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Texteadresséaux préfeteset préfetsderégion; auxpré-
feteset préfetsdedépartement; auxrectriceset recteurs
d académie; auxdirectriceset directeursrégionauxde
I’action sanitaireet sociale; auxdirectriceset directeurs
départementaux del’ action sanitairedessociale; aux
directriceset directeursrégionauxdel’ agricultureet de
laforét; auxdirectriceset directeursrégionauxdela
jeunesseet dessports; auxingpectricesetinspecteurs

d académie, directriceset directeursdesservicesdépar-
tementaux del’ éducation nationale; aux directriceset
directeursdépartementaux delajeunesseet dessports

= || convient de tout mettre en ceuvre pour
éviter I’exclusion et I"isolement danslequel la
maladie peut placer I enfant ou I’ adol escent et
dedével opper I’ adoption de comportements
solidairesau seindelacollectivité.

Lacirculairen® 99-181 du 10 novembre 1999

du ministeredel’ éducation nationdeapermis
defavoriser | accuell et !’ intégration desenfants
et desadolescentsateintsdetroublesdelasanté
évoluant sur une longue période pendant le
tempsscolaire, par lamiseen placed’ un projet
d accuel individualisé.

Cependant, certaines difficultés persistent,
notamment en cequi concernelagénéralisation
del’accuell desenfants et adolescents atteints
detroubles de lasanté dansles cantines des
écoles, laprise demédicamentsou lessoinsa
donner enurgence.

Par ailleurs, le décret n° 2000-762 du ler ao(t
2000réformant lesconditionsd’ autorisation et
defonctionnement descréches, hdtesgarderies
etjardinsd enfants(articlesR. 180aR. 180-26
du code delasanté publique) prévoit queles
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établissementset servicesd' accueil desenfants
demoinsde six ansconcourent al’ intégration
sociale des enfants ayant un handicap ou
atteintsdemaladiechronique. S'il n’existe pas
dedroital’ accuell, afortiori encollectivitépour
lesenfantsd’ &ge préscolaire, ni d' obligationa
lacharge des pouvoirs publics, lanouvelle
réglementation vise cependant afavoriser cet
accuell, et demande aux établissements et ser-
vicesd’ élaborer un projet qui préciseles
mesuresaprendre.

L es dispositions proposées ont pour but
d’ harmoniser les conditions d’ accueil en
collectivité des enfants atteints de maladie
chronique, d' alergie et d’intol érance alimen-
taires en offrant un cadre et des outils
susceptibles de répondre alamultiplicité des
situationsindividuellesrencontrées. Elles
doivent permettre aux enfants et adolescents
concernésde suivre leur scolarité ou d’ étre
accueillisen collectivitétout en bénéficiant de
leur traitement, deleur régime alimentaire,
d’ assurer leur sécurité et de compenser les
inconvénientsliésaleur état desanté.
Lapopulation concernéepar lesdispositionsci-
aprésest constituée desenfants ou adolescents
atteints de troubles de la santé évoluant sur de
longues périodes (al’ exclusion desmaladies
aigués), d’alergie ou d'intolérance aimen-
taires, pour lesquels des mesures particulieres
doivent ére prisesdanslescollectivitésqui les
accueillent.

Cettecirculaireest applicabledans|esécoles,
lesétablissementspublicslocaux d’ enseigne-
ment relevant du ministére chargé de
I’ éducation national e et du ministére chargé
del’agriculture, les établissements privés
sous contrat dans le respect des dispositions
delaloi n° 59-1557 du 31 décembre 1959
modifiée.

Elle sert de cadre deréférence aux établisse-
mentsd' accueil delapetite enfance (créches,
haltes-garderies, jardins d’ enfants) et aux
centresdevacanceset delaisirs.
Lacirculaireéducation nationaden® 99-181 du
10 novembre 1999 est abrogée.

1 - UNE DEMARCHE CONCERTEE AVEC
DES SPECIFICITES PROPRES AUX ECOLES,
AUX ETABLISSEMENTS SCOLAIRES ET A
D’AUTRES COLLECTIVITES

1.1 Dans les écoles et les établisse-
ments scolaires relevant du ministére
chargé de I’ éducation nationale ou du
ministére chargé de I’agriculture

L’ admission scolaire des enfants et adoles-
cents atteints de troubles de la santé évoluant
sur unelonguepériode, d' dlergieoud' intol &
rance alimentaires, s effectue selon lesrégles
envigueur.

A partir desinformations recueillies aupres
delafamilleet, selon le cas, du médecin de
PM1 et du médecin prescripteur, le médecin
scolaire ou le médecin désigné par I’ établis-
sement relevant du ministéredel’ agriculture,
del’alimentation, dela péche et des affaires
rurales, quand celui-ci ne bénéficie pas des
prestations du médecin de scolaire, aprés
concertation avec!’infirmiére, détermineles
aménagements particuliers susceptibles
d’ éremisen place.

L’ avisdel’ équipe éducative est également
sollicité sur lesdispositionsamettreen cauvre.
L esaménagements envisagés ne doivent pas
toutefoisétre pré udiciablesau fonctionnement
del’ écoleoudel’ établissement scolaire.
Lorsque desincompatibilitésentrel’ état de
santédel’ enfant et les capacités d’ accuell de
I’école ou de |’ établissement sont constatées,
d"autres solutions doivent étre proposées ala
familledanslecadredurespect del’ obligation
scolaire. Lacommission del’ éducation
spécialeseraéventuellement saisieconformé-
ment alacirculaire n® 2002-112 du 30 avril
2002 relative a I'accueil des éléves
handicapés.

C'est par uneréflexiond ensembleet untravail
en éguipe associant tousles membresdela
communauté éducative, et lesinspecteursde
I’ éducation nationale (IEN) pour le 1er degré,
quelesconditionsoptimalesde |’ intégration
scolaireseront réunies.
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Leprojetd écoleoud établissement permettra
deprendre en comptel’ ensembledu tempsde
présencedel’ dléve: tempsd’ enseignement et
tempsd’ accompagnement danstoutesadiver-
sité (accueil des éléves, récréation, cantine,
étude, internat, club, groupe d'intéréts, activi-
tés socioculturelles, sportives...) et favorisera
une attitude d’ ouverture et de solidarité dela
part des personnels déja sensibilisés aces
problémes.

Il convient de souligner lerble des personnels
desantéet d' action socideenfaveur desééves,
dontlamissionest d' gpporter, chacun dansson
domaine de compétence, toute |’ assistance
requiseaux équipeséducativeset decontribuer
alarésolution desdifficultésquecedles-ci pour-
raient rencontrer. |ls établiront toutesles
liaisons utiles et impulseront une actiond'in-
formation et de sensibilisation auprés de
I’ ensembledespersonnels.

1.2 Dans les structures d’accueil des
jeunes enfants : créche, halte-garderie,
jardin d’enfants

L’ admissionencréche, hate-garderieoujardin
d enfants, desjeunesenfantsatteintsdetroubles
delasantés effectue selon lesrégles définies
par le décret n° 2000-762 du 1er aolt 2000.
Danslecasd’un accueil régulier, detype
creche, le médecin attaché al’ établissement
donne son avislorsdel’ admission, apres exa-
men médical del’ enfant effectué en présence
desesparents, conformément aux dispositions
del’article R.180-19 du code delasanté
publique.

