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ORIENTATIONS
GENERALES POUR LA
POLITIQUE DE SANTE
EN FAVEUR DES

ELEVES

C. n° 2001-012 du 12-1-2001
RLR: 5057

NOR : MENEQOO3330C
MEN - DESCO B4

Texte adressé aux rectrices et recteursd’ aca -
démie; aux inspectrices et inspecteursd'aca -
démie, directrices et directeurs des services
départementaux de |’ éducation nationale
Lamission de promotion delasantéen
faveur desdévesapour objectif essantid
et gpécifiquede velller aleur bien- étre,
de contribuer aleur réussite et de les
accompagner dans la construction de
leur personnditéindividudleet collective
L es responsabilités de I’ Ecole en cette
matiere sont affirmées notamment dans
les dispositions générales du Code de
I'éducation Livrel, Titres| et 1.
Laréalisation de ces objectifs repose
sur I'implication et letravail detousles
personnels, membres de la commu-
nauté éducative, et plus particuliérement
sur un travail en équipe pluriprofes-
sionnelle associant les directeurs
d'école, les chefs d' éablissement, les
enseignants, les conselllers principaux
d’éducation, lesinfirmier(ére)s, les
conseillers d’ orientation psycho-
logues, les médecins, les assistant(e)s
de service social, les psychologues

scolaires, les secrétaires médico-
scolaires... Chacun apporte ses
compétences dans le champ global de
lapromotion de lasanté al’ Ecole, les
médecins et lesinfirmier(ére)s ayant
cependant en tant que professionnels
de santé, une mission particuliére au
sein d'un partenariat spécifique. Deux
circulaires, I’ une concernant les méde-
cins, I'autre lesinfirmier(ére)s préci-
sent cette mission au sein du service
public d' éducation. Lapromotion dela
santérequiert auss d’ organiser effica
cement les partenariatsnécessaires.
Ces objectifs participent égdement ala
politique générae du paysen maticrede
santé publique en particulier dans le
domainedelapromation et del’ éducation
pour lasanté.

S lesresponsabilitésinditutionnellesvis
avisdelasanté desjeunes n’incombent
pasalaseule éducation netionde, cdle-ci
est concernée par le slivi delasanté des
éléves dés lors que des probléemes de
santé ou des carences de soins sont
susceptibles d’ engendrer des difficultés
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d’ apprentissage ou de mettre les éléves en
situation d’ échec scolaire. Elle se doit a cet
égard de développer les compétences des
éleéves pour leur permettre d’ adopter des
comportements favorables aleur santé.
Lamission del’ Ecole dansle domaine dela
promotion de la santé s'intégre donc dansle
processus éducetif concernant I’ ensemble des
déves Ellevie&

- favoriser I’ équilibre et le bien-étre physique,
menta et socid desdéves, &fin de contribuer a
larédisation deleur projet personne et profes-
sionnel ;

- Oétecter précocement les difficultés susoeptibles
d entraver lascolarité;

- agir en gppui de I’ équipe éducative, pour une
meilleure prise en charge des éléves,

- accudllir et accompagner touslesééves, leur
faciliter I'accés aux soins;

- développer une dynamique d' éducation ala
santé et ala sexualité et de prévention des
conduitesarisque;

- contribuer afaire del’écoleun lieu devie
prenant en compte les régles d’ hygiene, de
Sécurité et d’ ergonomie.

Elle développe d' autre part des objectifs spéci-
figues en faveur d’'éléves ou de groupes
d éléves:

- porter une attention particuliére aux élévesen
difficulté;

- suivrelesdéves des zonesrurdes e deszones
d' éducetion prioritaire;

- suivreles ééves scolarisés dans les éablisse-
ments d' enseignement professionnd;

- contribuer ala protection de I’ enfance en
danger;

- favoriser I"intégration des enfants et adolescents
atteints d’ un handicap;

- ader al'intégration et ala scolarisation des
ééves atteints de ma adies chroniques.

