BULLETIN OFFICIEL

DE L'EDUCATION NATIONALE,
DE LA RECHERCHE

ET DE LA TECHNOLOGIE

NUMERO
HORS-SERIE

® PROTOCOLE NATIONAL

SUR LORGANISATION DES SOINS

ET DES URGENCES DANS LES ECOLES

ET LES ETABLISSEMENTS PUBLICS LOCAUX
D'ENSEIGNEMENT (EPLE)



LeB.O.
N°1

6 JANV.
2000
HORS-SERIE

ORGANISATION DES SOINS
ET DES URGENCES

3 Note a I’attention de mesdames et messieurs les recteurs d’académie
et de mesdames et messieurs les inspecteurs d’académie, directeurs
des services départementaux de I’éducation nationale

4 Lettre a mesdames et messieurs les proviseurs des lycées et principaux des
colleges

PROTOCOLE NATIONAL SUR L’ORGANISATION DES SOINS ET DES
URGENCES DANS LES ECOLES ET LES ETABLISSEMENTS PUBLICS
LOCAUX D’ENSEIGNEMENT (EPLE)

Note du 29-12-1999 (NOR : SCOB9902846X)

RLR:505-7
9 I - Préambule
11 Il - Equipement et fonctionnement des infirmeries et des cabinets médicaux
13 Il - Mesures minimales
16 IV - Médicaments a usage strictement infirmier ou médical
19 V - Protocole d’urgence
22 VI - Contraception d’urgence : Norlévo
26 VII - Textes officiels

Directeur de la publication : Alain Thyreau - Directrice de la rédaction : Colette Péris - Rédactrice en chef :
Jacqueline Pelletier - Rédacteur en chef adjoint : Jacques Aranias - Rédacteur en chef adjoint (textes
réglementaires) : Hervé Célestin - Secrétaire générale de la rédaction : Martine Marquet - Préparation
S technique : Monique Hubert - Maguettistes : Laurette Adolphe-Pierre, Christine Antoniuk, Béatrice Heuline,
Bruno Lefebwre, Karin Olivier, Pauline Ranck e REDACTION ET REALSATION: Mission de la communication , Bureau des
publications, 110, rue de Grenelle, 75357 Paris cedex 07. Tél. 01 55 55 34 50, fax 01 45 51 99 47
o DIFFUSION ET ABONNEMENT : CNDP Abonnements, B - 750 - 60732 STE GENEVIEVE CEDEX 9. Tél. 03 44 03 32 37, fax 03
44 03 30 13. e Le B.O. est une publication du ministere de I'Education nationale, de la Recherche et de la Technologie.

e e numéro :15F-2,29€ e Abonnement annuel : 485 F - 73,94 € e ISSN 1268-4791 e CPPAP n°777 AD - Imprimerie nationale - 9 010 242




N°1
6 JANV.

2000
HORS-SERIE

LeB.O. ‘ 3

ﬁ%)]ﬁz/ﬂ;y//( -%ﬂll’ﬁ'(l/.'l(

Ministire de ! Educalion naticnale,
A ta vecherche ef de ta /2734§%uﬂ/ﬁ§9n45

L Ministoe a&é?ééyzzeif

/'1)2{37zif /s //”é%i%kﬂé{;?/?aﬁﬁ%ﬁﬁ?ZI/;4627/éél}15

Paris, e 29 décembre 1999

Objet : Protocole nationd sur I’ organisation des soins et des urgences dansles écoles et
les établissements publicslocaux d enseignement (EPLE).

Pour clarifier les modalités d’ organisation des soins et des urgences dans les écoles
et les établissements scolaires, |’ ai fait réaliser, aind quej’a d§a eu |’ occasion de
vousledire, un protocole national que je vous demande dediffuser :

1. danslesécoles pour lapartie qui les concerne,
2. danslescollégeset lycées,

accompagnédelalettreci-jointe.

Je souhaite que vous veilliez personnelement alabonne gpplication de ce protocole
qui contribueraaaméiorer lamission de promotion dela santé en faveur des ééves.

Argeles Fogt

Ségoléne Royal
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Paris, e 29 décembre 1999

Mesdames et Messieurs|es proviseurs deslycées et principaux des colléges,

Je m’ adresse a vous pour lamise en place du protocole national sur I’ organisation des soins
et desurgences quevoustrouverez ci-joint.

Labonne santé des éleves est une des conditions de leur réussite scolaire et constitue donc
une de mes priorités. Les condtats pessmistes sur I’ éat sanitaire delajeunesse qui figurent dans
des rapportsrécents ont renforcé maconviction d agir en cedomaine.

C’est pourquoi des moyens importants ont été dégagés par e gouvernement, notamment la
création de plus de 1300 emplois ou équivaents (infirmiéres, médecins, assistantes socia es)
en trois ans. En outre, I’ éducation ala santé a été généralisee de |’ école maternelle au
collége, ou sont mises en place, depuis larentrée 1999, des rencontres éducatives sur la santé
inscritesal’ emploi du tempsdes éléves; et une circulaire sur I accueil des @évesatteints de
troubles de lasanté vient d’ étre publiée (B.O. n°41 du 18-11-1999).

C'est dans ce cadre quej’a voulu opérer une clarification des modalités d’ organisation des
soins et des urgences dans les colleges et lycées. Le protocole national a destination des
infirmieres et des médecins de I’ éducation nationale définit laliste des médicaments d' usage
courant ou d’ urgence pouvant étre détenus dans les infirmeries scolaires ainsi que les
procedures d’ intervention amettre en cauvre dans|es situations médicales d’ urgence.

L es dépenses occas onnées par lamise en cauvre de ce protocole sont a financer dansle cadre
du budget général del’ établissement. En cas de difficultés particulieres, il pourraétrefait
appd aux fonds sociaux collégiens et lycéens. Vous signaerez tous les problemes éventuel's
rencontrésace sujet.