Si cetexte prévoit que dansle casd’ un accuelil
dansunestructuredevingt placesauplus, I’ avis
médica peut &redonnépar lemédecintraitant
del’ enfant, il apparait préférable, pour cessitua-
tions particuliéres, quele médecindela
collectivité d accueil rencontrelafamille et
I’enfant dessonarrivée. || en est deméme pour
un accuell occasionnd, detype halte-garderie,
pour lequel aucunavismédica n' est exigéepar
laréglementation.

Cette rencontre permettraen effet d’ échanger
avec lafamille notamment aproposdu rythme
deviel’ enfant, desesparticularités, de sespos-
sibilités d’ adaptation au mode d' accueil, et
d apprécier son état de santé et sestraitements
éventuels, en vue de contribuer alamiseen
placeduprojet d’ accueil individualiséen casde
maladiechronique.

1.3 Dans les centres de vacances et les
centres de loisirs sans hébergement

L’ ensemble des prescriptions qui permet,
danslecadred’ unprojet d’ accueil individua-
lisé, defavoriser I’intégration dansles
établissements scolaires, les créches, lesjar-
dinsd’ enfants et les haltes-garderies des
enfantset des adolescents atteintsdetroubles
de lasanté sur une longue période ne peut
s’ appliquer tel quel alaspécificité des
accueils en centres de vacances et deloisirs.
Eneffetil s agitd unaccueil ponctuel, effec-
tué durant letemps desloisirs et les normes
d’ encadrement portent essentiellement sur
|’ équi pe pédagogique et technique. |1 faut
notamment souligner que les centres de
vacances et deloisirsne bénéficient pasd’ un
personnel médical qudifié.

Cependant, afindefavoriser et faciliter |’ accuell
d’ enfants atteints de troubles de la santé en
centres de vacances et deloisirs, des recom-
mandati ons ont &té congues en collaboration
avec le secrétariat d état aux personnes handi-
capées. Ellesont été éaborées en concertation
aveclesorganisateursde centresdevacanceset
deloisirset leurs sont destinéesainsi qu'’ aux
directeursdesgour.

Cette démarche répond a une demande des
mineursatteintsdetroublesdelasanté et deleur
famille. Elle permet atousles participantsde
fairel’ apprentissage delasolidarité dansle
respect deladiversitéet desdifférences.
Lesrecommandationsfigurant au chapitre4 de
laprésente circulaire sont répertoriées par
période, enincluant letempsde préparation du
sgour et par type de personne concernée.
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Danslebut derenforcer lerdle éducatif des
centres de vacances et deloisirs, les principes
du projet éducatif ont é&éfixés dansle décret
n° 2002-885 du 3 mai 2002. s portent notam-
ment sur I’ organisation delavie collective au
sein de ces centres. Le projet est élaboréen
concertation avec lespersonnesqui animent le
sgour. Lorsqueles§our accueilledesmineurs
atteintsdetroublesdelasanté, le projet éduca-
tif doit ainsi préciser lesmesures qui sont
envisagées pour faciliter I’intégration des
enfants concernés. Il doit é&tre communiqué
aux représentants|égaux des mineurs avant
I’ accueil decesderniers.

2 - LE PROJET D’ ACCUEIL INDIVIDUALISE

Leprojetd accuel individuaisé (PAI) et avant
tout une démarche d’ accueil résultant d’ une
réflexion communedesdifférentsintervenants
impliquésdanslaviedel’ enfant malade.

Il apour but defaciliter ' accuell de cet enfant
maisne saurait se subgtituer alaresponsabilité
desfamilles.

Lerdle de chacun et lacomplémentarité des
interventions sont précisés dans un document
écrit. Celui-ci associel’ enfant ou |’ adolescent,
safamille, I équipe éducative ou d’ accuell, les
personnelsde santérattachés alastructure, les
partenaires extérieurs et toute personnerres-
source.

Cedocument organise, danslerespect descom-
pétences de chacun et comptetenu desbesoins
thérapeutiques del’ enfant ou del’ adol escent,
lesmodalitésparticulieresdelaviequotidienne
danslacollectivité et fixeles conditionsd'in-
tervention des partenaires. Sont notamment
préciséslesconditionsdesprisesderepas, inter-
ventions médical es, paramédicales ou de
soutien, leur fréquence, leur durée, leur
contenu, les méthodes et |es aménagements
souhaités.

Leprojet d’ accueil individualisé définit les
adaptations apportéesalaviedel’ enfant ou
del’ adolescent durant I’ ensembl e de son
tempsdeprésenceau seindelacollectivité. I
indique notamment lesrégimesalimentaires,

aménagements d’ horaires, les dispenses de
certainesactivitésincompatiblesavec sasanté
et les activités de substitution qui seront
Proposeés.

Il est misau point, alademande delafamille,
ouenaccord et aveclaparticipationdecelle-ci,
par ledirecteur d’ école, lechef d' éablissement,
ouledirecteur del’ éablissement ou du service
d accueil d enfantsdemoinsdesix ans:

- apartir desbesoinsthérapeutiques, précisés
dans|’ ordonnance signée du médecin qui suit
I’ enfant danslecadredesapathol ogie, adressée
sous pli cacheté au médecin del’institution
ou désigné par lacollectivité d’' accueil et
mis ajour en fonction del’ évolution dela
maladie;

- en concertation étroite avec, selonlecas, le
médecin scolaire, delaPMI, ou lemédecin et
I"infirmier(ére) delacollectivitéd accueil.
Sdonlanauredutroubledesanté, il appartient
aumédecin prescripteur d adresser aumédecin
delacollectivité, avec |’ autorisation des
parents:

- I’ ordonnance qui indique avec précisionle
médicament qu’il convient d’ administrer :
nom, doseset horaires;

- lesdemandes d’ aménagements spécifiques
qu’il convient d' apporter dansle cadredela
collectivité;

- laprescriptionounond unrégimedimentaire.
C'est apartir decesédémentsquele PAl sera
rédigé avec lemédecin qui y associeral’ infir-
mier(ere) désigné(e) delacollectivité.
Leprotocoled’ urgence est joint dansson inté-
grditéau PAI.

Dansle cadre scolaire, ce document précise
comment, en casde périodesd’ hospitalisation
ou demaintien adomicile, lesenseignantsde
I’école ou del’ établissement d' origine veille-
ront a assurer le suivi de la scolarité en
conformitéavec|esrecommandationsdonnées
danslacirculairen® 98-151 du 17 juillet 1998,
relative al’ assistance pédagogique adomicile
en faveur desenfants et adolescentsatteintsde
troubles de la santé évoluant sur unelongue
période.
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3 - DES AMENAGEMENTS DANS LA VIE
QUOTIDIENNE

3.1 La restavration collective

3.1.10rganisation générale

Il convient quetout enfant ayant, pour despro-
blémes médicaux, besoin d’un régime
alimentaire particulier, défini dansle projet
d accueil individualisé, puisse profiter desser-
vicesderestauration collective (&ablissements
d’ accueil de la petite enfance, écoles mater-
nelles, élémentaires, établissements publics
locaux d’ enseignement, relevant du ministére
delajeunesse, del’ éducation nationdeet dela
recherche et du ministére del’ agriculture, de
I’ alimentation, de la péche et des affaires
rurales) sdlonlesmodaditéssuivantes:

- S0t les services de restauration fournissent des
repasadaptésaurégimeparticulier engpplication
desrecommandationsdu médecin prescripteur;
- soit I enfant consomme, dansleslieux prévus
pour larestauration collective, lerepasfourni
par les parents, selon des modalités définies
dansleprojetd accuell individuaisérespectant
lesreglesd’ hygieneet de séeurité.
Danslecasou |’ aimentation en restauration
collective serait impossible, sous ces deux
formes, il convient d' organiser au niveau local
lesmodalités permettant d’ apporter uneaide
aux famillesen s appuyant éventuellement sur
les expériences pilotes mettant en cauvre un
régime spécifique.