Enfin, ele contribue, en liaison avec ladirection
générdedelasanté aune misson d obsarvation
et deveille épidémiologique.
Laprésentecirculaire apour objet de Situer le
cadre de la politique de santé en faveur des
dévesportée par touslesniveaux del’ingtitution
scolaire. Elle s appuie sur lesinteractions entre

ces niveaux: national, académique,départe-
mentd et local. En effet, le coaur de cedispostif
e | école ou I’ éablissement scolairesur lesqudls
repose la définition des besoins, I'impulsion et
I animation des actions dansle cadre du projet
d école ou d' éablissement, I’ organisation des
partenariats de proximité, souslaresponsahilité
du directeur d' école ou du chef d’ &ablissement,
tant en ce qui concerne les éléves que les
équipes éducatives.

Cettecirculaire s applique atous les éléves
scolarisés dans | es écoles et établissements
publicslocaux d’ enseignementet privés sous
contrat.

1 - LE PILOTAGE NATIONAL

Leministre de I’ éducation nationde définit les
principes et les orientations générales de la
politique de promotion de lasanté en faveur des
ééves.

Ladirection de I’ enseignement scolaire
(DESCO) est chargéed impulser et d' évauer
cette politique. Elle assure, avec le concours
des conseillers techniques, médecin et infir-
mier(ére), I’animation du réseau des
conseillers techniques aupreés des recteurs
autour des axes prioritaires définis par le
ministre et autour de programmes spécifiques,

en développant parallélement I’ expertise
propre de chaque corps. Chaque axe straté-
gique défini au plan national est assorti

d objectifs et d' indicateurs de résultats.

Elle définit le cadre des rapports annuels
médicaux et infirmiers et les modalités du

recueil des données statistiques propres a
chague corps.

Elle élabore |e protocole national sur

I organisation des soins et des urgences dansles
écoles et les établissements publics locaux

d enseignement.

Un mode de concertation est établi entre les
directions concernées de I’ administration
centrale: direction del’ administration (DA),

direction des personndsadminigratifs, techniques
et d encadrement (DPATE), direction de la
programmation et du développement (DPD),

direction des affaresfinanciéres (DAF).
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Des liaisons sont instaurées en tant que de
besoin avec les directions concernées des
ministéres del’emploi et delasolidarité, dela
justice, de lajeunesse et des sports, de
I"agriculture et de la péche et tous autres
organismes de recherche compétents en matiere
d’ action sociale, de santé ou d hygiéne et
sécurité: Ingtitut nationa supérieur del’ ensa-
gnement et de la recherche médicales
(INSERM), Institut national de recherche
pédagogique (INRP), Centre national de
recherche scientifique (CNRS), Observatoire
francais des drogues et toxicomanies (OFDT),
etc., aind qu' avec le Comité francais d' éduca
tion pour lasanté (CFES).

2 - LE PILOTAGE ACADEMIQUE

Dansle cadre deladémarche de contractudisa-
tion engagée entrel’ adminidtration centraeet les
académies, le projet académique constitue un
outil de pilotage essentidl. |1 appartient donc a
chaque recteur de définir les objectifs et les
modalités de mise en cauvre dela politique de
santé de son académie, en tenant compte des
axes définis au niveau national et du contexte
local. A cettefin, il se dote des indicateurs
nécessaires au diagnostic, al’ éaboration, ala
miseen canre al' évdudtion et alaréorientation
éventuele desapalitique. Il prend I’ avis de ses
conseillers techniques médecin et infirmiére
pour cequi reléve de leur champ de compétence
respectif.

Sous | autorité du recteur, le médecin et
I"infirmier(ére) conseillerstechniques ont pour
mission, chacun dans e champ de ses compé-
tences techniques, de mettre en ceuvre la
politique de santé définie par leministre et les
orientations définies par le recteur dansle cadre
du projet académique. Lamise en synergiede
leur action est une nécessité.