Un dispositif spécial concerne la prévention des grossesses précoces non désirées, qui per-
met al’infirmiére ou au médecin au college et au lycée, dansle cas d' extréme urgence et de
détresse caractérisee, de délivrer la contraception d urgence, en I’ espece le Norlévo, qui est
un médicament en vente libre. Maisil doit étre rappel € que ce moyen contraceptif ne saurait
en aucun cas étre un substitut & une contraception réguliére et responsable. C’ est pourquoi
une campagne nationale seralancée apartir de janvier comportant en particulier ladistribution
d un dépliant, a partir delaclasse de 3éme, autour duquel lacommunauté éducative organi sera
des actions d' information.
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Mais |’ éducation ala sexualité doit aller au-dela des objectifs de prévention des risques et
d’information sur la contraception. Je souhaite que, dans le cadre de ma circulaire du
19 novembre 1998 (B.O. n°46 du 10-12-1999), se développe une authentique dé-
marche éducative, qui passe par |’ affirmation que la sexuaité précoce n’ est pas une conqué-
te, que larelation sexuelle engagela personne toute entiere et qu’ elle doit donc étre replacée
dans sadimension affective, fondée sur les valeurs d estime de soi et de respect del’ autre. La
sexualité est indissociable delaliberté de choix. Lacontrainte physique, psychologique ou
moraen’y apas saplace. Vous veillerez donc auss aux actions de sensibilisation contreles
violences sexuelles.

C’ est une culture de responsabilité qu’il convient de faire partager aux éléves afin qu’ils
vivent avec bonheur larencontre avec |’ autre et les différentes égpes du parcours amoureux qui
construisent I’homme ou lafemme qu’ils seront demain. Lerole des parentsest primordial
en ce domaine. Toutefois I Education nationale doit pouvoir répondre aux questions que se
posent lesjeunes.

Je saispouvoir compter sur vous pour I’ application de ce protocol e et lamise en cauvre des
actions d’ éducation ala sexualité et vous prie d’ agréer |’ assurance de mes sentiments les

meilleurs.
Abgels Fagel

Ségoléne Royal
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MINISTERE DE L’EDUCATION La ministre déléguée, chargée
NATIONALE, DE LA RECHERCHE de I’enseignement scolaire

ET DE LA TECHNOLOGIE
Asgts ot

Ségoléne Royal

Protocole national
sur I'organisation des soins
et des urgences dans les écoles
et les etablissements publics
locaux d’enseignement ( EPLE)

Le médecin conseiller technique L’infirmiére conseillére technique
aupres du directeur de la direction
de I’enseignement scolaire de I’enseignement scolaire

—_— ¢ %

Marie-Claude Romano Christine Kerneur
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| - PREAMBULE

CE PROTOCOLE S’APPLIQUE AUX ECOLES ET AUX EPLE, A L’EXCEPTION
DE LA CONTRACEPTION D’URGENCE QUI NE S’APPLIQUE QU’AUX EPLE.

Son objectif est de définir les modalités d’ organisation des soins et des urgences dansles
établissements scolaires et particulierement |’ utilisation par les infirmiéres des
meédicaments dits d’ usage courant, en vente libre en pharmacie, des médicaments
d urgence et de ceux prescrits dans le cadre des projets d’ accueil individualise (PA).

Il est important de rappeler aux éléeves les points suivants :

- un médicament n’ est jamaistotalement inoffensif, il peut avoir des effets secondaires
imprévisibles (allergies par exemple), il peut contenir des substances dopantes (atten-
tion dansle casd’ éleves pratiquant | es sports de compétition) ;

- I’'usage abusif de médicaments est une attitude qui peut induire des comportements
nuisiblesalasanté;

- certains médicaments détournés de leur usage habituel peuvent étre al'origine de
toxicomanies chez les jeunes;

- uneinterrogation de I’ @éve est indispensable avant I administration d’ un médicament ou
I” application de produits externes;

- laposologiedoit étre adaptée al’ age;

- un projet d’accueil individualisé doit étre prévu pour la prise en charge des enfants
atteints de maladie chronique et pour lesgquelsil parait souhaitable quel’ école apporte
SON concours aux parents pour |’ exécution des ordonnances meédical es prescrivant un
traitement ou dessoins;

- une ordonnance médicale du médecin traitant doit étre exigée pour un traitement a
prendre pendant le temps de présencedel’ enfant al’ école;

- I'infirmiére est habilitée a accomplir les actes et soins infirmiers relevant de sa
compétence et notamment ceux nécessitant une prescription médicae qui, sauf urgence,
doit étre écrite, nominative, qualitative et quantitative, datée et signée (art. 4 et 5 du décret
Nn° 93-345 du 15 mars 1993 relatif aux actes professonnels et al’ exercice delaprofession
d’ infirmier).
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Aucun médicament relevant d’une prescription médicale ne sera détenu
dans les infirmeries sans ordonnance médicale.

L’infirmiereest responsabledesproduitsphar maceutiquesdétenusdans!’infirmerie. Les
produits, qui ne peuvent ére utilisésque par ele-méme ou par un médecin, doivent toujours
étre gardésdans une armoire a phar macie r églementair e avec un compartiment a toxiques.
L’armoiredoit étreéquipéed’ unefermeturedesécurité.

En cas d’absence de I’infirmiére

- des congignes précises sur laconduite atenir en cas d urgence doivent ére affichées dans |’ éablissement ;
- I"armoire apharmacie doit étreferméeaclef.

.Dans les écoles et les EPLE, une ligne téléphonique permettant de contacter les services
d’ urgence doit impérativement étre accessible en permanence.

En cas de scolarisation d’éleves atteints d’une maladie chronique ou d’un
handicap, ayant un projet d’accueil individualisé ou une convention
d’intégration

- lesmédicaments prescrits par le médecin traitant doivent é&re misaladisposition del’infirmiere,
du médecin ou del’ adulte responsabl e en cas d’ absence de ces personnels;

- tousles matériel s nécessaires aux soins doivent étre disponiblesdans|’infirmerie;

- lesmédicamentsinscritssur le protocoled’ urgence doivent étreal’ infirmerieet danslatroussede
secoursdel’ enfant.

