FAIRE FACE AUX
« BOSSES ET BOBOS »
A L'ECOLE

EDITION 2003







TABLE DES
MATIERES

COMITE DE REDACTION

SECRETARIAT DE REDACTION

ILLUSTRATIONS, MISE EN PAGE

VOTRE CENTRE IMS OU PMS :

EN CAS D'AVIS MEDICAL
URGENT :

EN CAS D'URGENCE : 112

CENTRE ANTIPOISONS :
070 245 245






EDITORIAL




A L'AIDE...

POUR UN AVIS MEDICAL
URGENT A RECEVOIR

Appelez le médecin ou le service de
garde le plus proche de I'école :

Appelez le médecin responsable pour
I’école :

AUTRES SERVICES LOCAUX

Centre Antipoisons : 070 245 245

Centre des brilés :

Centre de la main :

Service d’urgence psychiatrique :

Service d’aide aux victimes :

Responsable de I'école :

Service de taxi :




RECOMMANDATIONS SOYEZ PREVOYANTS
. GENERALES . '

DEFINITION DU REPONSABLE




1 SOYEZ PREVOYANTS
[ | u

PLAIES
ET BLESSURES




. 2 . LE NEZ QUI SAIGNE
SANS CAUSE APPARENTE

SAIGNEMENTS

LE NEZ QUI SAIGNE
APRES UN CHOC VIOLENT




3.

MAL DE TETE




4.

FIEVRE

EN CAS D'INSOLATION

SOYEZ PREVOYANTS




5.

MAL AU VENTRE

CAS PARTICULIERS:

Torsion testiculaire

Traumatisme de la région génitale

Dysménorrhée (régles douloureuses)

Cystite
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VOMISSEMENTS

7

DIARRHEES

L'expulsion, avec ou sans nausées, du
contenu de I'estomac ou du tube digestif
peut étre ou non accompagné de fiévre et de
douleur digestive.

Lors d’une infection, particuliérement lors
d’une toxi-infection alimentaire, les
vomissements sont accompagnés le plus
souvent de fiévre et parfois de diarrhées.
Lors d’un traumatisme ou d’un choc
émotionnel, les vomissements ne sont pas
accompagneés de fiévre.

= Tranquillisez 'enfant de maniére a le relaxer

= Donnez-lui a boire en petites quantités, cou-
chez-le sur le coté

= Vérifiez l[atempérature et en cas de fievre,
administrez du paracétamol en supposi-
toire (voir p. 11)

L'émission de selles liquides et fréquentes
(diarrhée) est le plus souvent accompagnée
de douleur abdominale et/ou de fiévre.

= Donnez a boire de I'’eau fréquemment a
I’enfant et en petites quantités

La diarrhée a un caractére alarmant et
impose un aide médicale urgente (100
ou 112) lorsque :

= elle est accompagnée de fortes dou-
leurs et/ou de fiévre élevée, de sang
dans les selles

= le malade ales lévres et la langue séche.

13

Les vomissements ont un caractére alar-
mant et imposent une aide médicale
urgente (112) lorsque :

= il existe une possibilité d’intoxication
(voir p. 21)

= ils sont abondants, répétés et/ou avec
présence de sang

= ils sont accompagnés de douleur per-
sistante depuis plus de 2 h (voir
ci-contre)

= ilyaeuuntraumatisme récent

= le malade est diabétique et soigné a
I'insuline

= le malade a des difficultés respiratoires.

Chez les jeunes enfants, le caractére épi-
démique d’une diarrhée doit étre signalé
al'infirmiére ou au médecin de I’école.



. 8.