Enconséquence, danstouslescasouunrégime
spécifique ne peut &tre mis en place et confor-
mément aux dispositionsdelacirculaire
interministériellen® 2001-118 du 25 juin 2001
rel ativealacompogition desrepasservisenres-
tauration scolaire et alasécurité desdiments,
les paniers repas peuvent étre autorisés. Bien
que cette circulaire ne concerne pasles struc-
turesd’ accuell desjeunesenfantsrégiespar le
décret du ler ao(it 2000, elle peut, enl’ absence
detextespécifiqueslesconcernant, donner un
cadrederéférencepour larestaurationdansces
éablissements.

Dans ce cas quatre points essentiel s sont a
observer :

. lafamilleassumelapleineet entiéreresponsa:
bilité delafourniture du repas (composants,
couverts, conditionnementset contenantsnéces-
saresautrangport et austockagedel’ ensemble) ;

« touslesédémentsdu repasdoivent éreparfai-
tement identifiés pour éviter toute erreur ou
subdtitution;

« il convient derespecter lachainedufroiddela
fabrication (oul’ achat) durepasjusqu’ alapré-
sentation al’ enfant maisun réfrigérateur et un
four amicro-ondes spécifiquesacessituations
ne sont pasnécessaires;

« il convient de sereporter aux dispositionsde
lacirculairen® 2002-004 du 3janvier 2002rela-
tivea“lasécuritédesaliments: leshonsgestes’

qui précise les modalités suivantes concernant
letrangport etlestockagedesaiments: lespro-
duits conservés au froid doivent étre
transportés, pour assurer un maintien abasse
température pendant tout |etemps du transport
et éventuellement du stockage avant consom-
mation, dansdesglaci éres(cai ssesisothermes)
ou dessacsisothermes:

. munisde plagues aaccumulation defroid
(plagueseutectiques);

.ou, adéfaut, debouteillesd’ eau congelées, en
quantitésuffisante.

Avant consommation, dansl’ enceintedel’ école,
lesproduitsqui nécessitent uneconservationau
froid doivent &tre entreposés dansleréfrigéra
teur lorsquecet équipement existe. A défaLtt, les
produits sont laissés danslacaisse glaciere ou
|e sac isothermejusqu’ au dernier moment.
Pendant | attente, | escai ssesou sacsisothermes
sont misal’ abri detoute source de chaleur, &
| abri notamment du soleil.

Danstouslescas, il est recommandéd’ associer
au projet d’ accuell lacollectivité organisatrice
delarestauration collective.

Lesprincipesd hygiénegénérdesontargppder:

lesenfantset adolescentsatteintsdetroublesde
lasantérisquent, en effet, plusqued autres, de
nombreusesinfections. En conséguence, il

convient:
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. develiller aulavagerégulier desmainsdes
éléves, notamment avant et apres chaque
récréation, repas, collation ou passage aux
toilettes;

. d éviter les eauix stagnantes (fleurs coupées,
bacsaréserved eau, aquariumy ;

. dedésinfecter, touslesjours, leslavabos,
robinets, toilettes, jouets;

.d'éviter laprésenced animaux ;

.’ aérer réguliérement leslocaux.
3.1.2Danslecadrescolaire(écoleset éablis-
sementspublicslocaux d’ enseignement
relevant du ministérechargédel’ éducation
nationale; établissementsrelevant du
ministérechargédel’ agriculture)

S agissant des écoles maternelles et € émen-
taires, il estrecommandéd associer lesservices
municipaux en charge du service de restaura
tion au moment de larédaction du projet
d accuell individualiséafin dedéerminer avec
eux les dispositions amettre en cauvre acet
effet.

Encequi concernelamiseen placedesrégimes
alimentaires particuliers prévus dans|le projet
d'accueil, laresponsabilité del’ organisation
reléve:

- Pour le premier degré delacompétencedela
communeorganisatrice

En casde dysfonctionnement pouvant érerat-
taché & une attribution de police municipale
(Séeurité, assistance, secours), lerégimededroit
commun de laresponsabilité administrative
S applique, conformément aux dispositionsde
I"article L 2216-2 du code général descollecti-
vités territoriales, lorsque les locaux
gppartiennent au domainecommunal.

L’ engagement éventuel delaresponsabilité
pénale des responsables des exécutifs | ocauix
surlabasedel’ article 121-3 du codepéna obéit
aux reglesdel’ articleL 2123-34 du codegéné-
ral descollectivitésterritoriaes, S agissant de
manguement aune obligation de prudence ou
desécurité.

- Pour le second degré, de lacompétence de
I éablissement publicloca d' enseignement
quelapréparation et laconsommation desrepas

sefassent sur place (cuisine autonome) ou que
lesrepassoient préparéset livréspar unsarvice
derestauration collective.

Dans|’ hypothése ot le service derestauration
aééafferméou afait I’ objet d autres contrats
adminigratifs, toutemesurespécifiquepour les
élévesayant besoin d’ un régime alimentaire
particulier, défini dansleur projet d’ accuell
individualisé, pourraétre stipulée dansle
contrat administratif éventuellement par un
avenant audit contrat.

Lesétablissementsd’ enseignement privéssous
contrat ont, quant aeux, laresponsabilité de
déterminer les modalités de gestion de leur
servicederestauration.

3.2 Le fraitement médical

Certainesdispositionssont susceptiblesdefaci-
liter lavie quotidienne en collectivité des
enfants et adol escents confrontésalamaladie.
Cellesconcernant |aprisedemédicamentspen-
dant letemps de présence des élévesal’ école
ont été préciséesdanslacirculaire éducation
nationalen® 92-194 du 29 juin 1992 relative a
I”accueil des enfants porteursdu virusde
I’'immunodéficience humaine (VIH) dansles
établissements d’ enseignement publics et
privés sous contrat des premier et second
degrés. D’ autre part, le protocole national du
6janvier 2000 précisel’ organisation dessoins
et desurgencesdanslesécoleset lesEPLE.

