CONFIDENTIEL

VAINCRE LA

MycovIsciDosE PROJET D'ACCUEIL INDIVIDUALISE

Proposé par Vaincre la Mucoviscidose

Circulaire n° 2003-135 du 8 septembre 2003 - Décret n° 2005-1617 du 21 décembre 2005

Année Scolaire : ............... [, Durée validité : Année scolaire en cours

Eléve concerné :

NOM © o Prénom @..oovviiiiiiiiiiieeen, Date de naissance :..............
ELADIISSEMENT SCOIAINE T ...eeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et et et e st e e ee et et et et ee et eee e e es et e e s e e
AN =TT <
Classe @ .iiiiiiiiiiiii Temps plein D Temps partie d Temps partiel + CNED Q

Nom des parents ou du représentant [EGal @ ...
FAN o [T <SPS U PTRSRRRPIR
T DOMICIE & o, B Portable MEre / Pere & ...
B Travail mere / pere @ ..o, E-mail & e,

Coordonnées des autres participants :

Chef d’établissement 0u SON rePréSENTANt & ...

B B-maail & oo

B B-maail & oo

B B-maail & oo

B B-mail & oo



BESOINS SPECIFIQUES DE L'ELEVE

1. Au plan matériel :

o 1o = TSI 1 g1 o = o 1= PP
3 Double jeu de livres

O Salle de classe en rez-de-chaussée ou accessible par ascenseur

Q Dans la salle de classe, prévoir une place a I'abri du soleil (pour éviter la déshydratation)

O Eviter I'attente au restaurant scolaire

Q Lieu de repos

Q Local discret pour la kinésithérapie ou les soins

O Local pour entreposer la réserve d’oxygene (le cas échéant)

0 Y 1 o =

¢+ TRANSPORTS :

Q Trajets tres longs et mal adaptés. Nécessité d’étudier la possibilité d’une prise en charge par
la Commission des Droits et de I’"Autonomie des Personnes Handicapées (CDAPH,).

2. Au plan médical :

| Veillez au respect de l'interdiction de fumer dans les locaux |

¢ AMENAGEMENTS LIES AUX SOINS Dans le cadre de I'établissement scolaire :

Q Autorisation de sortie de classe dés que I'éleve en ressent le besoin

O Possibilité de se réhydrater en classe en cas de forte chaleur

O Intervention d’un kinésithérapeute dans |'établissement scolaire

O Intervention d’une infirmiére (soins pendant les cures intraveineuses)
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KINESITHERAPEUTE : (COOITOMMBES) ......ooovooeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
[ L g Yo L (o TU = T o] =Yl [T OO

[ T<TUI e M1l =] V2= a1 o (o] s KU T TR OO RO RRRUOPRRRRPPRRRN

INFIRMIERE : (COOITGOMMEES) .....ovooeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt s e ee et s et en e
HEUIES B JOUIS @ PIrECISEI I ..ottt ettt et e et e ettt s st en et e,

LiEU A NIV N 0N & oo ettt et et e e et ae e e e e

- Traitement médical : Prise de médicaments sur ordonnance

O Enzymes pancréatiqQUes (GVANnt I€S FEPAS) ...,
Q1 SPray iNNAIE ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt en e,
I Y g1 o] o] o [o LU LT o] r= LU PP
Q Antibiotiques veineux @ ..o, [ (0] =T =T
O Oxygene : Durée journaliere : .................. HOFQIMES .o

Q Insuline (en cas de diabéete)

Q Patient greffé : Consulter le médecin traitant pour les traitements particuliers
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¢+ Hyg i@ne Rappel de quelques régles & respecter :

La Mucoviscidose n’est pas une maladie contagieuse mais les jeunes malades risquent
de nombreuses infections. L’hygiene est donc trés importante.

« Inciter I’éléve a se laver les mains avant et aprés chaque récréation, repas ou collation, ...
« En maternelle, réserver un WC pour I’éleve malade.

«Si possible : Désinfection des lavabos, robinets et toilettes 2 a 3 fois par semaine et
désinfection des jouets tous les jours.

« Eliminer les eaux stagnantes (fleurs coupées, bacs a réserve d’eau, aquarium).

