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Surveillance médicale et situation
d’urgence

L’équipe de la crèche assure une mission de prévention maternelle et infantile.  Les
parents s’engagent à accepter les mesures préventives, individuelles et collectives, qui
peuvent être prises en cas de risque de contagion. Ils s’engagent à prévenir l’équipe
éducative en cas de maladie contagieuse (enfant et entourage).

L’équipe de direction dispose d’un droit  d’appréciation  en ce  qui  concerne
l’admission ou le renvoi d’un enfant présentant des symptômes présentant
une contagion pour les autres et/ou nécessitant une consultation.

En         cas     de fièvre,     les     parents     doivent         prévenir     le service.     L’état         de santé         de l’enfant         doit      
être     compatible avec     la     collectivité.      

Aucun         médicament         ne         sera         administré         sans         prescription         médicale         d’un         médecin         (à   
l’exception du paracétamol)

Si l’enfant présente des symptômes inhabituels au cours de la journée d’accueil, les
familles seront prévenues et si besoin, sollicitées pour venir chercher leur enfant.

Les Vaccinations

Les parents s’engagent à respecter les vaccinations obligatoires en collectivité (11 
vaccins sont obligatoires à ce jour)

Elles doivent être à jour et sont contrôlées régulièrement par l’infirmière (remise d’une
photocopie des vaccinations)

Si l’état de santé de l’enfant contre indique une vaccination, un certificat médical doit 
être fourni.

Prescription médicale
Possibilité pour l’équipe éducative d’administrer aux enfants accueillis et à la demande
de leurs parents, des traitements ou soins prescrits par un médecin dès lors que ces
soins peuvent être regardés comme un acte de la vie courante et que le médecin n’a
pas explicitement prescrit l’intervention d’un auxiliaire médical. Aucun médicament
ne sera administré sans ordonnance médicale.

Dans la mesure du possible, privilégier la prise des traitements le matin et le soir (au 
domicile). Penser à le préciser à votre médecin lors de la consultation

Eviction de l’enfant

Maladie  
Afin d’assurer la sécurité  sanitaire et  le bien-être  des enfants de la collectivité,  du
personnel mais aussi celui de votre enfant, il serait préférable de le garder au domicile
lors  de  maladie  contagieuse  (conjonctivite,  gastro  entérite,  bronchiolites,  herpes,
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impétigo, varicelle).
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Protocole d’Accueil Individualisé

En cas de délivrance de soins spécifiques nécessitant un aménagement des modalités
d’accueil, un Projet d’Accueil Individualisé sera signé par les parents, l’équipe de
direction et le médecin.

En cas d’intolérance ou d’allergie alimentaire, un PAI sera demandé afin d’adapter le
menu fourni par la cuisine centrale.

Protocole de santé

2. Fièvre et   douleurs      
On parle d’hyperthermie à partir de 38°C.

La conduite à tenir est de découvrir l’enfant, et le faire boire pour prévenir le risque de
déshydratation.

Et une surveillance rapprochée de l’enfant.

A  partir  de  38.5°C,  nous  prévenons  les  responsables  légaux  et  nous  traitons
médicalement cette hyperthermie, lorsqu’aucun antipyrétique n’a été donné
auparavant  ou alors  que  la  prise remonte au moins  à 6  heures.  Les responsables
légaux signent  l’autorisation  d’administration  du paracétamol  par l’équipe  éducative
dans la fiche d’inscription remise à l’entrée de l’enfant.

Après  vérification  du poids de l’enfant  du paracétamol  sera administré  par  l’équipe
éducative, après validation au préalable de l’infirmière (et référente santé) ou en cas
d’absence de celle-ci, de la directrice.

L’administration par voie orale est privilégiée sauf cas exceptionnel.

Ensuite, contrôler l’évolution de la température  régulièrement (environ toutes les 2
heures) et surveiller l’état de l’enfant (plaintif, somnolent, refus de s’alimenter ou de
boire…)

En cas de douleurs, l’administration de paracétamol est conseillée lorsque l’état général
de l’enfant est altéré (plaintes, pleurs, positions antalgiques, pâleur …).
L’administration du paracétamol suit les mêmes recommandations qu’en cas de fièvre
(citées précédemment).

