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Médecin scolaire

                      LE SERVICE DE PROMOTION DE LA SANTE EN FAVEUR DES ELEVES (SPSFE)

Il comprend deux unités : les infirmières d'une part, les médecins et les secrétaires médicales d'autre part.

      Le service infirmier :

Mme BRISTOL conseillère du recteur

Mme DESMURS conseillère de l'inspecteur d'Académie responsable départementale du service infirmier (01 39 23 62 25)

     Le service médical et secrétariat médical :

Mme le docteur ………..  conseillère du Recteur. (poste vacant en septembre 06)

Mme le docteur HIRTZ, conseillère de l'Inspecteur d'Académie; responsable départementale du service médical et des secrétaires médicales (01 39 63 20 ou 19 ou 37.)

     Les médecins scolaires de la circonscription :

· le docteur Sabine ALEXANDRE (écoles de Voisins le Bretonneux)

· le docteur Viviane MOULIS (écoles de Magny les Hameaux et écoles du secteur de collège Paul Eluard)

· le docteur Marie-José OTTMAN (écoles du secteur du collège Les Saules)

· le docteur Véronique BASQUE (écoles du secteur du collège Ariane)

Contacts téléphone : 

l’IPS, institut de promotion de la santé  01 30 16 17 87 où une secrétaire médicale de permanence vous répondra aux horaires « scolaires »

Nous avons organisé un service de permanence entre médecins scolaires, et vous aurez toujours la possibilité d'obtenir quelqu'un à ce numéro 
Contacts courrier

IPS. 3 place de la mairie 78190 TRAPPES   

D'autres personnels médicaux peuvent venir dans les écoles: les bilans de 4 ans sont effectués par les médecins de la PMI , les contrôles tuberculiniques et les vaccinations anti- tuberculiniques par les médecins de la DASS.

LES MISSIONS DU MEDECIN SCOLAIRE  Décret n° 91-1195 du 25/11/91 Circulaire n°2001012 du 12/1/00.

    Les bilans de santé : 

Lors de l'entrée à l'école élémentaire, lors du passage au collège, pour l'orientation scolaire ou professionnelle.

    Les examens à la demande :

Examen des élèves en vue du passage en commissions, des élèves inaptes au sport, des élèves présentant un problème de quelle que nature que ce soit.

    L'intégration des handicapés : 

Projet personnalisé de scolarité ( PPS) ; Projet d'accueil individualisé (PAI).

    La protection de l'enfance en danger :

Certificat médical ; évaluation de la situation.

    Lors de maladies infectieuses :

Conseiller du chef d'établissement, application des mesures prophylactiques.

    Surveillance de l'environnement scolaire, hygiène et sécurité :

Les locaux scolaires, les installations sportives, les installations sanitaires, les restaurants. …

    Les liaisons dans l'éducation nationale :

Avec les infirmières, les assistantes sociales, les enseignants, les chefs d’établissement, l'IEN, le RASED, les commissions d’orientation, La maison du handicap……

    Les liaisons hors éducation nationale :

Les parents d élèves, les médecins traitants, les personnels para- médicaux, les mairies, les PMI, les services sociaux……..

    Les actions d'éducation à la santé :

La participation à l'élaboration des projets santé des projets d'école ou d'établissement en tant que conseiller technique.

La participation à des actions santé en direction des élèves, des parents, des personnels de l" éducation nationale. 

    La formation en matière de santé :

Auprès des personnels enseignants.

Auprès des personnels ATOS ou d'autres personnes.

    La participation aux enquêtes épidémiologiques.

    La participation aux commissions d'éducation spéciales : commission d’orientation                  

    Sa propre formation continue pour être à jour des nouvelles connaissances.      

VACCINATIONS OBLIGATOIRES A L'ENTREE DANS UNE ECOLE ( maternelle ou CP) :

     C'est au directeur de vérifier les vaccins de l'enfant qu'il inscrit. Quatre vaccins sont obligatoires : les vaccins BCG, diphtérie, tétanos, poliomyélite.