Un bilan régulier dela politique menée dans
I’ académie en matiére de santé est réguliére-
ment présenté devant les organismes paritaires.
comité technique paritaire académique et
comité hygiéne et sécurité académique.

En outre, les conseillers techniques sont
étroitement associés aux programmes
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régionaux de santé, conformément ala
circulaire DGS/SP2 n° 99-110 du 23 février
1999 rdative alamise en place de programmes
régionaux d’ accés ala prévention et alx soins
pour les personnes en Situation de précarité.

3 - LE PILOTAGE DEPARTEMENTAL

Sous I’ autorité de I’ inspecteur d’ académie,
directeur des services départementaux de
I’ éducation nationale, et en concertation avec
les consalllers techniques aupres du recteur, le
médecin et I'infirmier(ére) conseillers
techniques auprés de I’ inspecteur ont pour
mission, chacun dans le champ de ses
compétences techniques propres, de conseiller
I’ ingpecteur d' académie pour mettre en cavre
la politique de santé définie par le recteur en
tenant compte du contexte départemental et
locd. Lamise en synergiede leur action est une
nécessité.

Les stratégies et les actions doivent étre
éaborées notamment apartir desbesoins et des
propositions des écoles et des établissements
scolaires afin de les mobiliser de maniére
efficace.

Le médecin conselller technique responsable
départementd auprésdel’ingpecteur d' académie
assure la coordination et |’ encadrement
techniques des médecins et des secrétaires du
département. L’ infirmier(ére) conselller(ére)
technique responsable départemental (€) aupres
de!’inspecteur d’ académie assurelacoordination
et lerdle de conseil et d’ animation desinfir-
mier(ere)s des éablissements du département.
Leurs actions en faveur des @éves ne peuvent
S exercer qu’ en éroite collaboration.
Lesconsdllerstechniques cadrent les partenarias
qui doivent se nouer de maniére privilégiée au
niveau départemental avec les collectivités
locales, les organismes de sécurité sociale, les
associations ef les autres services de I’ Etat, et
notamment les directions départementales de
| action sanitaire et sociale (DDASS).
L’ inspecteur d’ académie est le garant de ces
partenariats, y compris quand ils naissent
d'initiativestrés localisées dans les éablisse-
mentsou lesquartiers.
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L’ échelon départementa rend compte des ses
activités par le biais des organismes paritaires:
comitétechnique paritaire et comité d’ hygiene
et de scurité.

Les conseillers techniques participent aLix
groupes detravall départementaux misen place
par |e préfet dans le cadre des programmes
régionaux de santé, conformément alacircu-
laire DGS/SP2 n° 99-110 du 23 février 1999
relative ala mise en place de programmes
régionaux d' acces alaprévention et aux soins
pour les personnes en situation de précarité.

4 - LE NIVEAU LOCAL : L’ETABLISSE-
MENT SCOLAIRE

Le chef d’ établissement, responsable de
I application de la politique de santé dans son
établissement ains que de samise en cauvre,

EN FAVEUR DES ELEVES

définit les besoins des éléves et de I’ équipe
éducative en concertation avec I’ infirmier(ére)
del’ éablissement et lemédecin del’ éducation
nationale. Il favorise la prise en comptedela
politique de santé déclinée a partir des
orientations nationales par |’ échelon acadé-
mique et départemental, en intégrant les
besoins spécifiques de I’ établissement. A cet
effet, il impulse et coordonne les actions a
mettre en place dans le cadre des projets
d’ éablissement ou du comité d’ éducation ala
santé et ala citoyenneté, et organise les
partenariats de proximité. 11 rend compte des
activités de I’ établissement en lamatiéere au
consall d' administration.

