsieur
o Le crayon qui est sur le livre est blanc
o L'étoile est au-dessus du cercle
5
FONCTIONS NON VERBALES : Lecture de nombre: 12, 27

- Oculomotricité : Probléme n°1 (nombre de pommes en tout):

- Graphisme (copie de figures) : Probléme n®2 (il y a 5 sucettes : si tu en manges 2, combien en reste-t-il ?)
Cercle NonZ Ouil Rectangle NonC Ouil Répéter des chiffres :

(Croix Non Z Oui L osange Non C OuiZC . R - . -

- = - P — - Al'endroit (mémoire immédiate auditive) ou (; e & court terme):
Oblique Non O Ou Dessin 8 Non O Ouil = — = —
Triangle NonZ OuiC Dessin 9 Non C OuiZ 9 NonHl ouly pra-6-1 NonHl ouidl
Astérisaue N = oul = Eore — [7-2 Non ouil  [5-8-3-52 Non J oui D

q onC Quil 3-7-9 Non 2 Oui l5-9-4-1-8 NonZ Ouid

. |6-8-3 O i 0 [3-5-2-9-4-6 O id

- Planification (labyrinthe) : oui/non ; durée : sec, erreur(s) Non = Ou! = Non = Ou‘| =
o L o L |8-1-5-9 Non 2 QuiJ B-2-8-7-3-9 Non QuiZ

- Raist visuo-spatial : complétion de forme
:zl‘ﬂ'\! ; Non = OUi = :om ?O Non = Oui - Al'envers (mémoire de travail)

- bon = Oul, = — Non = Ou l4-9 Non 2 Oui O 1-2-6-1 NonZ Ouid
Forme 3 NonZ OuiJ Forme 11 Non ZJ Qui 72 Non = 0 5-8-3-5-2 N OuiJ
Forme 4 Non = Ouil Forme 12 Non J Ou 2= == o0 = ——

= = = 13-7-9 Non _ Qui |5-9-4-1-8 Non_ Qui
Forme 5 NonZ Quil Forme 13 Non J Qui = = pr=

e — 16-8-3 Non OuiC [B-5-2-9-4-6 Non_ Ouil
Forme 6 Non = OuiJ Forme 14 NonJ Ou l5-1-5-9 Non = ouil__ }4-2-8-7-3-9 Non ouid
Forme 7 Non Z Ouil Forme 15 Non J Qui = = = =
Forme 8 NonU Ouit) - AUTRES TESTS UTILISES :

- Praxies: N

- Mémoire phonologique endroit/envers :

- Conners enseignants : o

- Conners parents :

- Attention sélective (contrdle) :

- Attention sélective (conflit) finhibition:

- Comportement pendant 'examen :
CALCUL: pol p
Comptine numérique
Sécabilité (compter a partir de 5 jusqu’a 10) :
Cardinalité / Chaine verbale / Dénombrer les bonbons roses :
Lecture des chiffres : 2-4-7
Sériation / Chiffre manquant : (5)

]
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Entrainement phoenologigue Ouil |NenD

o CONCLUSION : - ) _ _
- Risque de trouble des apprentissages Ouil |NenD

Avis Conseil| RAS

Médecin traitant

Pédiatre

Ophtalmologiste
OFL
Orthophonie

Autre avis médical

Pathologie( 5) dépistée( s)

Féponse(s) aux avis (oui‘non) 1le

2 1e

3le
Concertation BASED OuiJ NonC
Adressé CMP - CMFP - CRTLA Oui O NonZ
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Tableau de suivi médical et infirmier et des avis

INd

bilan

V1140

SdND/ddIND/dIND

alsdouo/aiuoydoyuo

ap sa|qno.n sap anbsl

9sifesl
Ipuojoidde uejiq

TROUBLES DEPISTES

allojelidsal

orewuap

adjowoinau

olpJed

alleuln-oyiugb

albojoyredoyaAsd

allelusp-020nq

alrejnone
-oayiso oyred

SUuID2BA

jpne

[aNSIA

alesapuod souesinsul

SIEER

splodins

SNUU0d
abueys ua asud ang|a

d)sidop ang|

abebue| inojal

OHL1d0 SIAVY

AVIS ECRITS

glues Inojal

a/ine

1uelen ulnapaw

140

owjeydo

ECOLE

COMMUNE
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PAI : fiche de procédure — annexes

Le Protocole d’Accueil en collectivité des enfants et adolescents atteints de troubles de la
santé évoluant sur une longue période est défini dans la circulaire n° 2003-135 du
08/09/03.

Le PAI (projet d’accueil individualisé) permet aux éleves atteints d’'un trouble de la santé
évoluant sur une longue période de suivre une scolarité tout en bénéficiant de leur
traitement, de leur régime alimentaire, d’assurer leur sécurité et de compenser les
inconvénients liés a leur état de sante.

Il se fait a la demande des parents ou avec leur accord, sur indication du médecin de
I'éducation nationale (réle d’interface et d’expert médical)

Le PAI organise dans le respect des compétences de chacun et du secret professionnel et
de la discrétion professionnelle, et compte tenu des besoins thérapeutiques de I'éléve les
modalités particulieres de la vie quotidienne et fixe les conditions d’intervention des
partenaires

e Procédure de rédaction du PAI, premiére demande

Les pieces sont demandées a la famille par le secrétariat, elles se composent de
renseignements administratifs, d’'une prescription médicale récente et du déroulé de la
conduite a tenir en cas d’urgence

La rédaction du PAI sur les trames (disponibles sur le lien suivant: https://www.ac-
caen.fr/lenseignement-et-formation/vie-de-leleve/sante/) par le médecin qui juge de
'opportunité de rencontrer la famille et I'éléve en fonction de la pathologie ou d’éléments
contextuels particuliers.

L’envoi du PAI pour signature se fait par courrier ou mail a I'école et retour au CMS ou
I'exemplaire original est conservé dans le dossier de I'éléve.

Une réunion est organisée si nécessaire dans I'établissement scolaire pour la présentation
du PAI.

Dans les colleges, les infirmiers sont des relais dans le cadre de leur mission de suivi des
éleves.

Le suivi des retours est assuré par la secrétaire.

Un registre des PAI par pathologies est tenu par les secrétaires.
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https://www.ac-caen.fr/enseignement-et-formation/vie-de-leleve/sante/
https://www.ac-caen.fr/enseignement-et-formation/vie-de-leleve/sante/

PAI ASTHME :
https://www.ac-caen.fr/mediatheque/vie_eleve/PAI%20-%20ASTHME.doc

Etabhssement scolawe :

PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE
Année scolaire 20 - 20

En référence aux circulaires n® 93.248 du 22 juillet 1993 du B.O. n® 27 du 29 juillet 1993, n°99.181 du 10
novembre du B.O. n® 41 du 18 novembre 1999 et n® 2003-135 du 08 septembre 2003 concemant I'Accueil des
Enfants et Adolescents atteintz de troubles de la santé évoluant sur une longue période, le présent protocole est
élaboré enfre I'établissement d’enseignement public ou privé sous contrat du premier ou second degré et la Famille.

Il est conseillé a la famille de prendre contact avec les responsables du restaurant scolaire, de Pétude et du
centre de |oigirs =i leur enfant fréquente ces structures.

ELEVE

MOM : Prénom : Classe :

Date de naissance :

Adresse |
RESPONSABLES LEGALIX
Mom - prénom adresse M*® teléphone
Pére
Mére
Autre

Autres personnes parties prenantes dans le PLALL
Le Médecin scolaire

Le Chef d'Etablissement ou Directeur d'Ecole :

Enszeignant ou autre perzonne susceptible d'administrer le traitement :
Le Médecin traitant :

Le Médecin Spécialiste :

L'Infirmiére Scolaire :

Autres personnels © personnels paramedicaux — Municipalité — Service de Restauration :
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TRAITEMENT ET/OU AMENAGEMENTS PARTICULIERS DANS LE CADRE SCOLAIRE

1 -TRAITEMENT MEDICAMENTEUX

Traitement de fond (pris au domicile) Traitement de 'urgence

2- BESOINS SPECIFIQUES DE L'ELEVES :

- Accueil — organisation — cours (exemple - attention particuliére pour la manipulations de cerains
eléments) - limiter les allergénes respiratoires (animaux. acarens. peluches literie, moguette,
moizissures, pollens. ..

3 —ENSEIGHEMENT DE L'EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE

Echauffement avant I'épreuve physigue progressivité de I'effort. &viter une activité intense en plein air si le
temps est sec et froid.

Adapter le rythme et l'intensité de Feffort aux possibilités de 'enfant.

Prise éventuelle de ventoline avant et aprés effort.

4 - EN CAS DE CHANGEMENT D'ENSEIGHANT :

=faire suivre l'information de fagon prioritaire, indiquer l'existence d'un PAI sur le cahier d'appel..._.._.

5-DEPLACEMENTS SCOLAIRES — CLASSES TRANSPLANTEES

% Prendre la trousse d'urgence avec le double du PAI

Le cas échéant -
- Informer les personnels de la structure d'accueil de Fexistence du PAI et Mappliquer
- Moter les numéros de téléphone d'urgence du liew du déplacement a I'étranger et faire traduire le PAI
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NOM — PRENOM de I'Eléve : Classe :

PROTOCOLE D'URGENCE

Tout adwite présent est habilite 8 suivre les indications du protocole de soins d'urgence

(52

(Appel enregistré)

TR et = |

SIGNES D'APPEL CONDUITE A TENIR

Géne respiratoire,
Respiration sifflante
Toux seche VENTOLINE|aerosal doseur) : agiter I'aéroscl doseur avant
Difficultés a parler utlisation.

* Si chambre d'inhalation :
Introduire 'agérosol & Famére de la chambre
Demander a I'enfant de sermer l'orifice buceal.
Pulvériser une & deux bouffées
Demander & 'enfant d'inspirer calmement et profondément par
la bouche en comptant jusqu'a 10.
Puis agiter &4 nouveau le flacon et renouveler ['opération x fois
selon prescrption
= En l'absence de chambre d’inhalation :
Faire expirer complétement.
Mettre I'embout buccal entre les lévres et faire inspirer le plus
profondément possible en déclenchant la pulvérisation d'une
ou deux bouffées.
Bloguer la respiration pendant quelques secondes.

Signes d'une crise grave : Donner de la Ventoline et appel du SAMU {15 ou
Respiration trés difficile, toux incessante, 112 sur un téléphone portable)

narrive pas a parler, panique, agitation, sueur,
lévres et doigts violaces

REFERENTS A CONTACTER EN CAS D'URGENCE — HORS SAMU

O Pére: tél. travail tal. dom. Portable

O Méer=: tél travail tél. dom. Fortable

O  Autre Perzonne (Mom — qualité) :

tel. travail tél. dom. Portable
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AUTORISATION DU RESPONSABILE TEGAL

Je, soussigmaie) ... Representant legalde ... ...
L =TS

3 AdIMINISIST & ..o les madicaments presents par le Docteur ... ... ..

selon le protocole defim a page 3 du Projet 4" Accueil Individualise.
Fait a le

Signature

ME : La trousse d 'urgence est fournie par les parenis ef dott contenir un double de ce document
Les parents fourntssent les médicaments ef doivent verifier la date de peremption et les remouveler dés gu'ils sont
PETIMES
Les parents s'engagent a informer le medecin de 'éducanion nanonale ou de Uinstiution en cas de changement
de la prescriprion médicale

DATE ET SIGNATUEES

Fait a le

Qualité Signature

X

Les parents

Autre responsable [£gal

X

X

Elgve majeur

Médecin Education Nationale

X

Infirmigre Education Mationale

X

X

Enseignant ou Professeur Principal

X

CPE.

X

Personnel de restauration

Vu, le Chef d'Etablissement
La decision de révéler des informations medicales couvertes par le secret professionnel appartient a la
famille qui demande la mise en place du Projet d'Accueil Individualise.
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PAI DIABETE
https://www.ac-caen.fr/mediatheque/vie_eleve/PAI%20-%20DIABETE.doc

Etablizsement scolaire :

PROJET D'ACCUEIL INDIVIDUALISE
Année scolaire 20 - 20

En référence aux circulaires n® 93.248 du 22 juillet 1993 du B.O. n® 27 du 29 juillet 1993, n°%9.131 du 10 novembre
du B.O. n® 41 du 18 novembre 1999 et n® 2003-135 du 08 septembre 2003 concernant I'Accueil des Enfants et
Adolescents afteints de troubles de la santé évoluant sur une longue période, le présent protocole est élaboré
entre I'établissement d'enseignement public ou privé sous contrat du premier ou second degré et la Famille.

Il est conseillé a la famille de prendre contact avec les responsables du restaurant scolaire, de 'étude et du centre
de loisirs =i leur enfant fréquente ces structures.