TUBERCULOSE : arrêté du 13 juillet 2004 relatif au BCG   JO du 29 juillet  2004

      La vaccination anti-tuberculinique notée MONOVAX ou BCG ID ou BCG scarification est obligatoire pour tous les enfants ainsi que pour les adultes travaillant auprès d'enfants de moins de 6 ans.
     Il n’y a plus d’obligation de test après cette vaccination ni de revaccination en cas de test négatif.

DIPHTERIE TETANOS POLIOMYELITE: D T P.
     Il doit y avoir eu trois injections espacées d'environ 1 mois, suivies d'un rappel 1 an après, puis d'un rappel tous les 5 ans. L'intervalle entre les injections est variable. Ce qui compte c'est le nombre d'injections. A 2 ans il doit y avoir eu quatre injections, à  7 ans cinq injections, à 12 ans six injections ( tous les cinq ans jusqu'à 20 ans puis tous les 10 ans).

    Les trois composants D T P sont souvent combinés dans la même injection mais pas toujours. Il faut que l'enfant ait reçu le nombre suffisant d'injections. Voici une petite liste:

- DTP: Diphtérie Tétanos Polio                  -TP: Tétanos Polio           - P: Polio            - Tétavax : Tétanos

- D.T.Coq Polio :    )   Diphtérie Tétanos Polio Coqueluche                                           - Diftavac: }    Diphtérie Tétanos.

- Tétracoq :             }  Diphtérie Tétanos Polio Coqueluche.                                           - DT vax:   }    Diphtérie Tétanos 

- Tétravax :             } Diphtérie Tétanos Polio Coqueluche 

- Repevax :             } Diphtérie Tétanos Polio Coqueluche 

- Infanrix polio       } Diphtérie Tétanos Polio Coqueluche
- infanrix  tétra:     } Diphtérie Tétanos Polio Coqueluche                  - Revaxis: Diphtérie Tétanos Polio.

- Boostrix tétra :  } Diphtérie Tétanos Polio Coqueluche
- Penta vax:                 }   Diphtérie Tétanos Polio Coqueluche Haemophilus

- Penta coq:                 }    Diphtérie Tétanos Polio Coqueluche Haemophilus

- Pent HIBest:             }    Diphtérie Tétanos Polio Coqueluche Haemophilus

- Infanrix Polio Hib ou infanrix quinta :   }   Diphtérie Tétanos Polio Coqueluche Haemophilus

- infanrix hexa :           } Diphtérie Tétanos Polio Coqueluche Haemophilus Hépatite B
SI LES VACCINS NE SONT PAS A JOUR : Vous demandez aux parents de faire les injections et de vous ramener le certificat. En cas de doute ou de problème, contactez-moi.               PENSEZ A VOS PROPRES VACCINATIONS ! 

LES MEDICAMENTS A L'ECOLE  -   LE PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE  : PAI

Circ n° 2003-135 du 8/9/2003   BO n° 34 du 18/9/03   cic n° 2004-054 du 23/3/04  BO n° 14 du 1/04/04                                           

       Le PAI se fait à la demande des parents pour un enfant présentant une affection chronique qui nécessite la prise d'un médicament à l'école de manière régulière ou en cas de crise aiguë ; ou bien des aménagements particuliers pour l'alimentation, le mobilier, etc. 

       Le PAI permet l'intégration de l'enfant avec un maximum de sécurité. Il peut avoir son traitement à l'école. Le médecin scolaire voit les enseignants pour leur expliquer ce qu'est la maladie de l'élève, comment reconnaître une crise, la manière d'utiliser les médicaments. Les parents sont rassurés : l'école fera ce qu'il faut en cas de problème. Les enseignants sont tranquillisés : ils savent reconnaître un problème et ce qu'ils doivent faire pour le résoudre. 

       Le PAI permet aussi de discuter de certaines activités : par exemple la pratique de l'éducation physique et sportive d'endurance pour les enfants asthmatiques qui, sous certaines règles, leur est profitable. 

      Le PAI peut être établi en dehors d’un traitement médicamenteux, pour l’intégration d’un enfant handicapé qui nécessite des aménagements particuliers.

      Le PAI  peut être établi  pour un enfant qui présente des troubles des apprentissages.

      Le PAI est connu de l’inspection académique et permet une reconnaissance officielle de la particularité de l’enfant. 