En cas  d’urgence majeure,  l’équipe  éducative  peut  appeler  le  15  et suivre  leurs
directives

Si         l’état         de         l’enfant         évolue         et devient         préoccupant,         l’équipe         de         direction         peut         demander      
à     la     famille       de     venir     récupérer     l’enfant       rapidement  .



Dans certaines circonstances, si l’état général de l’enfant
est

gravement altéré

ALERTER LE 15
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3. Poussées     dentaires     avec     douleur      
Proposer les anneaux dentaires (plus ou moins froids).

4. Erythème   fessier      
Affection cutanée du siège, caractérisée par une peau anormalement irritée, chaude et 
humide.

Changer l’enfant régulièrement, mettre des gants jetables et utiliser dans l’idéale la 
crème propre à l’enfant pour les érythèmes fessiers.

Si l’enfant n’en possède pas, utiliser la crème mise à disposition par la crèche (crème 
weleda au calendula bio)

5. Conjonctivite      
Inflammation de la conjonctive qui peut être d’origine virale (très contagieuse en 
collectivité), bactérienne, allergique ou d’irritation.

Elle se caractérise par des yeux rouges, larmoyants, des paupières collées et un 
écoulement purulent

Attention à ne pas confondre avec un canal lacrymal obstrué qui entraine des symptômes
similaires.

Mettre des gants jetables, et effectuer un soin de l’œil avec du sérum physiologique sur
une compresse stérile.

Une consultation médicale est obligatoire avant de revenir en collectivité. Une éviction
de 24h est indiquée après avoir commencé le traitement.

6. Détresse   respiratoire      

En cas de difficultés respiratoires (sifflement, tirage, battements des ailes du nez, 
pâleur, cernes, accélération ou ralentissement de la respiration, bruit anormal.) 
Surveiller l’enfant, le mettre en position assise, prise de la température, appeler la 
famille ou le 15 si urgent.

Si l’enfant est diagnostiqué asthmatique, suivre le protocole du médecin et alerter si
besoin.
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7. Diarrhée      

Emission de selles anormales, fréquentes et abondantes. Elle peut s’accompagner de
signes de déshydratation chez le nourrisson : soif intense, somnolence, marbrures,
yeux cernés, creusement de la fontanelle.

Prendre la température en axillaire (rajouter 0,5°C pour avoir la température 
corporelle) et traiter la fièvre selon le protocole FIEVRE

Faire boire l’enfant régulièrement et effectuer des changes très fréquemment. 

Adapter le régime alimentaire :
Privilégier la carotte, les compotes pommes/coing, pomme/banane, les biscottes, le pain 
blanc et les aliments pauvres en matières grasses.

La substitution du lait habituel par un lait de régime se fera uniquement sur prescription 
du médecin traitant qui en indiquera la durée.

Dans tous les cas, renforcer les règles d’hygiène habituelles dans la crèche : lavage des
mains, port de gants jetables, nettoyage des plans de change, des jouets, des tétines
et des doudous

8. Vomissements      
Différents des régurgitations qui sont des rejets alimentaires passifs.

Ils peuvent s’accompagner de signes de déshydratation chez le nourrisson : soif intense, 
somnolence, marbrures, yeux cernés, creusement de la fontanelle.

Prendre la température et traiter la fièvre selon le protocole FIEVRE.

Ne pas forcer l’enfant à manger mais le réhydrater avec de l’eau, et fractionner
l’alimentation (compote, purée, biscottes…) ; 

Surveiller les signes de déshydratation

Si     l’état     général     est     altéré,     alerter     le       15.      

9. Eruption      
Eruption fébrile
Avec un état général conservé : application du protocole fièvre et prévenir les parents

Avec un état général altéré (enfant plaintif, trouble de la conscience,  frissons,
tachycardie…) : appeler les parents pour les prévenir et surveiller l’enfant.

Éruption non fébrile
Surveiller l’évolution sur deux heures

Cette éruption peut être due à une réaction allergique, si elle est connue, suivre le PAI.
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Le choc anaphylactique ou choc allergénique est une réaction allergique parfois très
violente qui se traduit par : des démangeaisons et des rougeurs, un gonflement du
visage et des lèvres, une détresse respiratoire en rapport avec un œdème laryngé

Si     l’état     général     est     altéré,     alerter     le       15.      