BLEUS,
CONTUSIONS,
ENTORSES ET
FRACTURES

TRAUMATISME CRANIEN

TRAUMATISME DE L’APPAREIL
LOCOMOTEUR

ECCHYMOSES
OU CONTUSION SIMPLE

PERTE TRAUMATIQUE
D'UNE DENT

SOYEZ PREVOYANTS



9 Une difficulté respiratoire peut se manifester
en crise aigué ou progressivement, par une

Une crise d’asthme est alarmante et
nécessite un appel a I'aide médicale
urgente (100 ou 112) lorsque :

PROBL E MES respiration saccadée ou sifflante, une reprise
de souffle difficile, une sensation
ET DIFFICULT E S d’étouffement ou de suffocation.
RESPIRATOIRES Sielle se prolonge, elle est accompagnée d’an-

goisses, d’une sensation de fourmillements,
de contractures, d’une perte de connaissance,
d’un arrét respiratoire :

Conduisez I'enfant dans un endroit calme
et bien aéré

Dégagez les voies respiratoires (col, cein-
ture, appareil dentaire) et faites le asseoir
confortablement

Rassurez-le et vérifiez s’il a des antécédents
d’asthme ou s'il vient d’avaler quelque chose
Faites-le inspirer lentement par les narines
et expirer par la bouche

Une difficulté respiratoire est alarmante
et nécessite un appel a I'aide médicale
urgente (100 ou 112) lorsque :

= iln’yapasd’amélioration aprés quelques
minutes

= leslévres sont pales ou mauves, le nez
est pincé, les ailes du nez battent, le
cou est contracté en permanence

= l'agitation et I'inconfort augmentent
dans le temps.

Faites-lui utiliser son inhalateur (puff). Si
nécessaire, en cas d’oubli, utilisez a la rigueur

Ir

*

inhalateur d’un autre éléve

rythme respiratoire rapide, superficiel et inadéquat

accompagné de picotements

= iln'yapasd’amélioration aprés quelques
minutes

= leslévres sont pales ou mauves, le nez
pincé, les ailes du nez battent, le cou
est contracté en permanence

= l'agitation et I'inconfort augmentent
dans le temps.

Isolez le malade, rassurez- le et encouragez-
le a parler lentement

Faites-le respirer lentement et profondé-
ment dans un sac en plastique appliqué sur
son nez et sa bouche

En cas de perte de connaissance, celle-ci est
de trés courte durée car la respiration se
rétablit spontanément.

Appelez I'aide médicale urgente (100 ou
112) si elle se prolonge au dela de 2 minutes

I'inhalation d’un corps étranger (voir page 17)
une réaction allergique (voir p.19)
une piqdre d’insecte (voir p. 19)

Le sujet ne peut soudainement ni parler, ni
tousser et porte parfois ses mains a son cou.

Pratiquez la manceuvre d’Heimlich (voir
page 16). Faites appel a I’aide médicale
urgente (100 ou 112) en cas d’échec
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MAUX DE GORGE,
D’OREILLES,
DE DENTS

Le mal de gorge fait suite le plus souvent a
une banale infection virale avec de la fiévre,
souvent associée d un nez encombré, une
douleur a I’(aux) oreille(s), voire a une
conjonctivite (ceil rouge).

Administrez un antipyrétique dés que la
fievre est supérieure a 38°5 chez I'enfant de
moins de 10 ans et a partir de 10 ans, dés
qu’il se plaint d’inconfort ou de douleur

Donnez-lui a sucer des pastilles pour la

gorge

La douleur au niveau de I’(des) oreille(s) peut

étre due a une infection, a un traumatisme,
d la présence d’un corps étranger.

Linfection aigué au niveau de (des) oreilles
est trés fréquente chez le jeune enfant. Elle
s’accompagne de douleur, de fiévre et de
trouble de I'audition.

= Vérifiez la température

= Administrez un anti-douleur (paracétamol)
= N’introduisez ni gouttes auriculaires ni

ouate dans un conduit auditif

16

Demandez un avis au médecin ou au service
médical le plus proche de I’école.

Appelez 'aide médicale urgente (100 ou
112) s’il survient un écoulement sanguin

Surveillezcomme un traumatisme cranien

= Faites rincer la bouche avec un antiseptique
buccal

= administrez un anti-douleur (paracétamol)
méme s’il s’agit de dentition de lait

= Prévenez les parents pour prévoir un exa-
men dentaire

Cette manceuvre permet d’ expulser un
corps étranger qui bloque les voies
respiratoires.

