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CRECHE FAMILIALE « LES PETITS BOUCHONS »  

Maison de l'enfant 

3 rue Ruth 

67700 SAVERNE 

Tél. 03 88 91 28 89  

 

 

 

 

 

Saverne le 05/11/2013  

NOTE 
 

Conduite à tenir en cas d’accident ou en cas de remplacement en urgence lors des 

absences de la Directrice et de l'Educatrice de la Crèche Familiale « Les Petits 

Bouchons ». 
 

A la suite d’un incident récent, je tiens à renouveler les instructions qui vous ont été données sur la 

conduite à tenir en cas d’urgence lors de mes absences et de celles de l’Educatrice. 

 

En cas d'accident : 

- Appeler si nécessaire le SMUR 

- Avertir les parents 

- Prévenir immédiatement la Directrice de la Crèche Familiale « Les Petits Bouchons » 

Tél : 03.88.91.28.89 ou 06.73.66.01.18. 

En cas d’absence de la Directrice, prévenir la responsable du Pôle Enfance/Petite Enfance : 

Madame Estelle HAFFEMAYER à la Communauté de Communes de la Région de Saverne au 

03.88.71.56.27. 

- Laisser un message sur le répondeur de la Crèche. 

- Rédiger le jour même un écrit relatant les circonstances de l’accident et l’envoyer à la Crèche 

Familiale, comme cela est stipulé dans l’article 2 de votre contrat de travail. 

 

Pour les besoins urgents de remplacement : 

- Obligation de prévenir la Crèche avant tout accueil en urgence d’enfant non prévu au contrat. 

Pas d’accueil d’enfant sans avis préalable de la Crèche, c’est une condition d’assurance et de 

responsabilité. 

- Si vous ne pouvez contacter la Directrice ou l’Educatrice, il est impératif de téléphoner à la 

Responsable du Pôle Enfance/Petite Enfance de la Communauté de Communes de la Région de 

Saverne au 03.88.71.12.29 ou 03.88.71.56.27. 

 

 

 

Muriel CHARLES 

Directrice de la Crèche Familiale 

« Les Petits Bouchons » 
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Maison de l’Enfant 

Crèche Familiale  

3, rue Ruth  

67700 SAVERNE 

 

1. CAHIER DE LIAISON 
 

 

Note explicative 

 

 
Ce cahier sert de liaison entre l’assistante maternelle et les parents, lorsque l’enfant est malade, 

lorsqu’il a subi des petits traumatismes tels que chute avec hématome, ainsi qu’aux principales étapes 

du développement psychomoteur et acquisitions de l’enfant. 

 

L’assistante maternelle y inscrit ses constatations sur l’état de santé de l’enfant :  

 

Exemple : 

Le 23/06/2008 à 16h : prise de température: 39°C 

à 16h10 : administration d’un médicament contre la fièvre prescrit par le médecin 

traitant et fourni par les parents au moment de l’admission Crèche. 

 

Les parents prendront connaissance de ces observations dès leur retour. 

 

Outre les médicaments contre la fièvre, aucune médication non prescrite par le médecin de 

l’enfant ne peut être administrée à l’initiative de l’assistante maternelle. 

 

Les parents pourront consigner dans ce cahier le régime alimentaire ou les médications courantes 

qu’ils désirent pour leur enfant. 

 

Exemple : régime pour l’enfant en cas de diarrhée ou de vomissements 

Sirop contre la toux : 1 cuillère à café à 10 h et à 17 h 

 

Toute prescription médicale destinée à l’enfant doit être montrée à l’assistante maternelle qui 

doit impérativement en prendre connaissance. 

 

Parfois certains traitements sont notés dans le carnet de santé de l’enfant. 

Les parents ou l’assistante maternelle le recopieront ou le colleront sur le cahier de liaison en précisant 

les modalités et la durée de traitement. 

 

Chaque médicament est inscrit au nom de l’enfant concerné et la date d’ouverture du produit. 

 

 

 

 

Dr LECAILLIER            et CHARLES Muriel 

Médecin de la Crèche          Directrice de la Crèche 
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2. NUMEROS D’URGENCE 

 

 
 SAMU  15 

 

 POMPIERS 18 

 

 POLICE  17 

 

 Tous les services d’urgence à partir d’un portable  112 

 

 

 

 

 

CE QU’IL FAUT DIRE :  

 

 Se présenter 

 

 Expliquer le motif de l’appel 

 

 Adresse : Maison de l’Enfance 

Crèche Familiale « Les Petits Bouchons » 

3 rue Ruth à SAVERNE 

Tél : 03.88.91.28.89 ou 06.73.66.01.18 

 

 Description de la situation  

 

 Expliquer les gestes effectués  

 

 Avant de raccrocher, attendre pour vérifier si l’interlocuteur n’a plus à rien à demander 

 

 Consigner par écrit l’incident (voir déclaration d’accident selon document de la CCRS).   

 

 

 

 

Madame le Docteur LECAILLIER 

Cabinet : 03.88.91.13.44 

Portable : 06.80.14.32.55 

 

Madame CHARLES Muriel 

Directrice de la Crèche Familiale  

Bureau : 03.88.91.28.89 

Portable : 06.73.66.01.18 

 

Madame HAFFEMAYER Estelle 

Responsable Pôle Enfance/Petite Enfance  

Communauté de Communes de la Région de Saverne 

Bureau : 03.88.71.56.27
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3. ACCUEIL DES ENFANTS 

 
Protocoles Médicaux 

 

 

Ce document a pour but de fixer quelques règles et conduites à tenir « en cas de problèmes médicaux » 

avec les enfants accueillis à la Crèche Familiale ou en structure Multi-Accueil. Ils sont révisés 

annuellement par le médecin - pédiatre référant de la Crèche Familiale Mme LECAILLIER. 

 

Tout d’abord, il est utile de rappeler qu’il est nécessaire au moment de l’accueil de s’informer auprès 

des parents de l’état de santé de l’enfant, et des éléments importants le concernant : 

 

 sommeil (agité, perturbé…) 

 traitement en cours (penser à demander l’ordonnance, même si le traitement est donné matin et soir 

à la maison, pour éviter les surdosages et incompatibilités…) 

 fièvre, dernière prise d’un antipyrétique – si c’est le cas : quel traitement ? heure ? la posologie ? 

 autres informations sur l’enfant pouvant être obtenues par la question : «  avez-vous quelque chose 

à nous signaler pour …….? Vaccins la veille ? 
 