Mettre l’enfant en PLS (position latérale de sécurité)

Dégager les voies respiratoires

10. Chutes      
Hématomes  

Après évaluation de l’état général de l’enfant par l’équipe de direction, l’équipe
éducative peut appliquer un gant froid ou une poche réfrigérée et de l’arnica en gel en
l’absence de plaie.
Nous maintenons par la suite une surveillance accrue de l’enfant tout au long de la
journée.

Plaies   ouvertes      

Mettre des gants jetables et laver au sérum physiologique, vérifier l’absence de corps
étrangers dans la plaie puis appliquer un antiseptique. Appliquer un pansement si
besoin. Appeler les parents pour qu’ils soient informés de l’état de leur enfant.
Si le saignement est important et persistant alerter le 15 et compresser la plaie.

En         cas de       chute     sur     la   tête      

Il y a un risque que se constitue un hématome intracrânien dans les heures ou jours
qui suivent.
Si l’enfant est conscient (pleures après la chute) : le laisser se relever seul, le rassurer,
appliquer une poche réfrigérée. Si plaie ouverte appliquer le protocole plaie ouverte.

Si l’enfant est inconscient ou s’il a perdu connaissance et repris conscience ensuite :
l’installer en PLS (Position Latérale de Sécurité) et alerter le 15.

Dans les 2 cas, signaler l’accident à l’infirmière et / ou la directrice et noter les 
circonstances de la chute (hauteur, heure, durée de perte de connaissance…)
En cas de chute sur la tête, l’enfant devra être surveillé régulièrement pendant 48 
heures.

Les signes qui doivent alerter l’attention sont : 

Persistance ou aggravation des maux de tête
Somnolence inhabituelle, agitation, pleurs persistants 
Vomissements
Troubles visuels, trouble de la parole
Trouble de l’équilibre, de la marche, mouvements asymétriques
Convulsions
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La présence d’un de ces signes justifie une consultation aux urgences.

11. Saignements     de     nez      
Faire tenir la tête de l’enfant légèrement en avant

Mettre des gants jetables et comprimer la narine à la base cartilagineuse des os propres 
du nez autant de temps que nécessaire (5 – 10 minutes).

Si le saignement persiste ou est dû à un traumatisme important du nez , prévenir la 
famille.

12. Convulsions      
Une convulsion se présente comme des spasmes involontaires d’un muscle, d’un groupe
de muscles ou de l’ensemble de l’appareil musculaire du corps.

Les membres s’agitent involontairement et de manière saccadée ; les yeux quelques 
fois se révulsent, perte de matières involontaires (urines, selles).

La convulsion fébrile se manifeste généralement chez un enfant en bonne santé, lors
d’une fièvre (température minimum de 38°C) due à une infection banale.

Pendant la crise, écarter tout objet susceptible de le blesser, ne pas bouger l’enfant
continuer à lui parler pour le rassurer. 

Après la crise le mettre en PLS.

La crise  dure le plus souvent  de 1  à 5 minutes, puis l’enfant retrouve un état

normal. Simultanément alerter le 15 et l’équipe de direction qui préviendra ses

parents Noter l’heure de début et de fin de crise, le contexte.

Après la crise, ne rien donner à boire ni à manger à l’enfant.

Prendre sa température.

13.        Piqures     d’abeilles       –   guêpes      
Si l’enfant présente un malaise, une pâleur, une éruption ou une difficulté respiratoire et
si la piqûre est dans la bouche : alerter le 15. 

Sinon :

Essayer d’enlever le dard avec une pince à épiler. 
Désinfecter à l’aide d’un antiseptique.
Appliquer du froid.
Si douleur, administrer du Doliprane* selon le protocole fièvre et douleurs.
Si réaction allergique locale, œdème : alerter le 15

14. Epidémie     -     Pandémie      
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La famille doit respecter les consignes sanitaires imposées dans le cadre du guide
ministériel applicable aux modes d’accueil du jeune enfant.

Hospitalisation  
En cas d’urgence, l’enfant est obligatoirement conduit par les pompiers ou le SAMU. Les 
parents sont immédiatement avertis.