Toutes les écoles et établissements doivent avoir constitué une trousse
de premiers secours qu’il convient d’emporter en cas de déplacements a
I’extérieur. Elle doit comporter au minimum

- lesconsignes sur laconduite atenir en casd’ urgence;

- un antiseptique;

- descompresses;

- des pansements, bandes, écharpe, ciseaux ;

- lesmédicaments concernant les enfants ayant un projet d’ accueil individualisé.

. Certaines familles peuvent connaitre des difficultés pour régler certainsfrais. Les fonds sociaux
(collégienset lycéens) sont destinés afairefacea cessituations.
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Il - EQUIPEMENT ET FONCTIONNEMENT
DES INFIRMERIES ET CABINETS MEDICAUX

= Les structures de soins et de consultation dans un établissement scolaire constituent un lieu de vie
important et indispensable ou sont accueillisles éléves et |e personnel pour un motif d’ ordre physique,
relationnel ou psychologique.

CES LIEUX DOIVENT REPONDRE A DES CRITERES PRECIS AFIN DE PERMETTRE UN
FONCTIONNEMENT OPTIMAL.

Situation dans I’établissement

Il est nécessaire de disposer de locaux fonctionnels (salle d’ attente, bureau, salle de soins, salle de
repos, bureau de consultation).

Ceslocaux doivent étre impérativement situés au rez-de-chaussée avec des portes assez larges pour
le passage d' un brancard ou d'un fauteuil roulant, et faciliter lesliaisons permanentes avec les autres
membres delacommunauté scolaire.

Locaux

L'infirmerie et le cabinet médical sont :

- éclairésnaturellement ;

- aéréspar unefenétre;

- isolés phoniquement ;

- recouverts, sur lesmurset lesol d’unrevétement clair et lessivable;

- équipésd’ un point d' eau (avec paillassedanslasallede soins) ;

- équipésdetoilettes;

- chauffés de fagon suffisante et adaptés aune activité de soins et de consultation ;
- dotésd' untéléphone avec unelignedirecte;

- dotés d’ un équipement informatique.

Equipement et matériels professionnels

- Sdllede soinset bureau del’infirmiére

Point d’ eau avec paillasse et commande non manuelle, armoire a pharmacie et vitrine fermant a clef,
chariot pour les pansements et e matériel de soins, réfrigérateur, plague é ectrique, tél éphone.
Prévoir un vitrage translucide pour préserver ladiscrétion des soins.

- Bureau de consultation
Tabled examen, marchepied, bureau, fauteuil ou chaise pivotante, classeur fermant aclef pour les
dossiers médicaux, armoire, point d’ eau, tél éphone.

- Sallederepos
Unoudeux litsavec oreillers, couvertures et draps, un ou deux fauteuils de repos, table de chevet.

- Salle d’ attente avec chai ses.
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- Matériel de consultation médicaleou de dépistageinfirmier.

- Toise, baance, metre aruban, échelle de Monoyer ou Stycar Vision test, Cadet, Scolatest, Pigassou,
Shéridan, E de Sndllen, test stéréoscopique de Lang, Ishihara, audi-vérificateur, otoscope, stéthoscope,
tensiometre.

- Unearmoire fermant aclé contenant I’ ensembl e des médi caments et produits mentionnés dans ce
protocole et les médicaments destinés aux éléves ayant un traitement dans le cadre d’ un projet d ac-
cueil individualisé. Elle doit étre installée dans un endroit facile d acces, bien identifié et hors de
portée des éleves.

Budget de fonctionnement

L esdépensesdefonctionnement del’ infirmerie dans|es établissements scolaires sont aimputer au
chapitre D —autres charges générales— compte 6066 : infirmerie et produits pharmaceuti ques.

En début d’ année, I’ infirmiéere doit faire une proposition au chef d’ établissement. Le budget est pré-
senté et voté au consell d’ administration.
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Il - MESURES MINIMALES

Matériels pour les soins

- poste d’ eau acommande non manuelle

- distributeur de savon liquide

- distributeur de serviettes ausage unique

- distributeur de gantsjetables (obligatoire pour les soins)
- poubelle équipée d’ un sac plastique

- réfrigérateur

- plagque é ectrique ou bouilloire électrique

- pince aéchardes

- paire de ciseaux

- thermometre frontal

- couvertureisothermique

- coussin réfrigérant ou compresses watergel

- lampe de poche

- testeur de glycémie

- chambred’inhalation

- seringues et aiguillesausage unique

- container pour pansements souillés et seringues jetables, container pour aiguilles usagées.

Matériels de dépistage pour les infirmieres et médecins
- tensiometre, stéthoscope

- audi-vérificateur

- échellede Monoyer ou Stycar Vision test, Cadet, Scol atest, Pigassou, Shéridan
- EdeSnellen

- test stéréoscopiquede Lang

-test d’Ishihara

- marteau réflexe

- otoscope

- abaisse-langue

- toise

- pése personne

- métrearuban.

Produits d’usage courant

- thé, tisanes, eau de mélisse

- flacon desavon de Marseille

- éosine disodique agueuse non col orée (désinfection des plaies sauf hypersensibilitéal’ éosine)*
- héxomédine solution a1%**

- compressesindividuelles purifiées

- pansements adhésifshypoallergiques
- pansements compressifs

- Sparadrap

- bandes de gaze de 5cm, 7cm et 10cm
- filetsa pansement

- écharpe de 90cm de base

- préservatifs.
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Recommandations
- Lesproduits doivent étre rangés dans une armoire prévue acet effet.

- Lematérid et les produitsdoivent étre vérifiés, remplacés ou renouvel ésréguliérement.

- Lesquantitésdoivent étre limitées en petit conditionnement pour éviter le stockage prolongéet la
péremption.

