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ANNEXE 1 - LES URGENCES

Préambule
Les membres de I’équipe sont formés aux premiers secours PCS1 :

Objectifs :
o Ftre capable de reconnaitre et de réagir de fagon adaptée a une situation de détresse vitale
d’un enfant,
e Mettre un enfant en PLS (position latérale de sécurité),
e Connaitre les techniques a mettre en ceuvre en cas
d’obstruction respiratoire

e Savoir réaliser une réanimation cardio vasculaire.

Déroulement en cas de situation d’'urgence

e Evaluer 'importance de la situation,
Prévenir ou faire prévenir la directrice

e Un 1% professionnel reste toujours a c6té de I'enfant afin de prendre I'enfant en charge
selon la situation et en se référant au protocole.

e Un 2° professionnel éloigne les autres enfants de la situation

En fonction de I'état de gravité et de I'urgence vitale les professionnels appelleront en priorité :
e Les services d’urgence si le risque vital est engagé ou en cas de blessure importante, en se
référant a la procédure affichée a coté des téléphones, puis les parents.

ou
e Les parents si un avis médical est requis et/ou des soins a effectuer si le risque vital n’est
pas engagé. (Chute, plaie, fievre importante...)

Pharmacie de créche

Arnigel

Gel hydro-alcoolique
Dakin

Biseptine
Paracétamol (soluté buvable et suppositoires)
Stéri-strip

Sérum physiologique
Bandes

Compresses stériles
Couverture de survie
Gants usage unigque
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Etablissement accueil jeunes enfants Pause Tendresse
PROTOCOLE 1

APPEL URGENCE MEDICALE

COMPOSER LE 15 OU LE 112

Renseignements 3 donner dans l'ordre suivant :

1. Je m'appelle fuamammmon
Je suis (qualification) ......umeniiinenes
3 Etablissement Jeunes Enfants (créche): « Pause Tendresse »

2. Uadresse est : 38 rue Claude Terrasse, a L'Arbresle (69210)

3. Letéléphone est: 04 74 01 33 05

Il est Agé de i
Il a des antécédents de @veercvennenns

5. Il présente f....ummmne
e Une convulsion avec ou sans température
e Une perte de connaissance avec ou sans traumatisme
e Une géne pour respirer
e Une éruption généralisée (boutons), un gonflement
e Autre: plaie, saignement...

6. Alacréche, nousavons:
e Doliprane en solution buvable et en suppositoires.
e Trousse individuelle a I'enfant si PAl contenant:

7. JFaidonné f.i e e heures

8. Répondre aux questions du SAMU ;

ATTENTION, Ne raccrocher que lorsque le régulateur vous I'indique.

Bien raccrocher le combiné
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ANNEXE 2-MESURE D’HYGIENE GENERALE et HYGIENE RENFORCEE

Le lavage des mains :
> Alarrivée ala créche:
- Chaque personne doit se laver les mains au savon ou se frotter les mains avec de la solution
hydro-alcoolique.
- Les enfants se laveront les mains au savon.

» En journée, les professionnels et les enfants se laveront les mains selon le protocole de la
creche.

Le port du masque
1l reste recommandé :

e Pour les personnes symptomatiques,
Pour les personnes contact a risque,
Pour les personnes fragiles ou a risque de développer une forme grave,
Pour les cas confirmés jusqu’a 7 jours aprés leur sortie d’isolement,
Dans les lieux de promiscuité importante, dans les lieux clos mal aérés,
En cas d’exposition prolongée.

Les personnes sont libres de choisir de garder le port du masque.
1l est préférable de garder une distance raisonnable entre chaque personne.

Le port des sur-chaussures
- Port en cas d’intempérie (pluie, neige).

Aération des piéces :
- Aérer si possible en continu, & minima 10 minutes avant et aprés ’accueil des enfants, et
10 minutes toutes les heures.
- Privilégier les activités a I’exterieur.