Protocole - Soins spécifiques, occasionnels ou réguliers

Protocole détaillant les modalités de délivrance de soins spécifiques, occasionnels ou
réguliers, le cas échéant avec le concours de professionnels médicaux ou

paramédicaux extérieurs à la structure

Traitement médical :

Tout traitement médical donné à la maison doit être signalé à l’équipe.

Les médicaments sont donnés à la maison chaque fois que c’est possible.

Si un médicament, ordonné par le médecin, doit être donné pendant le temps d’accueil à la
crèche,  l’équipe  se  limite  à  appliquer  les  prescriptions  de  l'ordonnance  en  respectant  les
conditions suivantes :

- Le médecin n’a pas expressément prescrit l’intervention d’un auxiliaire médical
- Ce médicament a déjà été administré à l’enfant au moins une fois par les parents à la

maison (vérification d’une éventuelle réaction allergique)
- Les parents apportent l’ordonnance à la crèche. Elle est au nom de l’enfant et est

valable pour la période en cours. (Elle doit dater de moins de 3 mois pour les traitements de
longue durée)

- Les médicaments sont dans leur boite d’origine, avec la notice et la cuillère mesure,
pipette ou autre moyen de mesure d’origine.

- Les parents reconstituent les médicaments qui doivent l’être. - En cas de médicament
générique, le pharmacien indique, ou sur l’ordonnance ou sur la boite, la correspondance.

- Le ou les parents ou représentants légaux de l’enfant ou le référent Santé & Accueil
inclusif, ont préalablement expliqué au professionnel de l’accueil du jeune enfant le geste qu’il
lui est demandé de réaliser

A l’arrivée de l’enfant, le parent confie de la main à la main le sac des médicaments à une
personne de l’équipe.

Cette personne note dans le registre le prénom de l’enfant, le(s) médicament(s) à donner et la
durée du traitement.

Elle range les médicaments à l’emplacement convenu, ou dans le frigo si besoin.

A la prise du traitement, chaque geste fait l’objet d’une inscription immédiate dans un registre
dédié précisant :

- Le nom de l’enfant
- La date et l’heure de l’acte
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- Le nom du professionnel de l’accueil du jeune enfant l’ayant réalisé ainsi que, le cas
échéant, le nom du médicament et la posologie.

Ce registre est conservé de manière à n’être accessible qu’aux professionnels réalisant le geste
et, le cas échéant, à leurs supérieurs hiérarchiques, au référent Santé & Accueil inclusif ainsi
qu’aux parents ou représentants légaux de l’enfant, au médecin traitant de l’enfant et aux
autorités sanitaires.

Si l’équipe constate une aggravation des symptômes ou une réaction inattendue, elle prévient
immédiatement le responsable de l’EAJE, les parents et le Samu si nécessaire.
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Protocole - Mesures d’hygiène générale et renforcée

Protocole détaillant les mesures préventives d’hygiène générale et les mesures 
d’hygiène renforcée à prendre en cas de maladie contagieuse ou d’épidémie, ou tout

autre situation dangereuse pour la santé 

Consignes de sécurité :

Les parents sont invités à accompagner ou aller chercher l’enfant dans la salle de vie en
respectant les consignes suivantes qui visent à protéger les enfants :

- Utiliser les solutions hydroalcooliques pour se désinfecter les mains
- Mettre les sur-chaussures (ou se déchausser) en entrant dans la structure
- Les parents s’engagent à ne pas entrer s’ils sont malades ou contagieux
- Bien refermer les portes après chaque passage

En cas d’épidémie, un dispositif d’accueil plus strict est mis en place, qui suit les préconisations
des autorités de santé.

Nettoyage des locaux :

Une entreprise de ménage effectue un nettoyage quotidien en respectant les protocoles de 
nettoyage.

L’équipe éducative effectue quotidiennement la désinfection des plans de change ainsi que 
l’élimination des déchets ménagers.

Une équipe d’agent d’entretien s’occupe de la gestion du linge, du nettoyage et de la 
désinfection des différents espaces occupés par les enfants ainsi que du nettoyage et de la 
désinfection des jouets.

