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Article 227- 7 du CASF : Les vaccinations

L’admission d'un mineur est
subordonnée a la production
d’un document attestant qu’il a
satisfait aux obligations fixées
par la législation relative aux
vaccinations

Comment savoir si les
vaccins sont a jour?
Regroupement de
plusieurs vaccins

Quels sont les vaccins
obligatoires?
Quel est le calendrier
vaccinal pour les
mineurs?

Le DTP est obligatoire: 2 mois/4 mois/11 mois /6 an s /11-13 ans, le BCG N

(depuis 2007 )

- Demander les photocopies du carnet de vaccination.
- Verifier que les parents ont noté le nom de I'enfan  t.

Peut-on accueillir des

enfants dont les parents
refusent les vaccinations?

NON, il faut au moins les vaccinations obligatoires
- Attention pas de vaccin homéopathique

en collectivit €
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Article 227-7 —
Autres iInformations medicales

L’admission du mineur est
également soumise a la
fourniture par les
responsables légaux du
mineur de
renseignements d’ordre
meédical

Quelles informations?

-La fiche sanitaire n’est plus obligatoire sous form e fiche CERFA.

-Mais obligation de fournir:

» un document sur les vaccinations

«des renseignements d’ordre médical [maladie chroniq ue, handicaps ou déficits,
Antécédents chirurgicaux (éventuellement sous pli cacheté)].

- Celles que les parents veulent bien donner.
- Expliquer aux parents que c’est dans l'intérét de I'enfant (mise en place d° un PAI



Article 227- 8 - Le personnel

Les personnes qui participent a
un ACM doivent produire avant
leur entrée en fonction un
document qui atteste qu’elles
ont satisfait aux obligations
legales en matiere de
vaccination

Demander la copie des carnets santé pages vaccinatio
- Se rapprocher de la médecine du travail (personnels

ns
en CDI)

Quels sont les vaccins
obligatoires?
Quel est le calendrier

vaccinal pour le personnel
?

-Penser aux rappels (25 ans, 45 ans et 65 ans
depuis 2013)



Calendrier simplifié des vaccinations obligatoires

Oui Oui Oui fous les 10 ans

e -
Tétanos - oui  Oui  Oui Oui  Oui Oui oui tousles10ans
Poliomyélite - oui  Oui  Oui oul  OU  OU OUl fousles10ans




Article 227- 9 — Le sulvi sanitaire

L’organisateur fournit la

Le suivi sanitaire est liste des personnes ou
assure par une organismes susceptibles
personne déesignée par d’intervenir en cas
le Directeur de 'accuell d’'urgence

Il faut afficher les numéros d’'urgence
et prévoir de les amener en sortie.

Un registre de soins donneés
aux enfants est tenu

C’est obligatoire




Article R227-11 — L'information

Les organisateurs ou leurs
représentants sont tenus
d’'informer le Préfet du
Département du lieu
d’accueil toute situation
présentant des risques
graves pour la santé des
mineurs



| a trousse de secours

Type de produits propos és a avoir dans la trousse de secours :

esérum physiologique en doses unitaires pour nettoyer les yeux, le nez ...

«Savon de Marseille liquide

ecreme solaire écran total sp écial enfants (vérifier la date de péremption)

«Traitement contre les poux de pr éférence en lotion (uniguement apr €s autorisation des parents et jamais @ titre pr évent
et uniguement dans le cadre de s éjours avec h ébergement

parac.étamol sous forme de sachets de 300 et 500 mg (selon  la dose poids) contre la douleur uniguementenca s
d’'urgence et d 'éloignement d 'un centre de secours ou de soins _, a ne donner qu 'apres |'appel du 15

*Pour les ampoules, pansements type Compeed sur plai  es propres et séchées

sgants a usgge unique

scompresges stériles de différentes tailles (soins d e petites plaies)

epansemients micropores hypoallergéniques de différen tes tailles

an adhésif hypoallergénique (2 rouleaux)

epajfe de ciseaux a bouts ronds

spMice a écharde a usage unique (pince a épiler)

oflampe de poche

*bandes type Velpeau

*Un tire tiques ( le glisser sous la tique, tourner et détacher)

sThermometre frontal

*Serviettes hygiéniques

1 ou 2 couvertures isothermiques (de survie)




LA RESPONSABILITE PENALE

|| s'agit de non assistance a __personne en dange

Que risque
pénalement le
Directeur s'll
n'effectue pas le
soin en urgence?