 

Toutes les informations obtenues seront notées sur le classeur de transmission pour les multi- accueil 

et sur le cahier de transmission pour les Assistantes Maternelles. La directrice sera informée des 

éléments importants à son arrivée. 
 

 

Tout incident ou problème de santé dans le courant de la journée sera signalé à la directrice qui 

donnera la conduite à tenir et préviendra les parents. En son absence, l’éducatrice de jeunes enfants est 

responsable et doit informer la directrice par téléphone, et suivre les protocoles. En l’absence de cette 

dernière c’est alors l’auxiliaire de puériculture qui devient responsable (uniquement pour le multi- 

accueil). 
 
 

Les éléments médicaux (blessure, morsure, fièvre…) ainsi que les soins prodigués et le traitement 

administré à l’enfant seront notés sur le classeur de transmission ou le cahier de transmission afin de 

conserver des « traces » et de transmettre aux familles des informations précises au moment du départ. 

La directrice jugera s’il est nécessaire de prévenir par téléphone les familles immédiatement, et si ces 

dernières doivent venir chercher l’enfant. En cas de problème très important (grosse chute, fracture,..) 

un rapport écrit sera demandé aux témoins.  
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Dose Poids de l’enfant Posologie sachet suppositoire 

100 mg 6 à 8 kg 

4 prises par jour toutes les 6 heures 
150 mg 8 à 12 kg 

200 mg 12 à 16 kg 

300 mg 16 à 30 kg 

 

 

 

 

 Utiliser le doseur gradué selon le poids de l’enfant. 

 Voir la notice et vérifier la date d’ouverture du flacon et la date de péremption. 

 

 

 

 

60 mg par kg et par 24 heures en 4 prises de 15 mg par kg 

 

Dose Poids de l’enfant Posologie sachet suppositoire 

80 mg 5 à 6 kg 
1 à 4 prises par jour maximum 

 
150 mg 8 à 12 kg 

250 mg 12 à 17 kg 

 

 

 

 

Dose Age de l’enfant Posologie sachet suppositoire 

80 mg 1 à 4 mois 

1 à 4 prises par jour maximum 150 mg 6 à 24 mois 

300 mg 4 à 9 ans 

 

Sauf si allergie : donner de l’Ibuprofène (Advil) ; enfant de 3 mois = 1 dose poids / 6 h ou Aspégic 50 

mg/kg/24h en 4 prises 

 

Si vomissements : Doliprane en suppositoire 60 mg/kg/24h en 4 prises 

 

Si diarrhées : Doliprane à 2,4 % ou Efféralgan à 3,6 % en suspension, 1 dose poids 4 prises  par jour 

toutes les 6 heures 

 

Utiliser le doseur gradué selon le poids de l’enfant. 

 

4. TABLEAU D’ADMINISTRATION DU PARACETAMOL 

DOLIPRANE – EFFERALGAN 

DOLIPRANE sachet et/ou suppositoire 

  EFFERALGAN Sachet 

DOLIPRANE à 2,4 % ou  EFFERALGAN à 3 % en suspension 

 

 

 

 

  EFFERALGAN Suppositoire 
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5. Conduites à tenir 

 
 Bronchiolite ou d’asthme 

 
Avant de revenir en crèche, l’enfant doit être examiné par un médecin pour tout épisode de 

bronchiolite ou d’asthme, et en cas de suspicion de récidive. 

 

L’enfant doit être âgé de plus de trois mois. Vu les risques encourus, un enfant de moins de 3 mois, 

atteint de bronchiolite ou d’asthme, ne peut être accueilli en crèche. 

 

Lors d’un épisode de bronchiolite ou d’asthme, s’assurer que les parents sont bien joignables au 

cours de la journée en cas d’aggravation ou de trop grand inconfort de l’enfant. 

 

S’assurer que l’enfant ne présente pas de signes de gravité : 

 Détresse respiratoire : tirage, polypnée (sup. à 60 par mn), cyanose, sueur, apnées, battement 

des ailes du nez 

 Troubles de la conscience 

 Difficultés alimentaires 

 Température élevée 

 

Surveillance de l’enfant 

 

Evaluation régulière de l’enfant : noter dans le cahier de transmission ou une fiche 

 

 La température et les heures de prise 

 Les signes respiratoires : évaluer la fréquence, toux rauque, sifflante 

 Les difficultés alimentaires 

 Les prises de médicaments, heure et quantité 

 

Rappel des parents en cas d’aggravation ou de trop grand inconfort de l’enfant 

 

Parade à la contamination 

 

 Renforcement des règles d’hygiènes habituelles :  

 Lavage des mains au savon, désinfection avec une solution alcoolisée 

 Désinfection des jouets et des surfaces à l’eau de javel 

 Aération des pièces 

 

 Protéger les autres enfants de la contamination 

 Si infection, l’asthme n’est pas infectieux mais l’enfant asthmatique est plus fragile pour les 

infections ORL transmises par les autres.  

 

 

 Hyperthermie le matin à l’arrivée 
 

 Si le parent signale à l’arrivée de l’enfant une température supérieure ou égale à 38°C au Multi-

Accueil et 38°5C en crèche familiale : l’enfant repart avec les parents. 
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 Cas de refus à l’arrivée 

 
 Une fièvre modérée inférieure à 38°C pourra permettre l’accueil de l’enfant. Il sera demandé au 

parent le traitement pris, l’heure, la posologie, et les autres symptômes que présente l’enfant. Une 

surveillance toute particulière (Contrôle de la température au plus tard dans les deux heures qui 

suivent l’arrivée de l’enfant ou plus rapidement s’il présente des signes évocateurs d’hyperthermie – 

Rappel : la température se contrôle après 30 min de repos, et jamais après un repas) sera portée à 

l’enfant et la famille sera tenue informée de l’état de santé de l’enfant et le cas échéant il sera 

demandé à la famille de venir le chercher. 

 

N.B. : Un enfant ayant eu une vaccination la veille doit faire l’objet d’une surveillance de la 

température, au plus tard 2 heures après son arrivée, avant le repas, et au lever de sieste. 