Danslecadredudécret du ler ao(t 2000 €t dela
circulareDGSDASdu 4 juin 1999, traduisant
unavisdu Consail d' Etat du9 mars 1999, il est
indiquéqu’ encequi concernelesétablissements
et servicesd accuell desenfantsdemoinsdesix
ans(créches, haltesgarderiesoujardinsd en-
fants), I aidealaprisedemédicamentsn’ est pas
un acte médical relevant del’ article L.372 du
codedelasantépublique. Il s agit d' un actede
laviecourante, lorsque laprise de médicament
est laisséepar lemédecin prescripteur al’initia-
tive du malade ou de safamille et lorsquele
mode de prise, compte tenu de lanature du
médicament, ne présente pasdedifficulté parti-
culiére ni ne nécessite un apprentissage. Cette
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aide concernelesenfantsde moinsde six ans
accueillisen creches, haltes-garderies ou
jardinsd enfants, qui pourront recevoir des
médicaments d’ auxiliaires de puériculture,
d’ assistantes maternelles, d' éducateurs de
jeunesenfantsoud’ autresprofessionnes, dans
lecadredel’ organisation miseen caivrepar le
directeur del’ établissement. Lesauxiliairesde
puériculture peuvent en outre, dansun établis-
sement social oumédico-social, souscertaines
conditions, et conformément aux dispositions
de |’ article 4 du décret n° 2002-194 du
11février 2002, collaborer aux actesaccomplis
et aux soins dispensés par uneinfirmiére
relevant desonrolepropre.

Il est souhaitable, pour ces enfants ou adoles-
centsconfrontésalamaladie, quelastructure
d’ accueil apporte son concours aux parents
pour I’ exécution des ordonnances médicales
prescrivant unrégimedimentaire, dessoins, ou
un traitement médicamenteux oral, inhal ou
par auto-injection. C’ est dansun climat
d échange et de confiance que les personnels
peuvent eux-mémes donner, lorsqueles
famillesledemandent et sur prescriptiondeleur
médecin, des médicamentsacesjeunesen
coursdetraitement.

L’ ordonnanceprécisant letraitement est adres-
sée sous pli confidentiel, selon le cas, au
médecin scolaire, ou aumédecindePMI ouau
médecin delacallectivitéd accueil.

Le protocolede soinsd’ urgence signé par le
médecin qui suit I’ enfant dansle cadre de sa
pathol ogieest adressé, souspli confidentiel, au
meédecin delacallectivitéd accueil oudésigné
par celle-ci.

En casd’ absence de médecin désigné par la
collectivité, les parentsont lapossibilité
d’adresser I’ ordonnance al’ infirmiére de
I’ établissement.

I appartient aumédecin prescripteur, enliaison
avec le médecin delastructure d’ accueil, de
décider si laprise d’ un médicament mémeen
casd' urgence nécessite exclusivement I’ inter-
vention d’un auxiliairemédical oud' un
médecin au regard notamment des précisions

gpportéespar lacirculaireduministéredel’ em-
ploi et delasolidarité (DGS-DAS) n° 99-320
du4juin1999relativealadistribution demédi-
caments.

Enstuation d’ urgence, Sil s agit d’ unepatho-
logiechroniquearisquevital immeédiat et dans
lecasouleprotocole desoinsd’ urgence établi
par lemédecin prescripteur préconiseuneauto-
injectiond’ untraitement médicamenteu; il est
important d’ avoir prévu les dispositions pour
qu’ elle puisse étre pratiquée atout moment
selonlesingtructionsmédical espréciséesdans
leprojet d’ accueil individualisé. Cescasexcep-
tionnels et subordonnés a une situation
d’ urgence, conduisent les adultes de lacom-
munautéd accueil atout mettre en cauvre pour
queletraitement injectabl e puisse étre admi-
nistré en attendant I’ arrivée des secours; ils
doivent &restrictement définispar leprotocole
desoinsd'urgencedont I’ un des enjeux est de
prévoir toute assistance adégquate al’ éléveen
situation dedanger.
Lemédecinoul’infirmiére delacollectivité
fournirauneinformation aux personnels
accuelllant I enfant bénéficiairedu PAI sur les
modalitésdel’injection.

L’ aide et le conseil du médecin régulateur du
SAMU peuvent &resollicitésatout moment.
Dansle cadre scolaire, s' agissant des pro-
blémes de responsabilité qui peuvent se poser
dans ce domaine, les personnels bénéficient,
en |’ espéce et sousréserve del’ appréciation
souveraine des tribunaux, du régime parti-
culier de substitution delaresponsabilité de
I’ Etat Acellesdesmembresdel’ enssignement
public, prévu par I' article 2 delaloi du 5 avril
1937 (article L. 911-4 du code del’ éducation)
ou du régime dedroit commun delaresponsa-
bilité administrative pour défaut d’ organi-
sation de service ou mauvais fonctionnement
desarvice.

3.3 Le secret professionnel

L erespect du secret professionnel est une
obligationgénéraeet absoluequi S imposeauix
médecins, aux infirmiéres, aux autres
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professionne sparamédicaux et aux travailleurs
sociaux. Il importe, par ailleurs, de rappeler
I” obligation dediscrétion professionnelledont
tous les personnels dela structure d’ accueil
doivent faire preuve pour tous lesfaits ou
informationsrelatifsalasantédel’ enfant ou
I’ adolescent. Toutefois le secret profession-
nel ne peut empécher de déterminer avec
I’ équiped’ accueil lesmesuresaprendre pour
faciliter labonne adaptation del’ enfant ou de
I adol escent.

Pour cette raison, lorsque lamaladie dont
souffrel’ enfant oul’ adol escent lenécessite, eta
lademande expresse desfamilles, I’ ensemble
desdigpositionsetinformationscontenuesdans
sonprojet d' accueil individualisé, al’ exception
decdllescouvertespar lesecret médical, conte-
nues dansun pli cacheté, pourraétre portéala
connaissance delacommunauté d’ accuell, et
misen cauvrepar celle-ci.

Ladécision derévéler desinformations cou-
vertespar lesecret médical acertainsmembres
delacommunauté d’ accuell, qui assisteraient
les personnels de santé plus particulierement,
ou auraient un réle prééminent danslamission
d accuell et d'intégrationdel’ enfant, gppartient
alafamille.

3.4 Les soins d’vrgence

Lorsquelamal adie évolue par crisesou par
acces, il seraétabli, deslademande d’ accuell,
un protocole d’ intervention décrivant : les
signesd appel, lessymptdmesvisibles, les
mesuresaprendre pour assurer lamiseen sécu-
rité del’ enfant ou |’ adolescent, lesmédecinsa
joindre, les permanencestél éphoniques acces-
sibleset lesélémentsd’ information afournir
aux servicesd’ urgence pour une compréhen-
sion efficace du probleme. Ce protocole signé
par le médecin prescripteur est adressé au
médecin delacollectivité.

S agissant des urgences médicales, il est rap-
peléqu'il existe dans chaque département un
SAMU joignable 24 heures sur 24 sur laquas
totalitéduterritoirepar lenumérod’ appe “ 15"
oulel12.

Cet appel met en relation avec un médecin
régulateur qui, sansdélai aideaévauer lagra
vité delasituation, donne son avis et des
consailspour prendrelesmesuresd’ urgenceet,
selon | e cas dépéche une équipe médicale
hospitaliére avec véhicule de réanimation ou
envoieuneambulancepour letransport versun
centrehospitalier.