      Lorsqu'un enfant doit bénéficier d'un PAI, donnez aux parents les formulaires joints en annexe, lorsque les papiers vous reviennent signés, accompagnés des médicaments prévenez - moi  pour que je vienne les signer.

      Les sorties sur temps scolaire  pour des soins ou des séances de rééducation doivent se faire dans le cadre d’un PPS ou d’un PAI.

     Le PAI de l’année précédente est valable en septembre dans l’attente du nouveau PAI.        

     Le PAI doit être transmis au nouvel enseignant ou à la nouvelle école en début d’année en attendant le nouveau  PAI  

       Il n’y a pas besoin de faire un PAI pour des enfants qui vous sont signalés allergiques à un médicament. Par contre, en cas d’évacuation vers l’hôpital vous devez donner un double de la fiche d’urgence si des points particuliers sont notés par les parents (exemple : allergie à tel médicament)

L'INFIRMERIE DANS LES ECOLES.  (BO n°1 du 6 01 2000)

Toutes les écoles ne disposent pas d'un local spécifique pour les soins et le repos des élèves.   

 Mais il devrait y avoir un endroit réservé aux soins avec :                                                                        

- Poste d’eau à commande non manuelle.                                                                                            

- Distributeur de savon liquide.                                                                                                      

- Distributeur de serviettes papier à usage unique.                                                                              

- Distributeur de gants jetables (éviter le latex en raison des allergies).                                                                                                          

- Poubelle avec sac plastique pour mettre les compresses souillées.                                                                                                      

- Un réfrigérateur avec bac à glaçons et coussin réfrigérant.                                                                 

- Une plaque électrique ou bouilloire électrique.                                                                                

- Une couverture isotherme.                                                                                                                  

- Des produits pour les soins dans une armoire fermant à clef : brosse à ongles, éosine incolore, hexomédine solution, compresses individuelles stériles, pansements adhésifs, bandes de gaze, sparadrap.

- Les médicaments prescrits par le médecin traitant dans le cadre du PAI doivent être sous clef dans cette armoire. 

      Les directeurs doivent demander à la mairie tous ces éléments et vérifier les dates de péremption des produits et la propreté de l’armoire à pharmacie. Je vous rappelle que coton, rouge mercurochrome, hémoclar, coalgan, parfénac, arnica et autres produits ne figurent pas dans les recommandations de la circulaire. Attention aux pharmacies communes avec le centre aéré dont la responsabilité n’est pas celle de l’éducation nationale mais celle de la commune. ( les produits recommandés ne sont pas toujours les mêmes ! ! ! ) 

       Faire noter dans le règlement intérieur de l’établissement que les enfants ne peuvent avoir de médicaments à l’école en dehors du PAI. Y noter aussi  que le PAI concerne le temps scolaire mais pas la cantine, le centre aéré, la garderie.

Les déchets d’activité de soins doivent être mis dans un container spécial car ils peuvent contenir des agents infectieux

RAPPEL DE QUELQUES REGLES D’HYGIENE

Extraits de la séance du  14 mars 2003 du conseil supérieur d’hygiène publique de France :

« Il est à rappeler que: pour toute personne malade (par exemple présentant de la fièvre, des vomissements ou une diarrhée profuse…), la fréquentation de la collectivité à la phase aiguë de la maladie infectieuse, n’est pas souhaitable, même si l’agent pathogène responsable de l’infection ne justifie pas par lui-même une éviction temporaire de la collectivité. 

Ces mesures doivent être appliquées au quotidien par les adultes et les enfants dans toute collectivité recevant des enfants. Néanmoins, la survenue d’une maladie transmissible dans la collectivité est l’occasion de vérifier que l’application de ces mesures est bien respectée.
2-1-1 Hygiène des locaux, du matériel, du linge, de l’alimentation

· Nettoyage quotidien des surfaces lavables sans omettre les robinets, poignées de porte, chasse d’eau, loquets…, selon les méthodes préconisées et approvisionnement en continu de papier de toilette 

· Vidage quotidien des poubelles et autres conditionnements recommandés selon la nature des déchets 

· De plus, dans les crèches, maternelles et autres communautés s’occupant de jeunes enfants : 

· Nettoyage quotidien des pots qui doivent être individuels. 