 

 Présence de boutons pouvant évoquer une maladie contagieuse 

 Maladie infantile contagieuse déclarée 

 Conjonctivite non traitée 

 Muguet non traité 

 Retour à la structure d’accueil ou chez l’Assistante Maternelle après une maladie contagieuse 

sans certificat médical de non contagion ou de reprise. 

 

En cas d’hésitation, téléphoner à la directrice qui prendra la décision. 

 

 

 Traitement à donner  

 
Les traitements prescrits matin et soir seront donnés par les parents. Les traitements prescrits pour  

midi et 16h seront administrés au Multi- Accueil ou au domicile de l’Assistante Maternelle 

uniquement avec une ordonnance du médecin. 

 

Si l’enfant reçoit un traitement matin et soir, les parents sont tenus de le signaler et de fournir le 

double de l’ordonnance pour éviter le surdosage ou une incompatibilité si un traitement est donné à 

la Crèche ou chez l’Assistante Maternelle et pour permettre de mieux surveiller l’état de santé de 

l’enfant. 

 

 Conduite générale à tenir en cas d’incident 

 
A) Au Multi- Accueil:  

 

1. Garder son calme, ne jamais laisser l’enfant seul, éviter de le mobiliser et ne pas oublier les 

autres enfants (les confier à une personne d’un autre groupe). 

2. Appeler la puéricultrice ou en son absence l’éducatrice de jeunes enfants (qui préviendra la 

puéricultrice) qui décidera s’il faut appeler les pompiers ou le SAMU. 

3. Contacter les pompiers ou le SAMU si nécessaire ; détailler le contenu d’appel. 

4. Apporter le matériel médical nécessaire à la puéricultrice (compresses, antalgiques, 

désinfectant,….). 

5. Seules les personnes utiles restent auprès de l’enfant. 

6. La puéricultrice une fois la situation stabilisée contactera les parents pour les informer. 

7. Faire des transmissions orales et écrites détaillées sur les circonstances de l’accident, les 

gestes effectués, les personnes prévenues. 
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B) Au domicile des Assistantes Maternelles  

 

1.  Garder son calme, ne jamais laisser l’enfant seul, éviter de le mobiliser, ne pas oublier les 

autres enfants (les garder à côté de soi). 

2. Appeler la directrice de la Crèche Familiale, qui décidera s’il faut appeler les pompiers ou le 

SAMU. 

3. Contacter les pompiers ou le SAMU, détailler le contenu de l’appel.    

4. Faire des transmissions orales et écrites détaillées sur les circonstances de l’accident, les 

gestes effectués, les personnes prévenues. 

 

 Que doit-on dire lorsqu’on appelle le SAMU ou les pompiers ? 

 
1. Identité de la personne qui appelle et sa fonction 

2. Description sommaire des circonstances de l’accident et de l’état de l’enfant, des premiers 

soins effectués 

3. Dans le cadre du Multi- Accueil : Une personne va les attendre et les guider jusqu’à l’enfant 

pour ne pas perdre de temps. 

 

 

 Erythème fessier 

 
L’érythème fessier se produit lorsque la peau de l’enfant macère trop longtemps dans l’urine ou les 

selles, ou si les selles sont plus liquides ou plus acides, ou au moment des poussées dentaires. Cela 

s’observe surtout pendant la période où l’enfant porte des couches. La peau devient rouge surtout au 

niveau des plis et des fissures peuvent apparaître. 

 

Conduite à tenir :  - Hygiène stricte des mains avant et après le change 

- Change régulier et plus fréquent 

- Bien sécher après un nettoyage minutieux à l’eau et au savon 

- Appliquer la crème donnée par les parents avec l’ordonnance 

 

Au bout de 48 heures de traitement, si aucun signe d’amélioration n’apparaît, on conseillera aux 

parents de consulter leur médecin traitant. 

 

Pour les mycoses ou pour les surinfections bactériennes, le traitement sera établit par le médecin 

traitant. 

 

 

 Hyperthermie 

 
Si la température est comprise entre 38° ET 39°, donner : 

 
 Doliprane : 1 dose de poids 

Sauf si allergie au paracétamol, donner alors Ibuprofène (Advil) (Enfants de + de 3 mois, 1 dose 

de poids) ou Aspégic : 1 sachet de 100mg 

 

Si vomissements utiliser les suppositoires de Doliprane (respecter la posologie en fonction de l’âge et 

du poids de l’enfant) 

Si diarrhées : donner Doliprane en sirop 

 

Voir le tableau d’administration, du paracétamol précédent page 7 

 

TOUJOURS VERIFIER SI PRISES ANTERIEURES D’ANTIPYRETIQUES  
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A) Au Multi-Accueil : 

 DECOUVRIR, FAIRE BOIRE L’ENFANT (Quitter le « body » qui empêche les mécanismes de 

thermolyse) et PREVENIR LA FAMILLE. 

 
B) A la Crèche Familiale : 

 
o prendre la température avec un thermomètre rectal  

o déshabiller l’enfant, le laisser en couche et body 

o ne pas surchauffer la chambre : température à 18°- 20° 

o donner à boire de l’eau à volonté à la température ambiante 

o surveiller l’état de santé et le sommeil de l’enfant 

o prévenir les parents 

o contrôler la température toutes les 4 heures au moins 

 
Si l’enfant a une température supérieure ou égale à 38°C 
 

 Donner le médicament prescrit par le médecin et fourni par les parents 

médicament à renouveler selon le poids de l’enfant. Pour les sirops antipyrétiques (contre la 

fièvre), la date d’ouverture doit être notée obligatoirement sur le flacon. 

L’aspirine (ASPEGIC) et les anti-inflammatoires (ADVIL) ne doivent être donnés aux 

enfants que suite à la consultation chez le médecin pour l’affection en cours. 

 

 Faire des enveloppements frais, mais pas froids sur les bras et les jambes  

(si besoin donner un bain de 2 degrés inférieurs à la température corporelle, à condition 

qu’elle ait déjà baissé). 

 

  Asperger le visage de l’enfant ou utiliser un brumisateur d’eau, éventuellement utiliser un 

ventilateur. 