A ne pas faire tant que la victime tousse.
Placez-vous derriére la victime, passez vos
bras sous ses aisselles.

Appuyez un poing juste au-dessus du
nombril en le tenant de I'autre main.
Appuyez en serrant fort vers 'arriére et le
haut sous la cage thoracique.

Répétez la manceuvre plusieurs fois si
nécessaire.



. 11 . CORPS ETRANGER
DANS UNE NARINE

CORPS
ETRANGER

CORPS ETRANGER
DANS L’OREILLE

CORPS ETRANGER DANS L'EIL CORPS ETRANGER
DANS UNE PLAIE

CORPS ETRANGER
DANS LA GORGE

DOUCHE OCULAIRE
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BRULURES

SOYEZ PREVOYANTS
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MORSURES,
PIQURES ET
PARASITOSES

SOYEZ PREVOYANTS

PLAIE UNIQUE ET SUPERFICIELLE .

PLAIE AU VISAGE, PLAIE :
PROFONDE, PLAIE DECHIQUETEE

MORSURES D’INSECTES
OU DE PARASITES
(PUcEs, POUX, GALE...)

PIQURE D'ABEILLE, DE GUEPE,
DE TAON, DE FRELON
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CONFUSION,
SOMNOLENCE,
VERTIGES
ET MALAISES

L'éléve s’endort ou a des difficultés a se
maintenir éveillé, et/ou parle avec difficulté,
et/ou est incapable de maintenir son
attention, et/ou ne sait pas ou il est, et/ou
est confus, désorienteé...

Le tableau est encore plus alarmant
lorsqu’on soupconne une intoxication, un
traumatisme, une infection grave, un
diabéte.

= Faites asseoir I'éléve et vérifiez s’il a de |a
fievre

= Maintenez |'état de conscience en lui par-
lant et en le rassurant

= Surveillez sa respiration

= Ne luidonnezrien d’emblée par la bouche

Appelez I'aide médicale urgente (100 ou
112)

Surtout s’il vomit, placer I'enfant en posi-
tion latérale de sécurité (voir ci-contre)
en le bougeant le moins possible et sur-
veillez comme un traumatisme cranien
jusqu’a I'arrivée des secours

Recherchez les symptomes pouvant suggé-
rer un tableau de méningite (voir p. 11) ou
d’infection alimentaire grave (voir p. 13)

Notez le produit ingéré ou inhalé (nom et
quantité) et prenez avis du centre anti-poi-
sons : 070 245 245

20

« S’il est conscient, donnez a I’enfant une
boisson sucrée, du miel, un morceau de
sucre ou de la confiture

= Faites lui manger ensuite un biscuit

Une crise convulsive est généralement suivie
d’une courte perte de conscience apres
laquelle 'enfant habituellement s’endort. Il
doit cependant rester sous surveillance.

= Couchez'éléve sur le dos avec les pieds sur-
élevés

« Rassurez I’éléve, vérifiez I’heure de la der-
niére prise alimentaire et si nécessaire, don-
nez-lui une boisson sucrée

Faire tourner la victime :
Agenouillez-vous prés du thorax de la
victime
Placez le bras rapproché de la victime
angle droit de son corps
Amenez le bras éloigné par-dessus sa
poitrine et posez le dos de sa main
contre sa joue
Gardez, d’'une main, la main de la vic-
time contre sa joue
Avec I'autre main, saisissez sa jambe
éloignée juste au-dessus du genou
Tirez sur cette jambe pour faire rouler
la victime vers vous.

Stabilisez alors la victime et ajustez la posi-
tion : ajustez la jambe du dessus de la
victime, de maniere a ce que les articula-
tions de la hanche et du genou soient pliées
en angle droit, et basculez délicatement sa
téte vers I'arriere, de maniére a ouvrir ses
voies respiratoires supérieures.