Sols et surfaces

Le matin, Ientretien des salles utilisées est réalisé selon les protocoles.
» Sols:

—  Lundi/ mercredi/vendredi :
Détergent multi-surfaces : Détergent Neutre TANET Neutral- Green care Tana
Dosage: 2.5ml par litre (jusqu’a 7.5 ml par litre selon salissures) (méthode de pré imprégnation)

—  Mardi/jeudi :
Détergent neutre désinfectant: Détergent Désinfectant Neutre désodorisant - ANIOS 3 EN1 PREMIUM A
Dosage : 2,5 ml par litre (méthode de pré imprégnation)

— Vendredi :
Lavage a I’eau.

» Surfaces :
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Au minimum une fois par jour et davantage en cas de souillures visibles

Produit utilisé : spray détergent désinfectant - ANIOS écoline pro TS.
(Veiller a pulvériser le produit sur les lavettes mouillées)

Points de vigilance

1. Salles de vie :

Les chaises hautes sont désinfectées entre chaque enfant,

Les tables aprés chaque activité,

Les stylos et classeurs,

Les tapis des enfants : 1 a 2 fois selon utilisation par les enfants.

2. Salle de bain :

Désinfecter les tapis de change entre chaque enfant en cas de présence de selles,
Les cuvettes des WC en mi-journée,

Les sacs de linge sont changés en début d’aprés-midi. Le linge est mis a laver,
Les poubelles évacuées 2 fois par jour.

e e o @

3. Petites surfaces en salle de vie et hall

Les poignées de portes, porte entrée, portillon.

Barriére chez les grands et les bébés,

Le visiophone,

[’écran tactile,

Tapis de change du hall,

Les interrupteurs, les distributeurs de savons, gel hydro alcoolique...

Dans le hall, les poignées de porte, tapis de change, écran sont désinfectées en plus en milieu de journée,
le sol est aspiré a 13h et lavé si besoin,
e Les casiers des enfants sont nettoyés 1 fois par semaine.

Jeux et jouets
¢ Nettoyage :
- A minima une fois par semaine les jeux a disposition
- Dans la journée ceux qui sont mis & la bouche ou beaucoup manipulés,
- Une fois tous les 15 jours pour jeux utilisés occasionnellement.
Produit utilisé :
- Nettoyer : produit vaisselle Manudish -Green Care,
- Désinfecter : Produit vaisselle pro PCD prémium :
Dosage de 1% soit 25 ml pour 2,5 litres d’eau, laisser agir 15 min.
¢ Pour les jouets pouvant étre immerge :
- Les faire tremper dans la solution de produit adapté, Laver, frotter, bien rincer.
¢ Pour les jouets ne pouvant pas étre immerg¢ :
- Nettoyer 4 ’aide d’une lavette imprégnée de la solution de produit adapté.
- Laver, frotter, bien rincer.

¢ Lesjeux en tissus:
- Lavage en machine, programme a adapter en fonction du type de jeu.

L 2
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Linge
Tout le linge utilisé en section est lavé a 60°C.
¢ Stocker le moins possible de linge sale en buanderie. Lavage au fur et a mesure,
¢ Se laver les mains aprés manipulation du linge sale,
¢ Se laver les mains avant la manipulation du linge propre.

Vétements de travail et équipement de protection individuelle (EPD)
¢ Chagque professionnel a une tenue de travail spécifique a la créche chaussures comprises : les
tenues du personnel sont a changer réguli¢rement et peuvent étre lavées sur place.
¢ Gants de ménage et gants a usage unique a disposition,
¢ Les masques a disposition,
¢ Le port de bagues, bracelets, vernis a ongle est proscrit.

Autre
» Panier repas amenés par les parents :
Désinfecter le récipient avec lingette désinfectante, avant stockage au réfrigérateur, dans
une paniére individuelle.
» Lors de la réception des colis lors des livraisons :
o Identifier le livreur sur le livret de suivi des personnes entrant & la créche (vigipirate).
e Se laver les mains aprés manipulations des colis.
> Dépdt des poubelles dans les containers extérieurs :
o Lavage des mains avant dépdt des déchets dans les conteneurs
o Lavage des mains aprés dépot des déchets
o Les gants a usage unique ne sont pas nécessaires

Hygiéne renforcée

Quand :

¢ S’ily ala présence d’enfants malades,
¢ Si épisode épidémique,
¢ Siun cas identifié COVID-19.