 

 Reprendre la température au bout d’une heure :  

o Si elle n’a pas baissé, contacter à nouveau les parents et prévenir la directrice de la Crèche. 

o Si personne n’est joignable, appeler le médecin traitant de l’enfant. 

 
 Surveiller les signes associés à la température : 
 

  pâleur, diarrhées, vomissements, pleurs de douleur, gémissements, éruptions cutanées ou très 

grosse fatigue doivent motiver une consultation médicale rapide.  
 

Le médecin permettra ou non le maintien de l’enfant en crèche. 

SIGNES DE GRAVITE 

 

  enfant apathique, amorphe, très pâle, peu réactif 

  difficultés respiratoires 

  vomissements incoercibles avec intolérance alimentaire totale 

  selles liquides et fréquentes 

  convulsions 

  signes de déshydratation 

 
Ces signes de gravité doivent faire appeler un médecin en urgence ou le SAMU et avertir 

immédiatement les parents.
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NOTER SUR LE CAHIER DE TRANSMISSION OU UNE FICHE 

 
o la température ainsi que les heures où elle a été prise, 

o l’heure d’administration et le nom du médicament  

o les signes associés 
 
PARADE A LA CONTAMINATION (si la température est due à une maladie contagieuse) 

 

 Renforcement des règles d’hygiène habituelles :  

o lavage des mains au savon, désinfection avec une solution alcoolisée 

o désinfection des jouets et des surfaces à l’eau de Javel 

o aération des pièces 

 

 Protéger les autres enfants de la contamination 

 

Si l’enfant était contagieux, ne l’accueillir qu’avec un certificat médical attestant la possibilité de sa 

réintégration en crèche. 

 

Protocole de décontamination des thermomètres 

 

Après la prise de la température de l’enfant par voie rectale, il est conseillé de procéder de la manière 

suivante : 

 

- Nettoyage à l’eau et savon du thermomètre 

- Ne pas utiliser d’alcool car ce produit à un spectre insuffisant pour éliminer tous les agents 

pathogènes 

- Utiliser une solution chlorée : eau de Javel liquide, diluée 10 fois (soit un volume d’eau de 

Javel pour 9 volumes d’eau froide).Laisser tremper un quart d’heure le thermomètre dans 

cette solution, rincer à l’eau et sécher 

 

Les structures d’accueil collectif peuvent utiliser des housses à usage unique pour chaque prise de 

température par voie rectale. 

 

  Convulsions 

 
Lorsqu’elles se produisent, l’enfant ne contrôle pas ses gestes. Il peut alors se blesser, avaler de 

travers, s’étouffer. Dans le but d’éviter des complications, l’enfant doit être couché en position 

latérale de sécurité (PLS). 

 

A utiliser en cas de vomissements, de pertes de connaissances, convulsions,… 

 

ATTENTION 
Chez le nourrisson les convulsions peuvent se manifester par : 

- révulsions des yeux, clignements des paupières, petits tremblements des extrémités ou d’un 

membre. 

 
La professionnelle présente ou l’assistante maternelle met l’enfant en position latérale de sécurité et 

appelle le SAMU, puis prévient la famille. 

Si les convulsions persistent au-delà de 3 mn, appeler le SAMU ou les pompiers. Mettre 

l’enfant en en PLS.
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 Troubles digestifs 

 
 En cas de vomissements 

 

Définition : expulsion violente par la bouche des matières contenues dans l’estomac. 

 

Conduite à tenir : 

 Donner de l’eau à boire régulièrement ou au mieux un soluté de réhydratation, Adiaril : 1 

sachet pour 200 ml d’eau, au début à la petite cuillère puis par petites quantités et souvent. 

 Ne pas donner de lait ni de jus de fruits 

 Prévenir les parents 

 Observer et surveiller l’état général de l’enfant : agitation, pleurs, pâleur, fièvre, trop 

calme… 

 

 

NOTER SUR LE CAHIER DE TRANSMISSION OU SUR UNE FICHE 

 

 Dans quelle circonstance : avant ou après le repas ; noter l’heure du repas 

 Le contenu du vomissement  du lait caillé ou des restes de repas 

 La fréquence des vomissements 

 Les signes associés 

 

 

Signes de gravité : 

 

 Pâleur, apathie, signe de déshydratation, éruption cutanée 

 Vomissements fréquents, diarrhée 

 Température élevée 

 

Ces signes de gravité doivent faire appeler un médecin en urgence ou le 15 et avertir immédiatement 

les parents 

 

 

PARADE A LA CONTAMINATION (si les vomissements sont dus à une maladie contagieuse) 

 

 Renforcement des règles d’hygiène habituelles :  

o Lavage des mains au savon, désinfection avec une solution alcoolisée 

o Désinfection des jouets et des surfaces à l’eau de Javel 

o Aération des pièces 

 

 Protéger les autres enfants de la contamination 

 

Se référer aux explications concernant les mesures d’hygiène préventives et renforcées en annexe n°1. 

 

Si l’enfant était contagieux, ne l’accueillir qu’avec un certificat médical attestant la possibilité de sa 

réintégration en crèche. 
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 En cas de diarrhées 

 

Définition : Selles liquides, fréquentes et plus ou moins abondantes. 

 

Conduite à tenir : 

 Donnez de l’eau à boire régulièrement ou mieux un soluté de réhydratation, Adiaril : 1 

sachet pour 200 ml d’eau, au début à la petite cuillère, puis souvent en petites quantités 

 Ne pas donner de biberon de lait, ni de laitage, ni de jus de fruits 

 Proposer un régime constipant : riz, compote de pommes-coings ou de pommes-bananes 

 Changer l’enfant fréquemment et protéger la peau pour éviter un érythème fessier 

 Prévenir les parents 

 Observer et surveiller l’état général de l’enfant : agitation, pleurs, pâleur, enfant trop 

calme, hyperthermie 

 Observer et noter la fréquence des selles, leur couleur ou une éventuelle présence de sang 

ou glaires 

 

En cas de détérioration de l’état de santé de l’enfant, appeler le médecin et avertir les parents. 

 

Signes de gravité :  

 

 Pâleur, apathie, signes de déshydratation, éruption cutanée 

 Vomissements fréquents, diarrhée persistante 

 Température élevée 

 

Ces signes doivent faire appeler un médecin en urgence ou le 15 et avertir immédiatement les 

parents et la directrice de la crèche. 

