Annexe au R.O.1.

13 septembre 2004

Information aux parents

Dispositions médicales applicables dans les Milieux
d’accueil collectifs (creche, prégardiennat, MCAE)

Remarque : Pour les prégardiennats (accueil d’enfants de 18 mois a 3 ans) les dispositions ci-
dessous doivent étre adaptées en fonction de la tranche d’age concernée.

1. Surveillance de la santé

Conformément a la Iégislation, tous les enfants accueillis dans notre (creéche, prégardiennat,
MCAE) sont soumis a une surveillance de la santé qui comprend 4 examens médicaux
obligatoires : a I’entrée, vers 9 et 18 mois et a la sortie. Deux examens facultatifs peuvent
étre réalisés 1 a 2 mois apres I’entrée et entre 12 et 15 mois. Les examens sont réalisés par le
médecin du milieu d’accueil. Cette surveillance ne concerne que la santé globale de 1’enfant et
les relations entre la santé et la vie dans le milieu d’accueil. En cas de probleme rapporté ou
observé dans le milieu d’accueil, le médecin peut réaliser a tout moment un examen
supplémentaire. Les résultats des différents examens de santé vous seront communiqués.
L’examen d’entrée se déroulera en votre présence. Celle-ci est également souhaitée pour les
autres examens dans la mesure de vos possibilités.

Le médecin du milieu d’accueil doit disposer d’informations suffisantes et régulieres sur la
santé globale de votre enfant au travers du carnet de santé et des observations des personnes
qui I’accueillent. Le carnet de santé est un outil de liaison entre les différents professionnels
médicaux et paramédicaux ; a ce titre, il doit accompagner votre enfant dans le milieu
d’accueil au moment des examens médicaux ou a la demande du médecin.

2. Suivi préventif de votre enfant

En dehors des contacts avec votre médecin pour soigner les maladies, un suivi médical

régulier de votre enfant est nécessaire pour les vaccinations, les dépistages, le suivi du
développement et de la croissance, les différents conseils et informations en matiere de santé

et d’alimentation.

Conformément a la 1égislation, le milieu d’accueil doit veiller a ce qu’un suivi préventif

des enfants soit assuré. Nous vous invitons a désigner ci dessous le médecin ou la

consultation ONE que vous avez choisi(e) pour ce faire. A tout moment, vous pouvez

modifier votre choix et nous en communiquer le changement.

Si vous le souhaitez, le suivi préventif de votre enfant peut étre assuré par le médecin du milieu
d’accueil car une consultation de I’ONE est également organisée au sein méme du milieu d’accueil.
Votre enfant sera alors examiné comme dans toute consultation de I’ONE selon un rythme
recommandé de 10 examens entre 3 mois et 30 mois. Vous serez informés du résultat des examens et
les différents conseils en matiere de santé vous seront communiqués.

Ce suivi préventif individuel ne doit pas nécessairement étre fait dans le milieu d’accueil car

nous respectons tout suivi régulier réalisé par votre médecin ou une consultation ONE de

votre choix sachant qu’il est préférable que vous soyez présents lors de ces consultations
préventives.
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Si les personnes qui accueillent votre enfant ont des inquiétudes relatives a sa santé ou a son
développement, vous serez invités a consulter le médecin de votre enfant et 8 communiquer
au milieu d’accueil les recommandations et informations utiles. Si de telles inquiétudes
persistent ou que le suivi préventif extérieur n’est pas réalisé, I’opportunité d’effectuer un
suivi préventif régulier au sein du milieu d’accueil sera rediscutée avec vous.

3. Vaccinations

Selon la législation, les enfants fréquentant un milieu d’accueil doivent étre vaccinés
selon les recommandations de I’ONE.

Les vaccins obligatoires sont ceux contre la poliomyélite, la diphtérie, la coqueluche, la
méningite a haemophilus influenzae b, la rougeole, la rubéole, les oreillons. Le vaccin contre
la diphtérie est toujours associé au vaccin contre le tétanos.

Les vaccins fortement recommandés sont ceux contre la méningite a méningocoques C et
I’hépatite B.

Si vous faites réaliser les vaccins par le médecin du milieu d’accueil, vous serez invités a
signer une autorisation de vaccination.

L’état vaccinal de votre enfant sera contr6lé régulierement, notamment a I’entrée, a 9 mois et
18 mois. L’enfant pourra €tre exclu du milieu d’accueil en cas de non-respect de cette
obligation ou de retard important dans le calendrier vaccinal.

4. Maladies

Le médecin du milieu d’accueil n’intervient pas pour diagnostiquer, soigner ni surveiller
I’évolution des maladies de votre enfant. Si votre enfant est malade, il vous reviendra de
consulter le médecin traitant habituel de votre enfant. Un certificat médical sera fourni au
milieu d’accueil précisant si votre enfant peut ou non fréquenter la collectivité et reprenant le
cas échéant le traitement qui doit lui étre donné pendant son séjour dans le milieu d’accueil.
Aucun médicament ne sera administré sans attestation médicale a 1’exception du paracétamol
en cas de fievre. Si des symptomes de maladies apparaissent pendant les heures d’accueil,
vous en serez informés rapidement afin de prendre les dispositions nécessaires.

Le médecin du milieu d’accueil prend toute mesure qu’il juge utile en cas de danger pour la
collectivité et peut, dans ce cadre, demander des examens complémentaires pour protéger la
collectivité (ex prélevement de gorge) ou vous demander de consulter rapidement le médecin
traitant de votre enfant.

Il décide des cas d’éviction selon les recommandations de 1 ‘ONE. Un tableau reprenant les
cas d’éviction vous sera remis lors de I’examen médical d’entrée.

5. Urgences

En cas d’urgence, le milieu d’accueil fera appel, selon les cas, au médecin traitant de votre
enfant, au Docteur................... choisi par le milieu d’accueil pour intervenir en cas
d’urgence ou aux services d’urgences de I’hopital..........................
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J’ai pris connaissance des différentes dispositions médicales en vigueur dans le milieu
d’accuell et marque mon accord

date et signature :

Désignation des médecins en charge de la santé de mon enfant

Le suivi préventif régulier de mon enfant sera assuré par' :

o JeDocteur........coovvviiiiiiinnnn.
o JTaconsultationde 'ONEde........c.oooviiiiiiiiiiiiiiiiiian,
e e médecin du milieu d’accueil

Les vaccinations de mon enfant seront réalisées par o

o JeDocteur........coovvviiiiiiinnn.
o JTaconsultationde 'ONEde.........oooviiiiiiiiiiiiiiiiian,
e e médecin du milieu d’accueil

En cas de maladie, mon enfant sera soigné par le Docteur..........c.ccoevevuiinnennnnns
AATESSE. . ettt ettt ettt

Je m’engage a remettre un certificat médical précisant les traitements a administrer dans le
milieu d’accueil.

date et signature :

! Entourez votre choix



