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ACCUEIL DES ENFANTS ET
ADOLESCENTS ATTEINTS D”’ALLERGIES

OU D’INTOLERANCES ALIMENTAIRES

m Unenfant sur dix est aujourd’ hui concerné par I’ intolérance aun produit ou par une dlergie di-
mentaire. || n'existe pas de médicament capable de mettrefin aune dlergiedimentaire. Laseule
solution est d' écarter detouslesrepasles aiments alergisants.

Etant donné les risques de refus d' admission dans|es cantines, 12% seulement de ces enfants sont
signalés alx enseignants par crainte de mesures d'exclusion, ce qui entraine une prise de risque
importante pour |'édéve. Afin defaire face & cette Stuation une nouvelle circulaire prend en compte
I'accueil des éleves atteints d' alergies et d' intolérances dimentaires. Cing points essentielsy
sont traités::

- lapossihilité de manger alacantine avec un panier repas préparé par lesfamilles ou avec un

repas repectant lerégime dimentaire

- lapossibilité de prendre des médicaments par voie orde, inha ée et par auto- injection en cas

d urgence

- le renforcement du secret médical et du secret professionnel

- les dispositions pour lamise en place des soins durgence

- le dével oppement de l'information.

« L'organisation de larestauration collective reléve de la seule compétence de lacommune pour le
ler degré et du chef d'établissement pour le second degré maisil est rappelé que, conformément a
lacirculaire du 6 mars 1968 on doit autoriser |'déve & consommer un repasfourni par lafamille, ou
tout mettre en cauvre pour lamise en place du régime dimentaire adapté. Le mode d'organisation
seraprécisé lors delamise en place du projet d'accuell individualisé qui devradanslamesure du
possible associer pour le premier degré lamunicipalité.

* Lapossihilité de pratiquer, outrelaprise orde et inhdée, uneinjection, souslaformedun stylo a-
to-injectable, par tout adulte delacommunauté éducative a condition que desingtructions médicaes
précises aent éé srictement définies par |e protocole durgence du projet daccuell individuaisé,

* Lerenforcement des digpositions visant au respect du secret médicd : le protocole signé par le
médecin traitant sera désormai's adressé au médecin de I’ éducation nationde.

« Les précisions concernant |es dispositions i ndispensables a mettre en cauvre dans le cadre des
soinsdurgence : une mallette de premiers secours doit &tre a disposition en permanence et conte-
nir les médicaments particuliers des ééves souffrant de pathologies.

* Uneliaison téléphonique rapide avec les services durgence doit &tre prévue.

* Ledéveloppement del'information qui sintegre dansle projet décole ou d'établissement et peut
concerner tous les personnels.
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Textesderéérence: C. du6-3-1968 mod. ; A. du29-9-1997 ; C. n° 86-144 du 20-3-1986

Texte adressé a mesdames et messieurslesrecteursd académie ; monsieur ledirecteur del’ académie de Paris;
mesdames et messieurslesingecteurs d' académie, directeurs des services départementaux del’ éducation nationale;
mesdames et messieurs|esinspecteurs de I’ éducation nationale ; mesdames et messieurs|les chefs d' éablissement ;
mesdames et messieurslesdirectrices et directeursd école.

m Conformément alaloi dorientation du 10 juillet 1989, il est essentid quel’ écoleremplisseau
mieux samission d'accuell et déducation des dévesen difficulté et, en particulier, desenfants et
adolescents atteints de troubles de la santé. Cette mission qui nécessite une approche personndi-
e et différenciée est rappelée danslacirculaire de rentrée 1999 n° 98-263 du 29-12-1998 .

Tout en sinscrivant dansla continuité des actions menées jusgudors au cas par cas, lesnouveles
directives ont pour but d'harmoniser les conditions d'accuell al’ école des enfants atteints de
maladie chronique, d’ alergie et d intol érance dimentaires en proposant ala communauté édu-
cative un cadre et des outils susceptibles de répondre alamultiplicité des Stuationsindividuelles
rencontrees:

Cing points essentiels sont précisés:

- lapossibilité de manger alacantine avec un panier repas préparé par lesfamilles ou avec un repas
respectant le régime dimentaire

- lapossihilité de prendre des médicaments par voieorde, inhdée et per auto- injection en casd urgence
- lerenforcement du secret médical et du secret professionnel

- les dispositions pour lamise en place des soins d'urgence

- le dével oppement de l'information.