Danstouslescas, il estrecommandédedisoser
- d’uneligne téléphonique permettant de
contacter le SAMU (serviced aidemédicale
urgente). L’ absencededispositionspermettant
d derter rapidement les secours serait en effet
susceptible, lorsgu’ elle aurait pour conse-
quencederetarder |’ arrivée des secours et de
porter ainsi un préjudicealavictime, d' étre
retenu comme éément condtitutif desincrimi-
nationsde miseen danger delavied autrui ou
denon-assistanceapersonneen danger ;

- d’unetrousse d’ urgence contenant les médi-
caments spécifiques aux €léves atteints de
troubles de la santé évoluant sur unelongue
période. Cette trousse devrarester horsde
portéedesééveset il appartiendraau membre
delacommunauté éducative concerné qui en
assureralagarde, deveiller aprendretoute
précaution en son pouvoir pour éviter que des
élévespuissent y avoir acces. Par ailleurs, ce
personnel devravelller, aucasouil estabsent, &
cequelatrousse reste accessible en cas
d' urgence aux autres membres delacommu-
nauté éducative.

Dans certaines pathologies, et selon I’ &ge et
I’ autonomiedel’ enfant, il est conseilléqu'il
possede, sur lui, le ou les médicamentsdont il
peut avoir besoin en urgence.

Danslecadre scolaire, pour les établissements
du second degré, lesmesures s inscriront dans
le cadre du dispositif misen place par leséta-
blissementsen application del’ article 57 du
décret n° 85-924 du 30 a0(t 1985 et delacircu-
lairen® 86-144 du 20 mars 1986, qui précisent
quelesmodalitésd’ organisationdelamédecine
de soinsdans|es établissementsrelévent dela
compétence et de laresponsabilité des chefs
d’ établissements. Dans | es établissements
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publicsd’ enseignement agricole, lesmesures
sinscriront dansle cadre delanote de service
DGER/SET/GEFIC/N90 n° 2031 du 19 avril
1990 relative aux modalités d organisation de
lamédecinedesoins.

I convient également de se reporter au proto-
cole national du 6 janvier 2000 relatif &
I” organi sation dessoinset desurgencesdansles
écoleset | esétablissementspublicslocaux d’ en-
seignement (EPLE) et alanote de service
DGER/SDACE/C2001-2016 du 6 décembre
2001 relative al’ organisation du service, mis-
sions et obligations de service et congés des
infirmier(ére)sexercant dansleséablissements
del’ enseignement techniqueagricole.
Danslesétablissementset servicesd accuell de
lapetite enfance, lesmodadlités d' intervention
meédicaleen casd’ urgencedoivent &reprévues
par leréglement intérieur de |’ établissement
conformément aux dispositionsdel’ article
R180-11 du codedelasantépublique.

C'est lemédecin attaché &’ éablissement qui
organiseles conditions de recoursau SAMU
(article180-19 du code delasanté publique).

3.5 Les aménagements pédagogiques
dans le cadre scolaire

D’ unemanieregénérale, dansledomainepéda
gogique un ééveatteint detroublesdelasanté
devraétre considéré delaméme maniéere que
sescamaradesenbonnesanté. C'est1al’ objec-
tif central du processusd'’ intégration.
Cependant, chaque fois quelesdifficultésde
santé spécifiques d’ un enfant ou d’ un adoles-
cent contraignent I’ enseignant adispenser cet
dévedetdleouteleséquence pédagogique, il
serasouhaitable detrouver, avec |’ aide de
I’ équipe éducative, le dispositif qui permettra
defarebénéficier cedernier detouteslescom-
pensationsdont il abesoin.

Ce seraparticulierement le cas pendant les
périodes d’ hospitalisation ou de maintien a
domicile. Tout devraétre mis en oauvre pour
assurer al’ éléve uneréelle continuité de sa
scolarité.

Diversdispositifs sont desauxiliaires précieux

pour atteindre de maniére adaptée cet objectif
essentiel : lascolarisation al” hopital, confor-
mément alacirculaire n® 91-303 du 18
novembre 1991 relative alascolarisation des
enfants et adolescents accueillisdans|es éta-
blissements a caractére médical, sanitaire ou
social, les organismes habilités aapporter un
soutien éducetif, le centre nationd d' enseigne-
ment adistance (CNED), le centre nationa de
promotion rural (CNPR) pour I’ enseignement
agricole.

On rechercheratoujours aéviter une rupture
brutale et prolongée et apréparer leretour &
I’ école, au collégeou aulycéeconformément &
lacirculaire éducation nationale n® 98-151 du
17 juillet 1998 relative al’ assistance pédago-
gique adomicile enfaveur des enfants et
adolescentsatte ntsdetroublesdelasantéévo-
|uant sur unelongue période.

3.6 L’information et la formation

L’information et laformation sont desé éments
qui peuvent permettreal’ ensembledesperson-
nelsde sefamiliariser avec les conduites
adaptées, asesentir séeurisés, adédramatiser.
A cettefin, il est souhaitablede mettreen place
uneformationouunesenshilisational’ accuell
desenfantsatteintsdetroublesdelasantéet aux
gestesde premierssecours.

I gppartient aux responsables des collectivités
concernéesdefavoriser lesactionss adressant a:
- I’ ensembledes personnel sintervenant aupres
des enfants des écoles maternelles et éémen-
taires, notamment lesenseignantset personnels
ditsATSEM (agent territoria spécidisédans
les écoles maternelles), intervenantsréguliers.
Avec|’ accord delacommune, d’ autre person-
nels municipaux pourront étre associés a ces
actions;

- I’ ensembledespersonnel sdesétablissements
dusecond degré, lespersonne sd’ encadrement,
d éducation et desurveillance;

- I'ensembledespersonnel sintervenant dansles
établissements d’ accueil dela petite enfance.
Pour cesderniers, lemédecin attaché al’ éta-
blissement ou, lecaséchéant, leservicedePMI
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du département, contribue, danslecadredeleur
missiondepromotion et d’ éducationalasanté,
al’information et alaformation.

I est consalléquesoient présentesdans|’ école
oul’ éablissement uneou deux personnesayant
suivi uneformation aux premiers secours:
AFPS (attestation de formation aux premiers
secours) ou STT (sauvetage, secourismedutra
vail) permettant defaireface aux situationsles
plus courantes et notamment aux crises
d’ asthme, cadémes de Quincke et chocs ana-
phylactiques.

4 - ACCUEIL D'ENFANTS ATTEINTS DE
TROUBLES DE LA SANTE EN CENTRES
DE VACANCES ET DE LOISIRS

4.1 Avant le séjour

Informationspréalablesrelevant dela
compétencedel’ or ganisateur

Pour faciliter lesdémarchesdesfamilleset leur
permettredes orienter aumieux versl’ organi-
sateur de s§ours de vacances, celui-ci pourra
dansson cata ogue, informer lepublicdelapos-
shilitéd accueil offerteaux enfantsatteintsde
troublesdelasanté.

Une personne référente et un numéro detélé-
phone sont des mentions importantes
égdement pour lesfamilles.