Leministre de !’ éducation nationae
Jack LANG
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MISSIONS
DES MEDECINS
DE L"EDUCATION
NATIONALE

C. n° 2001-013 du 12-1-2001
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Texte adressé aux rectrices et recteurs d' académie, inspectrices et inspecteurs d’ académie,
directrices et directeurs des services départementaux de I’ éducation nationale
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1- CADRE GENERAL

2-MISSIONSET FONCTIONSDESMEDECINS
CONSEILLERSTECHNIQUES

2.1 Au niveau académique
2.2 Au niveau départemental

3-FONCTIONSDESMEDECINSDANSLESECOLES
ET LESETABLISSEMENTSSCOLAIRES

3.1 Actionsen direction del’ ensemble des éléves
3.1.1 Organiser ladétection précoce des difficultés
lorsdelavisitemédicae obligatoire entre 5 et 6 ans
3.1.2 Rédiser un bilan de santé desédévesdu cycle 3
enzone d éducation prioritaire
3.1.3 Rédiser un bilan de santé des éléves en classe de 3éme au collége
3.1.4 Développer une dynamique d' éducation ala santé
3.1.5 Mettre en place des actions permettant d améliorer laqudité
deviedeséévesen matiére d’ hygiéne, de sécurité et d’ ergonomie
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3.2.8 Suivre les éléves des éablissements d’ enseignement technique et professionnd
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1 - CADRE GENERAL

La mission des médecins de I’ éducation

nationde s inscrit dansla palitique de promoation
delasantéenfaveur desdéveset pluslargement
danslapolitique générale du pays en matiére
sanitaire et en matiére d’ éducation ala santé.

L’ Ecole est en effet le seul lieu qui permette
d évauer I’ état de santé del’ensemble dela
population des éléves tout au long de leur

scolaité.

Le réle des médecins est donc essentiel. IIs
interviennent pour tous les éléves en exercant
une action de prévention qui S inscrit dansla
continuité. Ils peuvent étre amenés a
intervenir aussi dans le cadre des urgences
ou de lasurvenue de maladies transmissibles.

I1s ont pour role de veiller au bien-étre des
éleves et de contribuer aleur réussite. lls ont

aussi un role spécifique de repérage, de
diagnostic, d’ évaluation des situations patho-

logiques aussi bien d’ ordre somatique que
psychique, et d’ orientation versles structures
de prise en charge adaptées. IIs maitrisent les
connaissances scientifiquesrelaives ala santé
€t au développement de |’ enfant et del’ adoles-

cent, tant au planindividue que collectif, ce qui

leur conféere une capecité de consall technique
aupres de I’ ensemble de la communauté
éducative. Leur formation en santé publique
leur permet d'identifier es besoins, de concep-

tualiser, conduire et évaluer les programmes de
promoation delasanté.

IIs assurent un lien entre le systéme éducatif et
le systéme de prévention et de soins. Ils sont
garants du respect du secret médical qui engage
leur responsabilité.

Leursmissions, définiesal’ article 2 du décret
n° 91-1195 du 27 novembre 1991, répondent
aux objectifs essentiels de la santé en milieu
scolaire:

- favoriser avec |les autres personnels les
apprentissages ef laréussite scolaire;

- contribuer afairedel’ Ecole, unlieu devie et
de communication, en prenant tout particulié-

rement en compte les conditions de travail,,

I’ hygiéne et laeurité et lesfacteurs de risques

spécifiques;
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- participer dansle cadre delamission éducative
del’Ecole alaformation des jeunes dans le
domainedes sciencesdelavie et amdiorer leurs
capacités a mettre en valeur leur propre santé
par des choix de comportements libres et
responsables devant les problémes de santé
publique et de société qui peuvent se poser;

- s'inscrire dans I’ équi pe éducative comme
référent en matiere de santé;

- faciliter I’ accés aux soins;

- porter une attention particuliére aux éévesen
difficulté en veillant &limiter, dans toute la
mesure du possible, la répercussion des
problémes de santé sur leur scolanité;

- favoriser I’ intégration scolaire des jeunes
handicapés et des jeunes atteints de maladies
chroniques;

- participer activement ala protection de
I’enfance en danger;

- aider I'ééve ainscrire son projet profession-
nel en tenant compte des éventuellesingptitudes
liées & des problémes médicau;

- participer au recueil et al’exploitation des
données statistiques médicaesrelatives al’ éat
de santé des é éves dans une perspective de
veille épidémiologique.