Le plus :
- Le port du masque pourrait devenir obligatoire.
- Aération des locaux

- Sol :
Utilisation du détergent neutre désinfectant
- Surfaces :
Désinfection supplémentaire sur le temps méridien.
Attention particuliére des points de vigilance.
- Jeux et jouets :
Augmenter la fréquence de nettoyage.
Prévoir une rotation des jeux toutes les 48h
Prévoir des jeux faciles a nettoyer.
Désinfecter si présence d’enfant malade en cours de journde.
- Linge en cas d’épisodes infectieux :
Mettre une sur-blouse et gants jetable (ou de ménage) pour manipuler le linge sale
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Mettre une autre sur-blouse pour manipuler le linge propre.

Le protocole renforcé pourra étre complété ou remplacé par les recommandations de I’ARS et/ou la PMI
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ANNEXE 3- ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS ET REALISATION
DES SOINS SPECIFIQUES A LA CRECHE

En application du décret du 31 d’aout 2021 :
> Tous(tes) les professionnel(les) prenant en charge I’enfant a la créche peuvent administrer les

médicaments.
L’infirmiére puéricultrice s’assurera des compétences de chacune dans ces domaines.
Sont concernées les auxiliaires de puériculture, les EJE, les animatrices CAP petite
enfance qui auront au moins 6 mois d’ancienneté sous réserve de ’accord de la directrice.
L.a mention sera portée sur la fiche de poste.
%  Aucun traitement ne sera administré sans ordonnance explicite du médecin traitant
e Le nom de I’enfant, le poids et I’age,
e La date de prescription,
e L’absence de mention « & délivrer par un auxiliaire médical »,
e Nom du médicament,
e La durée du traitement,
e Le mode d’administration,
e La répartition journaliére de la prise.
% Aucun traitement ne sera administré sans autorisation écrite des parents.

Cette autorisation sera a renouveler chaque année, lors de la signature du nouveau contrat
d’accueil en créche.

A. Consignes d’harmonisation

% Si un traitement médical est prescrit, il est indispensable de privilégier les prises en deux fois
(matin et soir) afin que les parents puissent I’administrer eux-mémes.

> Par conséquent, si et seulement si un traitement est obligatoirement réparti dans la journée, il ne
pourra étre administré a la créche que sur présentation exclusive d’une ordonnance du médecin
traitant de I’enfant.

» Le pharmacien devra noter sur I’ordonnance la substitution du médicament initialement prescrit
si celui-ci est remplacé par un médicament générique.

% Le médicament fournis doit &tre reconstituer par la famille, prét a I’emploi.

> Si I’enfant présente des troubles chroniques de santé nécessitant |’administration d’un traitement
ou la réalisation de soins de fagon réguliére, un PAI (projet d’accueil individualis¢) sera
demandé au médecin traitant.

L’équipe sera informée et formée aux soins si nécessaire par le référent santé et/ou ’infirmicre
puéricultrice.

B. Déroulement en cas de traitement ponctuel

Au moment de Paccueil, la professionnelle devra en présence des parents :
1. Vérifier I’ordonnance avec le parent et s’ assurer de sa conformité. Doivent &tre notes :

e Lenom de I’enfant, le poids et I’4ge
e La date de prescription
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e L’absence de mention « a délivrer par un auxiliaire médical »

o Nom du médicament (le pharmacien doit noter sur I’ordonnance la substitution du
médicament initialement prescrit si celui-ci est remplacé par un générique

e La durée du traitement,

e Le mode d’administration,

Identifier les soins ou le traitement a donner sur le temps d’accueil de I’enfant
avec le parent.
2. S’assurer que le traitement a bien été débuté au domicile.
Les parents doivent avoir donné la premiére prise

3. Vérifier I’autorisation parentale

4, Vérifier le médicament :

Les biberons contenant un médicament seront refuses.
e Le nom inscrit sur ’ordonnance est le méme que le nom du médicament
o Vérifier que le matériel fournis permet de réaliser le soin : compresses et sérum
physiologique (pour les soins d’yeux), babyhaler...
o Vérifier la normalité du médicament : médicament prét & I’emploi, (si non reconstitug,
demander aux parents de le faire), aspect, cuillere doseuse, pipette
o Marquer le nom de I’enfant sur la boite
e Vérifier la date de péremption, date d’ouverture du médicament, le mode de conservation
5. Faire la programmation des prochaines prises ou soins a la créche sur le cahier de transmissions.
e Noter la date du début de traitement chez les parents Demander chaque jour I’heure de
prise du matin et adapter les horaires de soins pour la journée