Td et I'objet de cette circulaire qui est égdement gpplicable aux établissements de I'enseignement
privésous contrat, dans|e repect desdigpostionsdelaloi n° 59-1557 du 31 décembre 1959 modifiée

Lacirculairen® 93-248 du 22 juillet 1993 et abrogée.
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1 - UN CADRE LEGISLATIF ET REGLEMENTAIRE

Le principe del'admisson al’ école des enfants et adolescents atteints de troubles de lasanté a éé
posé dés 1963 e des moddités concrétes en faveur deleur scolarisation ont dorsé&émisesen place.
Depuis, il n'acesst dére gopliqué et le dével oppement des actions dintégration est inscrit dansles
missionsdel’ école. L'objectif poursuivi est de permettre laréussite scolaire et I'insertion socide et
professionnelle de ces enfants et adolescents en favorisant la scolarité grace a certains anénage-
ments. Par ailleurs, sur un plan psychologique, il estimportant d'éviter I’ exclusion des cantines et
I'isolement dans lequel lamaladie peut placer I'enfant ou I'adolescent et de développer au seinde
I’ école I'adoption de comportements solidaires.

2 - LA POPULATION SCOLAIRE CONCERNEE

[l importe en premier lieu de préciser la populaion scolaire concernée par |es dispositions ci-gpres.
Il sagit deséeévesatteintsd dlergie ou d' intolérance dimentaire, de troubles dela santé évoluant sur
delongues périodes et compatibles avec une scolanité ordinaire (al'exclusion des ma adies aigués)
pour lesquels des mesures particuliéres doivent &re prisssdans|’ école, deslameterndle, e dansleséa
blissements scolaires. Celles-ci auront pour but de permettre aces enfants de suivre leur traitement,
leur réggime dimentaire, d'assurer leur sicurité et de compenser lesinconvénientsliésaleur éet.

3 - L*ACCUEIL : UNE DEMARCHE CONCERTEE

L"admission scolare des enfants et adolescents atteints o alergie ou d intolérance dimentaire, de
troubles de la santé seffectue selon les regles en vigueur. A partir desinformations recueillies
aupres delafamille et éventuellement du médecin traitant, le médecin del’ éducation nationale
détermine |'aptitude de I'enfant a suivre une scolarité ordinaire et, aprés concertation avec I’ infir-
miére, donne son avis sur les aménagements particuliers susceptibles d'ére misen place. L'avis
de I'équipe éducstive sera égaement sollicité sur les digpositions & mettre en ceuvre au sein de
I école. Les aménagements envisagés ne doivent pas toutefois étre préjudiciables au fonctionne-
ment de|'école ou de I'éablissement scolaire. Lorsue desincompatibilités entrel'éat de santé de
I'enfant et les capacités d' accuell de I'école ou de I'établissement seront constatées, d' autres solu-
tions devront &tre proposées alafamille dans|e cadre du respect de I'obligation scolaire et, éven-
tudlement lacommission del'éducation spécide serasaise conformément alacirculairen® 91-302
du 18 janvier 1991 sur I'intégration des enfants et adolescents handicapés.

C'est par une réflexion d'ensemble et un travail en équipe associant tous les membres de la
communauté éducetive, et les|EN pour le ler degré, queles conditions optimaes de l'intégration
scolaire seront réunies. Le projet d'école ou d'établissement permettra de prendre en compte I’ en-
semble du temps de présence al’ école : temps d’ enseignement et le temps d'accompagnement
danstoute sadiversité : accueil des ééves, récréetion, cantine, &udes, clubs, groupes dintéréts,
activités socioculturelles et favorisera une attitude d'ouverture et de solidarité de la part des
personnels déja sensibilisés a ces problémes.

Il convient de souligner lerle des personnes du service de promotion delasanté et du service dac-
tion sociale en faveur des éléves, dont lamission est d'apporter, chacun dans son domaine de
compétence, toute |'ass stance requise auix éguipes éducatives. |1s &abliront touteslesliaisons utiles
€t impulseront une action dinformation et de sensibilisation aupres des membres de cdlesci. Il leur
gppartiendra également de contribuer alarésolution des difficultés qu’ elles pourraient rencontrer.
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4 - LE PROJET D"ACCUEIL INDIVIDUALISE

Lerdle de chacun et |lacomplémentarité des interventions seront précisés dans un document écrit,
“le projet daccuell individualisg” : celui-ci associeral'enfant, safamille, I'équipe éducative, les
personnels du service de promotion de la santé, |es partenaires extérieurs et toute personne
ressource.