L’ action du médecin s inscrit dansle cadred' un
travail en équipe pluriprofessionnelle, et plus
largement avec I’ ensemble de |’ équipe éduca-
tive dans e respect des compétences de chacun.
Ellerequiert d’ autre part d’ organiser efficace-
ment les partenariats nécessaires.

2 - MISSIONS ET FONCTIONS DES
MEDECINS CONSEILLERS TECHNIQUES

2.1 Au niveau académique

L e recteur est responsable, dans son académie,
delaconduite delapolitique de santé al’ Ecole
définie par leministre, en tenant compte desréar
lités académiques.

Le médecin conseiller technique auprés du
recteur a pour mission de contribuer ala
promoation delasanté des déves de |’ académie.
A cet effet, il est consaller du recteur et I'assiste
dans|’@aboration, I"'impulsion, lacoordination
et I’ évauation de la politique académique en
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matiére de santé.

Le médecin conseiller technique auprés du
recteur conduit ou apporte ses compétences
dans:

- I’animation et la coordination des consallers
techniques médicaux desinspecteurs d’ acadé-
mie autour d’ une politiqgue commune de
promotion de la santé en faveur des éléves,

- I’éaboration d’ une politique rectorale de
formation des médecins s appuyant alafois sur
les digpositifs propres al’ éducation nationae et
Ceux proposés par les secteurs sanitaires et la
mise en cavre de formationsintercatégorielles
sur desthémes de santé;

- I'intervention des médecins dans le dispositif
deformation initide et continue de I’ ensemble
des personnels de |’ éducation nationae dansle
domainedelasantéal’ Ecole;

- I’ évaluation des projets départementaux, la
rédaction d'un rapport d’ activité du service
médical et I éaboration du recuell statistique
propre aux médecins selon les modalités défi-
nies par ladirection del’ enseignement scolaire;
- laparticipation aux programmes régionaux de
santé, conformément alacirculaire DGS'SP2
n° 99-110 du 23 février 1999 rdativealamise
en place de programmes régionaux d' accés ala
prévention et aux soins pour les personnesen
situation de précarité &fin:

. d'avoir une vision globale des problémes de
santé des éléves prenant en compte des aspects
sociaux, psychologiques, liésal’ environnement
ou au contexte économique, socid et familid;

. deréorienter lesprioritésdansledomainedela
prévention, du dépistage, del’ éducation, del’in-
formation, de I’ accompagnement et du suivi;

. d assurer lacohérence des actions rédisées par
les différents acteurs et de renforcer leur
collaboration;

. derompre les cloisonnements qui nuisent ala
coordination des soins, al’ éducation pour la
santé et ala prévention en favorisant le travail
en réseau;

- le groupe de pil otage académique qui a pour
mission de renforcer le dével oppement de
I'intégration des ééves atteints d' un handicap,
conformément aux directives données dansla

circulairen® 95-124 du 17 mai 1995 et dansle
projet Handiscol;

- le groupe de pilotage des comités d' éducation
alasantéet alacitoyenneté

- le centre de ressources mis en place dansle
cadre de la protection des enfants victimes de
violences sexudles (circulaire n° 97-119 du 26
ao(t 1997);

- ladiffusion aux départements du protocole
national sur I’ organisation des soins et des
urgences dans les écoles et | es établissements
publicslocaux d’ enseignement.

1| propose au recteur la carte de répartition des
emplois du service médical, des moyens en
crédits, et il participe alaréflexion sur leur
gestion prévisionnelle, en tenant compte des
orientations nationales et des priorités définies
dans|e programme académique.

Le médecin conseiller technique, dans le
champ de ses compétences, conduit I’ anima-
tion de la médecine de prévention des
personnels, et de lamédecine de promotion de
lasanté en faveur des ééves. Celalui permet
d appréhender lesinteractions existant entrela
santé des ééves et cdle des personnds (circu-
lairen® 93-082 du 19 janvier 1993).

