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La scolarisation des enfants malades
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Présentation des dispositifs qui permettent aux éléves de poursuivre leur scolarité dans une situation de
nécessité de soins, d'hospitalisation
ou de convalescence

Poursuite de la scolarité avec des traitements médicaux particuliers

Des dispositions sont prévues pour permettre aux enfants et adolescents dont I'état de santé rend
nécessaire I'administration de traitements médicaux particuliers de poursuivre une scolarité dans des
conditions aussi ordinaires que possible.

Le projet d'accueil individualisé (PAI)

Un projet d'accueil individualisé permet de définir les adaptations nécessaires (aménagements d'horaires,
dispenses de certaines activités, organisation des actions de soins, etc.). Il est rédigé en concertation avec
le médecin de I'Education nationale qui veille au respect du secret médical.

Le PAI est formalisé dans un document comportant 3 parties indispensables :

Partie 1 : renseignements administratifs ;

Partie 2 : aménagements et adaptations, commune a toutes les situations et comprenant des éléments
pédagogiques avec une description des aménagements a mettre en ceuvre ;

Projet d'accueil individualisé : partie 1 et partie 2
1 Ces deux premiéres parties sont remplies par le directeur d’école ou chef
d’établissement et le médecin qui élabore le PAl et doivent étre complétées

par une partie 3.

Telécharger le document (Lpdf, 1.52 Mo)

Partie 3 : partie standard ou spécifique pour chaque type de pathologie selon les besoins, comportant des
éléments médicaux mais ne révélant pas le diagnostic et constituant la fiche CAT : « Conduite a tenir en cas
d'urgence ».

Cette 3° partie est remplie par le médecin qui suit I'enfant dans le cadre de sa pathologie. Elle peut étre
adressée avec I'accord des responsables légaux au médecin de I'éducation nationale, de PMI ou de la
structure collective, sous format papier ou par messagerie sécurisée.

Ces documents peuvent étre remplis en format numérique.



Le tableau ci-dessous permet de faire correspondre les fiches numérotées de CAT en cas d’urgence a leur
type de pathologie associé et les liens renvoyant vers les dites fiches.

Correspondance fiche
Conduite a tenir (CAT) :
a remplir obligatoirement

Fiche standard

Fiche spécifique n°01

Fiche spécifique n° 02

Fiche spécifique n° 03a

Fiche spécifique n° 03b

Fiche spécifique n° 04

Fiche spécifique n° 05

Fiche spécifigue n° 06

Fiches pour les urgences
de type...

Tout autre type de pathologie
que ci-dessous

Troubles respiratoires - Asthme

Réaction allergique

Régulation de la glycémie
avec traitement par multi injection

Régulation de la glycémie
avec traitement par pompe

Crise convulsive

Complications liées au traitement
d’une pathologie de longue durée -
Onco-hématologique

Drépanocytose

Document médical de

liaison confidentiel*
(& venir) :
usage recommandé

Document de liaison
(a venir)

Document de liaison

Document de ligison

Document de liaison

Document de liaison

Document de liaison
(a venir)

Document de liaison
(a venir)

Document de liaison
(a venir)

* Documents confidentiels de liaison entre médecins traitants spécialistes
et médecins de |'éducation nationale disponibles si vous I'estimez nécessaire.



Scolarisation pendant les périodes d'hospitalisation
et de convalescence

Lorsque I'éléve ne peut pas fréquenter I'école, le collége ou le lycée pendant une période longue (soins,
hospitalisation, convalescence) ou s'il doit régulierement s'en absenter pour suivre un traitement en milieu
médical, il peut bénéficier d’'un accompagnement pédagogique a domicile, a 'hépital ou a

I’Ecole (APADHE) avec, pour le milieu hospitalier, I'intervention d’enseignants affectés dans les
établissements sanitaires qui entretiendront le lien avec I'établissement scolaire d'origine.

Le dispositif APADHE, placé sous la responsabilité du directeur académique des services de I'Education
nationale (DASEN), existe dans I'ensemble des départements. Il permet a I'enfant et a I'adolescent malade
ou accidenté de rester en contact avec les exigences scolaires et de poursuivre dans des conditions
adaptées son parcours de formation.