- Avant tout soin, faire unlavage soigneux des mains et mettre des gants.

- Ne pas utiliser de coton qui risque d' adhérer alaplaie, ni de désinfectant coloré qui masgue les
lésions.

Organisation des premiers secours dans I’établissement

En I’ absence des infirmieres et des médecins, les soins et les urgences, al’ exception de la contra-
ception d' urgence, sont assurés par les personnelstitulaires, soit de I’ attestation de formation aux
premiers secours (AFPS), soit du certificat de sauvetage secourisme du travail (SST). Toutefais, il
convient derappeler qu’il appartient achacun de porter secours atoute personne en danger.

Il revient au directeur d’ école ou au chef d’ établissement de mettre en place une organisation qui
réponde au mieux aux besoins des éleves et des personnels de son école ou de son établissement.
Il peut s appuyer sur I’ avis technique des infirmiéres et des médecins de I’ éducation nationale.

Cette organisation, définie en début d’ année, inscrite au reglement intérieur, et portéealaconnais-
sance deséléveset desfamilles prévoit notamment :

- une fiche d’ urgence a |’ intention des parents, non confidentielle, renseignée chague année (modéle
en annexe) ;

- lesmodalitésd’ accueil des él éves malades ou accidentés (par qui ?0u?) ;

- lesconditions d’ administration des soins (ne pas oublier d’informer lafamille par le biaisdu car-
net de correspondance).

Cette organisation doit prévoir |’ application des projets d' accueil individualise (PAl) et I’ accuell
des éléves atteints d’ un handicap. L’ infirmerie doit comporter tous les médicaments ou matériels
nécessaires aassurer les soinsde ces enfants scol arisés dans|’ école ou I’ établissement.

Un registre spécifique est tenu dans chaque école ou établissement. |l y est porté le nom del’ éléeve
ayant bénéficié de soins, ladate et I heure de I’ intervention, les mesures de soins et d’ urgence prises,
ains que les éventuelles décisions d orientation de I’ éléve (retour dans lafamille, prise en charge par
les structures de soins).

Les secours d’urgence

- Dans chague département les secours d’ urgence sont organi ses sous|’ autorité du Préfet et assurés
par deux servicesqui travaillent en inter-connexion permanente :

.leservicemédical d’ urgence SAMU (15)

.leservice départemental d'incendie et de secours SDIS(18).

- Seul le SAMU est habilité aréguler a distance la prise en charge médicale d’ une personne en
détresse.
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- Larégulation médicale (médecin régul ateur du 15) a pour but d’ apporter laréponse appropriée a
toutes|lesdemandes:
. conseil téléphonique pour les soinsadonner sur place (écoute médicale 24h/24h) au servicede
toute personne confrontée aun probleme de santé;
. transport éventuel et type detransport ;
. intervention sur place du service médical d’ urgence et de réanimation (SMUR) en cas de Situation
trés grave dans |’ établissement.

- Endehorsdesinterventionsdu SMUR, lesélévesdont I’ état | e nécessite sont transportésversune
structure de soins par une ambulance.

- Laprescription médicale de ce transport sera effectuée par le médecin du serviced’ urgence ; elle
permet alafamilled’ en obtenir le remboursement par lasécurité sociale et lamutuelle.

* Ne pas exposer au solell la zonetraitée.

** Traitement d' appoint des affections de la peau. A utiliser pure en application ou avec pansements humides. Voie cutanée exclusive.
Contreindication S hypersengilité al’hexamidine. Ne pas utiliser avec d' autres antiseptiques.
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V- MEDICAMENTS A USAGE
STRICTEMENT INFIRMIER OU MEDICAL

= Lesinfirmiéres sont techniquement responsables des produits pharmaceutiques et des médicaments déte-
nusdans!’infirmerie.
L es médicaments doivent étre gardés dans une armoire fermant a clef et également mis ala disposition
des médecins de I’ éducation nationale. |ls ne doivent étre utilisés qu’ apres un interrogatoire rigoureux

permettant d’ éiminer toute contre-indication.

USAGE EXTERNE

NOM DES PRODUITS INDICATIONS MODE D’ADMINISTRATION CONTRE-INDICATIONS
DAKIN solutionpour | Antisspsiedelapeau Soit enlavages soit en compresses | Ne pas utiliser avec d' autres anti-
applicationlocde desmuqueuses et desplaies imbibées septiques (interférences) ou de savon.

ARNICAN crémea4%

Traitement local d' appoint

En massages | égersjusgu’ a

des contusions et ecchymoses pénétration compléte
BIAFINE, émulson Erythémes Appliquer en couche épaisse, faire| Allergie connueal’ un des composants,
pour gpplication cutanée Plaie cutanée non infectée pénétrer par un léger massage. plaie hémorragique

brilures superficidles |ésion cutanée

BIOGAZE,
COMpPressesimprégnées

Traitement local d' gppoint des
brllures superficielles defaible
éendue

Appliquer lacompresse sur
lasurface atraiter.

Senghilisation connue al’ un
des condtituants (graissedelaine
ou lanaline)

dermatosss infectées
antécédents de convulsions

HEMOCLAR

Traitement locd d' gppoint
des contusions et ecchymoses

En massages|égersjusgu’ a
pénétration compléte

Allergie aux héparines

Eviter tout contact avec lesyeux, les
muqueusss, lesplaieset leslésons
infectées.

PARFENAC, BUFAL,
CALMADERM
Bufexamac

Prurit, piqQres d'insectes

En gpplication locde sur lazone
atraiter

Hypersensibilité au bufexamac
|ésionsinfectieuses ou surinfectées,
eczémade contact, dermatite atopique,
brllures

ALCOOL modifié

Désinfection delapeau

SERUM
PHY SIOLOGIQUE
en doses

Irritations oculaires

Lavage ou bain oculaire

Corpsérangerset plaiesdel’ cal

Danslesecond degré : préservatifset testsdegrossesse
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I est nécessaire de procéder aun interrogatoire rigoureux avant une prise de médicaments afin d’ éliminer toute

contre-indication.