I travaille en concertation avec lesautres srvices
del’ Etat au niveau régiond, envuedelamiseen
cauvre des programmes prioritaires régionaux,
notamment avec la direction régionale des
affaires sanitaires et sociales, les comités
régionaux d’ éducation alasanté, les observa-
toiresrégionauix de santé, I’ union régionde des
caisses d' assurance maadie et les collectivités
territorides.

2.2 Au niveau départemental

Sous I autorité de I’ inspecteur d' académie,
directeur des services départementaux de
I' éducation nationele, et en concertation avecle
médecin conselller technique auprées du recteur,
le médecin conseiller technique responsable
départemental auprés de I’inspecteur
d' académie a pour mission, dansle champ de
ses compétences techniques propres, de mettre
en oauvre la politique de santé arrétée par le
ministre et les orientations définies par lerecteur
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dans e cadre du projet académique. Il associe
les médecins de secteur al’ daboration du projet
départementdl.

Responseble de ladimension médicde du projet
départementd de santé, il conduit toutes éudes
et recherches utiles ur lesbesoins delapopulaion
scolaire, il dabore des programmesd actions et
mobilise toutes les compétences nécesaires ala
promotion delapolitique de santé ains arrétée
en faveur delapopulation scolaire.

I est responsable dela coordination des taches
accomplies par lesmédecins et les secrétaires
médi co-scolaires affectées au service.

Il effectuel’ évaluation des programmes misen
canre.

Le médecin conseiller technique responsable
départementa aupres de |’ inspecteur d’ acadé-
mie conduit ou gpporte ses compétences dans.

- |”animation et la coordination des équipes
médicaes autour d’ une politique commune de
promotion de la santé en faveur des éléves; il

suscite des échanges et favorise une réflexion,
en fixant des objectifs communs, des taches
spécifiques, et en veillant aleur coordination et
aleur information;

- |’ @aboration avec le médecin consailler tech-
nique auprés du recteur, d' une politique defor-
mation des médecins de |’ éducation nationde,

S appuyant alafois sur les dispositifs propres
de’ éducation nationale et ceux proposés par
les secteurs sanitaires, laformation initiale
d’ adaptation al’ emploi des médecins et des
secrétaires nouvellement recrutés ains quela
mise en place d’ un tutorat professionnel en
organisant dans chaque département un
accompagnement des médecins et secrétaires

stages pratiques, ressources en documentation,

alde méthodol ogique en éducation alasanté et
alaséeurité;

- lamise en place avec e médecin conseiller
technique auprés du recteur de laformation
initide et continue del’ ensemble des personnds
de!’ éducation nationale dansle domaine dela
santéal’ Ecole;

- I’ éva uation des programmes mis en place sur
les secteurs, larédaction du rapport d' activité du
service médical et le recuell des statistiques
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propres aux médecins selon les modalités
définies par ladirection de I’ enseignement
soolaire. Cesdocumentsdoivent &retranamisau
médecin conselller technique auprés du recteur;

- |I” évaluation technique des programmes
d action et detravail des médecinset des secré
tairesmédico-scolaires, cet avis éant soumisa
I"inspecteur d' académie qui en assurelatrans
mission au recteur;

- laparticipation aux groupes de travail dépar-
tementaux mis en place par le préfet dansle
cadre des programmes régionaux de santé,

conformément alacirculaire DGS/SP2
n°99110 du 23 février 1999 relative alamise
en place de programmes régionaux d' acces ala
prévention et aUx soins pour |es personnes en
Situation de précarité, afin d’ @aborer un plan
départemental d’ acces alaprévention et aux
soinsintégrant |’ analyse départementale de
I’ existant, les objectifs régionaux, et les
objectifs départementaux spécifiques,