Inscription relevant delacompétencede
I’ or ganisateur

Aumoment de’ inscription, pour un meilleur
accueil del’ enfant, il est nécessaireque:

- lafamille, ou I’ institution, signal e tout
problémedesantédel’ enfant susceptibled’in-
fluer sur I’ organisation du s§our, en précisant
leniveau d autonomiede |’ enfant, les aspects
qui risquent unemiseen danger delui-mémeet
des autres, le cas échéant | e systéeme de
communicetiondel’ enfant avecauitrui...
Afind obtenir des renseignements médicaux
utilessur | enfant, lereprésentant |égal apporte
desinformations nécessaires sur laconduite a
tenir en casde difficulté de santé de |’ enfant.
Cesinformations sont renduesalafamilleala
findu s§our et le caséchéant, complétéepar le

directeur du centredevacancesou deloigrs;

- lafamille, ou I’ ingtitution, soit orientée vers
ledirecteur du sgour, et puisseains entrer en
contact avec|lui.

Préparation du s§our relevant delacompé-
tencedu directeur

Ledirecteur doit S informer des particularités
généréespar lasituationdel’ enfant et dujeune.
Unsystémed' échanged informationsavecles
parentsdoit &reétabli avantles§our.

Il est essentiel queledossier soit congtitué par
le médecin, lafamille, ou les personnes assu-
rant le suivi habituel, avec |’ aide du médecin
traitant. |1 permettra également de mettre en
exerguelescapacitésrelationndles, d’ autono-
mieet lescentresd’ intérét del’enfant. Le
dossier contient notamment un certificat médi-
cal précisant toute réserve, inaptitude ou
contre-indication.

L’ enfant oulejeune seraimpliqué, suivant ses
capacités, dansladémarchedemiseenplacele
concernant.

Ledirecteur doit informer I’ équipe d’ encadre-
ment desdifficultésrencontréespar I enfant et
du type des problémes que cedernier est sus-
ceptiblederencontrer. Lesinformations
médicalesdiffuséesal’ équipe selimitenta
cellesnécessairesau fonctionnement du s&our
(exemple: encasd dlergiesalimentaires, toute
I équipe doit &treinformée des risques encou-
ruspar I’ enfant et ceci déslepremier repas). La
personnechargéedusuivi sanitaireestinformée
del’ ensemble desrenseignements disponibles
par ledirecteur.

Laconfidentiaité desinformations contenues
dansledossier doit étre respectée par toute
personneen ayant connai ssance.

4.2 Pendant le séjour

« Désledébut du sgour, lesanimateursdoivent
étre sensihilisés aux diverses procéduresdela
viequotidienne.

Descontactspréal ablessont prisavecleméde-
cinloca pour définir desconsignesen casde
probléme. Cette démarche est effectuée par le




7.B.O.

N°34

18 SEPT. ATTEINTS DI? TROUBLES
2003 DE LA SANTE

gNFAN TS ET ADOLESCENTS

directeur, ou par lapersonne chargée du suivi

sanitairesous|’ autoritédu directeur.

L es consignes sont rappel ées en début de
S8 our aux personnels concernés (animateurs,
cuignier...).

Lesnuméros de tél éphone d’ urgence doivent
éreclairement affichéset accessiblesatous.

L’ équipe d encadrement doit veiller arespec-
ter lerythme devie del’ enfant, et prendreles
précautionsnécessairesdanslaviequotidienne
etlorsdesactivités. Elledevraére sensibilisée
au suivi du traitement médical (directeur, per-
sonne chargée du suivi sanitaire, animateur,
cuisinier selon le cas) ou des précautionsa
prendre (ensembledel’ équipe).

« L esinformationsmédica escomplémentaires
(ordonnance nominative, détaillée, récente...)
et lesmédicamentsidentifiéset gardésapart,
sont transmis alapersonne chargée du suivi

sanitaire. Celle-ci doit S assurer quotidienne-
ment delaprise desmédicamentspar I enfant.

En casdebesoin, elledoit veiller ace que
I’enfant ait sur lui, lors de randonnées ou de
sorties, letraitement asaportéelorsgu’il S agit
d’automédication (exemple: allergie aux
piqlresdeguépe, asthme...).

L’ attention del’ équipe d’ encadrement sera
également appel ée sur les dangers du solell

(médicamentsphotosengibilisants...).

L’ économe et le cuisinier devront anticiper de
fagon rigoureuse sur lacomposition des repas
encasd dlergiedimentaire et derégime spé-
cifique.

« Viequotidiennere evant delacompétencedu
directeur et desanimateurs

L esconditionsdeparticipation acertainesacti-
vités seront déterminées en fonction des
recommandations médicales et pratiques;
I” animateur sera plus attentif au bien étre de
I’enfant.

| est rappe équedesconsignesprécisesdoivent
étre données al’ équipe pour I’ évacuation des

locaux en tenant compte des diverstypesde
déficiencescongtatées. || estrecommandé, dans
lamesuredu possible, d héberger enprioritéles
mineursayant unemobilitéréduiteaproximité
d'uneissuede secoursadaptée.

4.3 Aprés le séjour

Touslesdocuments sanitaires sont rendusala
famillepar ledirecteur du centredevacanceset
le cas échéant compl étés par desinformations
médicaes.

Ledéroulement du sé§jour del’ enfant pourra
aussi fairel’ objet deremarques, utilestant pour
lafamille, quepour I" équipequi suit I’ enfant le
restedel’ année.

Les préfets de département vellleront atenir
informeés les présidents de conseil général
ains quelesmairesdu contenu delaprésente
circulare.

Jevousremercie de porter une atention parti-
culiereal’ application de cesdirectiveset de
signaer touteslesdifficultésquevouspourriez
rencontrer dansson application.

Leministredelajeunesse,

del’ éducation nationaleet delarecherche
LucFERRY

Leministredel’intérieur,
delasécuritéintérieure
etdeslibertéslocaes
NicolasSARKOZY
Leministredelasanté, delafamille

€t despersonnes handicapées
Jean-FrangoisMATTEI

Leministredel’ agriculture,

del’ alimentation, delapéche

et desaffaresrurdes

Hervé GAYMARD
Leministreddéguéal’ enseignement scolaire
Xavier DARCOS
Leministredédéguéalafamille
Chrigian JACOB
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Annexe 1

QUELQUES AFFECTIONS DE REFERENCE

(cetteligteindicativen’ est paslimitative)

- affection métaboliquehéréditaire

- affection osseuse

- affection respiratoire chronique
-dlergie

- angphylaxienondimentaire

- arthrite chroniquejuvénile

- asthme

- cancer

- cardiopathie

- digbéte

- drépanocytose

- dydexie, dysphasie, troublesdulangage
- épilepsie

- greffedemodleet autregreffe

- hémophilie

- insuffisancerénale

- intolérancedimentaire

-leucémie

-maadiedeCrohn

- maladiesinflammatoiresdu tube digestif
- mucoviscidose

- myopathieet autresmal adiesdégénératives
- saturnisme

- syndromed immunodéficiencehumaine
- transplantation d’ organe
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MODELE DE PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE QU’IL CONVIENT D’ADAPTER

A CHAQUE PATHOLOGIE

Il estimportant d' adapter le projet d’ accueil individualisé & chague pathol ogie et a chague cas
individuel et den’inclure que cequi est indispensableal’ enfant concerné. |1 convient del’ actua
liser chague année. Afin de respecter le code de déontol ogie aucun diagnostic médical ne peut
gpparaitresur cedocument. Avec|’ accord delafamille, toutesinformationspouvant &reutilesala
priseen chargedel’ enfant seront jointesau projet.