ELEVE

MOM : Frénom : Classe :

Date de naissance -

Adresse |
RESPONSABLES LEGALUX
Mom - prénom adresse M*® teléphone
Pére
Mére
Autre

Autres personnes parties prenantes dans le PAI
Le Médecin scolaires :

Le Chef d'Etablissement ou Directeur d’'Ecole :

Enseignant ou autre personne susceptible d'administrer le traitement :
Le Médecin traitant :

Le Médecin Spécialiste -

L'Infirmig&re Scolaire :

Autres personnels : personnels paramedicaux — Municipalité — Service de Restauration :

S —
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TRAITEMENT ET/OU AMENAGEMENTS PARTICULIERS DANS LE CADRE SCOLAIRE

1-TRAITEMENT MEDICAMENTEUX

# Insuline

# Porteur d'une pompe

Z2- BESOINS SPECIFIGUES DE L'ELEVES :

*  Accueil — organisation — cours (exemple : attention particuliére pour la manipulations de certains &léments) :

- laisser boire Péléve en classe et sortir 5il a besoin d'uriner
- I'&léve doit pouvoir contrdler sa glycémie en classe et consommer une collation si nécessaire (horaires de
contrdle de la glycemie)
Collation : horaire de la cellation du matin :

horaire de la collation de Faprés midi :

* Restauration :

- information sur les menus dennée 3 la famille

- Peleve est priortaire pour 'acces au restaurant scolaire avec accompagnement par un camarade
- un féculent et un légume vert sont systematiguement proposes (pain en accés libre)

- remplacement éventuel d'une patissere par un fruit

ooood

- en cas de trajet entre I'école et le restaurant scolaire, informer la personne qui accompagne le

déplacemeant

M Quand les femps de restsuration etlow les temps périscolaires sonf placés sous la responsabilité d'un Maire ouw
d'azsociations, il est imporfant que leurs représenfants soient informeés de la rédaction du PAI

3 —ENSEIGHEMENT DE L'ECUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE

¥ informer la famille du programme des activités prévues afin d'adapter la guantiie d'insuline
ou les apports alimentaires & effort prévu
* mesurer la glycémie (Dextro) - [ avant l'activité
[ pendant Pactivité
[1 aprés l'activité
*  activité piscine :
[ autorisée aver 1° - contrile de la glycémie avant et aprés et surveillance particuliéne

2¢ - déconnexion du cathéter si 'éléve est porteur d'une pompe 3 insuline

o P . . ) .
L4 avoir a portee de main, des morceaux de sucre ou autre produit sucre

[ Men autorisés

4 - EN CAS DE CHAHNGEMENT D'ENSEIGNANT :

=Haire suivre linformation de fagon prioritaire, indiquer Pexistence d'un PAl sur le cahier d'appel..._....

5 - DEPLACEMENTS SCOLAIRES — CLASSES TRANSPLANTEES
£ Prendre la trousse d'urgence avec le double du PAI
Le cas échéant -
- Imnformer les personnels de la structure d'accueil de I'existence du PAI et I'appliquer
- Moter les numéros de téléphone d'urgence du lieu du déplacement & I'étranger et faire traduire le P_AL
- En cas de voyage scolaire, prévair une rencontre Médecin scolaire - Famille - Ecole
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NOM — PRENOM de I'Eléve : Classe :
PROTOCOLE D'URGENCE

Tout aduite présent est habilité 8 suivre les indications ou protocole de soins d'urgence

o, £ 4 B
=abil = 15
by o .

(Appel enregistré)

CONDUITE A TENIR

HYPOGLYCEMIE : 1. mettre au repos, sans déplacer 'éléve
= Signes les plus fréguents - 2. mesure de la ghycémie (dextro) si possible
- péleur,
- sudation, 3. re-sucrer selon les modalités suivantes
- changement de comportement
- aufres:

4. prévenir la famille
5  mesure de la ghycémie 30 minutes aprés la prise

alimentaire
= Signes majeurs - Perte de connaissance 1. faire le 15 en spécifiant que I'enfant est diabétique et
(le re-sucrage par la bouche est la détention de GLUCAGEMN
Impossible) 2. suivre les recommandations du Médecin régulateur
3. mesure de la ghycémie (dextro) si possible
4. prévenir la famille
5. re-sucrage apres reprise connaissance
&y 5i Penfant est porfeur d'une pompe a insuline : débrancher
la pompe et faire le 15
HY PERGLYCEMIE 1% - Informer la famille
= Signes |les plus fréquents : mesure de la glhycémie (dextro) si possible
- agitation 2% - cf. protocole joint (87l existe)
- envie d'uriner
- 50if inhabituelle = Si glycémie = & 2.5g

1® - prévenir la famille
2° - repos sportf

& Tout changement de comportement de 'enfant doif conduire @ une mesnre de In glycémie si possible

REFERENTS A CONTACTER EN CAS D'URGENCE — HORS SAMU

O Pére: tél. travail t&l. dom. Partable
O Meére: tél travail t&l. dom. Partable
O Autre Personne (Mom — gualite) : tel. travail tel. dom. Portable
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AUTORISATION DU RESPONSABLE LEGAL

Je, soussigneie) Représentant légalde ... ... ... ...
Ty o
aadministrer & les médicaments prescrits par le Docteur ... ...

selon le protocole défini & page 3 du Projet d'Accueil Individualisé.
Fait & le

Signature

NE ! La trousse d'urgence est fournie par les parents et doit contenir un double de ca document
Les parents fournissent les médicaments et doivent vérifier la date de péremption et les renouveler
dés gu'ils sont parimeés
Les parents s'engagent & informer je médecin de "éducation nationale ou de Iinstitution en cas de
changement de la prescription médicale
La realisation des geostes ef attitudes permettant la mise en oeuvre du protocole d'uvrgence a "école
ast & la charge de fa famille.

DATE ET SIGMATURES

Fait a le

Qualité Signature

4:'.

Les parents

Autre responsable legal

Eléve majeur

Mé&decin Education Maticnale
Infirmigre Education Maticnale
Enseignant ou Professeur Principal

C.PE.

I T S

Personnel de restauration

Vu, le Chef d’Etablissement
La décizion de révéler des informations médicales couveries par le secret professionnel appartient a la famille gui
demande la mize en place du Projet d"Accueil Individualisé.
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PAI COMITIALITE
https://www.ac-caen.fr/mediatheque/vie_eleve/PAI%20-%20COMITIALITE.doc

Etabhissement scolaire -

PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE
Année scolaire 20 - 20

En référence aux circulaires n® 93243 du 22 juillet 1993 du B.0. n® 27 du 29 juillet 1993, n*99.181 du 10
novembre du B.O. n® 41 du 18 novembre 1999 et n® 2003-135 du 08 septembre 2003 concemant I'Accueil des
Enfants et Adolescents attzints de troubles de la santé évoluant sur une longue période, le présent protocole est
élabore enfre établissement d'enseignement public ou privé sous contrat du premier ou second degré et la Famille.

Il est conseillé a la famille de prendre contact avec les responsables du restaurant scolaire, de I'étude et du
centre de loisirs =i leur enfant fréguente ces structures.

ELEVE

MOM : Prénom : Classe :
Date de naissance :

Adresse |

RESPONSABLES LEGAUX
Mom - prénom adresse M* téléphone

Pére

Mére

Autre

Autres personnes parties prenantes dans le PLAL
Le Médecin scolaire

Le Chef d'Etablissement ou Directeur d'Ecole :

Enseignant ou autre personne susceptible d’administrer le traitement :
Le Mé&decin traitant :

Le Médecin Spécialiste -

L'Infirmigre Scolaire
Autres personnels : personnels parameédicaux — Municipalité — Service de Restauration :

Livret d’accueil du secrétaire et des personnels de santé en centre médico-scolaire Page 51



TRAITEMENT ET/OU AMENAGEMENTS PARTICULIERS DANS LE CADRE
SCOLAIRE

1 -TRAITEMENT MEDICAMENTEUX

Traitement de fond (priz au domicile) Traitement de l'urgence

2- BESOINS SPECIFIGUES DE L'ELEVES :

e Accueil — organisation — cours (exemple - attention pariculiére pour la manipulations de cerains
éléments) — aménagements pédagogigues):

3 —ENSEIGHEMENT DE L'EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE

La pratigue du sport est conseillée mais quelgues précautions sont & prendre :
- sport en hauteur sous surveillance rapprochée
- eacalade possible avec corde d'assurance
- pas de baignade dans le cadre scolaire sans surveillance individuelle et constante possible,
pas de plongée ni d'apnée

- ne pas demander 4 cet &léve d'assurer la parade pour ses camarades

4- EN CAS DE CHANGEMENT D'EMSEIGHANT :

=faire suivre l'information de fagon prioritaire, indiquer I'existence d'un PAI sur le cahier d’appel........

5-DEPLACEMENTS SCOLAIRES — CLASSES TRANSPLANTEES

L4 Prendre la trousse d'urgence avec le double du PAI

Le cas échéant :
- Informer les personnels de la structure d'accueil de Fexistence du PAI et 'appliquer
- Moter les numéros de téléphone d'urgence du lieu du déplacement & I'étranger et traduire le PAI
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NOM — PRENOM de I'Eléve : Classe :

PROTOCOLE D'URGENCE

Tout aduwite présent est hahilité & suivre les indications du protocole de soins d'urgence

SAMU : 15
(Appel enregistré)
SIGNES D'APPEL CONDUITE A TENIR
= ABSENCES
# perte bréve de conscience Le signaler a la famille

# regard vague ou fixe
# ne repond pas aux quesfions

1°) allonger I'éléve par terre pour éviter qu'il

= CRISE CONVULSIVE ne se blesse au cours d'une chute
= perte de connaissance 2°) proteger la téte (coussin)
*  mouvements anomaux
= respiration bruyante, cyanose (coloration 37) noter I'heure de début de la crise
bleus)
# révulsion oculaire 4%) laisser la crise se dérouler sans |'entraver
#= salivation abondante et ne rien introduire dans la bouche
= éventuelle perte d'urine ou morsure de la
langue 5% si la crise est d'une durée supérieur a 5
# phase de confusion post-critique minutes : administrer le BUCCOLAM a

I"aide de la "seringue”, entre la joue et la
gencive (cf. dessin)

6°) Appel du SAMU (15)
7°) prévenir la famille
8°) rassurer I'éléve au sortir de la crise, le

couvrir et attendre la récupération en le
mettant en position latérale de sécurité

REFERENTS A CONTACTER EN CAS D'URGEMNCE —HORS SAMU
O Pére: tél. travail t&l. dom. Portable
O Mérz: tél travail tél. dom. Paortable

O  Autre Personne (Nom — qualité) :

t&l. travail tél. dom. Portable
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AUTORISATION DU RESPONSABLE TEGAL

Je, somsslZIR{E] .ot it Reprézentant legalde ...
1 1v0 o =1 T

A AEIIIISET 3 o0 oo e e e e e les madicaments prescnts par le Doctewr ... ... ...

selon le protocole défim a page 3 du Projet 4’ Accueil Individualizé.
Fat a le

Signature

NB : La trousse d 'wrgence est fournie par les parents er doit conrenir un denble de ce documenr
Les parenits fournissent les medicamenis er dorvent verifier la date de perempiion et les renouveler dés gu’tls somt
PETIMES
Les parents s engagent d infarmer le medecin de U'eéducanion nanenale ou de 'insarunen en cas de changement
de la preseripiion medicale
La réalizsanon des gestes er arnmdes permentant la mise en guvre du protocele d'wrgence d 'école est @ la charge de la
famille

DATE ET SIGNATURES

Fait a le

Qualité Signature

L=

Les parents

L=

Autre responsable |égal

Eléve majeur

o

Médecin Education Mationale

o

L=

Infirmigre Education Mationale

Enseignant ou Professeur Principal

o

C.PE.

o

L=

Perzonnel de restauration

Vu, le Chef d'Etablizssement
La decision de reveler des informations medicales couvertes par le secret professionne] appartient a 1a famille qui demsnds la mise ea place
du PAT pour som enfant atteint ds roubles da 1a santé evolusnt mur une longus période.
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PAI ALLERGIE ALIMENTAIRE
https://www.ac-caen.fr/mediatheque/vie_eleve/PAI%20-%20ALLERGIE.doc

L

ME@

BRLIHIS L ATIES T F
SUTENLL ik

Etablizsement scolaire :

PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE
Année scolaire 20 - 20

En référence aux circulaires n® 93,248 du 22 juillet 1993 du B.CQ. n® 27 du 29 juillet 1993, n*29.181 du 10 novembre
du B.O. n® 41 du 18 novembre 1999 et n® 2003-135 du 08 septembre 2003 concermant FAccueil des Enfants et
Adolescents atteints de troubles de la santé évoluant sur une longue périnde, le présent protocole est élaboré entre
I'eétablissement d'enseignement public ou privé sous confrat du premier ou second degre et la Famille.

Il est conzeillé & la famille de prendre contact avec les responsables du restaurant scolaire, de Iétude et du cenfre
de loisirs si leur enfant fréquente ces structuras.