NOM DES PRODUITS INDICATIONS MODE D’ADMINISTRATION CONTRE-INDICATIONS
POSOLOGIE
Paracétamol (1) Traitement symptomatique des | Enfant en maternelle: forme | Allergie au paracétamol,
douleurs pédiatrique sous forme de sirop| insuffisance hépatocellulaire
états fébriles 6al12ans: 60mgkg/j en4 prisss
12al15ans: 1cpou lsachet
Adulte: 1cp,1 géule ou 1 sachet
a500mg
HEXTRIL Traitement d' appoint dinfections| En bains de bouche Ne pas donner aux enfants de moins
bains de bouche delamuqueuse et delacavité de6 ans.
buccale
STREPSILS Traitement de courte durée Enfant > 6 anspar voieorale
desmaux degorge
Charbon activé Traitement symptomatique Enfant: 1cpou 1lgéule Administrer tout autre médicament
ou végéta @ desdiarrhéesnonorganiques | Adolescents: 1a3gélules/j | adisancedelaprisede charbon
active.
SMECTA Douleursliéesaux affections | Enfant : 1 sachet Administrer tout autre médicament

oesogastroduodénal es et coliques
Diarrhées aigués

Adolescent : 2 sachets par jour | adistance delaprise de Smecta

acause des problémes d' interférence.

Douleursliéesaux troubles
fonctionnelsdu tube digestif.
Manifestations spasmodiques
desvoiesurinaires et de !’ appareil
gynécologique.

Phloroglucinol (3) Enfant : 1 cpou 1lyophilisat
Adulte : 2cpou2lyophilisat

au moment delacrise

Hypersensibilité au phloroglucinol
grossesse

EUPHYTOSE Etats anxieux | égers,
irritabilité, nervosité,
dystonies neuro-végétatives.

Enfant: 1cp
Adolescent : 2cp

Nepasdonner en casdeprise
d acool.

ARNICA doses9ch | Contrelescoups, bosses, chocs | 1 dose Allergieal’arnica

Atitred exemple non limitatif :

(1) Aferadol, Claradol, Dafalgan, Doliprane Dolko, Dolotec, Efferalgan, Fébrectol, Gelupaneoralgan, Paralyoc
(2) Carbolevure, Carbophos, Charbon de Belloc, Formocarbine, Mandocarbine, Splénocarbine

(3) Spasfon, M étéoxane, Spasfon-Lyaoc
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MEDICAMENTS D’URGENCE

A ne donner que sur prescription d’ un médecin

- soit dansle cadre du protocoled’ urgence du projet d’ accueil individualise;

- soit apres appel au 15. Le médecin régulateur peut demander atitre de mesure conservatoire en attendant

I"arrivéedel’ équipe médicaled’ urgence:
. d'effectuer uneinjection;
. et/ou d’ effectuer une prise médicamenteuse;;
. de pratiquer un geste technique.

NOM DES PRODUITS

INDICATIONS

MODE D’ADMINISTRATION
POSOLOGIE

CONTRE-INDICATIONS

Epinephrine(®)
ampoulede Img/ml

Traitement d’ urgence des symp-
témes du choc anaphylactique
(Edéme de Quincke

Arrét cardio-vasculaire

A ' utiliser qu’ en cas d’ extréme
urgence en sous-cutanée et
intramusculaire uniquement.

Hypertension artérielle

diabéte

hypothyroidie

insuffisance coronarienne,
rétrécissement aortique
myocardiopathie obstructive
troublesdu rythmeventriculaire
association avec IMAO

BRICANYL en spray
0,5mg/dose

Traitement symptomatique
desasthmesaigusgraves

Inhaler une bouffée.

Allergiealaterbutalineou ases
dérivés

BRICANYL 0,5mg
injectable

Traitement del’ asthmeaigu

I njection en sous-cutanée
Enfant > 2 ans:

0,005 a0,01 mg/kg
Adolescent :
1amp0,5mg

Allergiealaterbutalineou ases
dérivés

cardiopathie

hémorragie utérine

grossesse

HTA

GLUCAGEN 1mg/mi

Hypoglycémie grave chez
un diabétiqueinsulinotraité

Sous-cutanée ou intramusculaire

Alcoolisation aigué
hépatopathie sévére
insulinome

phéochromocytome

Méthyl prednisolone
20mg (@)

Etats all ergiques sévéres
Choc anaphylactique
(Edeéme de Quincke

linjectionintramusculaire
Enfant : 1a3mg/kg
Adolescent : 1 ampoule 20mg

Hypersensibilité au méthyl
prednisolone

état infectieux ou mycosiquenon
contrélé par un traitement spécifique
herpés, zona, viroses

ulcere gastrique ou duodénd évolutif
hépatitesaiguésavirus

VENTOLINE spray
100 ug

Traitement symptomatique
desasthmesaigusgraves

Inhaler 1 a2 bouffées

Allergie au salbutamol
En cas de survenue de toux, arréter
immeédiatement I’ inhal ation.

Atitred exemple non limitatif :
(1) Adrénaline, Anakit, Anahelp
(2) Méthyprednisolone, Solu-Médrol
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V -PROTOCOLE D’URGENCE

PROTOCOLE D’ALERTE AU SAMU EN CAS D’URGENCE

Faceaunesituation d'urgence, modalitésd’ intervention pour I’ appel au SAMU ( 15) par tout adultedela
communauté éducative.

1 - OBSERVER

- Leblessé ou le malade répond-il aux questions ?
- Respire-t-il sansdifficulté ?

- Saigne-t-il ?

- Dequoi seplaint-il ?

2 - ALERTER

- Composer le 15

- Indiquer I’ adresse détaillée (ville, rue..)

- Préciser letype d’ événement ( chute...)