· Changement du linge dès que nécessaire. Les bavettes ou serviettes seront individuelles. 

· Lavage quotidien de matériels et de jouets 

· Lavage régulier des peluches. 

· Respects scrupuleux des règles d’hygiène alimentaire dans la préparation et la distribution des repas 

2-1-2 Hygiène individuelle

· Le lavage des mains est un temps essentiel car la contamination manu portée est responsable de nombreuses infections : 

· Il doit être répété très souvent dans la journée, particulièrement avant un contact avec un aliment, avant chaque repas, avant et après chaque change. 

· Il est à renouveler chaque fois qu’il y a un contact avec un produit corporel (selles, urine et autres liquide corporel). 

· Le lavage des mains se fait avec un savon liquide ou une solution hydroalcoolique 

· Les ongles doivent être coupés courts et brossés régulièrement avec une brosse nettoyée et rincée. 

· Le séchage des mains doit être soigneux, de préférence avec des serviettes en papier jetable ou par un système automatique d’air chaud 

· Le lavage des mains des enfants doit être pratiqué avant chaque repas, après que l’enfant est allé aux toilettes, après que l’enfant a manipulé des objets possiblement contaminés (terre, animal…) 

· L’éducation des enfants sur l’importance de l’hygiène corporelle individuelle est un temps essentiel.

QUELQUES REGLES DE BASE POUR LES SOINS ET LES URGENCES

  C’est le directeur d’école qui organise la conduite à tenir en cas d’urgence ou de nécessité de soins. Il est garant de l’application des PAI, des PPS et des CIRE.

        Ne jamais laisser seul un enfant malade et le surveiller.
        Prévenir les parents. Ils ne sont pas toujours joignables,  dans ce cas c'est à vous de gérer le problème avec le     SAMU, les pompiers, le médecin scolaire, un médecin extérieur que vous pouvez  appeler.

       Pour les urgences, vous devez appeler le SAMU. Si vous avez un problème avec un enfant malade, il peut vous donner un conseil, un médecin est au téléphone, la conversation est enregistrée et les conseils valent prescription médicale. On ne vous en voudra jamais d’avoir appelé le SAMU pour  un conseil ou pour un cas qui ne nécessite pas son déplacement. Mais donnez toujours le maximum d’informations

      Attention pour les PAI car les cantines ont souvent d’autres consignes et doivent appeler les pompiers….

      Toujours mettre des gants pour les soins et les jeter après.

      Pas d ’alcool sur les plaies, il sert à désinfecter les ciseaux et la pince à écharde.

     Vérifier la température, l’état de conscience ( désorienté, obnubilé, délirant, inconscient ), un saignement abondant, une douleur importante qui persiste.

      Il est rare d’avoir de gros accidents à l’école. Voici quelques indications pour reconnaître les problèmes principaux. Le plus souvent il s’agit d’enfants que vous savez atteints d’une maladie. Mais n’importe qui peut faire un jour une première crise d’asthme, d’épilepsie, de diabète ou d’allergie.

     Attention de bien prévenir les parents, le soir, lorsqu’un problème assez important s’est produit. Et assurez-vous que la transmission est bien faite par le centre aéré. (Voir fiche d’infirmerie en annexe)

                                                                      L’ENFANT FEBRILE

     Vous disposez de thermomètre frontal, il a tendance à majorer la température. De plus un enfant qui vient de se dépenser physiquement est automatiquement fébrile avec votre test, laissez le se reposer un peu au frais avant de reprendre le test.

      La « température » n’est pas grave dans tous les cas. Ce qui pose problème c’est une température élevée (39 ou 40°), ou une variation de température brutale qui pourrait donner des convulsions. 

      La plupart du temps votre élève a un petit 38° . Donnez-lui à boire, mettez-le au repos, ne le couvrez pas trop, mettez-lui un linge frais sur la nuque et surveillez-le. 