ELEVE

MOM : Prénom : Classe :

Date de naissance :

Adresse .
RESPONSABLES LEGAUX
Mom - prénom adresse M*® teéléphone
Pére
Mére
Autre

Autres personnes parties prenantes dans le P.ALL

Le Médecin scolaire

Le Chef d'Etablissement ou Directeur d'Ecole :

Enseignant ou autre personne susceptible d'administrer le traitement :
Le Médecin traitant :

L= Médecin Spécialiste :

L'Infirmiére Scolaire :

Autres personnels : personnels paramedicaux — Municipalité — Service de Restauration :

S —
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TRAITEMENT ET/OU AMENAGEMENTS PARTICULIERS DANS LE CADRE

SCOLAIRE

1-TRAITEMENT MEDICAMENTEUX

Traitement de fond (priz au domicile) Traitement de l'urgence

2- BESOINS SPECIFIQUES DE L'ELEVE -

= Accueil — organisation — cours (exemple : attention particuliére pour la manipulation de certains
gléments)

= Restauration : ALLERGIE = Evictions alimentaires :

A Veérifier I'accessibilité de la trousse d'urgence pendant le temps de restauration

- Restaurant scolaire non autorisé |:|
- Paniers repas seuls autorisés |:|
- Régimes specifiqgues garantis par le distributeur de restauration collective |:|
- Menus habituels avec éviction simple {lecture des menus par les parents |:|
- Pour les golters - golters habituels autorisés |:|
aucune prise alimentaire autre que godter fourni par la famille |:|
- Autres |:| B

£ Quand fes temps de resfzuration etou les temps péri-scolaires sont placés sous la responsabilité d'un Maire ow
d'associations, il est imporfant que leurs représzentantz soient informes de fa redaction du PAI

* Autres aménagements — & détailler :

3 — ENSEIGHEMENT DE L'EDUCATION PHY SIQUE ET SPORTIVE

4- EMCAS DE CHANGEMENT D'ENSEIGMANT :

=faire suivre linformation de fagon prioritaire, indiquer Pexistence d'un PAI sur le cahier d'appel........

5 - DEPLACEMENTS SCOLAIRES — CLASSES TRANSPLANTEES

% Prendre la trousse d'urgence avec le double du PAI

Le cas échéant :
- Informer les personnels de la structure d'accueil de I'existence du PAI =t 'appliguer
- Moter les numéros de téléphone d'urgence du lieu du déplacement & 'étranger et faire traduire le PA)

S —
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Classe :

PROTOCOLE D'URGENCE

Tout adulte présent est habilité & suivre Jes indications du protocole de soins durgence

NOM — PRENOM de I'Eléve :

samMU 2 15
(Appel enregisire)

& Tronsse éfignetée an nom de 'enfant, accessible rapidement avec le PAT

& Antihistaminique =
& Bronchodilatateur =

AMAPHYLACTIQUE
Peut survenir d’emblée

Douleurs abdominales et'ou
Vamissements etiou
Perte de connaissance

& Corticoide =
L Adrénaline =
HNoter la date, I'heure des signes ef des médicaments donnés. Prévenir les parents
Situation Signes d’appel Conduite a tenir
MALAISE avec paleur 1° - ADRENALINE mil - une injection a la face antéro-
cHOC Démangeaisons etlou externe de la cuisse (of. protecole ot dessin joints)
Géne respiratoire  etlou 2° - Etendre I'éléve, surélever les jambes

3° - Mise en Position Latérale de Sécurité si perte de

connaissance
4° - Appel du SAMU 15 et expliquer la situation

Gonflement du visage  etlou

1 - ADRENALINE

AGGRAVATION )
. Gonflement de la langue et'ou
des symplomes avec Vioix raugque atlou
signes respiratoires Etouffement 2° - Appel du SAMU 15 et expliquer la situation

NE FAS HESITER A UTILISER L' ANAFEN

bzence de réponse 53 10 minutes aprés la 1ére injection

Linjection dANAFEN peut éfre renouvelée en I'a

(Edéme de Cluincke Gonflement des lévres  etlou Antihistaminique - une dose

(sans signes Gonflement du visage  et'ou

respiratoiras) Gonflement des paupiéres

Respiration difficile
etlou
Impression d'étouffer etiou

1° - Bronchodilatateur une dose, a répéter si nécessaire toutes
les 5 minutes en attente des secours d'urgence (15)

Crise d asthme . s s
Difficultés a parler etlou
Sifflements etiou 2° - ADRENALINE si pas d'amélioration rapide
Toux

Troubles digestifs

- Douleurs abdominales
- Vomissement sans malaise
- Douleurs abdominales

trés intenses

etiou

Antihistaminique - une dose

Si pas d'ameélioration rapide : ADRENALINE

Comnjonctivite - rhinite

‘Yeux rouges, gonflés etiou

eternuements, écoulement du

nez

Antihistaminique - une dose

Urticaire aigué

Démangeaisons, boutons
comme des pigures d'ortie,
plagues rouges

Antihistaminique - une dose

I Pére:
Mére :

t&l. travail

tel. travail

REFERENTS A CONTACTER EN CAS D'URGENCE - HORS SAMU

tél. dom. Partable
tél. dom. Portable
tél. travail t&l. dom. Fortable

Autre Personne (Mom — qualité) -
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AUTORISATION DU RESPONSABLE LEGAL

Je, s0Ussignee) ... Représentant légal de ... ...
=0 o T S
aadministrera ... ... ..... les medicaments prescrits par le Doctewr ...

selon le protocole défini 4 page 3 du Projet d'sccueil Individualisé.
Fait & le

Signature

NB ! La trousse d'urgence est fournie par les parents ef doit contenir un double de ce document
Les parents fournissent les médicaments ot doivent vérifier la date de péremption ot les renouveler dés
qu'ils sont périmés
Les parents s'engagent a informer le médecin de "éducation nationale ou de linstitution en cas de
changement de la prescription médicale
La realisation des gestes et attitudes permettant la mise en ceuvre du protocole d’urgence a "école est a
fa charge de la famille

DATE ET SIGNATURES

Fait a e

Signatures -

Qualité Signature

E=

Les parents

E=

Autre responsable 1&gal

Eléve majeur

E

Médecin Education Nationale

o

Infirmiére Education Mationale

o

Enseignant ou Professeur Principal

o

E<]

C.PE.

E=3

Perzonnel de restauration

Vu, le Chef d'Etablissement
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asnﬂ%;@ Protocole du panier repas

ET DE LA RECHERCHF

Complément de propositions sur la base du protocole de la D.S.V. de Paris et de la Seine St Denis et
en référence aux informations données par les experts sollicités au cours de I'étude.

= Les parents s’engagent a fournir :
- latotalité des composants du repas,
- les ustensiles (cloche plastique de protection) et couverts sur précision de l'allergologue (des
couverts plastiques jetables peuvent étre envisagés).
- Les boites destinées a contenir les aliments,
- Laglaciaire ou sac isotherme nécessaire au transport,
- 2 sacs alimentaires plastiques : I'un pour le stockage, I'autre pour le retour.

= Les repas sont pris sous la responsabilité des parents qui les ont préparés.

#* PREPARATION :

- Respecter les évictions alimentaires selon la prescription de I'allergologue.

- Utiliser des produits frais, pouvant supporter, sur le plan gustatif, la remise en température au
four micro-ondes, en respectant leur date de limite de consommation

- Si les ceufs sont autorisés, ne les proposer que durs. Supprimer mousse au chocolat maison,
creme anglaise, créme chantilly, tout produit a base de lait cru. N'utiliser que des mayonnaises
industrielles.

- Toujours se laver soigneusement les mains avant la préparation du repas.

#* CONDITIONNEMENT
- Mettre les aliments dans des boites hermétiques susceptibles de supporter la remise en
température au four micro-ondes.
- Etiqueter les boites au nom de I'enfant.
- Mettre les boites, couverts et cloche plastique identifiés dans le sac alimentaire plastique a
usage unique étiqueté au nom de I'enfant.
- Dans le cas d'une préparation du repas la veille au soir, stocker le sac contenant le repas en le
déposant immédiatement au réfrigérateur réglé entre 0° et +4°.
#* TRANSPORT

Le sac contenant les boites sera transporté dans une glaciaire ou sac isotherme avec un pain de
glace ou un bloc réfrigérant. Respecter la chaine du froid (ex. limiter la durée de séjour de la glaciaire dans
la voiture).
#* STOCKAGE DANS L’ETABLISSEMENT SCOLAIRE

- Le sac a usage unique contenant les boites de nourriture sera déposé en chambre froide ou
dans un réfrigérateur dont on s’assurera de la température adéquate (entre 0° et +4° maximum).
Un emplacement clairement défini par étiquetage lui sera réserve.

- Le sac ne sera ouvert qu'immédiatement avant le repas par la personne en charge de la remise
en température.

#* CONSOMMATION

- L’enfant ne consommera que les aliments fournis par la famille.

- Selon les accords, un repas froid peut étre proposé. S’il existe un besoin de remise en
température de l'aliment, celui-ci peut s’effectuer dans un four a micro-ondes dans le réfectoire
et non dans la cuisine. Celui-ci doit étre nettoyé rapidement avant utilisation immédiate.

- Réchauffer la boite contenant les aliments, recouverte de la cloche plastique de protection.

- Il est rappelé de veiller au nettoyage de la table avant prise de repas par I'enfant.

#* RETOUR

- Lacloche et si besoin les couverts font I'objet d’'un premier nettoyage sur place.

- Rendre la cloche et si besoin les couverts dans le deuxieme sac.
En cas de survenue d’'une réaction allergique au cours du repas : & titre exceptionnel, conserver
le repas dans le deuxiéme sac alimentaire & déposer dans une glaciére et rendre le tout a la
famille pour une enquéte allergologique.

Un contrdle vétérinaire peut étre effectué comme pour tout produit alimentaire sur la boite a provisions a la
demande du chef d’établissement..
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PAlI TOUTES PATHOLOGIES
https://www.ac-caen.fr/mediatheque/vie eleve/PAI%20-%20TOUTES%20PATHOLOGIES.doc

Etablissement scolaire :

dcades
[

A A ABEIGLE
NAMEALANTIE

PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE
Année scolaire 20 - 20

En référence aux circulaires n® 93.248 du 22 juillet 1993 du B.O. n® 27 du 29 juillet 1993, n®99.181 du 10
novembre du B.O. n° 41 du 18 novembre 1999 et n® 2003-135 du 08 septembre 2003 concernant I'’Accueil des
Enfants et Adolescents atteints de troubles de la santé évoluant sur une longue période, le présent protocole est
élabore entre I'établissement d’enseignement public ou privé sous contrat du premier ou second degré et la Famille.

Il est conseilllé a la famille de prendre contact avec les responsables du restaurant scolaire, de I'étude et du
centre de loisirs si leur enfant fréquente ces structures.

ELEVE

NOM : Prénom : Classe :
Date de naissance :

Adresse .

RESPONSABLES LEGAUX
Nom - prénom adresse N° télephone

Pére

Meére

Autre

Autres personnes parties prenantes dans le P.A.l
Le Médecin scolaire

Le Chef d’Etablissement ou Directeur d’Ecole :

Enseignant ou autre personne susceptible d’administrer le traitement :
Le Médecin traitant :

Le Médecin Spécialiste :

L'Infirmiére Scolaire :

Autres personnels : personnels paramédicaux — Municipalité — Service de Restauration :
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TRAITEMENT ET/OU AMENAGEMENTS PARTICULIERS DANS LE CADRE SCOLAIRE

1 -TRAITEMENT MEDICAMENTEUX

Traitement de fond (pris au domicile) Traitement de I'urgence

2- BESOINS SPECIFIQUES DE L'ELEVES :

= Accueil — organisation — cours (exemple : attention particuliére pour la manipulations de certains
gléments) -

3 —ENSEIGNEMENT DE L’EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE

4 - EN CAS DE CHANGEMENT D’ENSEIGNANT :

=faire suivre I'information de fagon prioritaire, indiquer I'existence d'un PAI sur le cahier d'appel.......

5 - DEPLACEMENTS SCOLAIRES — CLASSES TRANSPLANTEES

A Prendre la trousse d’urgence avec le double du PAI

Le cas écheant :
- Informer les personnels de la structure d'accuell de I'existence du PAI et 'appliquer
- Noter les numéros de téléphone d’urgence du lieu du déplacement a 'étranger et faire traduire le PAI

-2
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NOM — PRENOM de I’Eléve :

Classe :

PROTOCOLE D'URGENCE

Tout adulte présent est habilité a suivre les indications du protocole de soins d’urgence

SIGNES D'APPEL

CONDUITE A TENIR

REFERENTS A CONTACTER EN CAS D’'URGENCE — HORS SAMU

O Pére: tél. travail tél. dom.

O Mere: tél travail tel.

O  Autre Personne (Nom — qualité) :

tel. travail

dom.

tel. dom.

Portable

Portable

Portable
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AUTORISATION DU RESPONSABLE LEGAL

Je, soussigne(e) ... Représentant légal de ... ..
AUEOTISE |_ i
AadmIniStreT @ ... les médicaments prescrits par le Docteur .....................

selon le protocole défini a page 3 du Projet d’Accueil Individualisé.

Fait a le

Signature

NB : La trousse d’urgence est fournie par les parents et doit contenir un double de ce document
Les parents fournissent les médicaments et doivent vérifier la date de péremption et les renouveler dés qu’ils sont
périmeés
Les parents s’engagent a informer le médecin de I'éducation nationale ou de institution en cas de changement
de la prescription médicale

DATE ET SIGNATURES

Fait a le

Qualite Signature

-,
i+

Les parents

#

-,
o

Autre responsable legal

]

*,
o

Eléve majeur

]

»,
x

Médecin Education Nationale

]

*,
x

Infirmiére Education Nationale

]

’,
e

Enseignant ou Professeur Principal

*,
x

CP.E.