- Décrirel’ état observé au médecin du SAMU
- Ne pasraccrocher e premier

- Laisser laligne téléphonique disponible

3 - APPLIQUER LES CONSEILS DONNES

- Couvrir et rassurer
- Nepasdonner aboire
- Rappeler le15en casd’ évolution del’ état

PROCEDURE PARTICULIERE POUR LES INFIRMIERES
1) Accuelillir et observer leséleves.
2) Effectuer lebilan envue de déterminer lediagnostic infirmier (utiliser lafiche en annexe).
3) Appder le SAMU, didoguer avec le médecin régulateur qui peut demander atitre de mesure conservatoire,
en attendant I’ équipe médicae d’ urgence, al’infirmiére de pratiquer soit :
- une prise médi camenteuse,

- uneinjection,
- un gestetechnique.
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ANNEXES

FICHE D’URGENCE A L’INTENTION DES PARENTS*

Nom de I’établissement......................... Année scolaire : ..................
NOM . o Prénom: ...
ClaSSE . Datedenaissance: ...........c.ovvvvnnnnn.
Nom et adressedesparentsoudureprésentant 1€gal © . ...
N° et aclresse du Centre de SCUFE SOCIAIE: ... ...................eeee oo
N® et aclresse del’ SSUranCe SCOlaire: ...........................ooeoiiieeeee

En casd accident, |’ éablissement s efforce de prévenir lafamille par les moyensles plus rapides. Veuillez
faciliter notre tache en nous donnant au moins un numero de tél éphone:

1. N° detéléphonedudomicile: ...................

2.N°dutravaildupére :............ccoiiiiini.at. Poste ...
3.N°dutravail delamére:........................ Poste: ...

4. Nom et n° detéléphone d’ une personne susceptible de vous prévenir rapidement .. ................

En cas d’ urgence, un ééve accidenté ou maade est orienté et transporté par les services de secours d’ urgence
vers|’hopital le mieux adapté. Lafamille est immédiatement avertie par nos soins. Un éeve mineur ne peut
sortir de !’ hépita qu’ accompagné de safamille.

AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE

NOUS SOUSSIgNES, MONSIEUr /0U MaOAME ...t essssssssees autorisons|’ aneshésie
denotrefilgfille ... au cas ou, victime d’ un accident ou d' une maladie aigué a

évolution rapide, il/dle aurait asubir uneintervention chirurgicale.
A le

Signature des parents

Datedudernier rappel devaccinantitetanique: . ......o.eiiit i i e
(Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tousles’5 ans)

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter ala connaissance de |’ établissement (alergies,
traitements en cours, précautions particulieresaprendre...). . .. ..o

* DOCUMENT NON CONFIDENTIEL arenplir par lesfamilles a chaque début d’ année scolaire.
Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez |e faire sous envel oppe fermée al’ intention du
médecin ou del’infirmiéredel’ éablissement
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BILAN INFIRMIER 7/ FICHE TECHNIQUE D’URGENCE

Nom : Age: Heuredel’ appd :
Prénom : Sexe: Heurede |’ accident :
Témoain: Circonstances: Lieu:
ETAT NEUROLOGIQUE FACIES CONSTANTES RENSEIGNEMENTS
. Conscience normae . Pdeur . Heure . Température
. Somnolence Cyanose .TA. .Ajeun
. Coma . Rougeur . Pouls . Dernier repas
. Agitation . Sueur .FR . Vomissements
. Mouvements convulsifs . Pupilles normale . Mengtruation
dyspnée. . Contraceptif
. Grossese
. Chute récente
. Prisetoxique
. Démangeai sons
MALAISES CHUTES - TRAUMATISMES DOULEURS ATCD
Durée Sigge Siege Maladies
Symptémes Saignements Intensité Traitements
Nature Irradiation Allergies
Hospitdisation
PERSONNES PREVENUES TRANSPORT
Famille SAMU
ou autres ou autre
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V|- CONTRACEPTION D’'URGENCE : NORLEVO

INFORMATIONS GENERALES

A qui s’adressent ces ““pilules du lendemain’’, dont la derniére née est en vente libre
en raison de son absence de toxicité et de contre-indications :

- ellesont été congues pour diminuer le nombre de grossesse non désirées, dont un pourcentage non
négligeable setermine par uneinterruption volontaire de grossesse ;

- sont concernées toutes les femmes en &ge de procréer qui N’ ont aucune contraception, celles qui ont
eu un rapport mal protégé, mais auss lesvictimesde viol, ou bien lesfemmes qui ont eu un oubli de
pilule contraceptive ;

- on estime que globalement |a contraception d’ urgence permet d’ éviter 7 a9 grossesses sur 10 apres
un rapport non protége ;

- la contraception d urgence est d’ autant plus efficace qu’ elle est utilisée rapidement apresle rapport
non protége.

Quelques précisions concernant les erreurs de prise de pilules contraceptives

Encasd erreur deprisedepilulescestr oprogestatives:

- terminer laplaguette en cours, protéger lesrapportsavec un préservatif jusqu’ alareprisedela
plaguette suivante ;

- 5 I’oubli concerne 2 comprimés au cours de la premieére semaine de pilule (du ler au 7émejour)
la contraception d’ urgence s impose, déslorsqu’il y aeu un rapport dansles 7 jours précédents;;

- & I’oubli concerne 2 comprimés au cours de la deuxieme semaine de pilule ( du 8eme au 15éme
jour) terminer laplaquette et protéger lesrapports par préservatifs;

- s I’ oubli concerne 2 comprimés au cours de la derniere semaine (du 16éme au 21eémejour) il
convient d enchainer sur laplaquette suivante sanspériode d’ arrét ;

- entout éat de causes I'oubli d un comprimeé est inférieur a 12 heures prendre la pilule manquante des
quel’on s apercoit del’oubli et les suivantes al’ heure habituelle. Aucune précaution n' est aprendre.

Quand il s avéreimpossible de déterminer précisement ladurée de I’ oubli et sadate d'intervention
au cours du cycle, il conviendra de recourir ala contraception d’ urgence.