6. Transmettre, organiser : Démarche a suivre aprés le départ du parent

o Ranger le traitement : au frigo (mis dans un sachet plastique) ou hors de portée des
enfants (A définir dans chaque section)

o Informer la directrice puéricultrice (en cas d’absence relire I’ordonnance avec une
auxiliaire de puériculture pour vérifier la bonne compréhension)

o Faire une photocopie de I’ordonnance et noter la programmation des soins jusqu’a la fin
du traitement: date du début & la maison et date de fin prévue.

o Transmettre & I’oral & la professionnelle en charge de I’enfant

o Tous les médicaments des traitements ponctuels sont rendus le week-end

e A lafin du traitement, les ordonnances sont conservées dans les dossiers médicaux des
enfants jusqu’a leur départ.

C. Procédure d’administration de médicament
ou de réalisation du soin par la professionnelle
en charge de ’enfant

e Consulter I’ordonnance ou/et le PAI,
e Vérifier I’autorisation parentale,
e Appeler un des parents en cas de nécessité d’administration d’un antipyrétique.
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e Vérifier le médicament : nom, date de péremption, date d’ouverture, mode de
conservation adéquat, le matériel,

e Vérifier la posologie, le poids de I’enfant,

e Administrer ou faire le soin,

o Une fois le médicament donné ou le soin fait, 1'inscrire sur le « Registre d’administration
des médicaments et soins »,

e Ranger le traitement hors de portée des enfants, si besoin au réfrigérateur :

e Ferire I’événement sur la fiche de transmission, et informer oralement la famille.

Si la professionnelle n’a jamais effectué le soin, elle doit &tre formée avant sa réalisation.

D. Le registre Administration médicaments et soins

La prise du médicament et les soins administrés sont consignés dans le « Registre d’administration
des médicaments » immédiatement aprés la prise.
Un registre est présent dans chaque section
Sont notés : - Date/heure,

- Nom/prénom de I’enfant, poids de I’enfant,
- Le nom du soignant réalisant le soin,

- La présence de 1"’ ordonnance,

- La présence de I’autorisation parentale,

- Appel parental si nécessaire,

- Nom du traitement,

- Posologie

E. L’administration des médicaments ou la réalisation des soins

dans le cadre des protocoles de la créche et des indications du médecin
traitant écrites sur ’ordonnance.

1l est demandé aux parents de fournir annuellement une ordonnance du médecin traitant et une
autorisation parentale pour 1’administration des médicaments et la réalisation de soins spécifiques par
I’équipe pendant le temps d’accueil de leur enfant.

En cas de figvre, la famille sera appelée avant I’administration de paracétamol.

En cas de chute, de coup : le lieu d’impact est comprimé avec une poche de glace (recouverte
d’un gant)0. Une application d’un gel spécifique peut étre nécessaire.

En cas de plaie : la plaie sera nettoyée puis désinfectée avec de la Biseptine.

En cas de griffure, de morsure...: la blessure sera nettoyée puis désinfectée avec du Dakin
En cas d’érythéme fessier : une application de créme peut étre proposce.

En cas de douleur dentaire : un traitement local pourra étre administré.

Afin d’harmoniser les pratiques au sein de la créche et d’assurer les premiers soins el le bien-étre
des enfants. Il est souhaitable que [’ordonnance mentionne les médicaments habituellement utilisés a la

creche :

» En cas de fiévre : ordonnance évolutive en fonction du poids de l’enfant : Paracétamol
sirop pédiatrique (Doliprane ou Dafalgan- pouvant étre fourni par la créche)

En cas de douleur dentaire : Gel gingival ou médicament homéopathique.

En cas d’érythéme fessier : Bépanthéne pouvant étre fourni par la créche.

En cas de coup ou bosse : Arnigel pouvant étre fourni par la créche.

En cas de plaie, Biseptine et Dakin, obligatoirement (fourni par la créche).