Chaque fois que possible et lorsque cela est médicalement nécessaire, un enseignant qui connait déja
I'éleve viendra |'aider chez lui a réaliser le travail qu'il ne peut plus faire en classe. Dans certaines
situations, le recours au Centre national d'enseignement a distance (CNED) peut constituer un moyen
complémentaire de poursuivre la scolarité.

Conseil

Se renseigner auprés de chaque DSDEN sur les conditions d'organisation du dispositif d'accompagnement
pédagogique a domicile, a I'nopital ou a I'école. Pour certaines maladies chroniques ou invalidantes,

les familles peuvent saisir la commission des droits et de I'autonomie des personnes handicapées (CDAPH)
a la maison départementale des personnes handicapées (MDPH) afin de s'informer sur leurs droits a
bénéficier de |'allocation d'éducation pour les enfants handicapés (AEEH).

A consulter
Textes de référence
Code de |'éducation

Article D 351-9

« Lorsque la scolarité d'un éléve, notamment en raison d'un trouble de la santé invalidant, nécessite un
aménagement [...], un projet d'accueil individualisé est élaboré avec le concours du médecin de I'éducation
nationale ou du médecin de santé de protection maternelle et infantile, a la demande de la famille [...]. »
Circulaire du 10-2-2021 Projet d'accueil individualisé pour raison de santé

Circulaire du 3-8-2020 Accompagnement pédagogique 3 domicile 3 I'hdpital ou a I'Ecole

Pour aller plus loin
Projet d'accueil individualisé pour raison de santé - Bulletin officiel n°9 du 4 mars 2021
L'accueil des éleves a besoins spécifiques : la mise en place d'un projet d'accueil individualisé -

sur édugouv.fr

Lien pour cet article :

https://eduscol.education.fr/1207/la-scolarisation-des-enfants-malades
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Promotion de |la santé en faveur des éléves DSDEN 92
Commune d'ANTONY
Santescolaire.antony@ac-versailles.fr

A I'attention des parents d’éléves

atteints de maladie chronique ou de handicap
PROCEDURE DE DEMANDE OU DE MISE EN PLACE
d’un PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE ou PAI

Circulaire du 10-2-2021 (NOR : MENE2104832C)

L'objectif du PAl est d’accueillir des enfants et des adolescents atteints de troubles physiques (asthme,
allergies, diabéte, épilepsie, drépanocytose, leucémie, etc.) ou psychiques (troubles scolaires anxieux,
troubles du comportement alimentaire, syndromes dépressifs, etc.) évoluant sur une période longue,
afin de leur permettre de poursuivre leur scolarité dans le cadre de I’école inclusive.

Le PAl est élaboré a la demande des familles, & chague entrée dans un nouvel établissement scolaire,
pour toute la durée de la scolarité dans le méme établissement, sous réserve de la transmission des éléments

nécessaires a chaque rentrée scolaire.

Le PAl peut étre révisé ou modifié a tout moment de la scolarité en cas d'évolution de la pathologie,
de I'environnement et en cas de changement d'école ou d'établissement, voire arrété a la demande écrite
de la famille.

La famille fournit au directeur ou au Chef d’Etablissement selon I'organisation locale le PAI complet, fourni par
I'établissement ou téléchargeable sur hitps://eduscol.education.fr/1207/la-scolarisation-des-enfants-malades) :

e Lafamille:
- Remplit la partie 1 administrative en page 1 du PAl en ajoutant une adresse mail si possible
et une photo portrait de leur enfant
- Donne les traitements correspondants au PAI ainsi établi (valables pour I'année scolaire)
- Remplit la fiche mairie pour le périscolaire avec assurance et signature des parents (Annexe C)

e Le médecin traitant ou le spécialiste :

-remplit la partie 3 « protocole d’urgence » standard ou spécifique a la pathologie de I’'enfant
(cf. documents téléchargeables ou transmis)

- rédige une ordonnance de moins de 3 mois

- remplit la fiche Restauration en cas de régime alimentaire (Annexe B)

- remplit le document médical de liaison confidentiel ou compte-rendu du médecin traitant ou du spécialiste
de la pathologie de I'enfant, sous pli cacheté a I'attention du médecin scolaire

- joint éventuellement un protocole hospitalier, ou un courrier sous pli confidentiel & destination du SAMU, etc

e Le médecin de 'Education Nationale s’assure de |a faisabilité du PAl et remplit la partie 2 du PAI
a partir des éléments fournis par la famille et ceux transmis par le médecin de I'enfant,
puis transmet le PAl au directeur ou au Chef d’Etablissement.

