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La Rauni

REGION ACADEMIQUE

_ MINISTERE
DE L’EDUCATION NATIONALE,
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ETDE LA RECHERCHE




 INSTRUCTIONS 
       Recueil de l’activité des infirmiers (ère)s


Année scolaire 2016/2017


(Bonne lecture)

Généralités
Pour toutes les données demandées le classement de chaque école ou EPLE vous sera demandé: 
· REP+ : Réseau d’Education Prioritaire Plus
· REP: Réseau d’Education Prioritaire 
· Hors EP : Hors Education Prioritaire

Bilans infirmiers:

· Ecole : chaque niveau de classe à partir de la GS maternelle ainsi que les classes spécialisées.

· Collège : chaque niveau de classe ainsi que les SEGPA et classes spécialisées 

· LEGT : seconde et autres niveaux de classes

· LP : seconde et autres niveaux de classes

Informations à fournir pour le recueil de l’activité infirmière:

1° Cahier de l’infirmière 
. 
volet 1 :1ère et 2ème partie

Imprimer les deux parties avec l’imprimante virtuelle « PDFCreator » à télécharger gratuitement sur internet. Faites-vous aider par le référent informatique de votre établissement.

Cette imprimante doit être configurée sur SAGESSE, elle imprime les documents en format PDF que vous transmettrez en pièce jointe par mail.

2° Cahier de l'infirmière premier degré (équivalent du volet 1, 1ère et 2ème partie) de SAGESSE. Cette fiche, est à retourner soit par mail, soit par courrier. (ANNEXE 1, pour information)
3° Questionnaire en ligne: 
L'hyperlien est  http://ssa.ac-reunion.fr/enqinf2017 . Pour l'ouvrir cliquer en appuyant sur Ctrl en même temps.

Le login et le mot de passe sont le numéro RNE de votre établissement. Il faut refaire le login et le mot de passe à chaque volet.

Il y a trois volets à renseigner : 

1er volet : Primaire, renseigner, enregistrer et fermer la page.
2d volet : Second degré (selon votre type d'établissement), renseigner, enregistrer et fermer la page.
3ème volet : Contraception, grossesses, IVG, actions éducatives..., mal être et conduites addictives… renseigner en déroulant la page jusqu'en bas, cliquer sur suivant, renseigner en déroulant la page jusqu'en bas, cliquer sur suivant, même démarche et puis enregistrer. 
4° Passage des personnels :
- fiche SAGESSE « passage des personnels » voir CAT page 7

- fiche synthèse jointe
A/ Dépistage infirmier 
Anomalies repérées qui  peuvent entraîner une consultation médicale
Plusieurs anomalies peuvent concerner le même élève. Un seul avis peut concerner plusieurs anomalies.

IMC : inscrire le nombre d’enfants présentant lors de ce dépistage un indice de masse corporelle supérieur au 97ème percentile. Le calcul de l’IMC est systématique. La courbe de référence est la courbe de corpulence, différente suivant qu’il s’agit d’un garçon ou d’une fille, le surpoids de l'enfant est défini par un IMC au dessus de la courbe IOTF 25 (courbes de corpulence filles et garçons) Annexes 3 et 4 pour votre utilisation quotidienne
Bucco-dentaire : inscrire le nombre d’enfants présentant lors de ce dépistage au moins une dent cariée non traitée et/ou un gros défaut d’articulé justifiant une consultation avant 12 ans. Les dents soignées sont considérées comme guéries.

Hygiène de vie : inscrire le nombre d’enfants repérés présentant des problèmes d’hygiène de vie : sommeil, alimentation, activités excessives ayant une incidence sur l’hygiène de vie…

Acuité visuelle : inscrire le nombre d’élèves présentant un trouble de la vision : il s’agit d’inscrire le nombre d’élèves et non le nombre de troubles : même si un élève présente plusieurs troubles de la vision (myopie et strabisme par exemple) on ne compte qu’un seul élève. Il s’agit précisément :

· d’élèves dont l’acuité visuelle d’un des deux yeux est inférieure à 8/10 (examen réalisé à 5, avec verres correcteurs si l’élève en porte) ; 

· d’élèves dont l’acuité visuelle est normale et qui, avec des verres de 2 dioptries lisent 4 optotypes sur 5 sur la ligne correspondant à 8/10 sur l’échèle d’évaluation ;

· d’élèves présentant un test de Lang perturbé

· d’élèves ayant une dyschromatopsie (test d’Ishihara : anomalie si 13 ou moins de 13 bonnes réponses sur 20 pour les planches de 2 à 21) ;

· d’élèves présentant une anomalie oculo-motrice (convergence, phorie, poursuite oculaire).