Ce document organisera, dans le respect des compétences de chacun et compte tenu des besoins
thérapeutiques de I'enfant ou de I'adolescent, les modalités particulieres delavie quotidienne a
I école et fixerales conditions dintervention des partenaires. Seront notamment précisés|es condi-
tions des prises de repas, interventions médical es, parameédicales ou de soutien, leur fréquence,
leur durée, leur contenu, les méthodes et |es aménagements nécessaires.

Leprojet daccuell individualisé définirales adaptations apportées alaviede ' déve durant I en-
semble de son temps de présence al’ école. Il indiqueranotamment lesrégimes dimentaires, amé
negements dhoraires, les digpenses de certaines activités incompatibles avec lasanté de I'enfant et
les activités de substitution qui seront proposées.

Ce document préciseracomment, en cas de périodes d'hospitaisation ou de maintien adomicile
les enseignants de I'école ou de I'éablissement d'origine velleront aassurer le suivi de lascolarité
en conformité avec les recommandations données danslacirculaire n® 98-151 du 17 juillet 1998,
relative al’ assistance pédagogique a domicile en faveur des enfants et adolescents atteints de
troubles de la santé évoluant sur une longue période.

Leprojet daccuel individudise seramisau point, alademande delafamille, par ledirecteur décole
ou le chef d'éablissement en concertation étroite avec le médecin del’ éducation nationdle apartir
des besoins thérapeutiques, précisés dans une ordonnance signée du médecin traitant, adressée
sous pli cacheté au médecin de'éducation nationale et misajour en fonction del’ évolution dela
maladie.

5 - DES AMENAGEMENTS DANS LA VIE QUOTIDIENNE

5.1 Larestauration collective

5.1.1 Organisation générale

Danstous les cas, qu'il sagisse des écoles maternelles et éémentaires ou des établissements
secondaires, conformément aux directives données danslacirculaire du 6 mars 1968, les boitesa
provision seront autorisées sous réserve d' un contrdle strict et régulier deleur contenu.

Il conviendrade veiller alaconservation de ces repas fournis par les parents dans | e respect des
réglesd hygiéne et de Séeurité prévues par laréglementation.

Sagissant des écoles materndles et démentaires, les services municipaux en charge du service de
restauration devront étre associés au moment de larédaction du projet d' accueil individuaisé afin
de déerminer les dispositionsamettre en cavre acet effet.

En ce qui concerne lamise en place des régimes alimentaires particuliers prévus dansle projet
d accuell, toute décision rdléve:

- pour le premier degré de lacompétence de lacommune de rattachement qu'il convient d associer
lorsde larédaction du projet d' accuell individualisé.
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- pour le second degré, de lacompétence de |’ éablissement S un service de restauraion est an-
nexé al'éablissement public denseignement et acetitre géré en régie.

Dans|'hypothése oll le service de restauration a été affermé ou afait I'objet d'autres contrats admi-
nistratifs, toute mesure spécifique pour les ééves ayant besoin d'un régime dimentaire particulier,
défini dansleur projet d'accuell individualisé, pourra étre stipulée dans le contrat administratif
éventuellement par un avenant audit contrat.

L es éablissements d'enseignement privés ont, quant aeux, laresponsabilité de déterminer lesmo-
dalités de gestion de leur service de restauration.

5.1.2 Régimesalimentairesparticuliers

Tout enfant ayant, pour des problémes médicaux, besoin d'un régime dimentaire particulier défini
dansleprojet d'accuell individualisé doit désormais accéder aux services de restauration collective
(écoles maternelles, @émentaires, centres deloisirs, colléges, lycées, établissements d'enseigne
ment adapté) selon les modaités suivantes:

- soit les services de restauration fournissent des repas adaptés aul régime particulier en gpplication
des recommandations du médecin traitant ;

- soit I'enfant consomme, dansleslieux prévus pour larestauration scolaire, le repasfourni par les
parents selon des modalités définies dans e projet d’ accueil individualisé respectant lesrégles
d hygiéne et de stcurité.

Dansle casou I'alimentation en restauration collective serait impossible, sous ces deux formes, il
convient d’ organiser au niveau loca les modalités permettant d gpporter une aide aux familles.,

Il convient de s appuyer sur les expériences pilote mettant en cauvre un régime spécifique.