           ENFANT PORTEUR DE LUNETTES OU D’APPAREIL AUDITIF    

circ n° 72 266 du 3/7/72

    Vous devez demander un papier signé des parents pour savoir si l’enfant garde ou non ses prothèses lors des récréations et des activités sportives pour vous prémunir de tout litige en cas d’accident (bris de prothèse ou blessure de l’enfant)   
LA CRISE D’ASTHME

       La respiration est difficile, bruyante, sifflante ou crépitante. L’enfant tousse beaucoup, parfois il ne peut plus tousser tellement la crise est importante 

      Les signes de gravité : pâleur, sueurs, angoisse, toux qui s’arrête brusquement, lèvres bleutées, parfois agitation importante ou bien l’enfant perd conscience. Vous ne passerez pas à coté car cet enfant que vous connaissez n’est vraiment pas bien.

      La crise peut être moins importante, avec une simple gêne respiratoire  Toujours essayer de calmer l’enfant de le rassurer de le faire respirer calmement. Le laisser assis ou dans la position dans laquelle il se sent le mieux.

      Si l’enfant a un PAI, lui donner le traitement selon le protocole et surveiller que l’état s’améliore. Prévenir les parents sur le cahier de liaison que vous avez donné le traitement. Il est important pour la surveillance d’un asthme de savoir la fréquence d’utilisation de la ventoline.

      Si l’enfant n’a pas de PAI ou dans le cadre d’un PAI vous constatez des signes de gravité d’emblée ou malgré le traitement, téléphonez  au SAMU pour savoir quoi faire.

LA CRISE D’EPILEPSIE.

       La crise typique voit un enfant qui brusquement va se raidir de tout son corps, souvent il tombe par terre. Rapidement le corps est secoué de tremblements en saccades. Tout cela dure 2 à 3 minutes et l’enfant est ensuite plus ou moins inconscient, ayant perdu ses urines avec parfois un peu de salive sanglante en raison d’une morsure de la langue.

       Il n’y a rien à faire pendant la crise si ce n’est le protéger de tout ce qui pourrait le blesser. Pour cela éloigner chaise, cartable etc... Ne pas chercher à mettre quelque chose dans la bouche vous n’y arriverez pas! Eloignez et rassurez les autres élèves, c’est impressionnant mais pas grave.

       Par contre dès que l’enfant a fini ses tremblements, il est tout mou et vous devez à ce moment là le mettre en position latérale de sécurité pour qu’il ne s’étouffe pas, le couvrir  et le surveiller, noter l’heure de la crise. L’enfant reste dans cet état pendant quelques minutes à une heure en reprenant conscience petit à petit. Cette crise est très impressionnante mais sans gravité.

      Ce qui est grave c’est quand une nouvelle crise se déclare. Le but du traitement est d’éviter cette nouvelle crise.

      Il existe d’autres crises moins visibles : l’absence : elle se manifeste par une brève rupture de contact (quelques secondes), se traduisant par une fixité du regard, parfois accompagné de mâchonnements ou de gestes involontaires et inadaptés appelés automatismes 

      Appelez le SAMU pour savoir que faire. Bien sûr vous donnerez le traitement s’il y a un PAI.

      La plupart des crises surviennent de façon inattendue. Elles sont de courte durée et s’arrêtent d’elles-mêmes. La majorité des malades ne se blesse pas au cours de la crise et n’ont pas besoin d’une hospitalisation ni de l’intervention d’un médecin sauf s’il s’agit d’une première crise.
                                                                       LE DIABETE.

         C’est un enfant qui ne peut assimiler le sucre sans un traitement. Apports alimentaires et traitement doivent être en équilibre. Une variation de l’un ou de l’autre, une infection, un effort trop important peuvent amener un déséquilibre qui va se traduire par un malaise. Deux cas sont possibles, soit un manque de sucre, une hypoglycémie, soit un excès de sucre, hyperglycémie. Le risque majeur est une hypoglycémie Il faut donc ne pas hésiter à donner du sucre lors d’un malaise chez un diabétique.

      Les signes de l’hyperglycémie: le début est progressif avec somnolence, soif, douleurs abdominales, envie d’uriner fréquente, vomissements.