En casd’ erreur deprisedepilulesmicro-progestatives

Tout oubli d'un comprimé pendant une durée supérieure a4 heures quelque soit le moment de la
plaguette impose le recours ala contraception d’ urgence et des rapports protégés par des préservatifs
pendant deux semaines, tout en terminant |a plaquette.

Quelletolérance?
Norlévo est pratiquement sans effet secondaire (un peu plus de 5 % de vomissements)

Cemédicament est-il abortif ?

Non, il intervient avant le phénoméne de nidation. |l nedoit pas étre confondu avec le RU 486.
Si I’ cauf est implanté dans|’ utérus, ce composeé est inefficace et lagrossesse se poursuit.

Il n"y apasderisque malformatif pour I’ embryon.

Le Directeur général de lasanté
WW

Professeur Lucien Abenhaim
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NORLEVO @

Classethérapeutique: progestatif

Molécule : |évonorgestrel

L aboratoir e : Besins-Iscovesco

Forme : comprimés dosés a 750 microgrammes delévonorgestrel.

Posologie : 1 comprimé des que possible, et au plus tard dans les 72 heures apres un rapport sexuel non ou
mal protégé. L e deuxieme comprimeé dansles 12 heures a 24 heures apres la prise du premier comprime.
Norlévo peut étre prisan'importe quelle période du cycle.

Indications : contraception d'urgence, apres un rapport sexuel non protégé ou mal protége, une rupture
de préservatif, un oubli de contraceptif oral au-deladu délai maximal acceptable depuisladerniéreprise,
unenon reprisedepiluleapres7 joursd’ arrét, un échec de méthode de contraception |ocal e ou un rapport
pendant |a période supposeefertile lors de laméthode de |'abstinence périodique. Ce médicament est en
vente libre (sans ordonnance) du fait de son absence de contre-indication et de la durée tres bréve du
traitement.

Précautionsd'emploi : ce type de contraception et réservé aux cas exceptionnels et ne doit pas remplacer
une contraception réguliére.

Entre laprise de Norlévo et lesregles suivantes, une contraception locale est indispensable (rapport protégé
par un préservatif). Les regles peuvent survenir un peu plus tét ou un peu plus tard par rapport ala date
prévue. Untest de grossesse doit impérativement étre pratiqué en casderetard dereglesde plusde5jours
ou de saignements anormaux aladate desregles.

Le Norlévo agirait comme contraceptif par blocage de !’ ovulation, il pourrait auss empécher I'implantation de
I’ cauf dans|’ utérus maisil n'aaucun effet S une grossesse a dgja débuté (oauf implanté dans la cavité utérine).
Une grossesse peut étre menée aterme sans danger (pas d'effet maformatif mis en évidence).

En cas de vomissements survenant dans les deux heures suivant laprise d’ un comprimé, il est recommandé
de prendreimmediatement un comprimé apres administration d’ un anti émétique.

Son utilisation est déconseillée chez les femmes présentant des risques de grossesse extra-utérine (anté-
cédents de sal pingite et de grossesse extra-utérine).

Effetsindésirables: nausées, vomissements, fatigue, doul eurs abdominal es basses, vertiges, céphal ées,
asthénie, tension mammaire, saignements atype de métrorragies.

I nteraction médicamenteuse : pas d' interaction significative au plan clinique, maisrisque de diminution de
|I” efficacité contraceptive chez les patients sous anti-convulsivants (phénobarbital, phénytoine, primidone,
carbamazépine) ou sous d’ autres médicaments (rifabutine, rifampicine, griseofulvine).

Présentation : boite de deux comprimés.

Rembour sement Sécuritésociale : non remboursé.

NB : il apparait nécessairequelesinfirmieresdétiennent despr éservatifsains quedestestsde
gr ossesse.

(1) sources: documentation deslaboratoires Besins | scovesco
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FICHE INFIRMIERE / CONTRACEPTION D’URGENCE

= || convient de rappeler qu’ en milieu scolaire les infirmiéeres ont essentiellement un réle de prévention
individuelleet collectivequi s inscrit dans une démarche éducative. Néanmoins des situationsd’ urgence
et de détresse peuvent se présenter et I’ infirmiere doit pouvoir y répondre selon les modalités suivantes::

1 - Entretien avec |I’adolescente

Un dialogue doit étre engagé avec |’ é éve pour lamettre en confiance et [ui faire préciser les points
suivants :

- quelleest sademande ?

- at-elleeu un rapport sexuel non protégé ? quand ?

- at-elle subi un rapport forcé ?

- a-t-elleune contraception ?laquelle ?s agit-il d’unoubli depilule?

- quelleest ladate desdernieresregles ?

- at-elle prévenu ses parents ?

- est-elle suivie par un médecin, un gynécol ogue ou un centre de planification familiale ?

- quels sont les antécédents médicaux (salpingite, grossesse extra-utérine) car Norlévo est déconseillé
chez lesjeunesfilles présentant un risque de grossesse ectopique ?

2 - Décision pour la mise en place d’une éventuelle contraception d’urgence

Deux éventualités peuvent se présenter :

2.1L adolescentemineure

2.1.1 L’infirmiere recherche les modalités | es plus appropriées en fonction de I’ &ge et de la person-
nalité de|’ @eve pour entrer en contact avec I’ un de ses parents (téléphone, rendez-vous) aux fins
d'informer celui-ci des différentes possibilités de contraception d’ urgence, de lui indiquer les struc-
tures existantes pour se procurer de tels médicaments (pharmacie, médecin, centre de planification
familiae), et del’ader aing atrouver la solution adéquate.

2.1.2 S I’ deve refuse catégoriquement que lafamille soit associée a sadémarche, I’ infirmiére prend
rendez-vous en urgence aupres du centre de planification, et S besoin e, I’ accompagne dans ce centre.