Y V¥V V VY
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ANNEXE 3 bis - AUTORISATION PARENTALE A L’ADMINISTRATION
DES MEDICAMENTS ET REALISATION DES SOINS SPECIFIQUES A LA
CRECHE

PRISE DE MEDICAMENT ET REALISATIONS DES SOINS SUR LE TEMPS D’ACCUEIL
AUTORISATION PARENTALE

Dans le cadre du décret n°2021-1131 du 30/08/2021

Je SoUSSIENE(E), M/IMIME oo st s s s

Je SOUSSIGNE(E), ML/MIME s an s e

Représentant(s) légaux de I'enfant : Nom :
Prénom :

Date de naissance :

[

Attestons avoir recu la fiche d’information sur 'administration des médicaments et la réalisation des
soirﬁéciﬁques ala créche,

Autorisons les membres de I'équipe a administrer les médicaments a mon enfant dans le cadre des
soins quotidiens selon les protocoles de la creche et 'ordonnance fournie.

En Ts:l:!e refus, les parents s’engagent a venir chercher leur enfant dans les plus brefs délais.

Autorisons les membres de I'équipe a administrer les médicaments et a réaliser les soins a mon
er@t selon I'ordonnance fournie.

Autorisons I'équipe a prendre les décisions qui s'imposent en cas d’accident ou d’urgence et faire
assurer son transport par les services d’urgence dans un établissement hospitalier.

Cette autorisation sera & renouveler chaque année, lors de la signature du nouveau contrat
d’accueil en créche.

A
Date

Signature des parents :
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ANNEXE 4 - CONDUITE A TENIR EN CAS DE SUSPICION DE
MALTRAITANCE

PROTOCOLE DETAILLANT LES CONDUITES A TENIR ET LES MESURES A PRENDRE EN
CAS DE SUSPICION DE MALTRAITANCE OU DE SITUATION PRESENTANT UN DANGER
POUR L'ENFANT

Le repérage
Aucun élément figurant ci-dessous pris séparément n’a de valeur indicative.
= (’est leur accumulation ou association qui peut &tre évocatrice d’alerte de
danger

Des signes physiques
- Ecchymoses chez un enfant qui ne se déplace pas tout seul, et/ou sur des zones cutanées
non habituellement exposées, ot multiples d’age différent.
- Briilures sur des zones habituellement protégées par les vétements, ou reproduisant la
forme de I’agent en cause.
- Fractures multiples d’4ge différent.
Chez un nourrisson, toute fracture est suspecte en dehors d’un traumatisme a haute
énergie.
- Morsures, griffures, etc...
- Hypotrophie staturo-pondérale

Des signes de négligences lourdes
Les négligences lourdes ont des conséquences graves sur le développement physique et
psychologique de I’enfant :
- Sur I’alimentation : dénutrition,
- Sur le rythme du sommeil, sur I’hygiene,
- Sur les soins médicaux,
- Sur I’éducation,
- Sur la sécurité au domicile ou en dehors.

Des signes de maltraitance psychologique
- Chez le nourrisson :
Troubles des interactions précoces, troubles du comportement liés & un défaut de 1’attachement.
- A tout dge :
Discontinuité des interactions, humiliations répétées, insultes, exigences excessives, emprise,
injonctions paradoxales.

Des signes comportementaux de ’enfant
- Toute modification du comportement habituel de I’enfant pour laquelle il n’existe pas
d’explication claire
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- Un comportement d’enfant craintif, repli¢ sur lui-méme, présentant un évitement du
regard
- Troubles du sommeil, des cauchemars
- Troubles du comportement alimentaire (anorexie, boulimie)
- Un comportement d’opposition, une agressivité, ou au contraire une recherche de
contact

ou d'affection sans discernement

- Une labilité et une imprévisibilité du comportement et/ou de 1’état émotionnel.