5.2 Le traitement médical

Certaines dispositions sont susceptibles de faciliter [avie quotidienne al’ école et dans les éablis-
sements, des enfants et adol escents confrontés alamaadie. Celles concernant la prise de médica
ments pendant le temps de présence des dléves al’ école ont &é précisées danslacirculaire n® 92-
194 du 29 juin 1992 relative a1’ accueil des enfants porteurs du virus de I'immunodéficience
humaine (VIH) dans|es éablissements densaignement publics et privés sous contrat des premier
€t second degrés.

Il est nécessaire que pour ces enfants, I’ école apporte son concours aux parents pour I'exécution
des ordonnances médicales prescrivant un régime dimentaire ou un traitement ord, inhaé ou par
auto-injection. C'est dans un climat d'échange et de confiance que |es personnel's peuvent eux-
mémes donner, lorsque les familles e demandent et sur prescription de leur médecin, des médi-
caments a ces enfants en cours de traitement.

Le protocole de soins et d'urgence signé par le médecin traitant doit étre adressé au médecin de
I éducation nationae.

I gopartient au médecin traitant et prescripteur, en liaison avec le médecin del'éducation nationdle,
de décider g laprise dun médicament méme en cas durgence nécessite exclusivement l'interven-
tion d'un auxiliaire médica ou d'un médecin au regard notamment des précisions apportées par la
cdrcularedu miniséredel’ emploi e delasolidarité (DGS-DAS) n° 99-320 du 4 juin 1999 rdlative
aladigtribution de médicaments.
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En situation d'urgence, sagissant d'une pathologie chronique arisgue vital immediat ou pour
certaines pathologies et dans le cas ol |e protocol e de soins d'urgence établi conjointement
par le médecin traitant prescripteur et |le médecin de I'éducation nationale, préconise une
injection d'un traitement médicamenteux, celle-ci doit pouvoir étre pratiquée atout moment
selon lesinstructions médical es précises reprises dans le projet d'accueil individualisé. Ces
cas exceptionnds et subordonnés & une situation d'urgence, doivent conduire les adultes de la
communauté scolaire a tout mettre en oauvre pour que le traitement injectable puisse étre
administré en attendant I'arrivée des secours; ils doivent étre strictement définis par le
protocole de soins d'urgence dont I'un des enjeux est de prévoir toute assistance adéquate a
I'éléve en situation de danger.

Sagissant des problémes de responsabilité qui peuvent se poser dans ce domaine, les personnels
bénéficieront, en I'espéce et sous réserve de |'appréciation souveraine des tribunaux, du régime
particulier de substitution de laresponsabilité de |’ Etat a celles des membres de I’ enseignement
public, prévu par 'aticle 2 delaloi du 5 avril 1937 ou du régime de droit commun de larespon-
sabilité administrative pour défaut d’ organisation de service ou mauvais fonctionnement de
service.

5.3 Le secret professionnel

Lerespect du secret professionned est une obligation générale et absolue qui Simpose aux méde-
cinset aux infirmiéres. |l importe, par ailleurs, dans|'intérét méme de I'enfant, de rappeler I'obli-
gation de discrétion professionnelle dont tous les personndls de la communauté scolaire doivent
faire preuve pour touslesfaits ou informetionsrdatifs ala santé de l'enfant. Toutefois|e secret pro-
fessionnd ne doit pas empécher de déterminer avec |'équipe éducative les mesures a prendre pour
faciliter labonne adaptetion del'édéve.

Pour cette raison, lorsque lamaladie dont souffrel'déve le nécessite, et alademande expresse des
familles, I'ensemble des dispositions et informations contenues dansle projet daccuell individua
lisé concernant I'déve lors de son admission al'école, al'exception de cdlles couvertes par le secret
médica, contenues dans un pli cacheté, devra étre porté ala connaissance de lacommunauité édu-
cative et misen cavre par cele-ci. Ladécision derévéer desinformations couvertes par le secret
meédica acertains membres de lacommunauté éducative, qui assisteraient les personngs de santé
plus particulierement, ou auraient un réle prééminent danslamission d'accuel et dintégration de
I'enfant, gppartiendraen tout &at de cause au médecin del'éducation nationde qui vellleradorsa
rappeler & ces personnes|'obligation de secret qui sattache & cesinformations.

5.4 Les soins d*urgence

Danstousles cas, quil sagisse des écoles du premier degré ou des établissements secondaires, il
est nécessaire quiils disposent :

- d'une ligne téléphonique permettant de contacter le SAMU.