]

*,
x3

Personnel de restauration

-

Vu, le Chef d’Etablissement
La décision de révéler des informations médicales couvertes par le secret professionnel appartient a la
famille qui demande la mise en place du Projet d’Accueil Individualisé.
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C@ PROJET D'ACCUEIL INDIVIDUALISE
ok s Contrat de scolarisation
B ANNEE 20.. - 20..

Mission Promotion de la Santé en

PAIl Refus Scolaire Anxieux

Principaux textes de référence :

faveur des éléves - Loi d'orientation sur I'Education du 10.07.1989
- Circulaire n°® 91302 . 91303 -91304 du 18.11.91
- Circulaire n° 93186 du 16.03.1993

- Circulaire n° 93248 du 22.07.1993

- Circulaire n° 98151 du 17.07.1998

- Circulaire n° 2003135 du 08-09-2003

La décision de révéler des informations médicales couvertes par le secret professionnel appartient a la
famille qui demande la mise en place du Projet d'Accueil Individualisé pour son enfant atteint de troubles de la santé évoluant sur une
longue période. La révélation de ces informations permet d'assurer la meilleure prise en charge de I'enfant afin que la collectivité
d'accueil lui permette de suivre son traitement et/ou son régime et puisse intervenir en cas d'urgence. Les personnels, eux-mémes
astreints au secret professionnel, ne transmettent entre eux que les informations nécessaires a la prise en charge de I'enfant.
Néanmoins, si la famille le juge nécessaire, elle peut adresser sous pli cacheté les informations qu'elle souhaite ne transmettre qu'a un
médecin.

Nom - Prénom :
Date de naissance :
Etablissement scolaire :

Classe : M Externe M Demi-pensionnaire: »
Interne

& Coordonnées des adultes qui suivent I'enfant :

Adultes Nom - Prénom Téléphone Adresse
Pére Domicile :
Portable :
Travail
Mére Mme Domicile :
Portable :
Travail :
Chef d'établissement

Médecin de I'Education Nationale | Dr

Médecin traitant Dr

Médecin spécialiste Dr
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PROJET SCOLAIRE ET MEDICAL

Augmentation progressive de la présence dans I'établissement puis en classe

Objectifs a atteindre : Retour vers I'établissement dans des conditions normales

Délai:

@ Besoins spécifiques de |'éleve

M Horaires adaptés.

0 Prévoir un accueil a I'entrée par l'infirmiere ou l'assistante d'éducation ou autre personnel de
I'établissement.

® Lieu de repos (infirmerie).

M Autorisation de sortie de classe dés que I'éléve en ressent le besoin pour se rendre a
l'infirmerie.

# Mise en place d'un accueil en vie scolaire ou au CDI.
™  En cas de remplacement des enseignants, faire suivre l'information de fagon prioritaire.

& Traitement médical
* Nom du médicament :

* Doses, mode de prise et horaires :

& Prise en charge complémentaire médicale ou spécialisée :

» Intervention d'un personnel soignant (coordonnées, lieu d'intervention, date et heure).

» Prises en charge actuelles :

Commentaires :
Nécessité d'un ajustement (quand, pourquoi) :
Modifications apportées :

Livret d’accueil du secrétaire et des personnels de santé en centre médico-scolaire Page 65



@Prise en charge complémentaire pédagogique (joindre emploi du temps ...

Cours Nombre de Matieres Date de Enseignant /
séance par mise en structure
semaine place et

durée
prévue

En milieu scolaire
collectif

En milieu scolaire
individuel

APAD

En milieu hospitalier
CNED

Commentaires :

Faire le point au début de chaque semaine pour évaluer le déroulement de la semaine et réajuster le
temps de présence en classe

Nécessité d'un ajustement :

Modifications apportées :

S —
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@ Signhataires du Projet d'Accueil Individualisé :

Nous, soussignés Monsieur et/ou Madame
de l'enfant ...

pere/mére

......... crveresernnemnnee . -demandons pour celui-ci la mise en place

d'un Projet d'Accueil Individualisé.
Nous autorisons que ce document soit porté a la connaissance des personnels en charge de notre
enfant et demandons a ces personnels de pratiquer les gestes et d'administrer les traitements

prévus dans ce document.

Nom - Prénom

Qualité

Date

Signature

Parents

Eleve

Chef d'établissement

CPE

Professeur Principal

Dr

Médecin Education Nationale

Infirmiére Education Nationale

coep

Nombre d'exemplaires du PAI (/original est conservé par |'établissement).
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1 exemplaire Destiné au Centre Médico-Scolaire
1 exemplaire Destiné aux parents

Réunions de synthése

Date Intervenants Synthése / commentaire
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e Procédure de renouvellement du PAI:

Année n+1 : les familles sont invitées a reprendre contact avec le CMS, le secrétaire
demande la nouvelle prescription et le protocole d’urgence.

Il est alors procédé a la signature de I'avenant ou la rédaction d’'un nouveau PAI en
fonction de changements éventuels.

Cas particulier de l'allergie alimentaire : interroger toujours sur I'existence d’accidents
allergiques 'année précédente.

L’avenant est envoyé a I'école pour signature puis retourné au CMS

En l'absence de demande de la famille d’'un renouvellement du PAI un mois aprés la
rentrée, le secrétaire relance les établissements.
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ANNEE SCOLAIRE 20 /20
AVENANT AU PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Etablissement scolaire :

Classe : Cantine ?: oui / non
Si oui, panier-repas ?: oui / non

Le P.A.l antérieur (année : ........... )
0 Ne doit pas étre reconduit pour ’année 20 /20
U Doit étre reconduit pour I’année 20 /20

U A I’identique
O Avec les modifications suivantes :

Trousse(s) d’urgence :
- Composition

- lieu (x) précis :
A renseigner obligatoirement chaque année :

Téléphone des responsables légaux & contacter :

@& Domicile mere : @Domicile pére :
@& Travail mere : @& Travail pere :
@ Portable mere : @& Portable pere :

Téléphone et n° du médecin traitant ou spécialiste : Dr

Si un traitement est déposé a I’école I’ordonnance doit &tre réactualisée (prescription de
moins de 6 mois) et les dates de péremption doivent étre contrélées par les parents

Fait a le
Les parents Le chef d’établissement/directeur
Le professeur principal/ enseignant Le médecin scolaire

L’infirmier(e)

Autre

Conformément aux orientations de I’Académie de Caen, sauf changement d’établissement scolaire ou raison médicale particulicre,
les P.A.I font ’objet d’un simple avenant chaque année.
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PAP : fiche de procédure

Le Plan d’accueil personnalisé est inscrit dans la loi n°2013-595 du 8 juillet 2013
d'orientation et de programmation pour la refondation de I'Ecole de la République. Il est
défini dans la circulaire n°® 2015-016 du 22-1-2015.

Il est destiné aux éléves présentant des difficultés graves et durables en conséquence
d’un trouble des apprentissages

Il est mis en place aprés avis du médecin de I'éducation nationale, il est non cumulable
avec un PPS.

Il n’est pas un préalable a la saisine de la MDPH pour les « dys »

e Procédure de mise en place du PAP:

C’est un document type a renseigner par les équipes qui précise les aménagements et
les adaptations de nature pédagogique en fonction des besoins de I'éléve

En pratique : la famille fait la demande du PAP et le chef d’établissement transmet la
demande du PAP au médecin qui en informe l'infirmier.

Le médecin recoit la famille qui fournit pour ce rendez-vous un ensemble de piéces
utiles a I'étude de la demande : bilan orthophonique, autres bilans éventuels
orthoptique, ergothérapeute, psychomoteur, observation de I'enseignant, bulletin de
notes, photocopie de cahier et éventuel bilan psychométrique. En I'absence de ce
dernier, le médecin juge de I'opportunité de demander sa réalisation.

Le médecin fait le bilan et détermine si le trouble reléve de la mise en place d’'un PAP ou
d’autres dispositifs (PPS, PPRE)

Un courrier est envoyé au chef d’établissement avec des propositions d’aménagements.
Le chef d’établissement propose une réunion pour la mise en place des aménagements.
Une évaluation de la mise en place des aménagements est envisageée.

Circulaire PAP

https://www.ac-caen.fr/mediatheque/vie eleve/PAP procedure.pdf
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acade
XE)

RLGION ACADEMIQUR
NORMANDIE

MINISTERL

DELTDUCATIIN NATIINALS
LT 08 LA JEUNINSE

MINISTERL
DU LBNSEXINGMENT SUPERIEUR
DF LA RECHERCHE
T DE L INNOVATION

Dr Sylvie VIAL
Médecin Conseiller
Technique sur la
mission santé des
éléves

Tékphone
0231301797
Tékcapie
0231301654

Mél,
syivievial@ac-caan.fr

168, rue Caponiére
B.P. 6184
14061 CAEN CEDEX

www.ac-caenfr

Caen, le 4 julllet 2019

La rectrice de la région académique
Normandie, rectrice de |'académie de Caen et
de Rouen, chanceliére des universités

A

Mesdames et monsieur les directeurs
acadéemiques

Mesdames et messieurs les directeurs des
écoles publiques

Mesdames et messieurs les chefs
d'établissements publics du second degré
-pour attribution-

Mesdames et Messieurs les inspecteurs de
I'Education nationale

-pour attribution-

Objet : Procédure de demande de Plan d'accompagnement Personnalisé-PAP

Reterences @ - lol n"2013-585 du 8 juillet 2013 d'orientation et de programmation pour |a
refondation de I'école de la République

Circulaire n°2015-016 du 22 janvier 2015: le Plan d'Accompagnement
Personnalisé

La loi n°2013-595 du 8 juillet 2013 d’orientation et de programmation pour la
refondation de l'école de la République a introduit «le Plan d'Accompagnement
Personnalisé » ou PAP.
La circulaire du 22 janvier 2015 précise les modalités de mise en ceuvre,
Piéces jointes :
- Descriptif du PAP,
- Procédures dans le premier et second degrés,
- Courrier type du médecin scolaire a I'attention du responsable 1égal,
- Annexes 1 : renseignements scolaires pour demande de PAP,
- Courrier réponse aux familles,
Fiche du plan d’accompagnement personnalisé.

La présente note a pour but de repréciser les conditions de demande et de mise en place du PAP
dans 'académie de Caen.

Je vous remercie de procéder a l'information auprés de la communauté éducative, de I'éléve et de
sa famille, de cette procédure.

Christine GAVINI-CHEVET
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LE PLAN D’ACCOMPAGNEMENT PERSONNALISE

1- Les éléeves concernés :
Eléves des premier et second degrés des établissements scolaires présentant des difficultés
scolaires durables ayant pour origine un ou plusieurs troubles des apprentissage pour lesquels
ni le PPRE ni le PAl ne constituent une réponse adaptée.

- Pour lesquels des aménagements et des adaptations pédagogiques sont
nécessaires, pour leur permettre de poursuivre leurs parcours scolaires dans les
meilleures conditions, en référence aux objectifs du cycle |

- Et dont les troubles des apprentissages ne nécessitent pas de mesures
compensatoires notifiées par la MDPH (aide humaine, attribution d'un matériel
pédagogique adapté...)

Le PAP est un outil d’accompagnement pédagogique et de suivi de I'éléve.

Il n'est pas un préalable indispensable a la saisine de la MDPH.
Les enseignants référents pour la scolarisation des enfants handicapés ne sont pas concemeés
par les PAP,

La notion de difficultés liées a des troubles des apprentissages :
Notion de difficultés durables :
Difficultés qui persistent malgré les différentes aides et remédiations définies par
I'équipe éducative (différenciation pédagogique au sein de la classe, PPRE, APC,
RASED...).

- Notion de troubles des apprentissages :

Les troubles des apprentissages correspondent @ une atteinte durable et persistante
affectant une ou plusieurs fonctions cognitives. Ces troubles cognitifs perturbent
I'acquisition, la compréhension, I'utilisation et le traitement de l'information verbale et
non verbale
lls ne peuvent &tre attribués ni & un retard intellectuel, ni a un handicap physique, ni
a des facteurs environnementaux défavorables.
Ces difficultés peuvent apparaitre précocement et interférer avec le développement
normal. Elles persistent souvent jusqu'a I'age adulte,

2- La procédure de la mise en place du PAP :
2-1 Origine de la demande :
- L'éleve majeur ou, s'il est mineur, ses parents ou responsable légal,
- Le conseil des maitres ou le conseil de classe aprés accord de 'éléve majeur ou, s'il
est mineur de ses parents ou du responsable légal.

2-2 Constat des troubles :
Le repérage des troubles est réalisé par le professeur des écoles ou le professeur principal qui
fournit les éléments pédagogiques mettant en évidence les difficultés rencontrées par I'éléve.

2-2-1 Un suivi est on place :
Le constat est fait par le médecin qui suit I'enfant a partir de :
- Bilans médicaux,
- Bilans psychologiques (psychométriques),
- Bilans paramédicaux,
L'ensemble des éléments est fourni par la famille sous pli cacheté au centre médico-scolaire
dont dépend I'établissement scolaire de I'éléve, a I'attention du médecin de I'éducation nationale,
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2-2-2 En I'absence de swivi :
Un travail commun est mis en place auprés de I'enfant en accord avec |a famille, par les
professionnels de I'éducation nationale devant la notion de difficultés d'apprentissages durables.