En cas d’épidémie, un dispositif de désinfection renforcé est mis en place, qui suit les
préconisations des autorités de santé.
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Protocole – Gestion sanitaire des vagues de chaleur

Protocole détaillant le plan de gestion

Il est recommandé de s’assurer que le bâtiment dispose des équipements destinés à faire face à 
l’épisode de vague de chaleur/canicule et en état de marche.

Ainsi il est nécessaire de :

1. Vérifier le fonctionnement
o du réseau d’adduction d’eau potable et le fonctionnement des douches,
o le fonctionnement des stores, des volets, du système de rafraîchissement ou de

climatisation ou en prévoir l’installation ;
o du réfrigérateur et du congélateur

2. S’assurer de disposer du matériel nécessaire à la protection des enfants vis-à-vis de la
chaleur  (brumisateurs,  ventilateurs  notamment  -  les  ventilateurs  n’augmentent  le
rafraichissement que si la peau est préalablement humidifiée.) ;

3. Disposer d’un moyen de vérification du confort thermique à l’intérieur des locaux et dans
les  différentes  pièces  de  vie  (repos,  activités,  toilettes)  ;  disposer  d’au  moins  un
thermomètre par salle ;

4. Sensibiliser les professionnels au contact des jeunes enfants aux risques encourus lors
d’une vague de chaleur, au repérage des troubles pouvant survenir, aux mesures de
prévention et de signalement à mettre en œuvre ;

5. Veiller à la préparation de l’approvisionnement en eau et le renforcement de la
distribution ;

6. Veiller aux conditions de stockage des aliments et au respect de la chaine du froid.

En période de veille saisonnière, puis lors de la survenue de l’épisode de vague de
chaleur/canicule, le multi accueil procède aux actions suivantes :

1. Fermer les rideaux des façades les plus exposées au soleil durant toute la journée 
(notamment si la température extérieure est supérieure à la température intérieure) ;

2. Vérifier la température des pièces et avoir une solution de repli dans un endroit plus frais ;
3. Mettre à l’ombre des enfants - éviter les expositions au soleil ;
4. Adapter les activités et les sorties à l’extérieur (les horaires aux températures les plus

fraiches) et privilégier les lieux ombragés et les activités rafraichissantes (baignoires,
jeux d’eau, pataugeoires, etc.) ;

5. Limiter / interdire les efforts intenses, les activités sportives ;
6. Rafraichir les enfants et les nourrissons : utilisation de brumisateurs, protection du corps

par des vêtements clairs pour éviter l’exposition solaire directe de la peau et du cuir
chevelu ;

7. Appliquer des crèmes solaires ;
8. Mettre en place le brumisateur de terrasse ;
9. Mettre en dortoirs climatisés les enfants en bas âge ;
10.Inciter  les  enfants  à  boire  régulièrement (toute  les  heures),  au  verre,  au biberon ;
11.Adapter les menus, privilégier les fruits frais (pastèques, melon, fraises, pèches) ou en

compotes, et les légumes verts (courgettes et concombres), proposer des yaourts ou
fromages blancs sauf contre-indication ;

12.Sensibiliser les parents le soir lorsqu’ils viennent chercher leurs enfants.

.
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Annexe 1 Recommandations synthétiques Modes d’accueil de jeunes enfants (0-3 
ans)
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Protocole - Sortie

Protocole détaillant les mesures de sécurité à suivre lors des sorties hors de
l’établissement ou de son espace extérieur privatif.

Cadre pédagogique :

La sortie se prévoit dans le cadre du projet pédagogique et/ou du projet d’année

Information aux familles :

Seuls les enfants dont les parents ont déjà rempli une attestation de sortie dans le dossier 
d’inscription de leur enfant peuvent participer à une activité extérieure du lieu d’accueil ou de 
son espace extérieur privatif.

Liste des enfants :

Créer un listing des enfants inscrits à la sortie.

Si un enfant demande une prise en charge particulière, prévoir tout ce qui est nécessaire, en 
référence à son PAI.

Encadrement :

Selon les spécificités du lieu de sortie, les conditions de déplacement, l’âge des enfants, il peut
être indispensable de prévoir un encadrement plus important.