« Lors des travaux pratiques, des précautions particulieres concernant la manipulation de
certaines substances doivent étre prises impérativement.

« Aération fréguente des salles de classe.

« La présence simultanée de plusieurs éleves mucoviscidosiques dans I'établissement doit faire
I'objet d’une attention particuliere, notamment en évitant leur proximité immédiate en classe,
au restaurant scolaire, dans les activités de jeux, de facon a éviter les infections de l'un a
l"autre.

¢+ Régime alimentaire hypercalorigue :

O Suppléments caloriques (fournis par la famille)
O Collations supplémentaires (fournies par la famille) - horaires @ PréciSer - .........ccocoovvevveecreeenennnn.
(3 AULIES (@ PIECISEI) & ..ottt ettt ettt ettt er e,

3. Au plan pédagogique :

- EPS Sports a adapter éventuellement sur avis du médecin traitant ..............cocuveveviieieiieinninns
Natation : O Oui O Non

conditions :Contréle bactériologique régulier de l'eau des bassins, passage prioritaire aux
douches, veiller a ce que I'éleve soit bien couvert a /a sortie.

- SVT :: Eviter la présence de Pseudomonas Aeruginosa et de Staphylococcus aureus. £n cas de
doute, il vaut mieux dispenser I'éleve des manipulations.

- Chimie : Il est conseillé le port de masque, gants, le lavage des mains avec une solution
hydro alcoolique, bonne aération du laboratoire. £n cas de doute, il vaut mieux dispenser |'éléve
des manipulations.

¢+ Aménagements d’examens :

O Demande de tiers-temps aux examens
O Demande de tiers-temps aux controles continus
O Place a I'abri du soleil direct (pour éviter la déshydratation)

¢ Assistance pédagogique a domicile £n cas d’absence prolongée ou répétée -
3 Mise en place de I’APD 3 Inscription au CNED

Matieres concernées Nombre d’heures envisagées | Enseignants concernés

O Autres moyens ULIlISES (@ PrECISEI) & ..ottt ettt e et ee e

4. Sorties et voyages scolaires se reporter au formulaire en annexe
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PROTOCOLE EN CAS D'URGENCE

1. Signes d‘appel (peuvent étre dissociés ou associés) :

e Douleur abdominale « Fievre
+ Cyanose + Malaise
« Géne respiratoire + Hémoptysie / Saignements importants

2. Mesures a prendre (& déterminer avec le médecin traitant) :

3. Référents a contacter :
Appels : (contacter par ordre de priorité)

Q Parents : @ domicile @ ..., B travail @
BB POIEADIE & oo ettt

O SAMU e

O MEECIN & oo B L e

U POMPIBES & oot

Q Service hospitalier @ ..., B i s

Ce projet est approuvé par toutes les parties prenantes en présence,

Date de 1a SIGNALUIE GU PAL ........oees oottt ettt ettt ettt ettt ettt sttt ettt sttt st et staassasaaannassens
LES PAreNtS & .o L'IEVE & oo,
Le professeur des écoles ou le professeur prinCipal @ ........cooooiieiioiocceee e,
Le chef d’établissement ou SON FEPréSENLANT & ......ocooiiiiiiceeeeee e
Le médecin scolaire @ ......ccccovvviieiciei, L'infirmiere scolaire @ ...
Fortement recommandé : Les professeurs de @ EPS & ...iiiiiiiiiiiiiiii i ere e eaeeeans
SV T i e Physique-chimie @ ...,

Si besoin :

(Il Sl (ST 1 g LT =Y o T U o TR RRRU
Le représentant de la municipalité (si /e restaurant scolaire en dépend) : ..............c.ccccoveecueeeceeeceeieeeieeeereann,
Le coordinateur départemental, chargé de I’'Assistance Pédagogique @ DomiCile : .......ccccooeevvereevecrcerseiiens

Le représentant de 1'aSSOCIAtION & .. .....ccoov ittt

Association Vaincre la Mucoviscidose & 01.40.78.91.91
E-mail : scol@vaincrelamuco.org - Site Internet www.vaincrelamuco.org

MA] : décembre 2013
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