Le constat des troubles et leur diagnostic reposent sur un faisceau d’éléments |

- Bilan médical,

- Bilan psychologique (psychométrique),

- Autres bilans paramédicaux effectués par la famille.
Le diagnostic de troubles d'apprentissages est une démarche importante qui peut étre longue.
Pendant ce temps, I'¢léve doit pouvoir bénéficier d'aménagements pédagogiques lui permettant de
poursuivre les apprentissages correspondant au cycle dans lequel il est scolarisé.

2-3 Validation de la demande :
Au vu de l'ensemble du dossier c'est-a-dire les bilans scolaires, médicaux et paramédicaux, le
médecin de I'éducation nationale valide que le PAP est le dispositif adapté.

2-4 Elaboration du PAP :
Si l'éléve releve de ce dispositif, le médecin de I'éducation nationale renseigne les besoins
spécifiques de I'¢léve sur le document PAP et 'adresse 4 la famille (avec copie 4 I'établissement)
Le PAP propose une liste non exhaustive d'adaptations et d’aménagements pedagogiques
possibles. En renseignant la grille, on veillera @ mettre en évidence les aménagements et les
adaptations pedagogigues indispensables.
Le PAP autorise I'utilisation par 'éléve du matériel informatique de I'établissement scolaire ou son
propre matériel informatique.
Le directeur d'école ou le chef d'établissement transmet le PAP 4 la famille pour accord et
signature.

2-5 Mise en ceuvre du PAP :
Le PAP est mis en ceuvre par le ou les enseignants de I'4léve avec |'appui des professionnels qui y
concourent,
Dans le second degré, le professeur principal est chargé de coordonner la mise en cauvre et le suivi
du PAP.

2-6 Evaluation et suivi du PAP :

L'évaluation des aménagements et des adaptations est faite tous les ans au regard des progrés
réalisés par I'éléve en référence aux programmes prévus a l'article L311-1 du code de I'éducation.
Réactualisé et enrichi tous les ans, le PAP suit I'éléve tout au long de sa scolarité en tant que
besoin. Une attention est donc portée a sa transmission & chaque changement d'établissement
scolaire, particuliérement lors de |a liaison école-collége ou college-lycee,

Textes de références :

- Loi n°2013-595 du 8 juillet 2013 d'orientation et de programmation pour la refondation de
I'école de la République

- Decret n°2014-1377 du 18 novembre 2014 relatif au suivi et 3 I'accompagnement
pédagogique des éléves.

- Circulaire n°2014-107 du 18 ao(t 2014 - fonctionnement des réseaux d'aides spécialisées
aux éléves en difficulté (RASED) et missions des personnels qui y exercent

- Circulaire n°2015-016 du 22 janvier 2015 : Le plan d'accompagnement personnalisé.
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Procédure du Plan d’Accompagnement Personnalisé dans le 1er degré
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Procédure du Plan d’Accompagnement Personnalisé dans le 2™ degré
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i (V) e P

Monsieur et Madame ............cccoooveevvnnnnn,
Adresse

RFA0% ACADEIIGOE
MOV

smETINE
OF LU ATION N ATIONALD
ETDE LA TUNESSE
visnTERE
" I"\,ll‘h'\“.‘\"’)\kll LN

U LA SECRIRCIE
ET LE UISWIATIIN

- %
Madame, Monsieur,
Vous sollicitez ma mise en place d’un PAP pour votre enfant a partir de I'année
Centre médico-scolaire scolaire en cours.
-
Je vous demande de bien vouloir m'adresser par mail ou par courrier :
Médecin de I'Edugation
"m"m * Le document intitulé : « renseignements scolaires pour demande de
PAP », (annexe 1) et rempli par votre chef d'établissement ou directeur
Dossier suivi par d'ecole.
pisiiitas s s * Le coupon en bas de page, damenl rempli vl signé,
Secrétariat * Les photocopies de tous les comptes rendus de bilans déja effectués
Téléphone (centre de référence des troubles des apprentissages, médicaux,
- orthophonique, psychologique, psychomoteur, ergothérapie, CMP,
 Adrosse slecroniaue CMPP..), _ _
ABAON ..ooeeverr v, GRAC- * Une photocopie des deux productions scolaires de votre enfant (dictée,
caen fr rédaction, copie d'une legon, exercice de calcul par exemple), les 3

demiers relevés de notes en votre possession

Aprés analyse du dossier transmis, un courrier vous sera adressé avec copie a
I'établissement scolaire a l'origine de la demande.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations

distinguées.
Dr
Médecin de |'Education nationale
S
Responsable légal :
NEIL oo s T i S e s s BT O b A T e S R

Je sollicite I'avis du médecin de I'EN pour [a mise en place, a partir de I'année scolaire en cours, d'un PAP pour
mon enfant :

Enfant concerné par le PAP :

Etablissement scolaire ;

J‘autpni;e le médecin de I'Education nationale & s'infarmer auprés des médecins référents ou des services
hospitaliers sur la santé de mon enfant pour des renseignements complémentaires,

OuiONon O
Fait le : Signature du responsable légal
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HNI;N‘::':H;IIMI = .ﬁ.nl‘lﬂx& 1"
e e, Renseignements scolaires pour demande de PAP

A remplir par le directeur d'école ou le chef d'établissement
ef a fransmeltre au medecin de I'Education nationale du centre
merdico-scolaire dont dépend volre établissement

Nom :

Frenom :

Date de naissance :

Etablissement scolaire :

Classe :

Mom du directeur d’école ou du chef d'établissemeant :

Origine de la demande du PAP

- Proposition du conseil de maitres ou du conseil de classe O Qi O Nen
- Demande de I'tléve majeur ou, s'il est mineur, de ses parents ou responsable I'égal O Cui O Mon
- Accord de la famille si proposition par conseil des maitres ou conseil de classe O Qui O Non

Difficultés constatées dans le cadre des activités scolaires
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- Annexe 1- (suite)

Ameénagements et adaptations pédagogiques déja proposés a I'éléve

Data :
Sign‘::l_rura de_ l'eleves majeur Signature du directeur d'école
ou, 'l est mineur, de ses parents ou du chef d'établissement

ou responsables légaux

I —
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Fiche médicale de synthése établie par le médecin de I'Education nationale
pour la mise en place du Plan d’Accompagnement personnalisé (PAP)

Nom et prénom du médecin :

Date :

Nom et prénom de I'éléve :
Date de naissance :
Nom de ['établissement et adresse :

Classe -

Conclusion ;

O Avis favorable a I'élaboration d'un PAP (a rédiger par 'équipe pédagogique en accord avec
I'tléve majeur ou ses parents ou son responsable légal)

O Demande de bilans complémentaires :

O Les difficultés rencontrées par I'éléve relevant d'un autre dispositif ;: PPRE éventuellement
(cf pas de difficultés scolaires importantes)

Faita, le

Signature et cachet
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Plan d’accompagnement personnalisé

Wula loi n"2013-585 du § juillet 2013 d'orientation et de programmation pour la
refondation de I'Ecobe de la République ; vu le code de I'Education et
notamment sas aricles L, 311-7 et D.311-13,

NOM et Prénom(s) de I'éléve :

Date de naissance ;

Responsables légaux :

Adresse :

Besoins spécifiques de I'éléve (4 remplir par le médecin de I'Education nationale)

« Puoints d'appui pour les apprentissages |

« Conséquences des troubles sur les apprentissages -

Date : Mom du médecin de 'Education nationale :

Cachet et Signature
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Examen ala demande

Toute demande d’examen auprés du médecin de I'éducation nationale justifie le
renseignement de la fiche ci-jointe afin d’évaluer I'opportunité d’'un rendez-vous ou la
réorientation de la demande (sociale...)

« EXAMEN a la DEMANDE » auprés du médecin de I’éducation nationale
Origine de la demande : Infirmiere Q Etablissement U Parents O
Autre (préciser) Q

Concerne : Nom et prénom de I'éleve :
Date de naissance : Classe :
Etablissement scolaire :

Motif de la demande (résumé de la problématique exposée par le demandeur)
1. Problématiques de difficultés dans les apprentissages

»Aménagements déja mis en place (PAP-PPS-PPRE-RASED-Aménagements
pédagogiques)

>Bilan réalisé par le psychologue EN
>Suivi(s) en cours (bilans réalisés, coordonnées du/des praticiens) :
2. Autre(s) motif(s) :

»Suivi(s) antérieurs (bilans réalisés, coordonnées du/des praticiens) :

Coordonnées de la famille :

M. et Mme M. Mme
Adresse :

Tél.

Adresse mel. :

Décision du médecin de I’éducation nationale en réponse a la demande :

Date et signature :

I —
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Travaux réglementeés

La loi impose que les visites médicales d’aptitude aux travaux réglementés soient
réalisées par le médecin de I'éducation nationale pour les éléves mineurs une fois par
an. (Circulaire interministérielle n°11 du 23 octobre 2013 relative a la mise en ceuvre des
dérogations aux travaux réglementés pour les jeunes agés de 15 ans au moins et de
moins de 18 ans, décret n° 2013-914 du 11 octobre relatif a la procédure de dérogation
prévue a l'article L.4153-9 du code du travail pour les jeunes agés de moins de 18 ans
et décret n° 2013-915 du 11 octobre 2013 relatif aux travaux interdits et réglementés
pour les jeunes agés de moins de 18 ans.)

Un point de vigilance consistera a programmer ces visites dans les meilleurs délais pour
éviter que des contre -indications médicales a I'orientation soient établies tardivement et
ainsi permettre une réorientation des éléves pendant I'année scolaire.

e Protocole d’organisation de la visite médicale :

Le chef d’établissement doit dans I'intérét des éléves de plus de 15 ans et de moins de
18 ans et du bon déroulement de la visite :

- Insérer dans le dossier d’inscription la lettre d’information aux familles (doc 3) et la
demande de dossier médical de I'éléve,

- En lien avec le DDFPT, Directeur délégué aux formations professionnelles et
technologiques, mettre a disposition du médecin un document précisant pour chaque
référentiel de formation, décliné par année, les travaux nécessitant une dérogation
prévue par le code du travail,

- Fournir la liste des éleves concernés par chacune des formations,

- Expliquer aux éleves I'objet de la visite médicale et son caractére obligatoire,

- Préparer pour chaque éleve la partie administrative de I'avis d'aptitude

- Assurer la transmission des convocations aux visites médicales et la liste des
documents a fournir par les familles,

- Mettre tout en ceuvre pour assurer la présence des éléves a la consultation. L’éléve
absent (et excusé par sa famille) ne pourra bénéficier que d’'une autre convocation sauf
situation exceptionnelle.

- Faciliter la collaboration de l'infirmiere au bon déroulement de la visite médicale.

A Tlissue de la visite médicale, l'avis d’aptitude individuel sera remis au chef
d’établissement et aux familles.

L’engagement de I'ensemble des équipes au sein de ['établissement scolaire est
indispensable a la réalisation de ces visites médicales :
e Planification des visites,

e Rappel des rendez-vous,

e Collecte des documents indispensables a la réalisation de la visite (questionnaire
parent, calendrier vaccinal,...)

e Collaboration avec l'infirmier,

e Préparation des documents de suivi des visites.
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Lettre aux parents

REGION ACADEMIQUE
NORMANDIE

DI

Service médical en faveur des éléves

Nom du médecin de I'éducation nationale :

Nom de l'infirmiére de I'éducation nationale :

Votre enfant, dans le cadre de la formation professionnelle choisie, va participer a des travaux
réglementés dans son établissement scolaire.

S'agissant d'un éléve mineur, et dans le cadre de la procédure de dérogation a ces travaux
réglementés par le code du travail (décret n°2013-914 du 11 octobre 2013-artL4153-9 du code
du travail), I'avis du médecin de I'éducation nationale, sur la compatibilité entre son état de
santé et les taches et travaux nécessaires a sa formation professionnelle, est obligatoire. Il doit
étre transmis a l'inspecteur du travail.

A cet effet, en collaboration avec l'infirmiere, le médecin de I'éducation nationale examinera
votre enfant a l'aide de la fiche de renseignements médicaux ci-jointe (cf.Page 1 du GUIDE
ACADEMIQUE DE PREVENTION - DRAAF DE CAEN) afin de connaitre les antécédents de
votre enfant.

Nous vous remercions donc de la remplir de facon la plus précise possible, votre médecin
traitant peut vous y aider. Vous pouvez Yy joindre la photocopie de tous les documents qui vous
paraissent utiles(copie de bilan orthophonique, de compte rendu d'examen spécialisé, de
rapports médicaux etc.)

Ne donnez ni originaux, ni clichés radiologiques.
Nous insistons sur le fait que ces informations sont couvertes par le secret médical et ne
sont pas communicables a un tiers.

Vous voudrez bien remettre ces documents sous enveloppe cachetée a l'attention du médecin
de I'éducation nationale et la confier au secrétariat ou a l'infirmiére de I'établissement qui la
transmettra au médecin.

Nous vous remercions de votre contribution et restons a votre disposition pour toute précision

gue vous souhaiteriez.

Coordonnées du centre médico-scolaire :
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Aménagements d’examen
. Procédure d’instruction des demandes d’aménagement d’examen

Le candidat en situation de handicap ou son représentant Iégal, adresse au médecin du
secteur de rattachement de son établissement scolaire I'imprimé de demande
d’aménagement d’examen (transmis aux établissements par la DEC) complété et signé
par lui-méme ou son représentant Iégal , au plus tard a la date limite d’inscription a
'examen. Le médecin instruit le dossier et émet un premier avis. Le dossier est ensuite
transmis au médecin désigné par la CDAPH accompagné des informations médicales et
pédagogiques.

