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PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE D’UN ELEVE ATTEINT

D’UN HANDICAP OU D’UNE MALADIE CHRONIQUE
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ELEVE







Année scolaire : 2017/2018
	NOM : FALIPOU
	Prénom : Etienne

	Date de naissance : 18/01/1999
	Age : 18 ans

	Domicile : 9 rue Principale 67340 SPARSBACH



ETABLISSEMENT SCOLAIRE

	Adresse :

Lycée du Haut-Barr
SAVERNE
	Téléphone : 03 88 70 71 96

	Référents de l’établissement :

Proviseur : M.BUTTNER       
Professeur principal :
Médecin scolaire : Dr  Ottmann                        Infirmière scolaire : Mme WIEREL


	Classe fréquentée :1STSCIM
	Régime scolaire :        demi-pensionnaire


	REFERENTS DE L’ELEVE
	Père
	Mère
	Autre Référent ou personne à prévenir

	NOM
	FALIPOU
	FALIPOU 
	SCHOUVER

	Prénom
	MICHEL
	ANNE
	JOSEPH

	Adresse
	9 rue Principale SPARSBACH
	
	22 rue de Bitche MEISENTHAL

	Téléphone privé
	03 88 89 23 52
	
	03 87 96 83 84

	Téléphone portable
	06 32 13 33 53
	06 88 19 47 04
	06 06 96 83 84 

	Téléphone profes.
	03 88 89 70 33
	03 88 89 46 30
	


INTERVENANTS EXTERIEURS

	NOM
	Fonction
	Coordonnées

	Dr BARTH
	allergologue
	03 88 91 83 04

	Dr PERNOT
	généraliste
	03 88 89 45 58


I. RENSEIGNEMENTS SUR LA PATHOLOGIE

Etienne présente une sensibilité très importante à différents produits alimentaires :  ARACHIDES,  LUPIN. Le contact avec ces produits peut déclencher des réactions différentes isolées ou associées :
-Réaction cutanée : apparition de boutons ou plaques rouges avec ou sans démangeaisons ressemblant à la réaction à une piqûre d’ortie
-Gonflement : il sera surtout visible au niveau du visage, les paupières et les lèvres sont boursoufflées, comme remplies d’eau. Le risque majeur est le gonflement de la gorge qui va entraver la respiration.

-Malaise général avec perte de connaissance : le jeune dit qu’il ne se sent pas bien, il parait bizarre, il ne réagit plus comme avant, parait somnolent, peut évoluer rapidement vers la perte de connaissance, voire le décès
VIGILANCE

II. SITUATIONS D’URGENCE : voir protocole d’urgence joint
III. AMENAGEMENTS DE LA SCOLARITE
1) Déplacements dans et hors de l’établissement scolaire : pour tous les déplacements hors de l’établissement emporter la trousse d’urgence
2) Restauration : Etienne est autonome dans la composition de son repas
3) Projet pédagogique, poursuite des apprentissages en cas d’absence
4) Matériel spécifique nécessaire : la trousse d’urgence contient Ebastine 10 mg orodispersible, Prednisolone 20mg orodispersible et ANAPEN 0.30 injectable se trouve à l’infirmerie.
5) Traitements et soins sur le temps scolaire : uniquement en cas d’urgence
6) Activités périscolaires : sorties REPAS tiré du sac et trousse d’urgence, pour les classes transplantées prévoir le régime alimentaire adapté en concertation avec la famille
IV. MISE EN PLACE PRATIQUE

Toute personne de l’équipe éducative ayant en charge Etienne doit être destinataire de ce document
V. PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

	Protocole d’urgence :    (
	Certificat d’EPS :  (
	Certificat médical :  (

	Ordonnance médicale :  (
	Autres pièces :
	


A  Saverne, le  06/10/2017
	L’élève :


	Référents de l’élève :
	Référents de l’établissement scolaire :

	Service de Promotion de la

Santé en Faveur des Elèves :

Médecin scolaire :

Infirmière scolaire :


	Intervenants extérieurs :
	



Inspection Académique du Bas-Rhin, Service de Promotion de la Santé en Faveur des Elèves, 65 av. de la Forêt-Noire, 67083 STRASBOURG cedex, téléphone : 03.88.45.92.08, télécopie : 
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Capuchon noir protecteur ‘Bouchon noir
de laiguille de sécurité

Bouton déclencheur rouge

Nettoyer la peau au lieu choisi pour I'injection avec un tampon

alcoolisé, mais en cas de nécessité l'injection peut étre faite au

travers du tissu d’un vétement léger.