Lamise en place d'une liaison téléphonique rapide avec un médecin ou un service d'urgences
médicales est en effet une mesure trés importante. L 'absence de dispositions nécessaires pour
permettre d'derter rgpidement les secours serait en effet susceptible, lorsqu'dle aurait pour conss-
quence de retarder I'arrivée des secours et de porter aing un préjudice alavictime, d'étre retenu
comme élément constitutif des incriminations de mise en danger de lavie d'autrui ou de non
ass stance a personne en dange.
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Pour les écoles, I'ingdlation, I'entretien et le fonctionnement d'un équipement téléphonique relé-
vent de laresponsabilité de lacommune.

- d'une mall ette contenant les médicaments nécessaires. Cette mallette doit étre équipée comme
une trousse de premiers secours avec en supplément les médicaments particuliers des é éves souf-
frant de pathol ogies, et non comme une pharmacie ausage intérieur, tel que le congoit le code de
lasanté publique aux articlesL. 595-1aL. 595-11.

Lorsquelamaladie évolue par crises ou par acces, il seraétabli déslademande daccueil un proto-
coledintervention décrivant : les ignes d'appdl, les symptdmes visibles, les mesures a prendre
pour assurer lamise en s&curité del'enfant, les médecins ajoindre, les permanences tél éphoniques
accessibles et les @éments dinformation afournir aux services d'urgence pour une comprénen-
sion efficace du probléme. Ce protocole signé par le médecin traitant doit &tre adressé au médecin
de |’ éducation nationde.

Sagissant des urgences médicales, il vous est rappelé quiil existe dans chaque département un
SAMU (Service daide médica e urgente) joignable 24 heures sur 24 sur laquasi totalité du terri-
toire par le numéro d'appel '15.

L'appel du '15, en cas durgence met en relation avec un médecin régulaeur qui, ssnsdéda aidea
évaduer lagravité delastuation, donne son avis et des conseils pour prendre les mesures durgence
et, selon | e cas dépéche une équipe médicae hospitdiére avec véhicule de réanimation ou envoie
une ambulance pour letransport vers un centre hospitalier.

Le médecin del'éducation nationae ou I'infirmier(e), S'il est présent, dispenseles soins et traite-
ments nécessités par I'éat de santé de I'enfant ou de I'adolescent. danslalimite, pour I'infirmier(e),
des dispogitions prévues par le décret n° 93-345 du 15 mars 1993 rel atif aux actes professonnels
et al'exercice delaprofession dinfirmier, des dispositions particuliéres pourront auss étre pré-
vues dans e cadre de 'organisation de lamédecine de soins mise en place par les établissements.
Pour |es éablissements du second degré, les mesures sinscriront dans le cadre du dispositif mis
en place par |es éablissements en gpplication delacirculaire n° 86-144 du 20 mars 1986, qui pré-
cise que les moddités d'organisation de lamédecine de soins dans les établissements relévent de
lacompétence et de la responsabilité des chefs d' établissements.

Il appartient aux chefs d'éablissement de soumettre aleur consell d'administration, compétent
pour délibérer sur toutes questions ayant trait aux domaines sanitaire et social et ala sécurité,
I'organisation qui leur paréitrade nature arépondre le mieux aLx besoins des ééves et des person-
nels deleur éablissement, des risques encourus, de I'environnement médical et hospitalier, du
contexte géographique et économique, des possibilités de transports, etc. Tous contacts pourront
étre pris au préaable avec les municipalités, notamment pour connaitre les dispositifs quelles
auraient pu mettre en place en matiére de service durgence et auxquelsles éablissements pour-
raient avoir recours.

5.5 Les aménagements pédagogiques

D'une maniére générae, dansle domaine pédagogique un ééve ateint de troubles delasanté devra
étre cons déré delaméme maniére que ses camarades en bonne santé. C'est |al'objectif centra du
processus dintégration.
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Cependant, chaque fois que les difficultés de santé spécifiques d’ un enfant ou d'un adolescent
contraindront I'enseignant a dispenser cet éléve de telle ou telle séquence pédagogique, il sera
nécessaire de trouver, avec l'aide de'équipe éducative, le dispositif qui permettrade faire bénéfi-
cier cedernier detoutesles compensations nécessaires.

Ce seraparticuliérement le cas pendant | es périodes d'hospitalisation ou de maintien adomicile.
Tout devraétre mis en oeuvre pour assurer al'éléve une rédle continuité de sascolarité.

Les structures de scolarisation hospitdiére, les organismes habilités & gpporter un soutien éducatif,
le centre national d’ enseignement a distance seront des auxiliaires précieux pour atteindre de
maniére adaptée cet objectif essentidl.