- ladiffusion des programmes d’ actions des
médecins auprés des inspecteurs de I’ éducation
nationale, des directeurs d’ école, des
inspecteurs pédagogiques régionaux et chefs
d’ éablissement et favorise laprise en compte
par lesécoles et | es éablissements scolaires des
actions de prévention dansleurs projets;

- lamise en cauvre des actions prioritaires,

I’ élaboration de programmes d’ actions
spécifiques e, e cas échéant, de recherches-
action, compte tenu des orientations définies
par lerecteur, desrésultats des études de besoins
réalisées a partir des données épidémiolo-
giques, économiques, démographiques et
sociales du département;

- |’ organisation des secteurs géographiques
d intervention du service médical dont lacarte
est arrétée par le recteur sur proposition de
I"inspecteur d’ académie. A cet effet, il lui

appartient de faire toutes propositions utilesa
I’inspecteur d’ académie aprées concertation

avec I ensemble des médecins de terrain et des
secrétaires médico-scolaires;

- | @daboration des enquétes dansle domaine de
I" adaptation et de I’intégration scolaire des
éléves atteints d' un handicap;
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- lestravauix du groupe départementa Handiscol

ouil siége en tant que représentant des services
départementaux de |’ éducation nationae;

- I"'impulsion de lamise en place des projets
d’ accueil individualisés et de |’ assistance
pédagogique a domicile pour les enfants et
adolescents atteints de troubles de la santé
évoluant sur unelongue période;

- le centre de ressources départemental misen
place dans |e cadre des enfants victimes de
violences sexuelles;

- ' avistechnique sur les habilitations sollicitées
par les associdions départementales ou locales
souhaitant intervenir en milieu scolaire;

- latransmission aux médecins du protocole
national sur I’ organisation des soins et des
urgences dansles écoles et les établissements
publicslocaux d’ enseignement;

- la concertation avec les inspecteurs de
I’ éducation nationale chargés deI’information
et del’ orientation;

- laparticipation aux commissons spécidistes:

commission de circonscription préélémentaire
et élémentaire (CCPE), commission de
circonscription du second degré (CCSD),
commission départementale de I’ éucation
spécide (CDES), afin de prévenir I'exclusion
du systéme scolaire des enfants en difficulté et
des éléves présentant un handicap.

Le médecin conselller technique responsable
départemental auprés de |’'inspecteur
d académie peut étre appe é adonner son avis
sur | organisation de lamédecinede soinsala
demande du chef d’ établissement (circulaire
n°86-114 du 20 mars 1986).

Il travaille en étroite collaboration avec les
autres services suivants:

- lesservices deladirection dépatementae des
affaires sanitaires et sociales, notamment pour
cequi est du génie sanitaire et de !’ hygiéne du
milieu, de la surveillance sanitaire, particulie-
rement en cas d’ épidémie, de maladies
transmissibles, et pour les questions concernant
I’éducetion alasanté;

- les services hospitdiers (notamment pédiatrie
et intersecteurs de psychidtrie);

- lesservices vétérinaires,

- les services décentralisés compétents en
matiere sanitaire, en particulier la protection
maternelle et infantile;

- lessarvices décentrdisés competentsen miére
d action socide notamment ' aide socideal’ en
fance et lesarvice socia départementd;;

- les services départementaux compétents en
matiere dejustice et de police;

- I’inspection du travail notamment pour
I" gpplication du code du travail danslesatdiers
et sections comportant un travail sur machines
dangereusss;

- lesassociaions de parents d’ déves;

- les comités consultatifs départementaux de
promotion de la santé, comités de pilotage de
lutte contre la drogue et de prévention des
dépendances, conseils départementaux de
prévention de ladéinquance, missonslocaes
d'insertion desjeunes;

- les associations et organismes compétentsen
matiére d' éducation alasanté, notamment les
comités départementaux d éducation alasanté,
lacaisse primaire d’ assurance maadie et tous
spécialistes ou organismes concernés par les
problémes de I’ enfance et de I’ adolescence,
ainsi que les centres de planification et
d éducation familiae;

- lescommunes.