. 15 . SOYEZ PREVOYANTS

- INTOXICATIONS -

EPILEPSIE

SOYEZ PREVOYANTS




. 17 . SOYEZ PREVOYANTS

DIABETE

CEIL ROUGE
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ECHARDES

. 20.

ERUPTIONS
CUTANEES




MODELES DE A
DOCUMENTS AVIS AUX PARENTS EN CAS
- ADMINISTRATIFS .

DE MALAISE SURVENU A L’ECOLE

B

FICHE SCOLAIRE MENTIONNANT
LES RECOMMANDATIONS
PARTICULIERES CONCERNANT
L'ELEVE

(A ACTUALISER CHAQUE ANNEE,
PARTICULIEREMENT EN
ENSEIGNEMENT MATERNEL

ET PRIMAIRE)

FICHE DE SOINS
A CONSERVER EN CLASSEUR

A L'ECOLE ET A CONSULTER PAR
L’EQUIPE MEDICALE DE L’ECOLE

D

RECOMMANDATIONS
CONCERNANT L'ADMINISTRATION
DE TRAITEMENT MEDICAL

PAR L'ENSEIGNANT A L'ECOLE
MATERNELLE OU PRIMAIRE




AVIS AUX PARENTS
EN CAS DE MALAISE

A L’ECOLE

SERVICE DE PROMOTION DE LA SANTE A L’ECOLE
DE LA COMMUNAUTE FRANGAISE :

Nom Nom

adresse adresse

n= d’appels n> d’appels

AVIS AUX PARENTS DE CAS DE MALAISE A L'ECOLE

Nom, Prénom

MI/FC  Datede

Ecole

Classe

Madame, Monsieur

Chers Parents,

Vers heures, nous avons tenté de vous atteindre au numéro de téléphone parce que votre

enfanta présenté :

| 1Une chute sans gravité apparente Une chute avec perte de connaissance | IDe ladiarrhée

| 1Des maux de ventre Des vomissements | |Des maux de téte
| Dela fievre a °C Des douleurs dentaires | IUne blessure ayant nécessité des soins

| lAutre

Sur avis du médecin scolaire ;

Soins et traitements donnés (3 heures)

Nous vous conseillons de
| Iprendre I'avis de votre médecin prendre I'avis de votre dentiste
| I vérifier si la vaccination antitétanique de votre enfant le protége encore suffisamment.

Pour la direction de I'école, I'infirmiére scolaire

Pourriez-vous communiquer les suites que vous avez données a cet avis :

Date et signature des parents.




u B |
SERVICE DE PROMOTION DE LA SANTE A L’ECOLE

FICH E SCOLAI RE DE LA COMMUNAUTE FRANGAISE ¢

Nom Nom

adresse adresse

MENTIONNANT LES

n= d’appels n> d’appels

RECOMMANDATIONS

PARTICULIERES EIEEEEEEEE SN NN EEE SN EE NN NN NN SN NNEEEEEEEEESEEEEESENNNNUNENENEENSEENUENEEEEEEER

FICHE SCOLAIRE ANNEE SCOLAIRE / A CONSERVER A L'ECOLE

CONCERNANT

Nom, Prénom

MI/FC  Datede

L'ELEVE .

Classe

I'éléve vit chez

[C Parents — Autre personne
Nom
(A ACTUALISER CHAQUE ANNEE, N:d'appel
PARTICULIEREMENT
EN ENSEIGNEMENT MATERNEL
ET PRIMAIR E) Adresse de I'éléve {indiquez code postal et localité) :

Médecin traitant (Nom, adresse et n® de tél..) :

Vaccin antitétanique | Inon I loui Date du dernier rappel :

Probléme de santé particulier (maladie chronique, asthme, allergies, diabéte ou autre) :

Médicaments pris réguliérement (si le traitement doit étre administré a I'école, merci de fournir un certificat médical, daté et signé,

spécifiant dose et durée du traitement) :

Je soussigné(e), O pére, O mére de 'éleve
déclare avoir pris connaissance du présent avis.