Lesinformationsqui rel évent du secret médical seront placéessouspli cachetéet adresséesavec
I" accord desparentsau médecin désigné par lacollectivitéqui accueillel’ enfant oul’ adol escent.

L’ENFANT OU L’ ADOLESCENT CONCERNE

SNom L Prénom ........ ...
-Nomdesparentsoudureprésentantlégal .............c i
S DEEAENAISSANCE . . o ottt e
S A S .
Téléphonedomicile ..................... traval ...
- Collectivitéd accuell

0 école 0 établissement scolaire 0 établissementsd’ accuell delapetiteenfance

1 - Coordonnées des adultes qui suivent I’enfant

- Lesparents

- Leresponsabledelacollectivité
-Lemédecinet!’infirmier(ére) delacollectivité

- Lemédecin qui suit I’ enfant dansle cadre de sapathologie
- Leservicehospitalier

2 - Besoins spécifiques de I’enfant ou de I’adolescent

0 Horairesadaptés

00 Doublejeudelivres

[ Saledeclasseau rez-de-chaussée ou accessible par ascenseur

0 Mobilier adapté

0 Lieuderepos

0 Aménagement dessanitaires

0 Attenteaéviter aurestaurant scolaire

[ Nécessitéd unrégimeaimentaire

O Local pour entreposer laréserved oxygene (le caséchéant)

O Local pour lakinésithérapieoulessoins

0 Autorisation desortiedeclassedesquel’ éléveenressent lebesoin

0 Nécessitéde priseen chargeen orthophonieen partieou entotalité sur letempsscolaire
0 Aménagement del’ éducationphys quee sportive: sportsaadapter sdonl’ avisdumédeainaui suitl enfant
0 Aménagement destrangports: éviter lestrgjetstrop longset lestrangportsmal adaptés.
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0 Aménagement lorsd’ une classe transplantée ou de déplacements:: velller acequel’ enfant ait
toujoursavec lui satroussed’ urgence

00 Demandedetierstempsaux examens

[ Nécessitédemiseen placedel’ assistance pédagogiqueadomicile

3 - Prise en charge complémentaire

médicale

O Interventiond’ unkinésithérgpeute: coordonnées, lieu d' intervention, heureset jours
O Intervention d’ un personnel soignant : coordonnéeslieud' intervention, heureset jours
Pédagogique

[ Soutienscolaire: matiéres, heures

0 Assistance pédagogiqueadomicile: intervenant et modalités

0 Priseenchargeenorthophonie: coordonnées, lieud' intervention et horaires

4 - Traitement médical

(selon !’ ordonnance adressée sous pli cachetéau médecin delacollectivité)
NOMAUMETICAMENE .. ..ottt e e e
Doses, modedepriseethoraireS . ...t

5 - Régime alimentaire

(selon laprescription du médecin qui suit I’ enfant dansle cadre desapathol ogie)

0 Paniersrepas

O Supplémentscaoriques(fournispar lafamille)

0 Collationssupplémentaires (fourniespar lafamille) - horairesapréciser

[ Possihilitédeseréhydrater enclasse

I (N €= = = )

6 - Protocole en cas d’urgence qui sera joint au PAI
afareremplir par lemédecin prescripteur et arapporter aumeédecin concernépar | accuell

7 - Référents a contacter

Appels: (Numéroter par ordredepriorité)

0 Parentsoututeur, Té.domicile . .............. Td.traval .............. il
0 Médecintraitant. ..................coconnn.. TH.
0 Médecingpécidiste ...........ovvivnnn. TH.
0 SAMU : 150u112 par portable

R o107 = £
Servicehospitaier ............. oo Tl .

Signatairesdu projet

Lesparentsoureprésentant |égal - L’ enfant oul’ adolescent - Leresponsabledel’ ingtitution- Les
personnelsde santé- L ereprésentant delamunicipdité.

Date :
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Annexe 3

LISTE DES TEXTES OFFICIELS

Traitements médicamenteux

- décret n° 91-834 du 30 a0(t 1991 relatif alaformation aux premierssecours.

- décret n° 92-514 du 12 juin 1992 relatif alaformation de moniteur des premierssecours.

- décretn° 93-221 du 16février 1993 relatif auix reglesprofessonndlesdesinfirmiersetinfirmiéres.
- décret n° 97-48 du 20 janvier 1997 portant diversesmesuresrel atives au secourisme.

- décret n° 2002-194 du 11 février 2002 relatif aux actes professionnelset al’ exercicedela
professond’infirmier.

- arré&édu 29juin 2001 modifiant I’ arrété du 8/11/91 rel atif alaformation aux premierssecours.

- arrété du 9 septembre 1975 portant dispositionsrel ativesau matériel detechniquemédicaleet a
sonemploi par lesétablissementset collectivitésassurant le service public.

- arrétédu6janvier 1981 re atif alaréglementation desapparellsd’ injection et deperfusion, visant
notamment |’ arrété du 9 septembre 1975.

- arrétédu8novembre 1991 relatif alaformation aux premierssecourset sesannexesl, I, 1 e 1V.
- circulairen® 92-194 du 29 juin 1992 relative al’ accuell des enfants porteursdu VIH dansles
établissementsd’ enseignement publicset privéssouscontrat despremier et second degrés.
-circulareduministeredel’ emploi et delasolidarité (DGS-DAS) n° 99-320du4juin 1999relative
aladistribution demédicaments.

Scolarisation

-loi n° 59-1557 du 31 décembre 1959 relative aux rapports entre I’ Etat et |es établissements
d ensaignement privés.

-loi d orientation n® 75-534 du 30juin 1975 en faveur des personnes handi capées.

- loi d orientation sur I’ éducation n® 89-486 du 10 juill et 1989.

-circulairesn® 83-082, n° 83-4etn° 3/83/Sdu 29janvier 1983relativealamiseenplaced actions
desoutien et desoinsspécidisésenvuedel’ intégration danslesétablissementsscolairesordinaires
des enfants et adolescents handicapés, ou en difficultéen raison d unemaadie, detroublesdela
personnditéou detroublesgraves du comportement.

-circulairesn® 87-273 et n° 87-08 du 7 septembre 1987 rel ativesal’ organi sation pédagogiquedes
établissements publics, nationauix, localix et des établissements privés accueillant des enfants et
adol escentsatteints de déficience auditive sévére ou profonde.

-circulairen® 90-082du 9avril 1990rel ativealamiseen placeet organisation desréseaux d' aides
spécidistesaux devesendifficulté.

- circulairen® 91-303 du 18 novembre 1991 rel ative &la scol arisation des enfants et adolescents
accuelllisdanslesétablissementsacaractéremédical, sanitaireou social.

- circulairen® 98-151 du 17 juillet 1998, relative al’ assi stance pédagogique adomicile en faveur
desenfantset adolescentsatteintsdetroubl es de lasanté évoluant sur unelongue période.

- circulairen°® 98-235du 20 novembre 1998, rd ativealamiseen oavred unechartepour bétir I’ école.
-circulairen® 2001-144 du 11juillet 2001 relativeal’ accueil desél éveshandicapés.

Accueil des enfants de moins de six ans

- décret n° 2000-762 du 1er ao(t 2000 rel atif aux établissementset servicesd' accuell desenfants
demoinsdesix ans(articlesR. 180-1, R. 180-10, R. 180-11, 180-19).
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- arrété du 26 décembre 2000 relatif aux personnels des établissements et service d’ accueil des
enfantsdemoinsdesix ans.