 

Chute 
 

Si perte de connaissance : 

 

Laisser l’enfant sur place, le mettre en position latérale de sécurité et appeler immédiatement le SAMU 

15 ou les POMPIERS le 18, ou le 112 d’un portable. 

Exception à la PLS : en cas de risque de fracture cervicale, ne pas bouger le blessé jusqu’à l’arrivée du 

SAMU. 

 

Sans perte de connaissance :  

 

1°) Avec traumatisme crânien :      « Toute chute sur la tête peut être dangereuse » 

 

Mettre l’enfant au calme, surveiller son comportement. 

 

Signes particulièrement inquiétants : 

 

 Perte de connaissance immédiate ou retardée 

 Modification du comportement, somnolence 

 Vomissements 

 Saignement extériorisé ou intériorisé 

 

Conduite à tenir : TOUJOURS NOTER la zone d’impact sur le crâne, la hauteur de la chute et la 

nature du sol. 

 

Même si aucun signe inquiétant  n’apparaît, toujours informer les parents. 
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La surveillance d’un traumatisme crânien est clinique. Toute modification du comportement dans les 

deux jours suivants doit entraîner un bilan médical. 

 
2°) Si suspicion fracture : 

 

Suite à la chute ou choc important : fracture de membre ? traumatisme crânien ? 

y-a-t-il fracture de membre ? 

 - vérifier la mobilisation spontanée et non douloureuse des 4 membres 

 - palper les clavicules 

y-a-t-il traumatisme crânien ? (selon l’importance du choc et de l’impact sur la tête) 

 

En cas de perte de connaissance immédiate ou (pire) secondaire 

 

 Appeler le SAMU et prévenir les parents et la directrice. 

 Au moindre doute, prévenir les parents 

 Si les parents ne sont pas joignables : appeler le pédiatre de la Crèche ou le médecin de 

l’enfant pour la conduite à tenir 

 Si pédiatre n’est pas joignable, appeler le SAMU ou l’hôpital service urgences pédiatriques. 

 

Signes devant inquiéter : 

 

 Vomissement. 

 Toute anomalie oculaire non préexistante (strabisme, inégalité pupillaire, asymétrie des fentes 

palpébrales...) 

 Trouble de l’équilibre 

 Somnolence anormale 

 Tout comportement inhabituel 

 Saignement extériorisé ou intériorisé 

 

En attendant le SAMU 

 

 Coucher l’enfant en position latérale de sécurité (PLS). Une personne doit toujours rester à ses 

côtés. L’enfant doit être rassuré et materné. 

Ne rien lui administrer par la bouche, ni autrement.  

 
EXCEPTION à la PLS : en cas de risque de fracture cervicale, ne pas bouger le blessé jusqu’à 

l’arrivée du SAMU ; 

 

3°) Si plaies :  

 

 Petite plaie : laver avec eau et savon, désinfecter avec Diaseptyl ou Biseptine, recouvrir d’un 

pansement. (la biseptine étant légèrement alcoolisée pique) 

 Si saignements importants : comprimer la plaie. 

 Si une suture paraît indiquée, mettre un pansement protecteur (compresse de gaze) avant 

déplacement de l’enfant 

 

Puis prévenir les parents 

 

4°) Si bosses : 

 

Si bosse sans plaie : appliquer du froid (glaçons dans gant de toilette humidifié). 
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5°) Si saignement de nez : 

 

 Ne pas pencher la tête de l’enfant en arrière 

 Comprimer la narine avec le doigt pendant 15 mn 

 

Prévenir les parents à leur arrivée, préciser la narine qui a saigné. 

 

6°) Si plaie ou saignement buccal : 

 

 Rincer à l’eau pour visualiser l’origine du saignement (lèvres, joues, langue) 

 Si plaie superficielle, appliquer du froid (glaçon dans gant de toilette) 

 Si plaie trop importante, il sera peut-être nécessaire de faire un point au plus tôt. 

Prévenir les parents afin qu’ils prennent contact avec leur médecin. Si le saignement tarde à 

s’interrompre, comprimer avec une compresse. 

 

 

 Dent cassée sans saignement : avertir les parents du choc lorsqu’ils viennent chercher l’enfant. 

  Dent luxée, impactée, expulsée, prévenir les parents afin qu’ils prennent contact le plus 

rapidement possible avec leur chirurgien dentiste pour un contrôle radio de la blessure et 

éventuellement une médication. 

 

 

 Les allergies 

 
Toute allergie alimentaire, médicamenteuse ou autre, doit être signalée par les parents et par 

écrit. 

 

Un protocole écrit doit être rempli par le médecin de l’enfant ou l’allergologue et remis dans sa 

trousse d’urgence qui doit être toujours fournie et à proximité, avec le numéro de téléphone du 

médecin de l’enfant.  

 

En cas de manifestation d’allergie : 

 Prévenir les parents et la puéricultrice 

 Si les parents/la puéricultrice ne sont pas joignables, prévenir le Docteur Lecaillier 

 Si enfant inquiétant, appeler le SAMU : ou les urgences de l’hôpital. 

 

Signes inquiétants : 

 Œdèmes du visage, de la bouche, des yeux 

 Urticaire généralisé 

 Pâleur importante 

 Perte de connaissance, état de choc. 

 

En attendant l’arrivée des secours, la surveillance de l’enfant est assurée. L’enfant est placé en position 

latérale de sécurité, rassuré et materné. 

 

 

 Piqûres d’insectes 

 
Repérer la trace de la piqûre, refroidir avec un glaçon (piqûre d’abeilles, de guêpe, de frelon). 

Après désinfection à la biseptine, appliquer sur : 

 Piqûres d’abeilles, de guêpes : pommade Locapred 

 Morsure de serpent ou piqûres très importantes : 

- Utiliser l’Aspivenin immédiatement après la morsure (matériel dans la pharmacie) 
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- Apis dose (homéopathie) : 1 dose au moment de la piqûre, puis 1 dose une heure après. 