S’agissant des documents a joindre aux demandes pour les demandes motivées par
une pathologie organique :

v' Compte-rendu médical initial

v' Comptes-rendus médicaux de suivi
v Prescriptions médicales récentes
v Projet d’accueil individualisé ou PPS.

Pour les demandes motivées par des troubles des apprentissages :
v' Bilan diagnostique initial (orthophonie, ergothérapie, neuro, psychologie,
psychométrie...)
v Bilans d’évolution (document en cours d’élaboration avec la DGESCO)
v Les deux derniers bulletins de notes et la photocopie d’un devoir écrit.

Une fois instruit, I'avis du médecin est transmis via 'établissement scolaire aux bureaux
de la DEC concernés.

Pour les épreuves anticipées du bac, le CFG et le DNB une saisie dans Cyclade,
application académique de gestion des aménagements de conditions de passation
d’examen, est effectuée par le service de la DEC.
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Evictions scolaires.

Référence : Survenue de maladies infectieuses dans une collectivité : conduites a tenir.
HCSP, collection avis et rapports septembre 2012

e La veille sanitaire

Les maladies infectieuses en collectivité concernent les maladies telles que la gale, la
pédiculose. Le guide des conduites a tenir regroupe des fiches avec des informations
concernant la contagiosité dont la durée, le mode de contamination, la conduite a tenir
concernant la personne infectée, et les mesures concernant la collectivité (éviction,
isolement et les mesures préventives complémentaires.)

La procédure de signalement a I'ARS : plateforme régionale de veille et d’'urgence
sanitaire (téléphone : 0809 400 660), concerne les cas groupés de maladie ou de
symptémes (TIAC, toxi infection alimentaire collective, la méningite a méningocoque)

e La veille sanitaire, cas de la tuberculose

Réle des CLAT: centre de lutte anti tuberculeuse

Dépister les personnes autour des cas, coordonner ce dépistage et proposer un suivi ou
un traitement en cas d’infection, en lien avec les médecins traitants, la médecine du
travail.

I —
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Survenue de maladie infectieuse en collectivité

alerter

INformMer

SIGNALEZ a rars

Plateforme régionale de veille et d'urgences sanitaire

(0809 400 660

FAX:02 34 00 02 83 e ars14-alerte@ars.sante.fr

Ar

@ ) agerce Repabe oo Sarke
Nerrandie

agir pour la santé de tous Ies normands
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La gale

https://www.ac-caen.fr/mediathequel/vie eleve/GALE plaquette.pdf

CONSEILS
AUX FAMILLES

pour la prise en charge

de la gale

C'est une affection bénigne due & un parasite
de la famille des acariens appele « zarcopies
qui se lege et circule sous la peau en creusant
des sillons. Il survit peu de temps en dehors du
corps humain (de quelques jours & une
semaine) et le froid ou les températures
superieures 3 55°le detruisent.

Commant ve huamnmet—alls 7

La comtamination se fait surtout par contacts
directs et prolongés avec une personne
porteuse de la gale (par exemple contacts
peau a4 peau, dormmir dams le méme it} ou
beaucoup plus rarement par contacts indirects
par des fissus contaminés  (linge, litere,
siéges en fissu) dans le milieu familial ou les
collectivites avec contacts rapprochés.

Il n'y a pas de contagion possible par les
stylos, cahiers et mobilier scolaire.

q;uﬂbbmhﬂnb&inm&-nmum?

Les demangeasisons apparasissent 2 & 6
semaines aprés la contamination et se
manifestent surtout la nuit. Elles donnent des
lésions de grattage au niveau des mains, entre
les doigts en particulier et sur le tronc et les
membres. La gale ne présente pas de risque
de complications graves mais elle ne guerit
pas sans traitemnent, il est done indispensable
de consulter son medecin fraitant.

Concoile ane ﬁmﬂh foun b fice en -:an?ea de o :}cﬂ.r:: - Ekz-lnﬁnﬂ-u 2012

Il faut traiter en méme
temps le sujet atteint et sa
famille (habitant le méme
domicile) ainsi que le linge
et la literie.

Il est donc nécessaire de s'organiser.

o 0

Le traitement de la personne atteinte et de

5a famille :
r‘\z:.ljn Le médecin fraitant, selon votre

situation, prescrira :

- un firaitement oral avec prse de
comprimés : respecter 'ordonnance du
medecin

- etfou uwn traitement local par
badigeonnage avec une  solution
antiseptique : suivre le mode d'emploi
du produit.

Attention : chez I'enfant de moins de 2 ans et
chez la femme enceinte des précautions
particuliéres sont & prendre pour le traitement

(demander consel & wvoire

almm’y médecn)

Aprés traiternent, la guérison est
obtenue en 2 4 3 jours mais les
démangeaisons peuvent
persister une ou deux semaines sans pour
autant &tre un signe d"échec du traitement.
Au-deld, il est conssille de rewoir votre
médecin.
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Tﬂh\?onbﬁu&m.nu

= linge lavable (linge de
toilette, draps, taies
d'oreillers, torchons...): désinfecter
par un lavage & la machine, & 60°
avec les produits de lavage habituels.

# linge et chjets textiles ne supportant
pas déire lawvés a B0° [vétements,
couverture, couettes, oreillers, _..}:
pulveriser un produit acaricide (bype
APAR @) sur chaque pigce de lings
puis les mettre dans un sac plastigue
ferme et laisser agir le temps indigue
par le mode demplei avant de
proceder au lavage |habituel en
machine.

NE - & defauf de produit acaricide, le linge
non lavable & 60° peut éfre enferme dans
un gac plastigue pendant 7 jours.

$o buaitomont do Eonsinonmemont «

Tous les éléments du maobilier constifués de
miatérisux absorbanis (chaises et canapés en
tissu, literie...) en contact avec le sujet atteint
doivent &ire fraités : pulvériser le produit
acaricide (type APAR &), laisser agir et
aspirer.

Il m'y a pas de risque de contamination par le
biais de surfaces lisses felles gque vaisselle,

%u{wramuﬂma,i‘:am?g?

Votre enfant devra rester a la maison pendant
2  jours aprés le début du traitement
L'eéviction scolaire, pour les personnes en
contact mais qui ne sont pas malades (fréres,
so2Urs), n'est pas nécessaire.

q.l.i,rwmﬁnnbo[uomrum
L ?

Il est important gue wous
preveniez ['école afin que
I'établissement metie en place
des mesures de surveillance
et de gesfion appropriges.

L'objectf est d'éviter la diffusion de la
contamination au sein de 'école et en dehars.
A cet effet, une information générale sera faite
aux parents.

A l'ecole, la désinfection des locaux et du
materiel est inufile {pas de contagion possible
par les stylos ou cahiers).

5i voire enfant est en internat, des mesures
specifiques seront prises pour le fraitement de
sa fterie et celle des enfants ayant &t& en
contact direct. Une information sera faite aux
parents pour le fraitement des draps et des
vétemnents.

5i votre enfant est en maternelle : les draps,
coussins, couvertures, peluches, ufilises seront
traités par l'écale.

Il n'existe pas de fraitement préventif =t les
seules mesures recommandées sont des
mesures d'hygiene genérale notamment :
- eviter les échanges de wéiemenis
{bonnets, doudous).
- selaver les mains réguliérement

MERCI DE VOTRE

COLLABOPATION
_,;;;11.;@

EASSE IR WERIE

CHUWU oen
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Vaccinations
L’obligation vaccinale

e Les obligations vaccinales et I'obligation scolaire

Le lien entre les obligations vaccinales et I'obligation scolaire signifie que I'accés a tout
établissement scolaire ou d’éducation public ou privé (hors ou sous contrat) doit étre
interdit aux enfants n’ayant pas satisfait aux prescriptions Iégales des vaccinations.

La décision d’'un chef d’établissement ou d'un inspecteur d’Académie de ne plus
admettre un enfant dans un établissement scolaire aussi longtemps qu'’il n'aurait pas
subi les vaccinations obligatoires ne méconnait pas le principe d’égal accés de I'enfant a
linstruction (cf. TA Lyon, 15 juillet 1993, M. Huret, n° 93-00855 ; jugement confirmé par
le Conseil d’état dans une décision n° 153477 du 10 janvier 1996).

Le lien entre les obligations vaccinales et 'obligation scolaire, c’est-a-dire en définitive la
condition préalable que constituent les obligations vaccinales a la fréquentation d’'un
établissement scolaire ou d’éducation public ou privé, est prévue par des textes
|égislatifs ou réglementaires.

S’agissant du respect et du contréle des obligations vaccinales par les établissements
d’enseignement publics ou privés, une circulaire interministérielle n° 83-226 du 6 juin
1983 (RLR 505-6) relative au contrble des obligations vaccinales précise que “ dans un
souci de simplification, il sera dorénavant procédé a un contrdle unique a
Poccasion de la premiére scolarisation d’'un enfant en France ”. Ce contréle
concerne donc en pratique plus les directeurs d’école que les chefs d’établissement qui
doivent cependant veiller au respect des obligations vaccinales dites professionnelles
prévues a l'article L.3111-4 CSP.

Ce contréle par les directeurs d’école et chefs d’établissement est sans préjudice des
vérifications a I'occasion des bilans de santé et autres visites médicales ou infirmiéres
effectués par des personnels de santé de I'éducation nationale en application de l'article
L. 2325-1 CSP (reprenant l'article L 541-1 du code de I'éducation). Les personnels de
santé scolaire sont en effet compétents pour les éleves de I'enseignement public
comme privé puisqu’il s'agit d'un service public lié a des préoccupations d’ordre sanitaire
et social, qu’il incombe a I'Etat d’assurer et qui ne reléeve pas spécifiquement des
établissements d’enseignement.

Pour justifier du respect des obligations vaccinales de leur enfant, la famille peut
présenter des certificats de vaccination, voire les seules pages “ vaccinations ” du carnet
de santé de I'enfant, puisque si une “ personne vaccinée dispose d’un carnet de sante,
mention de la vaccination (obligatoire) doit y étre portée ” (cf. art L. 3111-5 CSP) et que “
le carnet de santé peut tenir lieu de certificat de vaccination, a condition que la mention
de la vaccination en cause soit datée et signée par le médecin I'ayant pratiquée et que
le nom et 'adresse de ce médecin soient indiqués. Toute personne appelée, en raison
de sa profession, a connaitre les renseignements inscrits dans le carnet de santé est
astreinte au secret professionnel ” (cf. art 4 et 5 de l'arrété du 2 mars 1995 relatif a la
forme et au mode d’utilisation du carnet de santé de I'enfant). Lorsqu’un assujetti a une
vaccination obligatoire n’a pas de carnet de santé, une “ carte lettre ” lui est remise pour
toute vaccination obligatoire.

Lorsque la vaccination obligatoire est contre-indiquée, un certificat médical de contre-
indication doit étre fourni par la famille qui précise que I'enfant présente une contre-
indication temporaire ou permanente a la vaccination concernée. Ce certificat de contre-
indication doit étre transmis ensuite par le directeur d’école ou le chef d’établissement
aux personnels de santé scolaire, qui en informeront le service des vaccinations (cf.
circulaire n°® 4470 du 10 octobre 1951). A propos des certificats de contre-indication, on
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peut évoquer I'hypothése particuliére de la jurisprudence Deleersnyder (CE, 1* avril
1977, époux Deleersnyder, n° 00.941, rec. Lebon p. 173) qui admet qu’un chef
d’établissement puisse refuser a un éléve non vacciné pour des motifs médicaux
valables de participer a une activité facultative (en I'espéce une classe de neige).

Ce n'est qu’'a deéfaut de la justification des vaccinations obligatoires pratiquées, ou de
contre-indications médicales, durant le délai de trois mois, prévu part le décret du 28
février 1952 précité sur I'organisation du service des vaccinations, que I'éléve doit étre
exclu de son établissement scolaire (CE, 4 juillet 1958, Sieur Graff, n°0 41.841, rec.
Lebon pp. 414 et 415 ; CE, 16 octobre 1960, époux Gachet, n°43.439, rec. Lebon, pp.
1011 et 1012). Ce délai de trois mois (pour régulariser la situation vaccinale de I'enfant)
est incompressible et son existence doit étre portée a la connaissance des parents
concernés par les autorités de I'établissement scolaire (TA, 17 juillet 1998, M et Mme
Rémy Tavel, n° 9401898).

S’agissant de l'hypothése d’'un refus de principe des parents de I'éléve a toute
vaccination obligatoire, 'administration de I'éducation nationale ne peut en tirer comme
conséquence que la solution de ne plus admettre I'enfant a fréquenter I'établissement
scolaire aussi longtemps que sa situation vaccinale ne sera pas régularisée
(accompagnée d’'une information sur I'enseignement par correspondance au CNED) et
linformation sans délai du service départemental des vaccinations qui mettra les
intéressés en demeure de se conformer aux prescriptions Iégales sous peine de saisine
de l'autorité judiciaire.

e Le contrble exercé par 'administration
On peut évoquer la possibilité pour les autorités académiques de rappeler aux
directeurs d’école et chefs d’établissement d’enseignement public, dont ils sont les
supérieurs hiérarchiques, limportance des obligations vaccinales au regard de
I'obligation scolaire.