La famille fournit chaque année, au directeur/Chef d’Etablissement une nouvelle ordonnance de moins
de 3 mois, avec |e traitement correspondant, et, si besoin, |a partie 3, le document médical de liaison
et les annexes actualisées par le médecin traitant/spécialiste et signale toute modification.

Le directeur/Chef d’Etablissement, avec I'aide de I'Infirmigre scolaire, vérifie la cohérence des documents fournis
avec le traitement (durée de péremption, posologie) et sollicite le médecin de ’'Education Nationale en cas de besoin
via le secrétariat médico-scolaire.



PROTOCOLE PAI
Circulaire du 10-02-2021

La 1% année

Le directeur / Le chef d’établissement (CE)
Informe les familles sur les démarches
pour la mise en place du PAI

dans I'établissement

Les années suivantes
dans I'établissement

La famille demande
la poursuite du PAI

La famille
¢ Remplit la partie 1 du PAI
e Fournit le protocole d’urgence rempli
par le médecin traitant (partie 3)
e une ordonnance de moins de 3 mois
e |e traitement valable pour 1 an
e |le document médical de liaison
e +/-lafiche restauration (Annexe B)
e +/-la fiche mairie périscolaire (Annexe C)

Le médecin EN
e Remplit /a partie 2 a partir des

éléments fournis par la famille /
e Transmet le PAI

au directeur
ou au chef d’établissement

L'infirmiére E
e Participe évaluation
et mise en ceuvre PA

La secrétaire EN
Gestion administrative du PAI

Modification
du PAI

1

les documents mis a jour, soit :

La famille fournit

Le protocole rempli
par le médecin traitant
I'ordonnance

le traitement

le document médical
de liaison

+/- la fiche restauration
(Annexe B)

+/- la fiche mairie
périscolaire (Annexe C)

La famille demande
I'arrét du PAI

La famille fournit :

e une nouvelle
ordonnance
de moins de 3 mois

e |etraitement

e |e protocole d'urgence
actualisé
par le médecin traitant
(si nécessaire)

Le directeur / le chef d’établissement

Suivi et mise en ceuvre du PAI

e Transmission aux partenaires
e Organisation du stockage des PAI I
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Projet d’accueil individualisé (PAl)

Article D. 351-9 du Code de I'éducation - Circulaire

Le PAI permet aux enfants et adolescents qui présentent des troubles de la santé (physiques ou psychiques) évoluant sur une
période longue, de maniére continue ou discontinue, d'étre accueillis en collectivité scolaire, périscolaire et autres accueils
collectifs de mineurs. Il est élaboré avec les responsables légaux, a leur demande, par les équipes de santé de la structure
concernée et le directeur d’école, le chef d'établissement ou le directeur de I'établissement, de la structure ou du service d'accueil
d’enfants de moins de 6 ans,garants de la mise en ceuvre de |a lisibilité et de la communication des procédures.

PARTIE 1 — RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

Elave
Nom / Prénom :
Date de naissance :
Adresse :
Responsables |égaux ou éléve majeur :
Lien de parenté Nom et prénom Domicile ® Travail ®© Portable Signature

Je demande que ce document soit porté a la connaissance des personnels en charge de mon enfant, y compris ceux chargés de
la restauration et du temps périscolaire et & ces personnels de pratiquer les gestes et d’administrer les traitements qui y sont
prevus.