On rechercheratoujours aéviter unerupture brutale et prolongée &t apréparer le retour al'école, au
collége ou au lycée conformément alacirculaire n® 98-151 du 17 juillet 1998 reldtive al’ assstance
pédagogique adomicile en faveur des enfants et adol escents atteints de troubles de la santé évoluant
sur une longue période.

5.6 L’information

Il gppartient aux directeursd écoles et chefsd' éablissament demettreen place, dans|’ intérét deséléves,
desactionsd information qui doivent sinscrire dansle projet décole ou détablissement Sadressant a:
- " ensemble des personnd sintervenant aupres des enfants des écoles materndlles et élémentaires,
notamment les enseignants et personnes dits ATSEM (agent territoria spécidisé dansles écoles
maternelles) , aides éducateurs ou intervenants extérieursréguliers. Avec I’ accord de lacommune,
les personnels municipaux pourront étre associés aces actions,

- " ensemble des personndl s des établissements du second degré, les personnels d'éducation et de
aurveillance, lesméitres dinternat et survelllant diexternat ou les aides éducateurs employés par le
sarvice public de I'éducation.

Il est fortement conseillé que soient toujours présentes dans|’ école ou I’ éablissement une ou deux
personnes ayant suivi une formation aux premiers secours : AFPS (attestation de formation aux
premiers secours) ou STT (sauvetage, secourisme du travail) permettant de faire face aux Situa
tionsles plus courantesaind qu'aux crises dasthme, oedemes de Quinck et chocs angphylactiques.

Laministre déléguée,
chargée de|’ enssignement scolaire
Ségoléne ROYAL
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Annexe 1

QUELQUES AFFECTIONS DE REFERENCE
(cetteligeindicative n'est paslimitative)

- affection métabolique héréditaire
- affection respiratoire chronique

- dlergie

- anaphylaxie non aimentaire

- arthrite chronique juvénile

- asthme

- cancer

- cardiopathie

- digbete

- drépanocytose

- épilepsie

- greffedemodle et autre greffe

- hémophilie

- insuffisancerénade

- intolérance dimentaire

- leucémie

- mdadiede Crohn

- mucoviscidose

- myopathie et autres ma adies dégénératives
- syndrome d’ immunodéficience humaine
- transplantation d'organe

Annexe 2

PROJET D*ACCUEIL INDIVIDUALISE

Leprojet doit étre adapté a chaque pathologie et achaque casindividuel.

Toutesinformations pouvant étre utiles ala prise en charge de I'enfant seront jointes au projet.
Cdlesqui reléveraient du secret médica seront placées souspli cacheté et adressées au médecin
del'éducation nationae.

Les parties prenantes

-L'éeve

- Lesparentsou letuteur légd

- Ledirecteur d'école ou le chef d'é&ablissement

- Lemédecin et l'infirmiére du service de promotion de la santé en faveur desééves
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- Lemédecin traitant et autres personnels paramédicauix

- Lesreprésentants des associations concernées

- Lespersonndsimpliquésdansle PAl. S agissant des écoles materndlles et démentaires, les ser-
vices municipaux en charge du service de restauration devront étre associés au moment dela
rédaction du projet d' accuell individudisé afin de d&erminer les dispositionsamettreen canvrea
cet effet.

L*éleve concerné

-Nom

- Prénom

- Date de naissance
- Adresse

- Classe

Référents a contacter

(numéros de téléphone)

- Parents (domicile, travail)

- Médecin traitant

- Sarvice spéciaist hospitdier

- Personnes ou organismesintervenant dansla prise en charge médicale et pédagogique del'éléve
- SAMU

Besoins spécifiques de I"éléve

- Accessihilité deslocaux scolaires

- Restauration : régime dimentaire ou panier repas
- Sanitaires

- Transport

- Mohilier adapté (Seges, tables...)

- Temps pour laprise de médicaments

- Temps pour les autres soins

Prise en charge complémentaire de I’enfant : médicale ou pédagogique

- Typede cette priseen charge

- Coordonnées des personnes ou organiSmes concernés
- Fréquence et horaires desinterventions

- Lieu dintervention (intraou extra-scolare)

Aménagements particuliers dans le cadre de I"école ou de I"établissement
scolaire

- soins particuliers éventuel lement assurés par |e service de promotion de la santé en accord avec
lemédecin traitant ;

- traitement médicd : prise de médicaments par voie orale, inhalée et auto-injectable en gpplication
de I'ordonnance précisant lamarche asuivre et sur demande écrite des parents;

- régime dimentaire ou panier repeas;

- protocole dintervention en cas d'urgence signée par le médecin traitant et adressé au médecin de
I'éducation nationale, précisant :
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. lessignes d'appel
.lesmesuresaprendre

. lesinformations afournir au médecin d'urgence.