Vis-a-vis des directeurs d’école et d’établissement d’enseignement privé sous ou hors
contrat, a qui les textes imposent également le contréle des obligations vaccinales pour
une scolarisation, les autorités académiques peuvent sur la base des dispositions des
lois Falloux, Goblet et Debré vérifier que lesdits directeurs procedent effectivement a
ces controles.

La loi 59-1557 du 31 décembre 1959 modifiée sur les rapports entre I'Etat et les
établissements d’enseignement privé (codifiés a [larticle L. 442-2 du code de
'éducation), le contréle de I'Etat sur les établissements d’enseignement privé qui ne
sont pas liés a I'Etat par un contrat porte aux titres exigés des directeurs et maitres, au
respect de I'obligation scolaire, au respect de I'ordre public et des bonnes mceurs et a la
prévention sanitaire et sociale. Ce contrble, qui concerne a fortiori I'enseignement privé
sous contrat, inclut donc le respect par les autorités de I'établissement d’enseignement
privé du contrble des obligations vaccinales qui fait partie de la prévention sanitaire et
sociale.
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Le calendrier vaccinal
https://lwww.santepubliguefrance.fr/docs/vaccination-etes-vous-a-jour

2019

calendrier simplifié
des vaccinations

VACCINATIONS OBLIGATOIRES
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Les équipes mobiles et centre de vaccination
https://lwww.chu-caen.fr/aff docmediatheque.php?nomdoc=1554457122plaquette-centre-vaccination.pdf

Info
vaccination Suis-je

| un acte de prévention é iour de
Se faire vacciner est la moyen de pravention l CEHTRE
le plus efficace aujourdhui pour lutter contre . 9
e nombreuses maladies infactibuses graves, . mes vaccins
difficiles 4 traiter et/ ou & risques de complications DE VACCI NATIO "
et de sequelles. . ~
. "-"D-LIS n‘E_tES pas sur . Cslvados * Manche - Orne
| Un acte de protection d’étre a jour de vos vaccins,
Lutilite d'un vaccin est da se protager et de c'est simple : E
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Protocole ECTES

Un Evénement Critique a caractére Traumatique en Etablissement Scolaire est un
évenement soudain sur site, sur le trajet de I'école ou a proximité immédiate de
I'établissement scolaire et dont le caractére exceptionnel impacte la communauté
scolaire et pour lequel le chef d’établissement, le directeur en lien avec I'lEN a évalué la
nécessité d’'une prise en charge spécifique.
Il peut se manifester par :

- un accident ayant pour conséquence un ou plusieurs blessés graves

- une tentative de suicide ou d’'un déces inattendu d’un éléve ou d’un personnel

- un fait de violence grave.

Le protocole ECTES accompagne les unités éducatives dans la gestion de I'événement
critigue en tenant compte du diagnostic posé par le responsable de cette unité, deux
dispositifs peuvent alors actives :

e L’équipe départementale d’accompagnement (EDA) composée de personnels

meédico-psycho-sociaux, elle est déployée par la direction académique.
e L’équipe académique d’accompagnement (EEA) composée des conseillers
techniques du recteur, elle est mobilisée par le cabinet du recteur.

Les étapes du protocole

e Etape 1 : Avertir — Evaluer — Annoncer

Informer le cabinet du DASEN et I'lEN de circonscription pour le 1" degré.

Repérer les personnes impactées, estimer la nécessité de faire appel a des ressources
internes, solliciter si besoin 'EDA.

Communiquer les seules informations vérifiées et autorisées, annoncer I'événement aux
personnels et indiquer les lieux et heure d’accueil des cellules d’écoute dédiées,
annoncer I'événement aux classes concernées et indiquer les lieux et heure d’accueil
des cellules d’écoute dédiées.

e Etape 2 : Accuelillir — Point d’étape — Communiquer.

Accueillir 'TEDA et I'informer de la situation, conduire les membres de I'’équipe dans les
espaces dédiés

Prévoir un temps d’échange avec I'équipe éducative et 'TEDA.

Informer les parents d’éléve a I'aide du communiqué transmis par la direction
académique, le cabinet du recteur ou la préfecture, diriger les médias vers le service
communication du recteur.

e Etape 3 : Cloturer — Suivre

Réunir les intervenants internes et externes pour échanger sur I'événement, renseigner
la fiche bilan, réaliser dans le mois qui suit un retour d’expérience avec I'EDA.
Etre attentif a I'évolution de la situation dans les semaines qui suivent.
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Statistiques CASEIDE par CMS : fiche de procédure

1- Procédure :

« Lasaisie des statistiques se fera par entrée "médecins".

« Lorsqu'un médecin réalise ses missions sur 2 CMS, il rentrera les chiffres sur
son CMS principal.

« Lorsque 2 médecins ont une activité principale sur un méme CMS, la synthése
des chiffres des 2 médecins sera faite par I'une des secrétaires du dit CMS.

« Lorsqu'un médecin intervient sur un secteur en réseau, les chiffres seront joints
a ceux de son secteur principal.

2- Pour toutes demandes, il serait souhaitable de faire un ticket d'intervention sur la
plateforme AMIGO a l'adresse suivante : https://assistance.ac-caen.fr

Dans la section « Description du ticket », merci de préciser dans 1’ « Objet de la
demande » que le probleme concerne Caséide (santé, social ou medecins).
Exemple : « Caséide santé : Impossibilité d'acces. »

Il faut renseigner le catalogue en haut a droite comme suit :
Filtre (optionnel): non défini i
Service : DONNEES, TABLEAUX DE BORD, ENQUETES ET PILOTAGE

Sous categorie de service : Enquétes (demande et suivi)
Famille de produit : Enquétes (demandes et suivi)

Produit : Enquétes (demandes et suivi)
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Protection de I’enfance

acidi
e

Identité du signalant

Cellule de Recueil des Informations

Nom : Préoccupantes
_ (CRIP)
Prénom : adresse

Fonction :

Téléphone :

®:02-
B :o02-
[ 5 1) (7 RN | &

Information préoccupante (IP) des services de I’éducation nationale

Renseignements concernant 1°éléve :

Nom :

Prénom :

Date de naissance : Age:
Adresse ou vit I'enfant :

Situation familiale particuliére (résidence alternée. enfant confié 4 I’ASE ouun tiers...) :

Fratrie

Nom Prénom Age Situation scolaire (ou autre)

Parents ou responsables légaux :

Mére Pére Responsable légal

Nom

Prénom

Adresse

Situation professionnelle

Téléphone domicile

Téléphone travail
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1. Les faits :

Décrire les évenements et/ou les paroles de I’enfant qui vous aménent a transmettre
I’IP — preéciser les dates et lieux :

2. L’éléve :

® Bénéficie-t-il d’un accompagnement spécifique ? (SESSAD, CMP efc.) :

® Son comportement dans la classe et son évolution au regard des faits décrits :

@ Son comportement dans la cour :

@ Son comportement avec les adultes :

3. Les relations avec les parents:

Les parents ont-ils été informés de cette IP (sauf intérét contraire du mineur) :
Quelle a été leur réaction ?

4, Les démarches. concertations réalisées au sein de 1’école ou de 1’établissement
(direction, médecin scolaire, psychologue de I'éducation nationale, équipe éducative, ESS...) :

Date et signature

Ce document est a transmettre a la CRIP crip@.....
I’inspection de circonscription au titre des écoles.

.......fr et en copie a la DSDEN et a
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academi Assistant(e) de service social : Destinataire :

i
Rove CRIP

REGION ACADEMIQUE Etablissement scolaire : Parquet
NORMANDIE

MINISTERE
DE L'EDUCATION KATIOMALE,
DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIELR
ET DE LA RECHERCHE

Lt + B - fren

FETE Fanat [

Service social en faveur des
éléves
DSDEN de

Recueil d'information préoccupante en vue :

Tél :

Fax:

D'une évaluation complémentaire D'une Aide Educative 2 Domicile

D'un accueil provisoire Drune saisine judiciaire

Concernant le(s) mineur(s) suivants(s) :
Nom

Prénom

Né(e)

A

Domicilié{e)
Etablissement scolaire

Eléments concernant les parents ou les responsables du(es) mineur(s) :
Mére Pére Autre

Nom

Prénom
Né(e) le

Titulaire de
I"autorité
parentale

Situation
Domicilié{e)

Téléphone
portable
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Auires personnes en lien avec le mineur :

Nom et prénom Neéfe) le Lien avec le mineur |Situation professionnelle ou scolaire

Rapport d'information préoccupante

1) Situation familiale :

Anamnése de la situation — présentation de 1a famille — problématique(s) familiale(s) et reconnais-
sance de celle(s)-ci par les parents — orgamisation familiale — relations
infrafamiliales actuelles — compétences parentales — violences éventuelles

2) Le jeune dans le cadre scolaire :

Résultats scolaires de 1'éléve ; son comportement avec ses pairs/les adultes

k)] Les faits :
4) Accompagnements actuels on antérienrs :

(Antécédents — prise en charge — smivi (v compris au sein de 1'Education Nationale)

5) Le médecin ou I'TDE soni-ils associés ?
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6) La famille est-elle informée de cette transmission ?

(Indiquez sa réaction)

7 Analyse de la situation, évaluation, conclusion :

Nom et Prénom du signataire
Titre du signataire - Signatire

- L SIDETTIE [
du service social en faveur des éléves
et en copie au secrétariat du pole santé/social

Fn cas de transmission urgente au parquet, voict les coordonnées des TGl :
TG ierirernvnnnnan -

Numeéro :

Mail :

Adresse :

1L
MNuméro :

Ml -

Adresse :
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Identité du signalant .
Ce document est a transmettre au :

Procureur de la République
Nom : Adresse : voir bas de page n°2

Prémom: e e

Fonction :

Teléephone :

Signalement au procureur

Renseignements concernant I°éléve ;

Nom :

Prénom :

Date de naissance : Age:
Adresse ou vit I'enfant :

Situation familiale particuliére (résidence alternée. enfant confié a I'ASE ou un tiers...) :

Fratrie

Nom Prénom Age Situation scolaire (ou autre)

Parents ou responsables légaux :

Meére Pére Responsable légal

Nom

Prénom

Adresse

Situation professionnelle

Téléphone domicile

Téléphone travail
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1.Les faits

Décrire les événements et/ou les paroles de I’enfant qui vous ameénent a effectuer ce
signalement — préciser les dates et lieux :

2.Décrire Pattitude et/ou comportement de I’éléve avec ses pairs. les adultes :

3.Contexte familial :
(Transmettre les informations dont vous avez connaissance a propos de la famille
Est-elle présente/collabore-t-elle facilement) :

4.Le médecin scolaire ou I’infirmiére de I’établissement sont-ils associés a ce signalement ? :

5.Un assistant de service social est-il saisi de la situation ? (si non pourquoi ?) :

Signature et titre du signataire

Date
Ce document est a transmettre en copie :
- a la CRIP par mail :
-4 la DSDEN
- ainsi qu’a votre IEN de circonscription (pour le 1°* degré)
Adresse TGI
2
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Fiche harcelement

Libarns » Eyaitd =

AGIR CONTRE LE HARCELEMENT A L'ECOLE FXiTTVA: e

Role des référents

Les référents harcélement sont nommeés par le Recteur de leur académie, dans le cadre d’un
dispositif soumis a la CNIL puisgu’ils ont accés a des informations trés confidentielles.

Il existe des référents académiques (2 par académie) et départementaux (2 par département) — ce
sont souvent des Proviseurs vie scolaire, des conseillers techniques auprés des Recteurs (AS et
infirmier), des Inspecteurs de I'Education nationale, Chefs de cabinet, etc. Leur périmetre d'action
concerne les écoles, colléges et lycées (public et privé sous contrat). Les référents harcélement sont
régulierement formeés par la mission ministérielle de prévention et de lutte contre les violences en
milieu scolaire sur la question du harcélement et ils sont en lien avec elle. lls sont sensibilisés a
I"approche climat scolaire, comme moyen de prévenir les violences.

Les référents harcélement sont notamment chargés d’accompagner les établissements dans le
traitement des situations de harcélement.

Les référents académiques recoivent les appels du N° vert académigue Stop harcélement et les fiches
correspondant aux situations recues sur le N” vert national. lls supervisent le suivi du traitement des
cas de harcélement signalés et coordonnent l'action des référents départementaux. lls s’assurent
que les situations signalées ont été traitées et peuvent accompagner les différents acteurs dans la
résolution des situations. En lien avec le ministére, ils déclinent au niveau académique la politique
publigue de lutte contre le harcélement en milieu scolaire en organisant par exemple des formations,
en relayant les informations et les outils. Ils organisent les déclinaisons académiques du prix
« Mobilisons-nous contre le harcelement ».

Les référents départementaux sont également destinataires des cas de harcélement signalés via les
N° vert académigue et national et/ou directement. lls sont chargés de contacter les personnes ayant
signalé la situation, souvent les parents, et doivent faire part de la situation a l'institution scolaire
(chef d’établissement, IEN, etc.). lls supervisent ou accompagnent les établissements dans le
reglement des situations et en assurent le suivi. llIs sont également susceptibles d'assurer des
formations sur le terrain et de relayer la campagne ministérielle contre le harcélement.