PAI 17" demande Modifications
éventuelles

Date
Classe

Vérification annuelle des éléments du PAl fournis par la famille :

fiche « Conduite a tenir » actualisée, ordonnance récente, médicaments et matériel si besoin
Date

Classe

Les responsables légaux s’engagent a fournir le matériel et les médicaments prévus et a informer le directeur d’école, le
chef d’établissement ou le directeur de la structure, le médecin et I'infirmier de I'éducation nationale en cas de
changement de prescriptionmédicale. Le PAl est rédigé dans le cadre du partage d’informations nécessaires a sa mise en

place.
Seuls I'éléeve majeur ou les responsables légaux peuvent révéler des informations couvertes par le secret médical.

© Ministere de I'Education nationale, de la Jeunesse et des Sports — Lien pour l2 cireulaire
© Direction générale de I'enseignement scolaire-MCT—- Lien Eduscol pour les fiches PAI

Nam / Prénam de I'alave -
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Etablissement scolaire et hors de I’établissement scolaire :

Nom Adresse Signature et date Exemplaire recu le :

Réferents
administrative

Directeur d’école

Directeur d’établissement

Enseignant de la classe
Professeur principal
Encadrant de la structure
Meédecin éducation
nationale
ou PMI ou collectivité
d’accueil
Infirmier éducation
nationale ou PMI ou
collectivité d’accueil

Mairie
: - M. Jean-Yves SENANT | Place de 'Hétel de ville
Représentant de la Mairie ]

P Maire d’ Antony 92161 Antony

Partenaires :

Référents Nom Adresse Signature et date Exemplaire regu le:
administrative

Médecins traitants,
services hospitaliers

Représentant du servicede
restauration

Responsable des autres
temps périscolaires

Autres:

© Ministére de 'Education nationale, de la Jeunesse et des Sports — Lien pour la circulaire
@ Direction générale de I'enseignement scolaire-MCT— Lien Eduscol pour les fiches PAI

Nnm / Prénnm de I"alaues -
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PARTIE 2 - AMENAGEMENTS ET ADAPTATIONS
PARTIE MEDECIN DE L'EDUCATION NATIONALE, DE PMI OU DE STRUCTURE ou a préciser :

I. Conséquences de la maladie ou affection, essentielles et utiles pour la compréhension

. Aménagements du temps de présence dans I'établissement

CJ Temps partiel : temps de présence évolutif et de prise en charge, horaires décalés (joindre I'emploi du temps adapté)

[J Temps de repos
O Dispense partielle ou totale d'activité (EPS, activités manuelles, en lien avec des aliments, des animauy, etc.)

Préciser :

Joindre le certificat d’inaptitude d’EPS

. Aménagement de I'environnement (selon le contexte)

[ Autorisation de sortie de classe (toilettes, boissons, infirmerie, vie scolaire, etc.)

] Place dans la classe
O Mobilier et matériel spécifique (double jeu de livres, livre numérique, siége ergonomique, informatique, casier,

robot)

[ Toilettes et hygiéne (acces, toilettes spécifiques, aménagements matériels, changes, douche, aide humaine, etc.) O
Récréation et intercours (précautions vis-a-vis du froid, soleil, jeux, bousculades, etc.)

[J Accessibilité aux locaux

[ Environnement visuel, sonore, autre

Préciser :

iv. Aménagements 3 Pextérieur de I'établissement.

Le PAl doit suivre I'enfant sur ses différents lieux de vie collectifs.

[ Déplacements scolaires (stade, restauration scolaire, etc.)

[0 Déplacements pour examens

[0 Sorties sans nuitée

[ Sortie avec nuitée (classes transplantées, voyages scolaires, séjours, etc.)
Préciser si nécessité de fournir un traitement quotidien matin-soir et/ou mesures particuliéres et joindre une ordonnance
claire etprécise avec les médicaments avant le départ :

V. Restauration

(] Régime spécifique garanti par le distributeur de la restauration O Golter et/ou collations fournis par la
collective Famille
O Eviction des allergénes dans le régime habituel pratiquée : O Boissons