Audition : inscrire le nombre d’élèves présentant lors de ce bilan un trouble de l’audition.

L’examen est fait avec l’audiomètre en bon état et des conditions d’examen satisfaisantes. Pour mémoire, l’intensité minimale perçue pour chaque fréquence détermine le seuil de perception pour cette fréquence. L’audition est considérée comme anormale sur une oreille quand l’enfant ne perçoit pas le son à 30dB sur une ou plusieurs fréquences explorées (500, 1000, 2000, 4000).

Vaccination : inscrire le nombre d’enfants dont les vaccinations obligatoires ne sont pas à jour. 

L’absence de vaccination par le BCG, cette vaccination n’étant plus obligatoire ainsi que les vaccins conseillés (ROR, coqueluche…) ne doivent plus être comptabilisés.

Comportement : inscrire le nombre d’enfants ayant un problème de comportement.

Autre : inscrire le nombre d’enfants pour lesquels une anomalie non proposée a été repérée ou dépistée.

Avis aux familles :

· nombre d’avis donnés par problème identifié: inscrire le nombre d’avis écrits donnés aux familles, alertant sur un suivi, acte de prévention ou prise en charge.

· Nombre de retours d’avis par problème identifié: inscrire le nombre de recours aux soins connus, que ceux-ci soient sous la forme de retour écrit ou sur la constatation de la réalité du suivi (enfant porteur de verres correcteurs, caries soignées, par exemple).
B/ Actes et suivis infirmier
Les passages correspondent à 15 minutes maximum, le séjour temporaire est au-delà. Un bilan infirmier est toujours considéré comme un séjour temporaire.

Hors présence : cocher lors de toutes les actions concernant un élève sans sa présence (liaisons intra et extra scolaires, famille …) 

Appels urgents : inscrire le nombre d’interventions suite à des sollicitations de la part des équipes éducatives (J= jour, N= nuit de 21h00 à 6h59).

Prise en charge famille : inscrire chaque fois que la famille prend en charge l’élève même en cas d’orientation vers le médecin traitant.

Hôpital : inscrire seulement les orientations directement de l’établissement scolaire vers un centre de soins.

Famille avisée : inscrire chaque fois que la famille est contactée pour quelque motif que ce soit.

Famille reçue : inscrire chaque fois que la famille est reçue par l’infirmier(ère) (prise en charge d’un élève, entretien…)

Accidents non scolaires : inscrire toutes les demandes de soins relatives à des accidents survenus hors établissement scolaire et hors périodes de cours ou sorties scolaires.

C/ Contraception d’urgence 
Indiquer :

· le nombre d’élèves ayant demandé une contraception d’urgence

· le nombre d’élèves n’ayant pas reçu la contraception d’urgence dans l’établissement mais ayant été orientées vers le centre de planification ou d’éducation familiale

· le nombre d’élèves auxquelles la contraception d’urgence a été délivrée par l’infirmière

· le nombre d’élèves auxquelles la contraception d’urgence a été délivrée par le médecin de l’éducation nationale.

Pour les collèges une rubrique « élève de SEGPA » est ajoutée.
D/ Renouvellement d’ordonnance de contraception orale 
La loi HPST n°2009-879 du 21 juillet 2009 donne la possibilité aux infirmier(ère)s de renouveler les prescriptions médicamenteuses de contraceptifs oraux.

Les infirmières, pourront le faire pour une durée maximale de six mois non renouvelable, à condition que la prescription date de moins d’un an.

Indiquer :

· le nombre d’élèves ayant demandé un renouvellement d’ordonnance de contraception.

· Le nombre d’élèves ayant obtenu de la part de l’infirmière le renouvellement d’ordonnance de contraception.
E/ Grossesses connues de l’infirmier(ère)
Indiquer parmi nombre de grossesses connues (mineures/majeures)  menées à terme et par type d’établissement (collège, LEGT et LP) celles dont:

· Il y a eu poursuite des études 

· Ont donné lieu à des aménagements de scolarité

· Il y a eu abandon de la scolarité

Pour les collèges une rubrique « élève de SEGPA » est ajoutée.

F/ IVG connues de l’infirmier(ère)
Indiquer le nombre d’IVG connues par type d’établissement (collège, LEGT et LP) 
G/ Mal-être – Suicide 
Indiquer le nombre de TS (Tentatives de Suicide) connues, par type d’établissement (école, collège, LEGT et LP) et par sexe.

Indiquer le nombre de suicides connus par type d’établissement (école, collège, LEGT et LP) et par sexe.