Les référents départementaux et académiques effectuent des bilans réguliers des situations sur leur
territoire. lls contribuent également a la création et a I’évolution des outils mis en place par la
mission ministérielle dans le cadre de la campagne du ministére contre le harcelement.

Ces 250 actrices et acteurs de la lutte contre le harcélement entre pairs ne sont cependant pas seuls :
de nombreux autres personnels sont mobilisés en académie pour faire reculer ce phénoméne
(personnes responsables de la formation, formatrices et formateurs, personnel médico-sociale, etc.)

Fiche role des réeférent.e.s Page 1
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Livret d’accueil du secrétaire et des personnels de santé en centre médico-scolaire Page 104



AGIR CONTRE LE HARCELEMENT A L'ECOLE ENITIA=]

Lidvrad « Lgahié « Pravreind
REFUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE
DE L'EDUCATION
NATIONALE, DE
L'ENSEIGNEMENT
SUPERIEUR ET DE
LA RECHERCHE

La fiche des missions, telle qu’elle est présentée aux Recteurs dans le cadre du dispositif Stop

harcélemlent :

3-2 Rodle du référent académique

Son périmétre concerne les écoles, colléges et lycées (enseignement public et privé sous
contrat) de I'académie.

En fonction de I'organisation académique, il supervise, délégue ou assure au besoin
le suivi du traitement des cas de harcélement.

Il coordonne I'action des référents départementaux et s'assure de leur capacité a
prendre connaissance des signalements.

Il supplée aux référents départementaux en cas de besoin. |l vérifie que les
signalements sont, sauf cas exceptionnel, traités et résolus.

Il assure la destruction (papier et électronique) de toutes les données nominatives
qu'il aurait pu constituer (impression de documents, listes manuscrites, etc.) dans un
délai maximum de trois mois.

Il supprime les fiches de signalement éléves dont le responsable légal fait
explicitement la demande avant la fin de la conservation maximum de trois mois
(date a laquelle la destruction est automatisée).

Il réalise le bilan quantitatif et anonyme des cas traités dans I'académie (appels
plateforme académique, courriers, courriels) en coordination avec le référent
départemental en vue de sa transmission a la DGESCO.

Il est l'interlocuteur de la DGESCO pour la mise en place et le suivi du dispositif.

Réle du référent départemental

Il prend connaissance des signalements dans les meilleurs délais

|| prend contact avec I'appelant

Il informe par téléphone le chef d'établissement, I'inspecteur de I'éducation nationale
ou le directeur d'école de l'existence d'une situation de harcélement présumee. |l
supervise ou délégue le traitement des cas de harcélement.

Il assure le suivi du traitement des cas de harcélement de son périmétre.

Il réalise le bilan quantitatif et anonyme des cas traités dans le département, bilan
qu'il transmet au référent académique.

Il assure la destruction (papier et électronique) de toutes les données nominatives
qu'il aurait pu constituer dans un délai maximum de trois mois.

Son périmétre concerne les écoles, colléges et lycées (enseignement public et prive
sous contrat) du département sauf organisation différente mise en place avec le
référent académique.

Fiche role des référent.e.s
Mai 2015
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Archivage des dossiers

L’instruction n°® 2005-003 du 22 février 2005 relative au tri et a la conservation des
archives regues et produites par les services et établissements concourant a I'éducation
nationale est disponible en suivant le lien :
https://www.education.qouv.fr/bo/2005/24/MENA0501142J.htm

Aucun document ne doit étre détruit sans accord préalable des archives
départementales.
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. 47]%[ ET CONSERVATION

#B.O. XXX
DES ARCHIVES CONCERNANT | T ﬁl .
LEDUCATION NATIONALE | 3005
Type de documents DUA Sort Observations Echelon
final concernd
4.1 Sante
4.1.1 Enseignement scolaire
4.1.1.1 Médecine scolatre
Diossiers medico-scolaires 30 ans T |[LaDUA estde 30 ans a compter 1A
de 1a date de naissance. Conserver
un dossier sur 20 ef compléter par
un échantillonnage géographicue
51 NECessaire.
On peut trouver aussi dans les
dossiers médico-scolatres, des
dossiers de protection matemelle
et infantile (PMI).
Fapports annuels des medecins Jans C Ia
seolaires
Rapports annuels d actrvite des > ans C N
services de promotion de 1a santé
scolaire en faveur des eléves
Stafist anmelles établiespar | Sans C Ia
Synthéses départementales, aca- 5ans C MENESR
demigues et nationales anmielles Bectorat
sur la médecine scolaire 4
Diossiers d organisation des gran- | Sans C Ia
des gnes nationales de pré- Rectorat
wvention (vaccinations, hitte contre MENESR

le suicide, le sida le tabac, etc.)
Comptes rendus de visties sanitares| 5 ans I |Laconservationde ces documents | DDASS

des établissements scolaires est assuree par les directions Etablisse-
départementales des affaires ments
sanitaires ef sociales
4.1.1.2 Infinmene scolaire
Fiches indriduelles d'mfirmene | 2ans D Ecoles
EPLE
Fegistres d infimrmene 30 ans T |Lesregistresd miimmene sonisur | Ecoles
support papier ou sur support EPLE
mibmmatise (type logiciel Sagesse :
a'steme automatise de 1a gestion
la santé en établissement).
Conserver les anmées scolaires
setermmanten (et 5.
Rapporraﬂmmld activiteé 5ans C Ecoles
des mfirmieres scolaires EPLE
4
Bectorat

Livret d’accueil du secrétaire et des personnels de santé en centre médico-scolaire Page 107



7&1 ET CONSERVATION

XXXIV |%#Bo.
‘{“f: i‘l iy | DESARCHIVES CONCERNANT
2005 LEDUCATION NATIONALE
Type de documents DuA Sort Obscrvations Echelon
final concerné
4.1.1.2 Infinnene scolaire (suite)
Statistiques anmuelles de fidquen- | Sans C Ecoles
tation de 1" infimmernie scolaire EPLE
Ia
Rectorat
MENESR
?ﬁmﬂjﬁs&s departementales, 5ans C 1A
et nationales Eectorat
deﬁ?equmtamﬂdas infirmeries MENESR
Statistiques anmelles sur les Jans C Ecoles
actions d'eéducation A la sante EPI_.]-ELiLL
Rectorat
MENESR
41.1.3 Accidents
Diossiers d accidents scolaires 30 ans T |[LaDUA court a compter de la dafe Ia
de naissance de "accidenté.
Conserver les dossiers pour les
annees scolaires se tenminant
enlets.
Dossiers d"accidents du travail 00 ans T |LaDUA courtacompterdeladate| Rectorat
de naissance de 1"accidenté. (avant
Conserver les dossiers pour les 1985)
annees scolaires se tenminant
enlets. CPAM

4.1.2 Enseignement supeneur
4.1 2 1 Médecine et mfirmerie umversitatres
Dossters medicai d'etudiants  (10,250uf T [LaDUAcourtacompterdelapre-| EES
50 ans miére inscriphion.

Elle est de 10 ans pour les premiers
et seconds cycles, de 23 ans pour
tous les troisiemes cycles, saufles

|aboratoires sensibles mlrle&quels
elle est de 50 ans.
Conserver un dossier sur 20.
Rapports anmuels des services 5ans C EES
de médecine préventive
Statistiques anmielles des services | Sans C EES
de médecine préventive
Diossiers d organisation de grandes | 5 ans C EES
campagnes nationales MENESR
Borderemu de destruction de Sans D EES
déchets médicaux en infirmerie
41272 Accidents
Accidents du travail 00 ans D |LaDUA court acompterdeladate] EES
de naissance de I'accidenté CPAM
Accidents wuversitamres U ans Iy [LaDUA court acompter deladate] EES
de naissance de "accidenté.
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- Bordereau de destruction

Bordereau d’élimination d’archives publiques
conserveées dans les services

(Faire deux bordereaux originaux signés)
Intitulé du service demandeur : DIRECTION DES SERVICES DEPARTEMENTAUX
DE L’EDUCATION NATIONALE ...ttt e e

Agent responsable des archives (nom) : ..........c.ceiiieeeeccccecccscccsseeeeeen 1€1€phone
Métrage linéaire & €liminer .. .......ccccoiiiiiiiii e Date :
Nombre de pages du bordereau : 1

Nature (description) des documents Dates Observations *
extrémes

* indiguez dans cette colonne toutes informations utiles (références aux
circulaires réglementaires de tri et de conservation).

Le Chef du service versant Bon pour élimination, le ...
(nom, signature, cachet) : Le Directeur des Archives départementales
de...........
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- Bordereau d’échantillons pour les archives (1/20)

ARCHIVES DU ..cciiiiiiiiiiiiiiinnnnnn.

..................................................... * TEL : veeeenreeeeeenenss.. ¥ Fax:

BORDEREAU DE VERSEMENT

Nom du service versant :
Centre médico Scolaire de

adresse

Agent responsable du versement : date du versement
Nom :
N° téléphonique :

N° du versement :

Nombre d*articles ( boites) :

Réservé _ _
aux A remplir par le service
archives
Nombre | g\ IMAIRE DU VERSEMENT | Dates Extrémes | D.UA.
d'articles

Détail des boites en annexe

Dossiers médicaux

BON POUR PRISE EN CHARGE
Le Le

Le directeur des Archives départementales le chef de service
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OUTIL : Sigles principalement utilisés

AEMO Action Educative en Milieu Ouvert

AES Allocation d'Education Spéciale
APAD Assistance Pédagogique A Domicile
ARS Agence Régionale de Santé

ASE Aide Sociale a I'Enfance

AVS Auxiliaire de Vie Scolaire

AVSco Auxiliaire de Vie Scolaire collectif
AVSi Auxiliaire de Vie Scolaire Individuel
CAF Caisse d'Allocations Familiales
CAFS Centre d'Accueil Familial Spécialisé

CAMSP  Centre d'Action Médico-Sociale Précoce
CAPA-SH Certificat d'Aptitude Pour les Aides spécialisées, les enseignements
adaptés et la scolarisation des éléves en Situation de Handicap

CASEIDE Application intranet gestion des statistiques

CAT Conduite A Tenir

CCPE Commission de Circonscription Pré-élémentaire et Elémentaire
CCsD Commission de Circonscription du Second Degré

CDAPH Commission des Droits et de I'Autonomie des Personnes Handicapées
CDES Commission Départementale de I'Education Spéciale

CDI Centre de Documentations et d'Informations

CE Conseil d'Etat

CFG Certificat de Formation Générale

CLAT Centre de Lutte Anti Tuberculeuse

CMP Centre Médico Psychologique

CMPP Centre Médico Psychologique Pédagogique

CMS Centre Médico Scolaire

CNED Centre National d'Enseignement a Distance

CNSA Caisse Nationale de Solidarité pour I'Autonomie

COP Conseiller Orientation Psychologue

CPE Conseiller Principal d'Education

CROP Centre de Rééducation de I'Ouie et de la Parole

CSP Code de la Santé Publique

CYCLADE Application intranet gestion des examens et concours

DASEN Directeur Académique des Services de I'Education Nationale

DDASS Direction Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales

DDASS Direction Dépratementale de I'Action Sanitaire et Sociale

DDFPT Directeur Délégué aux Formations Professionnelles et Technologiques

DEC Division des Examens et Concours
DGESCO Direction Générale de I'Enseignement SCOlaire
DNB Dipléme National du Brevet

DRAAF Direction Régionale de I'Alimentation, de I'Agriculture et de la Forét
DSDEN Direction des Services Départementaux de I'Education nationale

DSV Direction des Services Vétérinaires
DUA Durée d'Utilité Administrative
DYS Dyslexie
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ECTES Evenement Critique a caractére Traumatique en Etablissement Scolaire

EDA Equipe Départementale d’Accompagnement
EEA Equipe Académique d'’Accompagnement

EN Education Nationale

EPLE Etablissement Public Local d'Enseignement
EREA Etablissement Régional d'Enseignement Adapté
ESS Equipe de Suivi de Scolarisation

HCSP Haut Conseil de la Santé Publique

IDE Infirmier Diplémé d'Etat

IEN Inspecteur de I'Education Nationale

IME Institut Médico Educatif

IMPro Institut Médico Professionnel

ISST Inspecteur Santé et Sécurité au Travail

ITEP Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique
LPC Langage Parlé Complété

LSF Langue des Signes Francaise

MDPH Maison Départementale des Personnes Handicapées
PAI Projet d'Accueil Individualisé

PAP Plan d'accompagnement Personnalisé

PJJ Protection Judiciaire des Jeunes

PMI Protection Maternelle et Infantile

PPRE Programme Personnalisé de Réussite Educative
PPS Projet Personnalisé de Scolarisation

RASED Réseau d'Aides Spécialisées aux Eleves en Difficulté
REP Réseau d'Education Prioritaire

RLR Recueil des Lois et Réglements

SEGPA  Section d'Enseignement Général et Professionnel Adapté

SSESD Service de Soins et d'Education Spécialisés a Domicile (terme
générique regroupant les SESSAD, SSEFIS, SSAD, SAAAIS, SESSD)

TA Tribunal Administratif

ULIS Unité Localisée pour I'Inclusion Scolaire
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