L es ordonnances et |es médi caments spécifiques seront remis

- pour le premier degré, au directeur d'école ou al'enseignant,

- pour le second degré al'‘infirmiére ou aun membre de I'équipe éducative lorsguil ny apasdin-
firmiere en résidence.

Les médicaments doivent étre accessibles atout moment.

Autres aménagements spécifiques a prévoir

Danslecadre:

- del'ensaignement de I'éducation physique et sportive
- destrangports scolaires

- des classes transplantées

- des déplacements scolaires en dehors del'école

LePAI serasigné par toutesles parties prenantes

Annexe 3

LISTE DES TEXTES OFFICIELS

Injection d"un traitement médicamenteux

- arrété du 9 septembre 1975 portant dispositions relatives au matérid detechnique médicde et a
son emploi par |es éablissements et collectivités assurant le service public

- arréédu 6 janvier 1981 relatif alaréglementation des apparells dinjection et de perfusion, vi-
sant notamment I'arré&té du 9 septembre 1975

- décret n° 81-539 du 12 mai 1981 relatif al'exercice delaprofesson dinfirmier

- décret n° 91-834 du 30 ao(it 1991 rdatif alaformation aux premiers secours

- décret n° 92-514 du 12 juin 1991 relatif alaformation de moniteur des premiers secours et mo-
difiant le décret du 30 aoiit 1991

- aréé du 8 novembre 1991 relatif alaformation aux premiers secours et sesannexesl, 11, 1 et IV
- dreularen® 92-194 du 29 juin 1992 rlaive al'accuell des enfants porteursdu VIH dansles éa
blissements d'enseignement publics et privés sous contrat des premier et second degrés.

- décret n° 92-1379 du 30 décembre 1992 modifiant e décret du 30 ao(t 1991

- décret n° 93-221 du 16 février 1993 relatif aux régles professonnelesdesinfirmiers et infirmiéres
- décret n° 93-345 du 15 mars 1993 relatif aux actes professonnels et al'exercice delaprofesson
dinfirmier.

- décret n° 97-48 du 20 janvier 1997 portant diverses mesures rel atives au secourisme

- circulaire DGS/PS n° 97-412 du 30 mai 1997 relative al'application du décret n° 93.345 du 15
mars 1993 relatif aux actes professonnels et al'exercice de laprofesson dinfirmier

- dreulaire du ministere del’emploi et delasolidarité (DGS-DAS) n° 99-320 du 4 juin 1999 rela
tive aladistribution de médicaments.

- code delasanté publique, articles 595-1 a595-11 rdatif al'organisation dune pharmecieintérieure
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- loi n° 59-1557 du 31 décembre 1959 relative auix rapports entre |’ état et les établissements den-
seignement priveés.

- loi dorientation n° 75-534 du 30 juin 1975 en faveur des personnes handicapées.

- loi d'orientation sur I'éducation n® 89-486 du 10juillet 1989.

- dirculairesn® 83-082, n° 83-4 et n° 3/83/Sdu 29 janvier 1983 rdlative alamise en place dactions
de soutien et de soins gpécidisés en vue de l'intégration dans | es établissements scolaires ordinaires
des enfants et adolescents handicapés, ou en difficulté en raison dune maadie, de troubles delaper-
sonnaité ou de troubles graves du comportement.

- circulairesn® 87-273 et n° 87-08 du 7 septembre 1987 re atives al'organisation pédagogique des
établissements publics, nationaux, locaux et des établissements privés accuelllant des enfants et
adolescents atteints de déficience auditive sévére ou profonde.

- circulairen® 90-082 du 9 avril 1990 relative alamise en place et organisation desréseaux daides
spécidistes aux devesen difficulté.

- dircularesn® 91-302, n° 91-303, n° 91-304 du 18 novembre 1991 rdlatives al'intégration scolaire
des enfants et adolescents handicapés, scolarisation des enfants et adolescents accuelllis dansles
établissements a caractére médical, sanitaire ou social ; scolarisation des enfants handicapés a
|'école primaire - classes dintégration scolaire (CLIS).

