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OBJET
Administration de médicaments par voie orale, inhalée, cutanée par un personnel Education Nationale, pendant le temps scolaire
DOMAINE D’APPLICATION
Ensemble des écoles du premier degré de l’Education Nationale du département des Hautes Pyrénées
PERSONNEL CONCERNE
Ensemble des personnels Education Nationale.
REFERENCES
Circulaires : - Ministérielle  n° 92-194 du 29 juin 1992
                     - Inter Ministérielle n° 2003 -135 du 8 septembre 2003
B.O. :            - n° 28 du 09-07-1992 

                     - n° 34 du 18-09-2003
De façon générale, l’enseignant n’a pas à donner de médicaments à un élève. 

En cas d’affection aiguë, de courte durée : aucun médicament ne doit être donné à l’école. Dès lors, la fréquentation de l’école en phase aiguë d’une maladie infectieuse n’est pas souhaitable.

Toutefois, l’enfant peut avoir besoin de prendre des médicaments pendant le temps scolaire pour une pathologie au long cours.

Soit, l’élève souffre d’un trouble de la santé évoluant sur une longue période et nécessitant un protocole d’urgence, un Projet d’accueil individualisé (PAI) sera mis en place.

Le directeur contactera le médecin scolaire, sur sollicitation de la famille, pour la mise en place du PAI à l’école. Il sera rédigé à l’école en présence des parents obligatoirement et des adultes de la collectivité en charge de l’enfant (école, association en charge du péri scolaire, service de soins,…) (Circulaire interministérielle N° 2003-135 du 8/09/2003et BO N° 34 du 18/09/2003)

Soit, l’enfant a besoin d’une prise médicamenteuse pendant le temps scolaire pour une pathologie au long cours ne nécessitant pas de protocole d’urgence (Circulaire ministérielle N° 92-194 du 29 juin 1992 – BO N° 28 du 09/07/1992)

PRISE DE MEDICAMENTS AU LONG COURS SANS PROTOCOLE D’URGENCE

Mise en place :
1   Sur sollicitation des parents, le directeur d’école remet aux parents les documents « Prise de médicaments à l’école », celui-ci devra être obligatoirement rempli en totalité par les parents et le médecin qui suit l’enfant.

2   La famille mettra à disposition de l’école le formulaire rempli, la photocopie de l’ordonnance et le médicament, dans sa boîte d’origine, sur laquelle seront marqués le nom de l’enfant et la posologie.

3   En fin d’année scolaire, l’enseignant devra rendre le document et le traitement à la famille.

Conduite à tenir :
1   Il est nécessaire que le formulaire accompagne le médicament à l’école et pendant les déplacements scolaires.

2   Ce protocole ne concerne que le temps de responsabilité scolaire, ne sont pas compris les temps péri scolaires.

3   Le formulaire n’est valable que pour l’année scolaire en cours. En cas de changement d’école durant l’année scolaire il suivra l’élève dans sa nouvelle école.

4   Si une modification de traitement se produit, un nouveau document devra être rédigé, l’ancien document et le traitement seront rendus à la famille.

PAI simplifié pour la prise de médicaments à l’école
(A remplir par le(s) parent(s) et le(s) enseignant(s))
Je soussigné (e)(nom, prénom)…………………….…………………………………………..…….

Demande pour mon enfant :  

Nom, Prénom……………………………………………date de naissance……………….…..…….

Classe……….Ecole……………………………………………………………………….….………

Enseignant(s) :  (………………………………………………….………………………….…….…
              (…………………………………………………………………………….…….….
                          (…………………………………………………………………………….………..

- l’autorisation de prendre les médicaments prescrits sur l’ordonnance jointe, en cours de validité.

- d’être prévenu en cas de prise de médicament. 
Je remets ce document, l’ordonnance et le(s) médicament(s) à le(s) enseignant(s) intervenant dans la classe de mon enfant.

                                                           A……………………………………….le,……………...……

                                                                                      Signature(s)
Le(s) enseignant(s) :    Vu et pris connaissance   

                                                      A ………………………………………le,……………………

Signature(s) :
Le médecin scolaire :    Vu et pris connaissance   

                                                      A ………………………………………le,……………………


Signature(s) :

PAI simplifié pour la prise de médicaments à l’école

(A remplir par le médecin qui suit l’enfant)
Nom……………………………………………Prénom ………………………………………………..
Date de naissance………………………………………………………………………………………

SIGNES D’ ALERTE :
PRESCRIPTION DETAILLEE
Si pas d’amélioration au bout de (préciser le temps)…………….. appeler le SAMU (15) ou (112) et prévenir le(s) parent(s).

                                                                       à……………………….le,……………………….

                                                                         Cachet et signature du médecin                  

	


Page 1 sur 4