"1le suis d'accord [JJe ne suis pas d’accord

pour qu’en cas de nécessité, (survenue de méningite bactérienne dans I'école), le médecin scolaire prescrive le traitement pré-
ventif adapté a mon enfant et qu’il en commence I'administration.

"1Je suis d’accord [ Je ne suis pas d’accord

pour qu’en cas de nécessité, le personnel scolaire utilise tout moyen de transport permettant la prise en charge rapide de mon
enfant, afin de le faire bénéficier de soins en dehors de 'école.

Date et signature




.C.
FICHE DE SOINS
A CONSERVER EN
CLASSEUR A L'ECOLE ET
A CONSULTER PAR
L'EQUIPE MEDICALE

DE L'ECOLE

CARNET DE SOINS

Date

FICHE INDIVIDUELLE :

Heure

Année scolaire

Nom, Prénom

MI/FC  Datede

“1Eléve

Adresse compléte et numéro d'appel des

~ Enseignant

de I'éléve

[MPersonnel scolaire

BREVE DESCRIPTION DES CIRCONSTANCES A L’ORIGINE DE L'INTERVENTION

Lieu

Malaises - maladies

Accidents

Nature des symptémes
TIFievre
“TMaux de téte
T Maux de dents
_IDouleurs abdominales
TIDouleurs menstruelles
_IDiarrhées
I Vomissements
TIPerte de connaissance
| Difficultés respiratoires
lAutre -

Forme de l'accident

— Chute

~ Efforts ou faux mouvements
— Collision

_ Manipulation d’appareils

— Utilisation d'engins sportifs

~ Contacts avec produits toxiques
— Utilisation d’appareils électriques
_ Autre :

Nature des lésions

~ Plaie

— Fracture
Hématome

Z Autre :

~ Contusion
_ Foulure, luxation

Brilure

Premiers soins effectués

par

Personne chargée de la surveillance (nom et fonction}

Suites données

I Déclaration

“TAutre :

“1Contact avec les parents

O Transfert au domicile

[MContact avec médecin

O Transfert hospitalier

[MPas de suite




.D.
RECOMMANDATIONS
CONCERNANT
L'ADMINISTRATION DE
TRAITEMENT MEDICAL
PAR L'ENSEIGNANT
A L'ECOLE MATERNELLE

OU PRIMAIRE

SERVICE DE PROMOTION DE LA SANTE A L’ECOLE
DE LA COMMUNAUTE FRANGAISE :

Nom

adresse adresse

n= d’appels n> d’appels

Madame, Monsieur

Chers Parents,

Pour des raisons évidentes de sécurité et sauf en cas de premiers soins d’urgence a administrer a I'école, les membres du personnel
scolaire ne peuvent délivrer des médicaments & votre enfant qu’a la demande écrite de votre médecin traitant.

Le document que vous lui demanderez doit comporter :

Le nom ET le prénom, la date de naissance de I'éléve, la classe fréquentée
Le nom du/des médicament{s}, la dose et I'heure d’administration

la durée (spécifiée du au Ydu

Les médicaments seront remis personnellement par les parents, a I'enseignant ou au membre du personnel présent a I'arrivée de I'en-
fant.

Nous vous remercions pour votre compréhension et votre collaboration,

Pour 'équipe médicale de I’école,




NOTE A
L'ATTENTION DES
POUVOIRS
ORGANISATEURS
ET DES DIRECTIONS
. D’ECOLES .










FAIRE FACE AUX
« BOSSES ET BOBOS »
A L’ECOLE

Ce guide vise a donner des conseils élé-
mentaires pour faire face au mieux a des
situations parfois difficiles. Il est destiné a
la communauté éducative, responsable
des enfants —dont 'dge vade 3a18 ans et
plus- qui lui sont confiés.

Vous pouvez faire part de vos remarques,
suggestions par écrit aupres du Service
communautaire de promotion de la santé
—asbl Question Santé. Ces éléments pour-

ront permettre d’améliorer ce guide lors OUESTION ‘l
[

A l'initiative du Service communautaire de promotion de la santé
asbl Question Santé.
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