O Suppléments alimentaires
O Priorité de passage ou horaire particulier

O Nécessité d’aide humaine ou
d’aménagement particulier pour I'installation

[ Par le service responsable de |a
restauration
O Par I'éléve lui-méme (affichage INCO)
O Eviction demandée par la famille aprés lecture préalable du menu

et éventuel plat de substitution
[ Panier repas fourni par la famille (gestion selon la réglementation en
vigueur)

Préciser :

© Ministére de 'Education nationale, de la Jeunesse et des Sports — Lien pour la circulaire
© Direction générale de I'enseignement scolaire-MCT- Lien Eduscol pour les fiches PAI

Nam / Prénam de I'dlave -
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Vl. Soins
O Traitement quotidien sur le temps de présence dans I'établissement (cf. ordonnance jointe) : O oui O non
[ Traitement médicamenteux :

- Nom (commercial/générique) :

- Posologie :

- Maode de prise :

- Horaire de prise :

[ Surveillances particulieres : O oui O non
- Préciser qui fait la surveillance, horaires, recueil des données... :

O Intervention de professionnels de santé sur le temps de présence dans I'établissement [ oui L1 non
- Préciser:
Protocole joint O oui Ol non

O Eléments confidentiels sous pli cacheté a transmettre aux équipes de secours ou au médecin : [J oui [ non
- Préciser: Tapez du texte

O Fiche « Conduite 4 tenir en cas d’urgence » jointe (cf page 5)

[ Autres soins :

Trousse d’urgence :
- Existence d’une trousse d’'urgence : [J oui O non.
- Contenu de la trousse d’urgence :
O PAI obligatoirement [J Ordonnance I Traitements O Pli confidentiel a I'attention des secours
- Lieu de stockage de la trousse d’urgence de 'enfant dans I'établissement & préciser :
- Eléve autorisé 3 avoir le traitement d’urgence sur lui avec la fiche « Conduite a tenir en cas d’urgence » : [ oui O non
- Autre trousse d’urgence dans |'établissement : (1 oui O non

Préciser :

vil. Adaptations pédagogiques, des évaluations et des épreuves aux examens

Précisions
Besaoins particuliers Mesures a prendre (préciser les disciplines si
besain)

O Aide durant la classe (attention
particuliére, support d’apprentissage,
tutorat, écriture, etc.)

O Transmission des cours et des devoirs
(reproduction des cours, clés USB, espace
numeérique de |'établissement, classe
inversée, etc.)

O Transmission et/ou aménagements des
évaluations et contrdles

[ Proposition d’aménagements des
épreuves aux examens, a la demande des
responsables légaux

O Temps périscolaire (spécificités liées autype
d’activités, etc.)

[0 APADHE
O Cned en scolarité partagée

[ Autres dispositions de soutien ou de
continuité scolaire :

© Ministere de I'Education nationale, de la Jeunesse et des Sports — Lien pour |a circulaire
© Direction générale de I'enseignement scolaire-MCT— Lien Eduscol pour les fiches PAI

Nam / Pranam de 'dlaues -
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Fiche médicale de liaison confidentielle pour le PAI

A faire remplir par le médecin référent de la pathologie
et a transmettre sous pli cacheté au médecin de 'Education nationale

Coordonnées du médecin :

A remplir par la famille ou I'éléve majeur

J'autorise le médecin Education Nationale a contacter le médecin référent de la pathologie
si nécessaire a I'étude du PAI :

O Oul O NON Date et signature :

NOM ET PRENOM DE L’ENFANT :

I?ate de naissance : .../ ... [......
Etablissement et commune :

Diagnostic de la pathologie principale :
Pathologies associées :

Antécédents médicaux :

Description clinique actuelle :

Traitement, soins et prises en charge :

Retentissement fonctionnel :

Date:.../...[..... Nom, CACHET et signature du médecin :
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3 - CONDUITE A TENIR EN CAS D’URGENCE - PARTIE MEDECIN TRAITANT ou & préciser :

Fiche standard - des fiches élaborées avec les sociétés savantes sont disponibles sur Eduscol pour les pathologies les plus fréquentes

Fiche spécifique N° 04

Nom/ Prénom : Date de Naissance :

Numéros d’urgence spécifiques éventuels autres que le 15 ou le 112 ;

Fiche établie pour la période suivante :

Dés les premiers signes, faire chercher |a trousse d’urgence de I'enfant ainsi qu’un téléphone portable.
P g q

Evaluer la situation et pratiquer :

LES SIGNES S| SIGNE DE GRAVITE
O Perte de Connaissance e Durée de perte de connaissance longue
O Secousses musculaires involontaires > 5 minutes
[ Raideur généralisée du corps e  Répétition des crises
[ Contraction de la machoire e Arrétde la respiration
O Autre : Cliquez ici pour taper du texte.