- circulairen® 98-151 du 17 juillet 1998, relative a | assi stance pédagogique a domicile en faveur
des enfants et adolescents atteints de troubles de la santé évoluant sur une longue période

- circulaire n® 98-235 du 20-11-1998, rdative alamise en caivre d une charte pour bétir I école

Obligation de secret professionnel et obligation de discrétion

- code pénd articles 226-13 et 226-14

- code de déontologie médicae

- décret n° 93-221 du 16 février 1993 reletif aux régles professionnelles et décret n° 93-345 du
15mars 1993 rdatif aux actes professonndsdesinfirmier(e)s

Organisation des soins et du service de promotion de la santé

- loi du5avril 1937, article 2, relatif alaresponsahilité del’ état en metiére d’ accident scolaire

- aré&édu 3 ma 1989 - Durées et conditions d'éviction, mesures, de prophylaxie aprendre al'égard
desédéves et du personne dansles éablissements d'enssignement et d'éducation publics et privés
en cas de maadies contagieusss.

- circulaire du 20 novembre 1963 reletive aux accidents scolaires.

- circulairen® 76-312 du 29 septembre 1976 rdative al'information des chefs d'établissement sur
les problémes médicaux concernant leséléves.

- circulaire n® 86-144 du 20 mars 1986 relative ala médecine de soins dans les éablissements
publics d'enseignement.

- décret n° 91-1195 du 27 novembre 1991 modifié portant dispositions statutaires applicables au
corps des médecins de I'éducation nationale et al'emploi de médecin de I'éducation nationale
conssiller technique.

- circulairesn® 91-148 du 24 juin 1991 et n° 91-248 du 11 septembre 1991 relatives aux missions
et fonctionnement du service de promotion de la santé en faveur des ééves et du service socid de
I’ éducation nationde.

- circulaire n® 93-082 du 19 janvier 1993 relative au rdle et aux missions du médecin conseiller
technique du recteur al'égard des personnels.
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- circulairen® 97-178 du 18 septembre 1997 relaive alasurveillance et sScurité des ééves dansles
écoles maternelles et démentaires publiques.

Information et formation

- hote de sarvice n°® 87-373 du 23 novembre 1987 rel ative al'agrément des intervenants extérieurs
dans les éablissements scolaires du premier degré.

- circulaire n® 92-196 du 3 juillet 1992 relative ala participation d'intervenants extérieurs aux
activités densaignement dans les écoles maternelles et démentaires.

Restauration collective

- circulaire du 6 mars 1968 modifiée par lacirculaire du 16 mai 1969, du 18 novembre 1974, du
3février 1978, du 13 ao(t 1979, du 3 septembre 1981 et lanote n® 8155 du 12 novembre 1987,
article 10.2 relative alx paniersrepas.

- aréédu 9 ma 1995 rdatif al’ hygiene des diments remis directement au consommeateur

- arrété du 28 mai 1997 qui réglemente les conditions d’ hygiene arespecter dansles entreprises

- arrété du 29 septembre 1997 fixant les conditions d” hygiéne applicables dansles établissements
de restauretion collective.

- aréédu 6juillet 1998 rddif aux régles dhygiene gpplicables aux éablissements dentreposage
de certaines denrées dimentaires.

Centre de loisirs et de vacances avec ou sans hébergement

- décret n° 60 -94 du 29 janvier 1960 concernant la protection des mineurs al'occasion des vacances
scolaires, des congés professonnels et deslaisirs.

- décret n° 99-720 du 3 ao(it 1999 portant création d'une commission départementale de coordina
tion en matiére dejeunesse, abrogeant le décret n° 86-279 du 24 février 1986.

- extrait del'ingruction n® 98-095 du 10 juin 1998 du ministére delajeunesse et des sports, reletive
alamiseen cavre et au suivi de laréglementation dansles centres de vacances, les placements
familiaux et les centres deloisirs sans hébergement.

Autres documents de référence

- L'hygiéne dansles écoles primaires - ministére del'éducation nationde et de laculture, ministére
delasantéet del’action humanitaire, 1993.

- Accuell et scolarité des éléves porteursdu VIH - ministére de I'éducation nationde et delaculture
1993.

- Cahiersdel'intégration n°424 : “L'intégration en classe ordinaire des enfants et adolescents
malades chroniques’ CNDP, novembre 1995

- D'autre part, les grandes associ ations de parents d'enfants mal ades diffusent, en accord avec le
minigtére de |'éducation nationale, des documents qui pourront ére utilement consultés.