Les sorties se font toujours encadrées par 2 professionnel(le)s minimum.

Les parents peuvent accompagner en plus, mais ils ne peuvent prendre en charge que leur(s) 
enfant(s).

Trajet/transport :

Si le déplacement se fait à pied, les enfants doivent être tenus par la main par un adulte ou 
installés dans une poussette.

Si le transport se fait en véhicule :

- Le conducteur doit avoir le permis de conduire depuis au moins 5 ans.
- Les enfants seront installés dans les sièges auto de la structure

Matériel à emporter (à adapter selon la sortie) :

- Téléphone portable chargé
- Trousse de secours + trousse PAI si besoin
- Mouchoirs
- Couches
- Lingettes nettoyantes
- Solution hydroalcoolique
- Bouteilles d’eau, biberons, gobelets…
- Doudou/Tétines
- Chapeau/crème solaire ou vêtements de protection selon le besoin.
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Protocole - Enfant en danger

Protocole détaillant les conduites à tenir et les mesures à prendre en cas de suspicion 
de maltraitance ou de situation présentant un danger pour l’enfant

Le repérage :
Des signes physiques :

- Ecchymoses chez un enfant qui ne se déplace pas tout seul, et/ou sur des zones cutanées 
non habituellement exposées
- Brûlures sur des zones habituellement protégées par les vêtements
- L’association de lésions de types différents (morsures, griffures, brûlures, ecchymoses, etc.)

Des signes de négligences lourdes portant sur l’alimentation, le rythme du sommeil, 
l’hygiène, les soins médicaux, l’éducation, la sécurité au domicile ou en dehors.

Des signes de maltraitance psychologique : troubles des interactions précoces, troubles du
comportement liés à un défaut de l’attachement, discontinuité des interactions, humiliations
répétées, insultes, exigences excessives, emprise, injonctions paradoxales.

Des signes comportementaux de l’enfant

- Toute modification du comportement habituel de l’enfant pour laquelle il n’existe pas 
d’explication claire
- Un comportement d’enfant craintif, replié sur lui-même, présentant un évitement du regard
- Un comportement d’opposition, une agressivité, ou au contraire une recherche de contact ou
d'affection sans discernement

Des signes comportementaux de l’entourage v́is-à-vis de l’enfant :

- Indifférence notoire de l'adulte vis-à-vis de l’enfant (absence de regard, de geste, de parole)
- Parent ou adulte ayant une proximité corporelle exagérée ou inadaptée avec l’enfant
- Minimisation, banalisation ou contestation des symptômes ou des dires de l’enfant

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  à  caractère  secret,  dans  l’intérêt  de  l’enfant.  La  directrice  recueille  les
observations  de  l’équipe  qui  doivent  être  les  plus  objectives  et  factuelles  possibles.  Elle
s’entretient avec la famille en posant des questions ouvertes, sans porter de jugement, pour
recueillir des informations qui pourraient expliquer ce qui a été observé ou pour déceler des
signes qui doivent alerter. Elle informe son directeur de service.

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 à un
mineur de moins de 15 ans s’expose à des sanctions pénales s’il n’en informe pas les autorités
judiciaires ou administratives ».
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En cas de danger grave ou imminent → Signalement au procureur de la République

En dehors d’une situation d’urgence ou lorsqu’on est dans le questionnement et le doute à
propos de la situation d’un enfant → Transmission d’information préoccupante

- Soit au Conseil Départemental de l’Eure-Et-Loir 58 rue Gouverneur 28400 Nogent Le Rotrou
au 02.37.53.57.31

- Soit au 119

- Soit au Numéro Vert d’Enfance et Partage 0800 05 1234

La loi du 5 mars 2007 prévoit que les parents doivent être informés de la transmission d’une
Information Préoccupante à la  cellule départementale,  sauf  si  c’est  contraire  à  l’intérêt  de
l’enfant. Cette information permet le plus souvent de maintenir la relation de confiance lorsque
les parents comprennent l’inquiétude des professionnels et le désir de leur venir en aide

Tous ces protocoles ont été élaborés :

D’après     le     décret     n°2022-1197     du     30     août     2022.   

D’après le décret 2021-1131 du 30 aout 2021
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