Des signes comportementaux de I’entourage vis-a-vis de ’enfant

- Parent ou adulte intrusif s'imposant 4 la consultation médicale, parlant & la place de
I’enfant,

- Indifférence notoire de l'adulte vis-a-vis de I’enfant (absence de regard, de geste, de
parole)

- Parent ou adulte ayant une proximité corporelle exagérée ou inadaptée avec I’enfant

- Minimisation, banalisation ou contestation des symptomes ou des dires de ’enfant

- Parents ou adultes qui refusent les vaccinations obligatoires ou appliquent des régimes
alimentaires source de carences, malgré des avis médicaux répétés

- Attitude d’hyper recours aux soins,

- Dénigrement ou accusation de I’enfant,

- Refus des investigations médicales ainsi que de tout suivi social sans raison valable,

- Attitude agressive ou sur la défensive envers les professionnels de santé.

- Violences intra-familiales

- Conduites addictives des parents

- Dérives sectaires

Situations spécifiques nécessitant vigilance accrue
- Syndrome du bébé secoué :
Secouement intempestif dans un contexte de violence intentionnelle ou de comportement inadéquat
des parents

- Syndrome de Munchaiisen :
Parents responsables d’une pathologie induite par I’administration volontaire de médicament en
’absence de symptdmes constatés

Le recueil des faits

Les professionnels de la petite enfance sont tenus au secret professionnel (article 226-13 du code
pénal). La loi du 5 Mars 2007 leur permet cependant la communication et le partage d’informations
A caractére secret, dans I’intérét de I’enfant.

La directrice recueille les observations de 1’équipe qui doivent étre les plus objectives et
factuelles possibles.

La directrice s’entretient avec la famille en posant des questions ouvertes, sans porter de
jugement, pour recueillir des informations qui pourraient expliquer ce qui a ét¢ observé ou pour déceler
des signes qui doivent alerter. Elle informe son directeur de service.

Le signalement
Le signalement ou la transmission d’information préoccupante
Le devoir d’alerter : L’article 434-3 du code pénal prévoit que « toute personne ayant eu
connaissance de privations, de mauvais traitements ou d’atteintes sexuelles infligés a un mineur de
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moins de 15 ans s’expose 4 des sanctions pénales s’il n’en informe pas les autorités judiciaires ou
administratives ».

Afin de transmettre cette information préoccupante : Alerter la Cellule de Recueil des
Informations Préoccupantes (CRIP) du Département ou la Maison du Rhéne du lieu de domicile
de ’enfant.

- En priorité, la Maison du Rhéne la plus proche de chez vous
- L'adresse mail unique : enfance-endanger @rhone.fr
- Alld enfance en danger : 119

Quel que soit le degré d’urgence, informer les parents de ses inquiétudes par rapport a
’enfant sauf si cela est contraire a ’intérét supérieur de I’enfant.

En dehors des situations d’urgence

Compte tenu de la complexité des situations d’enfants en danger et en risque de danger, les
réflexions doivent se faire de fagon collégiale avec notamment le référent santé et/ou le servie médecin
de PML

Ces situations relévent de la compétence du conseil général et doivent faire I"objet d’une
« information préoccupante » transmise a la cellule départementale de recueil d’évaluation, et de
traitement des informations préoccupantes (CRIP) par téléphone et fax et/ou courrier.

La CRIP (Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes) a également un role de conseil
pour les professionnels lorsqu’ils sont dans le questionnement et le doute & propos de la situation d’un
enfant (04 72 61 72 62 ou 04 26 83 84 63).

En situations d’urgence
En cas de danger grave et immédiat pour I’enfant, il convient de demander immédiatement sa
mise en sécurité en adressant un écrit professionnel appelé “signalement” au Procureur de la
République. Une copie de ce signalement est adressée a la CRIP.
En cas d’urgence, il est toujours possible de recourir a la force publique.
Alld enfance en danger : 119
Le 17 (Police secours)
Le 18 (Pompier)
Le 15 ou 112 (Numéro d’urgences)

Les parents ou tuteurs légaux de I’enfant doivent toujours étre informés des inquiétudes et de la
transmission d’une information préoccupante, sauf'si cette information aggrave le danger ou le risque
auquel ’enfant est exposé.

Coordonnées utiles
CRIP -69
04 72 61 72 62 ou 04 26 83 84 63
enfance-endanger(@ rhone.fr
Direction Protection de I'Enfance Service Informations Préoccupantes et Intérét de I'Enfant 20
rue du Lac CS 33569 69 505 Lyon Cedex 03
https://www.rhone.fr/solidarites/