Accueil dans les centres de vacances et de loisirs

-loi n° 2001-624.du 17 juillet 2001, article 13, portant diversesdispositionsd’ ordresocia éducatif
etculturdl.

- décret n° 60-94 du 29janvier 1960 concernant laprotection desmineursal’ occasion desvacances
scolaires, descongésprofessionnelset desloisirs.

- décretn® 2002-538du 12 avril 2002 rel atif al’ obligationd’ assurancederesponsabilitécivilerdative
aux accuellsdemineursmentionnéedl’ articleL.. 227-5du codedel’ action socideet desfamilles.

- décret n° 2002-883 du 3 mai 2002 relatif alaprotection desmineursal’ occasion des vacances
scolaires, descongésprofessionnelset desloisirs, applicableau 1er mai 2003.

- décret n° 2002-884 du 3 mai 2002 relatif aux centres de vacances, deloisirset de placement de
vacancesaccuelllant desenfantsdemoinsdesix ans, gpplicablesix moisapréssadatedepublication.
- décret n° 2002-885du 3mai 2002 relatif au projet éducatif mentionnéal’ articleL. 227-4 ducode
del’ action socideet desfamilles.

- arrétédu 19 mai 1975 rel atif aux controlesdes établissementset centres de placement héber-
geant desmineursal’ occasion desvacancesscolaires, descongés professionnelset desloisirs.
- aréédu25février 1977 reatif aux conditionssanitairesdesétablissementset centresdeplacement
hébergeant desmineursal’ occasiondesvacancesscolaires, descongésprofessonneset desloisirs.
- arrétédu 4 mai 1981 rel atif aux s§joursdevacancescollectivesdemineursdeplusde 14 ans.

- arrétédu 20 mars 1984 portant réglementation des centres deloisirs sanshébergement.

- arré&tédu 26 mars 1993 rel atif aLix établissementset s oursde vacanceshébergeant desmineurs
de4ab6ansal’ occasiondesvacancesscolaires, descongésprofessionnel set desloisirs(centresde
vacancesmaterndls).

- arrétédu 26 mars 1993 rel atif aux conditionsdedirection et d’ animation éducativedessg oursde
vacances oll sont hébergés, al’ occasion desvacances scolaires, descongés professionnelset des
loisrsdesmineurségésde6al8ans.

- arrété du 26 mars 1993 fixant lesmodalités d’ organisation desbrevetsd' aptitude aux fonctions
d animateur et dedirecteur decentresdevacanceset deloisirs.

Obligation de secret professionnel et obligation de discrétion

- codepéndl articles226-13 et 226-14.

- codededéontologiemédicae.

- décret n° 93-221 du 16 février 1993 relatif aux regles professionnelles et décret n° 2002-
194 du 11 février 2002 relatif aux actes professionnels et al’ exercice de la profession
d’infirmier.

- lettre-circulaire du ministére du travail et desaffaires sociales et du ministéredelajusticedu
21juin 1996 rel atif au secret professionnel et travail social.

Organisation des soins et des urgences

-loi du5avril 1937, article 2, relatif alaresponsabilitédel’ état en matiéred’ accident scolaire.

- décret n° 91-1195 du 27 novembre 1991 modifié portant dispositions statutaires applicablesau
corps desmédecinsde’ éducation nationae et al’ emploi de médecin del’ éducation nationale
conselller technique.

- arrétédu3mai 1989 relatif aux duréeset conditionsd’ éviction, mesures, deprophylaxieaprendre
al’ égard deséleveset du personnd danslesétablissementsd’ enseignement et d' éducation publics
€t privésen casde mal adies contagieuses.
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- circulairedu 20 novembre 1963 rel ative aux accidentsscolaires.

-circulairen® 76-312 du 29 septembre 1976 rel ativeal’ information deschefsd’ éablissement sur
lesproblemesmédicaux concernant leséléves.

- circulaire n® 86-144 du 20 mars 1986 rel ative &lamédecine de soins dans | es établissements
publicsd’ enseignement.

- circulairen® 93-082 du 19 janvier 1993 relative au role et aux missions du médecin conseiller
techniquedu recteur al’ égard despersonnels.

-circulairen® 97-178 du 18 septembre 1997 rel ativeal asurveillance et sécurité desél évesdansles
écolesmaterneleset é émentairespubliques.

-circulairen® 2001-012 du 12 janvier 2001 rel ativeaux orientationsgénéral espour lapolitiquede
santéenfaveur deséléves.

- circulairen® 2001-013 du 12 janvier 2001 relative aux missions des médecinsdel’ éducation
nationale.

-circulairen® 2001-014 du 12janvier 2001 rel ativealx missionsdesinfirmiers(eres) del’ éducation
nationale.

- hote de service DGER/SET/GEFIC/N90 n° 2031 du 19 avril 1990 relative aux modalités
d’ organi sation delamédecine de soinsdans|es éablissements publicsd' enseignement agricole.
- protocolenational du 6 janvier 2000 sur I’ organi sation des soins et des urgences danslesécoles
et lesétablissementspublicslocaux d enseignement (EPLE).

- note de service DGER/SDACE/C2001-2016 du 6 décembre 2001 relative &1’ organisation du
service, missionset obligations de service et congésdesinfirmier(ére)sexercant danslesétablis-
sementsdel’ enseignement techniqueagricole.

Information et formation

- circulairen® 92-196 du 3 juillet 1992 relative ala participation d’ intervenants extérieurs aux
activitésd' enseignement danslesécolesmaternelleset éémentaires.

- notedeservicen® 87-373 du 23 novembre 1987 rel ativeal’ agrément desintervenantsextérieurs
danslesétablissements scolairesdu premier degré.

Restauration collective

- décret n°2001-232 du 12 mars 2001 modifiant le décret n°82-453 du 28 mai 1982 relatif a
I"hygiéneet alasécuritédutravail ains qu’ alaprévention médicaledanslafonction publique.
- arrétédu 9 mai 1995 relatif al’ hygiene desaimentsremisdirectement au consommateur.

- arréédu 28 mai 1997 qui réglementelesconditionsd’ hygienearespecter danslesentreprises.

- arrétédu 29 septembre 1997 fixant les conditions d’ hygiéne applicabl esdans| es établissements
derestauration collective.

-arréédu6juillet 1998 relatif aux reglesd’ hygieéneapplicablesaux éablissementsd’ entreposage
decertainesdenréesalimentaires.

- circulairen® 2001-118 du 25 juin 2001 relative alacomposition desrepas servisen restauration
scolaireet alaséeuritédesaiments.

- circulairen® 2202-004 du 3janvier 2002 relativealasécurité desaliments: lesbonsgestes.

Avtres documents de référence

- Revue Réadaptation hors-sériemai 2000: I accueil al’ école, au collégeet aulycéedesenfantset
adolescentsatteintsdetroublesdelasanté.

- Leprojet d’ accueil individualisé, mode d emploi pour les écoles maternelles et élémentaires.
Association frangai se des polyallergiques, association frangaise pour laprévention desallergies,
associ ation francai se des personnes attel ntes de dermite atopique.