€ Enlever ie capuchon noir
protecteur de l'aiguille.
Une légére résistance
indique que 'enveloppe
protectrice grise de
I'aiguille a été retirée.

€) Enlever le bouchon noir
de sécurité du bouton
déclencheur rouge.

©) Maintenir I'extrémité de
I'auto-injecteur qui
contient [aiguille par une
pression ferme de celui-ci,
suivant un axe perpendicu-
laire 4 la face antéro-latéra-
le du muscle de la cuisse.

@ Déclencher Padministration
automatique de la dose a
injecter par simple pression
du bouton déclencheur,

* Maintenir le dispositif dans
cette position environ dix
secondes.

* Procéder & un léger massage
de la zone d'injection,

* Jeter le dispositif employé aprés avoir remis en place le capuchon
protecteur de l'aiguille.

* Aprés injection, éviter tout effort au sujet et le maintenir allongé
au chaud les jambes surélevées. Lamélioration doit apparaitre dans
les 3 2 5 minutes apreés l'injection qui selon les conseils de votre
médecin, peut étre répétée aprés 10 a |5 minutes si nécessaire.

» Cette injection faite en urgence doit étre suivie d’une
consultation médicale dans les plus brefs délais.

Aprés linjection, il restera du liquide dans le dispositif.

Ne pas le réutiliser.





[image: image2.jpg]Protocole de soins d’urgenee

-« e ol 2 + I?
e nédect 5
L gl i)
Nom:- : Prénom: Ofninz
Date de nafssance AL 0f- Cr} .
Classe : ?%'zﬁmwiéc AsTscirl <
Erablissement : (2 ¢ )2‘5{942\2‘3& i\’\(‘b ASSLPE

joints en annexe

3 Antihistaminique : i{/g/w ,/«*‘;\J/ Lin

" | Corticoides : vt
O Broncho-dilatateur : vffaj o
Ol Adrénaline injectable: "~ """ "~
[ Autres : Comieen O

Dés les premiers signes, prévenir les parents et le médecin traitant
Appeler le SAMU (15 0u 112 sur pormble) et pratiguer :

s

Situations Signes d’appel Condmte B temr
Urticaire aigue Qéxzuangeaisgns, boutons comme des: Wonhm ﬁur; o L’{D
pigiires d’ortie, plagues rouges ; i
i
Conjonctivite Yeux rouges, gonflés )
Rhinite Eternuements, €coulement dunez |
(Edéme sans signe Gonﬂement des l&vres, du visage ou! '?\/g s s 45 4 {ic
respiratoire d’une partie du corps ! 1)
/va(,t /~ LD LA"-
Troubles digestifs | Douleurs abdominales, o
vomissements
Crise d’asthme Toux séche, géne respiratoire,
sifflements audibles, ’enfant se
plaint de ne pas pouvoir respirer
correctement :
Toux raugue, voix modifiée : Clark =
A - - » - % Vi -
: (Edcme'avec_ signes | Signes d’asp}ayxm, d’étouffement - | ~ 7 ¢n ¢ (o
. respiratoires Y
. | ’
Choc oumalaise | Malaise avec démangeaisons, géne | * E
: respiratoire, douleurs abdominales, ! A
B nausées, vomissements 7

&

Noter la date, heure des signes et des médicaments donnés

Rester 3 cbté de Penfant ou de Padolescent
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Signature et cachet dum

Modzle de PAI pour enfants ou adolescents présentant une allergie alimentaire
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