 

Puis prévenir les parents 

 

 

Si malaise important ces signes peuvent évoquer une réaction allergique ou un choc : 

 

Perte de connaissance, cyanose des extrémités, pâleur, sueurs, troubles de la conscience, gêne 

respiratoire, pouls imperceptible, œdème, éruption généralisée, troubles digestifs, gonflement des 

lèvres, des extrémités chez les touts petits… 

 

Ces signes peuvent être avant coureurs d’un choc grave. 

 

 

 Réaction allergique avec risque d’œdème de Quincke  

 
SAMU 15. 

Prévenir les parents. 

Si extrême urgence : ANAPEN.  

 

 

 Inhalation de corps étranger 
 

Passage d’un corps étranger, solide ou liquide dans les voies respiratoires. 

 

Signes d’appel : Quintes de toux violentes et prolongées, difficulté à respirer ou parfois aucun signe. 

 

Laisser l’enfant debout ou assis, car il existe des risques de déplacements du corps étranger. 

 

Appeler immédiatement le médecin traitant ou le médecin de crèche ou le SAMU. 

 

Prévenir les parents même si la toux s’arrête (le corps étranger peut être bloqué dans une bronche). 

 

 

 Absorption de produits toxiques 

 
Ne pas faire vomir 

Ne rien faire boire 

 

TELEPHONER AU CENTRE ANTI POISON  03.88.37.37.37 et SUIVRE LES CONSIGNES 

 

Préciser : 

 La nature et la marque du produit 

 La quantité absorbée 

 L’heure d’absorption 

 Le poids et l’âge de l’enfant 

 

Appeler les parents 
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 Brûlures 

 
  Très superficielles 

 

- Refroidir la brûlure en la passant sous l’eau froide 

- Appliquer de la pommade Biafine 

 

  Superficielles 

 

- Refroidir la brûlure en la passant sous l’eau froide pendant 15 minutes. 

- Envelopper la partie brûlée dans des compresses stériles imbibées de sérum physiologique. 

- Donner du sirop d’Efferalgan (1 dose de poids) pour soulager la douleur. 

- Puis téléphoner aux parents pour amener l’enfant en consultation chez un médecin. 

 

  Très importantes 

 

- Appeler le SAMU 15 (précédé du 0) ou les pompiers 18. Prévenir les parents. 

- Ne rien faire, ne rien appliquer comme produit. 

- On peut simplement envelopper la région brûlée avec du tulle gras recouvert de compresses 

stériles. 
 

 

 En cas d’insolation 
 

Les signes principaux sont :  

 

 Hyperthermie 

 Vomissements 

 Céphalées 

 

 

 

 Donner Aspegic ou Antarène ou Efferalgan (cf protocole hyperthermie) + Adiaril (cf protocole 

vomissements) 

 

 Ensuite, allonger au calme, à l’ombre, au « frais » 

 

Puis prévenir les parents. 

 

 

 Spasme du sanglot 
 

Il survient chez l’enfant qui pleure et qui bloque sa respiration. Il s’accompagne de perte de 

connaissance parfois. 

 

L’enfant devient bleu, cyanosé (bleu).Il n’a pas de reprise respiratoire. A l’extrême, ses yeux peuvent 

se révulser, et il peut tomber en arrière. 

 

Conduite à tenir : 

  

 Allonger l’enfant 

 Tapoter sur le sternum pour induire sa reprise respiratoire 

 Le laisser se reposer (Ne pas s’affoler). Il ne risque rien 
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 Grippe à nouveau virus grippal A (H1N1) : protocole de surveillance 

 
Vigilance par rapport à un enfant présentant les symptômes d’un syndrome respiratoire aigu de 

survenue brutale. 

 

 Température (à partir de 38°) ou courbature ou asthénie 

 Toux (et éventuellement des symptômes associés : nez qui coule et éternuements) ou dyspnée 

 

Si symptômes : enquête du milieu et des conditions de vie. 

 

Signaler immédiatement ces symptômes à la directrice de la structure qui selon le cas transmettra le 

signalement au médecin référent de la structure et à la coordinatrice. 

 

Port d’un masque de la part de la personne ou de l’enfant porteurs de ces symptômes. 

 

Vigilance par rapport au lavage des mains des enfants et de l’adulte (au moment de la prise de ses 

fonctions et avant tout contact et soins auprès des enfants). 
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ANNEXE 1 : Mesures d’hygiène préventives, Mesures d’hygiènes renforcées 

 
 

 M esures d’hygiène préventives 

 
L’application des règles d’hygiène tient une place essentielle dans la prévention des 
maladies transmissibles en collectivité. Une application rigoureuse de ces mesures 
permet de prévenir la contamination par des agents infectieux et de s’opposer à leur 
propagation. Elles doivent être appliquées au quotidien aux enfants et aux adultes, même 
en dehors d’infection déclarée. 
 

 

   1  Hygiène des locaux, du matériel, du linge et de l’alimentation 
 

a) Hygiène des locaux 
 

> Nettoyer tous les jours les surfaces lavables sans oublier : 
- Les robinets. 
- Les poignées de porte. 
- Les loquets. 
- Les chasses d’eau. 
- Les tapis de sol. 

 
> Ne pas surchauffer les locaux : limiter la température de la structure à 18-20°C 
maximum. 
 
> Aérer régulièrement – deux fois par jour – les pièces accueillant des enfants 
(exceptés les jours de haut niveau de pollution dans les zones sensibles). 
 

b) Hygiène du matériel et du linge 
 

> Nettoyer tous les jours le matériel utilisé sans oublier : 
- Les pots qui doivent bien sûr être individuels. 
- Les jouets. 
- Le matériel de cuisine : vaisselle, matériel électroménager, plateau et chariot… 
 

> Changer le linge dès que nécessaire (les bavettes ou serviettes sont bien sûr 
individuelles). 
 
> Vider et laver tous les jours les poubelles et autres conditionnements. 
 
> Veiller à l'approvisionnement permanent des toilettes en papier et en savon. 
 

 

c) Hygiène de l’alimentation 
 

> Respecter scrupuleusement les règles d’hygiène alimentaire dans la préparation 
et la distribution des repas (prévues par l’arrêté du 29 septembre 1997). 
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2  Hygiène individuelle du personnel et des enfants 
 

a) Hygiène des mains 
 

Le lavage des mains est un geste essentiel car la contamination manu portée est 
responsable de nombreuses infections. 
Pour le personnel il doit être répété très souvent dans la journée et 
particulièrement : 

- Avant tout contact avec un aliment. 
- Avant chaque repas. 
- Avant et après chaque change. 
- Après avoir accompagné un enfant aux toilettes. 
- Après être allé aux toilettes. 
- Après chaque contact avec un produit corporel (selles, écoulement nasal…). 
- Après s’être mouché, après avoir toussé ou éternué. 