Indiquer le nombre de cellules d’écoute lors d’évènements traumatiques :

· nombre d’ERIC seules

· nombre de CASA (ERIC ayant eu recours aux membres de CASA)

par type d’établissement (école, collège, LEGT et LP)

H/ Conduites addictives
Indiquer le nombre d’élèves reçus à l’infirmerie, par sexe et type d’établissement (collège, LEGT et LP), pour suspicion d’intoxication à l’alcool ou autres substances psychoactives.

Pour les collèges une rubrique « élève de SEGPA » est ajoutée.
I/ Actions d’éducation à la santé 

· Education à la Sexualité, prévention du SIDA/IST : 

Indiquer le nombre de classes, nombre de séances et le nombre d’élèves concernés (une séance est évaluée à maximum 1 heure, si un même groupe d’élèves a deux heures d’intervention à la suite, il sera comptabilisé 2 séances) par niveau, de la GS Maternelle aux classes post Bac.

· Autres thèmes :

Indiquer le nombre de séances (une séance est évaluée à maximum 1 heure, si un même groupe d’élèves a deux heures d’intervention à la suite, il sera comptabilisé 2 séances) et le nombre d’élèves par type d’établissement (maternelle, élémentaire, collège, LEGT et LP) ;

· Hygiène corporelle

· Education nutritionnelle, promotion des activités physiques

· Prévention des conduites addictives

· Prévention des jeux dangereux, lutte contre le harcèlement 

· Prévention du mal-être

· APS et PSC1 (Elèves)

· APS et PSC1 (Personnels)

· SST (élèves)

· SST (Personnels)

· Autres
J/ Actions de recherche épidémiologique

Enquête DREES : élèves de 3ème 
K/ Actions d’encadrement

Nombre d’étudiants infirmiers formés
L/ Passage des personnels
1. Page statistiques des passages des personnels
Aller sur Statistiques, ouvrir Cahier de l’infirmière ensuite sélectionner Personnels. Cocher Besoins et appuyer sur Aperçu. Vous allez avoir le nombre de passages des personnels et leurs motifs de passage. Imprimer avec l’imprimante virtuelle sous forme de fichier.
2. Tableau  passage des personnels dans le cadre de « l’écoute et relation d’aide »

L’objectif est de savoir combien des personnels consultent l’infirmier (ère) pour ce motif et non combien de passages (le nombre total de passages figure dans la page statistiques-personnels).
a) Comment renseigner le tableau à garder à l’infirmerie : Annexe 1
· noter le nom de la personne et cocher la/les cases correspondantes

· si la personne consulte plusieurs fois pour le(s) même(s) motif(s), ne plus cocher

· si la personne consulte pour un autre motif inscrit au tableau, cocher la case correspondante.

· lorsque toutes les cases sont cochées pour la même personne, ne plus tenir compte lors d’autres passages pour les mêmes motifs.
b) Comment renseigner le tableau de synthèse « écoute et relation d’aide » à envoyer en même temps que la page statistiques des passages des personnels : Annexe 2
· indiquer le nombre total des personnels dans la colonne prévue à cet effet

· indiquer le nombre total des motifs des passages dans les colonnes prévues à cet effet.

· ne pas ajouter les noms des personnes
IMPORTANT
N'oubliez pas de changer l’année scolaire dans sagesse juste après le recueil de l’activité 2016/2017 (garder une copie des données reccueillies)
COORDONNEES
Mail : infctr.secretariat@ac-reunion.fr
Adresse du rectorat
RECTORAT

Secrétariat Infirmière Conseillère Technique

24 avenue Georges Brassens

CS 71003

97743 Saint-Denis CEDEX 9

Fax : 0262 48 11 54 (éviter le fax)

Merci pour votre collaboration.
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Pour chaque enfant, le poids et la taille doivent étre mesurés réguligrement.

L'IMC est calculé et reporté sur la courbe de corpulence. E
Courbes de 1IMC diffusées dans le cadre du PNINS 2 partir des références francaises issues des données de [¢étude séquentiellefancaise de
a croissance du Centre Interational de IEnfance (Pr Michel Sempe), compltées par les courbes de référence de [lntemational Obesity Task
Force (IOTF)** atteignant ke valeurs 25 pour l surpoids (IOTF-25) et 30 pour fobesité (I0TF:30) a Iage de 18 ans.

* Reférences francaises: Rolland Cachera et coll. Eur J Cin Nutr 1991:45:13-21 MINISTERS CHARGE
** Reférences intemationales (I0TF): Cole et col. BV 2000320112403,
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