      Les signes de l’hypoglycémie : le début est brutal, apathie, somnolence, pleurs inexpliqués, jambes molles, mal aux jambes, ne se sent pas bien. Très rarement le malaise est sévère avec des signes de gravité : troubles du comportement avec refus alimentaire, troubles de la conscience importants, vomissements, perte de connaissance (=coma), convulsions.

      Dans tous les cas appeler le SAMU, et surveiller  l’enfant. En cas d’hypoglycémie bénigne, donner du sucre ou une boisson sucrée si l’enfant est en état de le prendre. Si les troubles de la conscience arrivent, le mettre en position latérale de sécurité.

LES ALLERGIES

         Il s’agit le plus souvent d’allergies alimentaires. Les signes d’appel :  L’urticaire est une éruption cutanée rouge, qui gratte, ressemblant à une piqûre d’ortie. L’œdème de Quincke se traduit par un gonflement important sur le visage et les paupières, blanc et indolore qui s’étend progressivement. Le choc anaphylactique  se caractérise par un malaise, une pâleur, des sueurs, une baisse de la tension, une respiration rapide avec un pouls rapide. Les signes de gravité sont un œdème de la bouche, une respiration qui devient difficile, bruyante, une toux rauque.

       Il faut isoler l’enfant, le calmer, le rassurer, donner le traitement du PAI et vérifier son efficacité. Si les signes de gravité sont d’emblée présents ou s’ils apparaissent secondairement avec ou sans traitement, appeler le SAMU.

MALADIES CONTAGIEUSES A L’ECOLE.      EVICTIONS SCOLAIRES.

Arrêté du 3 mai 1989 séance du  14 mars 2003 du conseil supérieur d’hygiène publique de France

      Un enfant malade ne vient pas à l’école et n’y revient qu’à sa guérison. C’est ce que l’on appelle l’éviction jusqu’à guérison clinique. Mais toutes les maladies ne sont pas contagieuses. Pour les maladies contagieuses un certificat médical de non-contagiosité est demandé lors du retour à l’école d’après la loi (arrêté sus nommé).  

     Vous ne pouvez exiger un certificat médical pour toute autre absence.

      Il n’y a pas d’éviction pour les sujets « contacts » c’est à dire les frères et sœurs, les voisins d’école etc... Le jour où l’enfant est absent pour maladie infectieuse il porte les germes depuis 10 à 21 jours.

      Lorsqu’un cas de rougeole, rubéole, oreillons, varicelle ou scarlatine se déclare à l’école, il est possible de prévenir les autres parents car ces maladies sont très contagieuses. Mais il n’y a pas de mesures particulières à prendre ( pas d’éviction ni de désinfection)

       En cas de rubéole, les femmes en âge de procréer doivent être informées. Une petite affiche dans le local des enseignants et sur le panneau d’affichage de l’établissement peut être utile. 

       Les méningites font peur, c’est le méningite à méningocoque qui est grave, il y a des mesures à prendre. Le médecin qui reçoit un enfant porteur d’une méningite à méningocoque sait qu’il doit contacter la DASS qui met en œuvre les mesures à prendre. Les autres méningites ne sont pas du même ordre. Pour les méningites virales il n’y a pas de mesures particulières à prendre. C’est une maladie qui n’est pas grave. La  méningite à haemophilus B demande des mesures particulières (voir plus bas) 

        La  durée d’éviction est fonction de l’évolution des traitements et des connaissances scientifiques. C’est pourquoi l’arrête sus nommé doit être complété par l’avis du conseil supérieur d’hygiène publique de France.

COQUELUCHE : 5 jours après le début des antibiotiques. DIPHTERIE :  si prélèvements négatifs après les antibiotiques. MENINGITE A MENINGOCOQUE : jusqu’à guérison clinique.  MENINGITE VIRALE : pas d’éviction. MENINGITE A HAEMOPHILUS B : éviction jusqu’à guérison clinique. POLIOMYELITE : jusqu’à l’absence de virus dans les selles. ROUGEOLE : 5 jours après le début de la maladie, RUBEOLE : pas d’éviction. OREILLONS : 9 jours après le début de la maladie. ANGINE A STREPTOCOQUE, SCARLATINE : 2 jours après le début du traitement antibiotique. TYPHOÏDE : jusqu’à guérison clinique. GALE : 3 jours après le début du traitement. HEPATITE A : 10 jours après le début de la jaunisse. IMPETIGO : pas d’éviction si les lésions sont protégées, 3 jours après le début des antibiotiques si les lésions ne peuvent être protégées. TEIGNE : pas d’éviction si traitement. POUX : pas d’éviction si traitement. TUBERCULOSE : éviction tant que le malade est contagieux.