 
> Il se fait avec un savon liquide ou une solution hydroalcoolique pendant 
30 secondes. La solution hydroalcoolique est recommandée en cas de 
gastroentérite. 
 
> Le séchage des mains doit être soigneux, de préférence avec des serviettes 
en papier jetables. 
 
> Les ongles doivent être coupés courts et brossés régulièrement avec 
une brosse nettoyée et rincée. 
Pour les enfants, il doit être pratiqué : 

- Avant chaque repas. 
- Après être allé aux toilettes. 
- Après manipulation d'objets possiblement contaminés (terre, animal…). 

 

b) Hygiène vestimentaire du personnel 
 

> Il est important de porter des vêtements de travail propres et fréquemment 
renouvelés. 
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 M esures d’hygiène renforcées 

 
En cas de maladie contagieuse identifiée dans la collectivité, l’application des mesures 
d’hygiène courantes doit être vérifiée et maintenue. Des mesures d’hygiène renforcées 
doivent également être appliquées pour minimiser le risque de développement d’une 
épidémie ou l’endiguer. 
En cas de tuberculose ou d’infection invasive à méningocoque dans la collectivité, 
les mesures de prophylaxie11 se feront en liaison avec le médecin de santé publique de la 
direction départementale des affaires sanitaires et sociales.  
 
Les mesures d’hygiène renforcées varient selon le mode de transmission et le germe en 
cause ; elles sont habituellement ponctuelles et limitées dans le temps. 
 

1  Contamination par les selles 

 
> Lavage soigneux des mains, de préférence avec une solution hydroalcoolique, 
particulièrement après passage aux toilettes, après avoir changé un enfant, avant 
la préparation des repas et des biberons et avant de donner à manger aux 
enfants. Ce lavage de mains demeure un moyen essentiel de prévention de la 
transmission de l’infection. 
 
> Manipuler tout objet ou matériel souillé par des selles avec des gants jetables. Les 
placer dans des sacs fermés afin qu’ils soient lavés puis désinfectés. Le matériel 
souillé (gants jetables…) sera jeté dans une poubelle munie d'un couvercle 
actionné de préférence de manière automatique (à pédale). 
 
> Nettoyer soigneusement les matelas de change et les lits souillés. 

 

  2  Contamination par les secrétions respiratoires 

 
> Se couvrir la bouche en cas de toux. 
 
> Se couvrir le nez en cas d'éternuements. 
 
> Se moucher avec des mouchoirs en papier à usage unique, jetés dans une 
poubelle 
munie d’un couvercle. 
 
> Cracher toujours dans un mouchoir en papier à usage unique. 
 
> Se laver les mains minutieusement, particulièrement après s’être mouché, après 
avoir toussé ou éternué ou après avoir mouché un enfant malade. 
 
> Laver les surfaces, jouets et autres objets présents dans les lieux fréquentés par 
l’enfant malade. 
 
> Les personnes enrhumées ou qui toussent peuvent éventuellement porter un 
masque lors de tout contact rapproché avec un enfant (change, alimentation…). 

 

 
11/ Ces mesures visent à empêcher l’apparition et la propagation d’une maladie chez une autre personne, même si celle-ci 
ne présente aucun symptôme.
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 3  Contamination à partir de lésions cutanées ou cutanéo- 

muqueuses 

 
> Se laver les mains minutieusement. 
 
> Utiliser des gants jetables à usage unique pour effectuer les soins d’une lésion 
cutanée (plaie sanglante, plaie infectée, impétigo…). Les gants seront jetés et les 
mains lavées avant de toucher tout autre objet (cahier, crayon, téléphone…). 
 
> La lésion cutanée doit être protégée par un pansement. Le matériel de soin sera 
jeté dans une poubelle munie d’un couvercle. 
 
> En cas de conjonctivite : nettoyer chaque oeil avec une nouvelle compresse qui 
doit être jetée dans une poubelle munie d’un couvercle. Se laver les mains avant 
et après chaque soin. 
 
> En cas d'infections du cuir chevelu (teigne, poux, impétigo…) : laver 
soigneusement les taies d’oreiller et objets utilisés pour coiffer l’enfant (peigne, 
brosse) avec un produit adapté. 
 
> En cas de verrues : nettoyer soigneusement les sols et les tapis de gymnastique 
si les enfants y ont marché pieds nus. Il est de toutes façons préférable de ne pas 
mettre les enfants pieds nus. 

 

 

 

 

 

  4 Contamination par du sang ou d’autres liquides biologiques  

infectés 
 

> En cas de plaie, lors de soins dispensés, se laver les mains et porter des gants 
jetables. 
 
> Désinfecter les surfaces et le matériel souillés. 
 
> En cas de contact avec la peau, nettoyer immédiatement à l’eau et au savon, 
rincer puis désinfecter. 
 
> En cas de contact avec une muqueuse, rincer abondamment au sérum 
physiologique ou à l’eau. 

 

 

 

 
CNAM Guide pratique - Collectivités de jeunes enfants et maladies Infectieuses – Nov 2006 
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ANNEXE 2 : Liste des motifs d’éviction de la crèche familiale et de la 

collectivité  

 
Une mesure d’éviction est prononcée selon l’obligation réglementaire pour les 

pathologies suivantes : 

 

- Angine à streptocoques 

- Coqueluche 

- Hépatite A 

- Impétigo 

- Infections invasives à méningocoque 

- Oreillons 

- Rougeole 

- Scarlatine 

- Tuberculose 

- Gastro-entérite à Escherichia coli entéro-hémorragique etGastro-entérite 

Shigelles. 

 

La décision d’éviction et de retour du mode d’accueil (familial ou collectif) se fait sur 

avis médical. 

 

Une ordonnance d’antibiotiques n’est ni une pièce justificative, ni un argument facilitant 

la réadmission de l’enfant. 