Alinéa 2 de l'article 223-6 du code pénal
Peine damende de 75 000 € et de 5 ans
d’emprisonnement

La loi condamne I'absence d’ assistance
et non l'assistance inefficace



Les ACM ont-ils
I’obligation
d’'accuelllir un
mineur présentant
un frouble de
santé ou en
situation de
handicap@

|’organisgteur est public ou avec DSP,
doit de &specter lar églementation
il’lest priv é ou associatif, il doit trouver
2T éppnse adaptée aux besoins des

le handicap n ’entrave pas la vie de

Les PAI

Arficles R227- -23 & 26 du CASF concernant le Projet Educatif ef
I'accueil de mineurs présentant un tfrouble de la santé ou porte
d’'un handicap

La circulaire du 8 septemibre 2003 relative a I'accueil des minet
porteurs de froubles de |la santé évoluant sur une longue périoc
qui demande de tout mettre en ceuvre pour éviter I'exclusion €
I'isolement

Loi d’orientation en faveur des personnes handicapées du 30 ju
1975

L'arficle 31 de la Convention Internationale des droits de |'Enfar
du 20 novembre 1989

Loi du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances
visant au maintien des personnes en situation de handicap dar
un cadre ordinaire.



Les PAI (suite)

Quand établir un PAI?

nd il y a une maladie chronique quin  écessite un TRT
b ete, épilepsie, asthme, allergie ou intolérance

lentaire

Qui signe le PAI?

st la délégation de l'autorité parentale

-fles parents ou les representants légaux

e médecin spécialiste ou celui qui suit I'enfant
I'organisateur ou le directeur

Peut-on utiliser les PAI d’'une
école quand l'accueil de loisirs
se déroule dans la méme école?

Il s’agit d’'un probléme de responsabilité, il doit étre signé par
I'organisateur de ’'ACM car celle du directeur d’éc ole n'a pas de
valeur juridique pour 'ACM

Peut-on effectuer une injection
ANAPEN/EPIPEN/JEXT

OUI dans le cadre d'un PAI



ALLERGIES ALIMENTAIRES DE L'ENFANT = PLAN D’ACT ION EN URGENCE

ENFANT : )k

POIDS : kg AGE : /Spﬂ\
e

ALIMENTS A EXCLURE : !

PENDANT OU JUSTE APRES AVOIR MANGE

1) INJECTER LANAPEN (FACE EXTERIEURE DE LA CUISSE)

REACTION SEVERE

* Ma voix change

= Vai du mal a parler

* Je respire mal, je siffle, je tousse

* J'ai trés mal au ventre, je vomis

* Je me gratte les mains, les pieds, la téte

R i i i Enlevez le capuchon noir Retirez le bouchon noir Appuyez fermement le Puis appuyez sur le bouton
* Je me sens mal ou biza rre, je fais un malaise protecteur de P'aiguille protecteur du systéeme de stylo sur la face extérieure  rouge de déclenchement et
- déclenchement de la cuisse maintenez appuyé pendant
= 10 secondes
ATTENTION ! CELA PEUT ETRE GRAVE 2) APPELER LE SAMU (15 ou 112) Puis massez la zone
A . d’injection
FAITES POUR MOI LES BONS GESTES 3) AIDER A RESPIRER :
- B2 mimétique courte action : ....... coveeeeneceene
a répéter toutes les minutes si besoin.

- corticoide oral : ... cooereccrenreceee e ee e e

RE’ACTION LEGERE 1) ANTIHISTAMINIQUE: .......ccevieeenrreinrnenanenees

* Ma bouche pique ou gratte, mon nez coule >
* Mes levres gonflent 2) SURVEILLER L'ENFANT

* I'ai des plaques rouges qui grattent . irl t - ) .
* F'ai un peu mal au ventre et envie de vomir preveniries parents Traiter comme une réaction

MAIS JE PARLE ET RESPIRE BIEN 3) SIAGGRAVATION sévere

L’adrénaline sauve la vie, ma trousse doit toujours étre avec moi




ALLERGIES ALIMENTAIRES DE L'ENFANT = PLAN D’ACT ION EN URGENCE

ENFANT : DATE:
POIDS : kg AGE :

ALIMENTS A EXCLURE :

REACTION SEVERE

* Ma voix change
* Je respire mal, je siffle, je tousse

* J'ai trés mal au ventre, je vomis
* Je me gratte les mains, les pieds, la téte
» Je me sens mal ou bizarre, je fais un malaise