Dans tous les cas, faîtes confiance au médecin traitant. Si vous avez un doute téléphonez-moi

DUREE D’INCUBATION DES PRINCIPALES MALADIES INFECTIEUSES

C’est la période qui s’écoule entre la contamination et l’apparition de la maladie 

Rougeole : 7 à 18 jours        Rubéole : 15 jours              Scarlatine : 2 à 5 jours               Varicelle : 14 jours

Coqueluche : 7 à 15 jours    Oreillons    17 à 21 jours    Méningite à méningocoque : 10 jours                       

Gale : 2 à 6 semaines            Impétigo : 1à 10 jours

OBLIGATION D’AFFICHAGE LORS DE CERTAINES MALADIES INFECTIEUSES

séance du  14 mars 2003 du conseil supérieur d’hygiène publique de France

 Lorsqu’un parent vous prévient que son enfant est atteint d’une maladie dont la liste suit, il faut afficher à l’intention des parents l’existence de ce  cas :

Coqueluche.       Cytomégalovirus.       Diphtérie.       Gale.       Hépatite A.   Tuberculose.     Poux.   Varicelle.  

Mégalérythème épidémique ou 5° maladie.      Méningite à haemophilus B.  Oreillons.    Rougeole.        Rubéole. 

VOUS INSCRIVEZ UN NOUVEL ELEVE

Pensez à nous envoyer ses coordonnées ainsi que celles de son ancienne école pour que nous puissions demander son dossier médical.

VOUS DEMANDEZ LE PASSAGE EN COMMISSION POUR UN ELEVE

Pensez à nous en prévenir afin de pouvoir organiser une visite médicale avant la commission. 

   VOUS DEMANDEZ LE PASSAGE ANTICIPE EN CP OU UN MAINTIEN EN GS POUR UN ELEVE

Ces élèves là sont à voir par le médecin scolaire dans le cadre des visites de six ans

VOUS AVEZ UN ELEVE QUI PRESENTE DES TRACES SUSPECTES, PEUT - ETRE DES COUPS

N’hésitez pas à nous alerter. S’il s’agit de coups, le certificat médical est déterminant pour faire un signalement ou bien pour motiver la famille vis à vis d’un suivi de l’enfant. Un certificat médical ne va pas déclencher forcément la procédure de signalement, mais il peut être important de l’avoir dans le dossier médical pour la suite des évènements. 

Téléphonez -nous ou si nous ne sommes pas disponibles contacter l’IPS pour qu’un médecin se déplace rapidement. Précisez le nom, le prénom, l’adresse de l’enfant, s’il est à la cantine et à la garderie  ou non, le nom de la mère.

VOUS AVEZ UN ELEVE QUI SEMBLE MAL ENTENDRE OU MAL VOIR

Les médecins et les infirmières scolaires disposent de matériels pour évaluer la vision et l’audition. Il semble logique de ne pas envoyer un élève chez un spécialiste s’il n’en a pas besoin. Contactez-nous ou contactez l’infirmière en cas de doute.

VOUS AVEZ UN ELEVE QUI PRESENTE DES TROUBLES DES APPRENTISSAGES

Le RASED et le médecin scolaire sont vos premiers interlocuteurs dans ces cas. Pensez donc à nous prévenir, ces enfants là ont besoin en premier d’une visite médicale pour tester leur vue et leur audition ainsi que pour faire un examen neurologique. De plus, les médecins et les infirmières scolaires peuvent effectuer un test pour évaluer le langage oral ou le langage écrit en complément  de tests effectués par le RASED.

Des mesures particulières peuvent être mises en œuvre  pour ces enfants  dans le cadre d’un PPRE, d’un PAI ou d’un PPS.
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