2.1.3Si I'unede cesstructuresn’ est pasimmeédiatement accessible, et S'il existe unesituation de
détresse caractérisée, I’ infirmiére pourraatitre exceptionnel et dansle cas ou le rapport sexuel
remonte amoins de 72 heures, ddlivrer le Norlévo al’ éléve concernée, aux fins de permettre d éviter
par lacontraception d’ urgence une grossesse non désirée aun age précoce.

2.1.411 conviendradans ce casde s assurer delaprise effectivepar I’ éleve du ler puisdu 2eme
compriméslejour suivant.

2.2 adolescentemajeure
2.2.1L infirmiere adresse |’ éeve au centre de planification familiae ou aux urgences hospitalieresen
I aidant & prendre rgpidement un rendez-vous;; elelui propose d’ entrer en contact avec safamille.

2.2.2 En cas d'inaccessibilité de ces structures, il seraindiqué alajeunefille lapossibilité de se pro-
curer le Norlévo en pharmacie.

2.2.3 A titre exceptionnel, notamment en cas d’ @oignement géographique, et si le rapport sexuel
remonte amoinsde 72 heures, I’ infirmiére pourradélivrer leNorlévo al’ éléeve majeure.



PROTOCOLE NATIONAL
SUR L'ORGANISATION
DES SOINS ET DES URGENCES

LeB.O.
N°1

6 JANV.
2000
HORS-SERIE

25

3 - Cet acte doit faire I’objet de la part de I’infirmiere d’un compte-rendu
écrit, daté et signé (tenue du cahier de I’infirmiére), que I’adolescente soit
mineure ou majeure

- danstouslescasdefigure, il seraindiquéal’ éléve quelacontraception d’ urgence ne constitue pas
une méthode habituelle de contraception, qu’ elle n’ est efficace qu’ a 80%, et qu’ enfin ce médicament
nesaurait lui éredéivréarepétition;

- au-deladu délai de 72 heures, I adolescente serainformée qu’il n'y a plus d’indication possible
pour la contraception d’ urgence et devraimpérativement étre orientée vers un centre de planification,
I”hdpital ou un médecin généraliste ou gynécol ogue en casderetard deregles.

4 - Suivi et accompagnement de I’adolescente

L'infirmiereaun role de médiation entre|’ adolescente et lafamille. Danstouslescas, il appartient
al’infirmiere:

- de s assurer del’ accompagnement psychologique del’ éleve, et deveiller alamiseen cauvred un
suivi médical par un centre de planification, ou un médecin traitant ou un médecin spécialiste;

- de s'assurer de |’ efficacité de la contraception d’ urgence, notamment en conseillant un test de
grossesselorsqu’il est constaté un retard derégles;

- de prévenir les mal adies sexuellement transmissibles et lesida;

- d’ entamer e cas échéant une contraceptionrelais.

L'infirmiére prendrasi nécessaire les conseils du médecin del’ éducation nationale.

Il doit étre préciseé aux éleves que la contraception d’ urgence ne peut en aucun cas remplacer la
contraception habituelleet qu’ elle est réservée aux situationsd’ urgence et de détresse, qu’ uneprise
répétée du Norlévo peut entrainer des complications et que, dans ces conditions, son usage ne saurait
étre banalisé
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VII - TEXTES OFFICIELS

ORGANISATION DES SOINS ET MISSIONS DES PERSONNELS

Missions et regles professionnelles

- dreulairesn® 91-148 du 24 juin 1991 et n° 91-248 du 11 septembre 1991 rdaives aux missons et fonction-
nement du sarvice de promotion delasanté en faveur desééveset du sarvice socid del’ éducation nationde;

- décret n° 91-1195 du 27 novembre 1991 relatif aux dispositions statutaires applicables au corps des
médecins de |'éducation nationde et al'emploi de médecin de |'éducation nationae-conselller technique;
- décret n° 93-221 du 16 février 1993 relatif aux regles professionneles desinfirmiers et infirmieres;;

- décret n° 93-345 du 15 mars 1993 relatif aux actes professionnels et al'exercice de la profession
dinfirmier ;

- circulaire DGS/PS n° 97-412 du 30 mai 1997 relative al'application du décret n° 93-345 du 15mars
1993 relatif aux actesprofessionnelset al'exercice delaprofession dinfirmier.

Organisation dans les établissements

- loi du5avril 1937, article 2, relatif alaresponsabilité del’ état en matiere d’ accident scolaire;

- circulaire du 20 novembre 1963 rel ative aux accidents scolaires;

- arrété du 9 septembre 1975 portant dispositions relatives au matériel de technique médicale et &
son emploi par les établissements et collectivitésassurant le service public;

- circulaire n® 86-144 du 20 mars 1986 rel ative ala médecine de soins dans |l es établissements publics
d'enseignement ;

- circulairen® 97-178 du 18 septembre 1997 relative alasurveillance et sécurité desél évesdansles
écolesmaternelles et é émentaires publiques;

- Codedelasantépublique, articlesL 595-1 al 595-11.

Premiers secours

- décret n® 91-834 du 30 ao(t 1991 relatif alaformation aux premiers secours;
- arrété du 8 novembre 1991 relatif alaformation aux premiers secours et sesannexes;;
- décret n° 97-48 du 20 janvier 1997 portant diverses mesures rel atives au secourisme.

Accueil des enfants malades

- circulaire n® 92-194 du 29 juin 1992 relative a l'accueil des enfants porteurs du VIH dans les
établissements d'ensel gnement publics et privés sous contrat des premier et second degreés;

- circulaire n® 99-181 du 10 novembre 1999 rel ative ala scolarisation des enfants atteints de maladies
chroniques évoluant sur unelongue durée.

OBLIGATION DE SECRET PROFESSIONNEL ET OBLIGATION DE DISCRETION

- Code pénal articles226-13 et 226-14 ;

- Code de déontologiemédicale;

- décret n° 93-221 du 16 février 1993 rdatif aux regles professonndles et décret n° 93-345 du 15 mars1993
relatif aux actes professonnels desinfirmier(e)s;

- Statut général delafonction publique, article 26 obligation de secret professionnel.