Enfoncez fermement R
Puis massez

Placez I’extrémité orange

Er'evez le capuchon du stylo sur la face :: 'c)Sii:s?j?x:r:fée dans la zone d’injection
ATTENTION ! CELA PEUT ETRE GRAVE e §’:f:|§”d'fo?f lacuisse o1 tendre un déclic et
i 'auto-injecteur
FAITES POUR MOI RAPIDEMENT LES :’:f:,";:g:;,dam 10 seconded
BONS GESTES 2) APPELER LE SAMU (15 ou 112)

3) AIDER A RESPIRER :

- B2 mimétique courte action & ... oo
a répéter toutes Ies oo minutes si besoin,
- corticoide oral : ... e e

RE’ACT’ON LE’GERE 1) ANTIHISTAMINIQUE: .......ccovreeinneeenrsannnnans

* Ma bc‘)uche pique ou gratte, mon nez coule 2) SURVEILLER L'ENFANT

* Mes levres gonflent . irl

* J'ai des plaques rouges qui grattent prevenirles parents Traiter comme une réaction
* Jai un peu mal au ventre et envie de vomir 3) SIAGGRAVATION sévere

MAIS JE PARLE ET RESPIRE BIEN

L’adrénaline sauve la vie, ma trousse doit toujours étre avec moi




ALLERGIES ALIMENTAIRES DE L'ENFANT

PLAN D’ACT ION EN URGENCE

ENFANT : DATE:
POIDS : ke AGE : /SFH\
B 0
ALIMENTS A EXCLURE : .
PE GE

REACTION SEVERE

* Ma voix change

* J’ai du mal a parler

* Je respire mal, je siffle, je tousse
* J’ai trés mal au ventre, je vomis

* Je me gratte les mains, les pieds, la téte

_* Je me sens mal ou bizarre, je fais un malaise

E
Enlevez le bouchon
jaune

Puis massez
la zone d’injection

Placez I’extrémité noire
du stylo sur la face
extérieure de la cuisse
a angle droit

Appuyez fermement
jusqu’a entendre un
déclic en tenant la cuisse
et maintenez appuyé
pendant 10 secondes

2) APPELER LE SAMU (15 ou 112)
3) AIDER A RESPIRER :

- B 2 mimétique courte action : ....... ccceeevevneeverereneneenneessneennnne
a répéter toutes les minutes si besoin.
- cOrticoide Oral : ...... cooceverniinenniinneinecsnnsnnss s essanssessas sssessnnes

ATTENTION ! CELA PEUT ETRE GRAVE
FAITES POUR MOI RAPIDEMENT LES
BONS GESTES

1) ANTIHISTAMINIQUE: .......cccoccvnervennnsensansnes

REACTION LEGERE

* Ma bouche pique ou gratte, mon nez coule
* Mes lévres gonflent

* J'ai des plaques rouges qui grattent

* J’ai un peu mal au ventre et envie de vomir

MAIS JE PARLE ET RESPIRE BIEN

s

2) SURVEILLER L'ENFANT
prévenir les parents

3) SI AGGRA \ e
Traiter comme une réaction

sévere

L’adrénaline sauve la vie, ma trousse doit toujours étre avec moi




Les crises d’épilepsie

- Protéger la personne qui fait la crise avec un cous  sin sous la téte.
- Eloigner le groupe.

- Ne pas s’affoler.

- Appeler le 15 ou 112

Que faire dans le
cas d'une crise
d'épilepsie?



De plus en plus
de cas de gale
signalés

/

Comment
s'atfrape-t-ellee

La gale

Comment la
reconnagit-on@

Que doit faire le directeur
d'un ACM qui suspecte un
cas de gale chez un
enfant et dont la famille
refuse d’aller consulter

Prendre la décision de ne pas accuelllir 'enfant T

C’'est quoi la
gale
commune?

Quels traitements
ou démarches
suivre?

Suivre le protocole de 'ARS
En télécharge sur le site Pré fecture
Bouches du Rhbne (Jeunesse et Spor

RT 48 H avant le retour



Ou trouver les informations?

http://www.bouches-du-rhone.pref.gouv.fr/Politiques-
publigues/Jeunesse-sports-et-vie-associative/Accueils-
collectifs-de-mineurs

Agence régionale de santé Provence-Alpes-Cote
d'Azur

Accueil du lundi au vendredi de {3h30 -18h30 )
132, Boulevard de Paris - 13002 Marseille

04135580 10

http://www.jurisanimation.fr

http://www.santepubliquefrance.fr