 

Pour certaines pathologies ne nécessitant pas l’éviction, la fréquentation des autres 

enfants est déconseillée à la phase aigüe de la maladie.  

Cette décision, prise au cas par cas, est du ressort du responsable de structure et doit être 

conditionnée par le confort de l’enfant, notamment si les symptômes sont sévères.  

 

Liste non exhaustive des pathologies nécessitant une éviction au moment de la phase 

aigüe  ou si les symptômes sont sévères: 

- Angine 

- Bronchiolite 

- Bronchite 

- Conjonctivite 

- Fièvre typhoïde et paratyphoïde 

- Gale 

- Gastro-entérite 

- Grippe 

- Herpès (de type 1) 

- Méningite virale 

- Otite (moyenne aigüe) 

- Poliomyélite 

- Roséole 

- Rubéole 

- Teignes 

- Varicelle 
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Maladies contagieuses – évictions   

COQUELUCHE 

Malades : trente jours d'éviction à compter du début de la maladie. 

Sujets au contact : pas d'éviction. 

DIPHTÉRIE 

Malades : trente jours d'éviction à compter de la guérison clinique.  Ce délai peut être abrégé 

si deux prélèvements rhino-pharyngés pratiqués à huit jours d'intervalle sont négatifs. 

Sujets au contact : pas d'éviction 

- vaccinés : une injection de rappel; 

- non-vaccinés : 

 mise en route immédiate de la vaccination,  

 prélèvements de gorge. 

Antibiothérapie pendant sept jours en cas de prélèvement positif. 

MÉNINGITE A MÉNINGOCOQUE 

Malades : éviction jusqu'à guérison clinique.  

Sujets au contact : pas d'éviction.  Prophylaxie médicamenteuse et, en cas de méningite du 

groupe A ou C, vaccination chez  les sujets ayant un contact fréquent avec le malade : famille, 

voisins de dortoir, camarades habituels, voisins de classe, éventuellement toute la classe. 

POLIOMYÉLITE 

Malades : éviction jusqu'à absence de virus dans les selles. 

Sujets au contact : vaccination ou revaccination systématique de tous les élèves et de tout le 

personnel de l'établissement.  Prélèvement des selles à l'initiative de l'autorité sanitaire. 

ROUGEOLE, OREILLONS, RUBÉOLE 

Malades : éviction jusqu'à guérison clinique.  

Sujets au contact: pas d'éviction.  La vaccination est recommandée chez les personnes non 

vaccinées et n'ayant pas eu antérieurement la maladie. 

Dès qu'un cas de rubéole se déclare, les femmes en âge de procréer doivent en être informées.  

En ce qui concerne les femmes enceintes, une autorisation d'absence, ne pouvant excéder le 

début du quatrième mois de la grossesse, est alors accordée sur leur demande aux femmes 

présentant un test sérologique négatif de la rubéole. 

INFECTIONS A STREPTOCOQUES HÉMOLYTIQUES DU GROUPE A 

Malades: la réadmission est subordonnée à la présentation d'un certificat médical attestant 

qu'ils ont été soumis à une thérapeutique appropriée. 

Sujets au contact : pas d'éviction. 

En cas de situation épidémique dans un établissement, prélèvements de gorge et 

antibiothérapie à l'initiative de l'autorité sanitaire. 
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FIÈVRES TYPHOÏDE ET PARATHYPHOÎDE 

Malades : éviction jusqu'à guérison clinique  

Sujets au contact : pas d'éviction.  Renforcement des règles d'hygiène individuelle et 

collective. 

INFECTION PAR LE V.I.H. (VIRUS DU SIDA) OU LE VIRUS DE L'HÉPATITE B 

Pas d'éviction, ni des sujets atteints, ni des sujets au contact. 

 

TEIGNES 

Malades : éviction jusqu'à présentation d'un certificat attestant qu'un examen microscopique a 

montré la disparition de l'agent pathogène  

Sujets au contact : dépistage systématique. 

TUBERCULOSE RESPIRATOIRE. 

Malades : éviction jusqu'à présentation d’un certificat médical attestant la négativation de 

l'expectoration. 

 Sujets au contact : pas d'éviction.  Dépistage chez les enfants de la classe et les membres 

personnel ayant eu un contact avec le malade. 

PÉDICULOSE 

Malades : pas d'éviction si traitement.  

Sujets au contact : pas d'éviction. 

DYSENTERIE AMIBIENNE OU BACILLAIRE, GALE, SYNDROME GRIPPAL 

ÉPIDÉMIQUE, HÉPATITE A, IMPÉTIGO (ET AUTRES PYODERMITES), 

VARICELLE 

Malades : éviction jusqu'à guérison clinique. 

Sujets au contact : pas d'éviction. 

 
VARICELLE 

Malades : Eviction jusqu’à guérison clinique.  

Sujets au contact : pas d'éviction. 

Si tous les enfants gardés par l’assistante maternelle ont déjà eu la varicelle, s’il n’y a pas 

d’enfant « fragile » ; si les autres parents sont d’accord et si l’assistante maternelle l’accepte : 

l’enfant peut être gardé. 

Arrêté du 3 mai 1989 (BO n°8 du 22 février 1990) 
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ANNEXE 3 : Mesures de protection contre la chaleur :  
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Sources bibliographiques : 
 

 

- Arrêté du 3 mai 1989. 

- Guide pratique des collectivités de jeunes enfants et maladies 

contagieuses (Assurance maladie novembre 2006). 

- Conseils du CLIN et Antenne Régionale.  

- Protocoles validés par le pédiatre référent de la crèche familiale docteur 

LECAILLIER.  

- PLAN NATIONAL CANICULE (PNC) – Version 2013 

 
 

 

Date de la dernière mise à jour : novembre 2013 

 

 

 
     Dr LECAILLIER Madame Muriel CHARLES 

 

 

Pédiatre référent de Directrice de la Crèche  

 la Crèche Familiale Familiale 

 

 

 

 

 



32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 

 
    Protocoles de soins Remis en date du 13 Janvier 2014 

 

Feuille d’émargement : 

 
NOM et prénom de l’agent : ……………………………………………. 

 

 

Atteste avoir pris connaissance des conduites à tenir et protocoles d’urgence 

et m’engage à les respecter. 

 

 

Date : Signature :  
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