J U

LES BONS REFLEXES LES BONS REFLEXES
—> Rester calme et faire évacuer les autres éleves dans le 7 Contacter & nouveau le SAMU 15 et
calme en les rassurant. suivre les consignes du médecin
- Noter I'heure de début de la crise Si I'enfant ne respire pas,
- Laisser |'éléve allongé par terre et éloigner tout objet pratiquer un massage cardiaque
quirisque de le blesser.

— Empécher I’enfant de se blesser, en écartant les objets
pour sécuriser son périmetre

Traitement éventuel

& Alerter ou faire alerter le SAMU 15 et suivre les
consignes du médecin
Surveiller I'enfant jusqu’a la fin de la crise

A NE PAS FAIRE :
=> Ne pas chercher a maitriser I'enfant
— Ne pas essayer de placer un objet entre ses dents

Dans tous les cas, ne pas oublier de tenir la famille informée.

Un courrier avec des informations médicales confidentielles sous pli cacheté a Vattention des services de secours peut étre joint
a cette fiche de conduite a tenir : Courrier joint : O QUI O NON

Cachet du médecin : Date : Signature du médecin :

® Direction générale de I'énseignement scolaire-MCT






Annexe -D

A‘ Xirl:’?ony
Projet d’Accueil Individualisé

Année 201.../201...

\
ETABLISSEMENT SCOLAIRE
e /
ENFANT CONCERNE : | 0] 1 | R Prénom....cccvvieiiiiriiiineeniirieininnsnen e
ACCORD ET ENGAGEMENT DES PARENTS
Nous soussignés, 1% (o 1= 1) SR pére,
T 71 mére,

REaponiables ICEau T35 FEMERHE. . mem oo s s s s S s S iy

< Autorisons les personnes responsables nommeées ci-dessous 4 accompagner notre enfant dans la
P

prise de médicaments prescrits conformément a 1’ordonnance obligatoirement jointe et 4 ses mises a

jour.

< Justifions d’une assurance couvrant les risques de responsabilité civile a son égard. Cette police
d’assurance devra couvrir tous les risques et litiges pouvant survenir a I’égard de ’enfant pendant le
temps périscolaire.

L 000 1o Fed T Sl B ] 1 2 1 v
e L T T —

Signatures des parents

TSVP =& =



Je soussigné (e), Madame/Monsieur ........c.oevviviieinennnn. certifie avoir remis les médicaments ci-dessous a

O Madame/MONSIELE ...voireieiiiiieaieaeitiaeeenenseieianen Directeur (trice), de ’école......cooviviivniiinniennnn
O Madame/MONSIEUL «....vueietet et aeiaeeaieiniaraeaen Directeur (trice), du CML.......ccooiiiiiiiiiinnnnn..
REMISE DE MEDICAMENTS
MEDICAMENT NOMBRE DE BOITES DATE DE PEREMPTION

Chaque médicament doit étre étiqueté au nom de 'enfant

Lieu de rangement

Madame/MORBICUE. ..o i sisavin ss s v s s , chargé(e) dans le cadre du P.A.L de
la surveillance de I’enfant et de I’administration des médicaments en cas d’urgence, a été informé(e)
du lieu de rangement des médicaments et de leurs modalités d’administration.

Bait'd Antony; le..c v

Le Parent, Le (la) Directeur (trice) d’école L’animateur responsable de I’enfant

NOMINATION DES PERSONNES REFERENTES
A remplir par la ville

ACTIVITES PERSONNES REFERENTES

Garderie du matin

Garderie du soir

Restauration

Centre Municipal de loisirs