3 - FONCTIONS DESIMEDECINS DANS
LES ECOLES ET LES ETABLISSEMENTS
SCOLAIRES

L’ organisation et lamise en ouvre des actions
des médecins au sein des secteurs géogra-
phiques d'intervention reposent sur un travail
en équipe pluriprofessionnelle dans les écoles
et les éablissements scolaires.

Lemédecin, en saqudité de référent en matiére
de santé, aun réle spécifique de consailler tech-
nique en prévention individuelle et collective,
aupres desinspecteursdel’ éducation nationde,
desdirecteurs d’ école, des chefs d’ établisse-
ment et de lacommunauté éducative de son
secteur d'intervention, desjeunes scolarisés et
deleursparents.

- Il aacceés au carnet de santé personnel de
I’enfant et alafiche deliaison instituée par
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I"arrété interministériel du 18 aolt 1997
transmise par les servicesdelaPMI, ce qui lui
permet de prendre connaissance du diagnostic
porté par lemédecin traitant et le médecin dela
PMI et dedé&erminer angd, en casde pathologie,
les conséquences sur lascolarité de |’ éléve et
les aménagements qu'il convient d’ apporter;
-il suit I’ dévetout au long de sascolaité, ce qui
permet de I’ accompagner et de favoriser son
adaptation al’ école;

- il collabore dans son secteur d' activité avec les
divers partenairesingitutionnels, lesrelaiset les
réseauix environnementax;

- il assurele diagnostic des troubles présentés
par les éléves qui lui sont signalés par les
infirmier(ére)s ou tout membre de I’ équipe
éducative et oriente versle médecin traitant ou
les services de soins de proximité. 1l en assure
le suivi;

- il lui revient aussi de procéder a des études
épidémiol ogiques et de participer alaveille
sanitaire. A cet effet, il utilise, en tant que de
besoin, les données sanitairesrecuellies par les
différents observatoires de la santé des popula-
tions et notamment cellesramenéesalatranche
d &gequi le concerne. Lemédecin del’ éducation
naionde, parce qu'il peut examiner I’ensemble
desjeunes scolarisés d une méme cohorte, mais
auss parcequ'il suit leméme éléve pendant sa
scolarité, recueille en effet desinformations
importantes dans le domaine de la santé
publique.

Enfin, le médecin est le garant et le responsable
du secret médical.

Le médecin intervient en direction de
Iensemble des déves mais participe auss ades
actions spécifiques.

3.1 Actions en direction de I’en-
semble des éléves
Lemédecin de!’ éducation nationderédise des
bilans de santé qui ont pour objectifs principaux:
- le dépistage des difficultés susceptibles
d entraver lascolarité des @ éves, et notamment
le dépistage régulier destroubles sensoriels;

- I'ingtauration d’ un did ogue personnaisé avec
I’ééeve , le cas échéant, avec ses parents;
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- |" adaptation de la scolarité aux besoins des
ééves;

- la prise en compte des pathol ogies dépistées;
- le recueil de données épidémiol ogiques
permettant une meilleure connaissance de la
population concernée;

- ladéfinition d' objectifs prioritaires prenant en
compte d’ autres données ou indicateurs
démographiques, scolaires, sanitaires, en
collaboration avec |es équipes éducatives.

- une attention particuliére doit étre apportée
aux ééves scolarisés en internat

3.1.1 Organiser la détection précoce des
difficultéslorsdelavistemédicaleobligatoire
entre5et 6ans

Conformément al’ article L 541-1 du code de
I’ éducation, tous |es éléves doivent bénéficier
d un bilan médica désl’égede5 ans.
Ladétection précoce des difficultés des dléves
doit étre privilégiée et I accent mis, en consé-
quence, sur la petite enfance et le début dela
scolarité primaire afin d’ aider efficacement les
déveslesplusfragiles.

Pour un meilleur dépistage des problémes dés
I’école maternelle, il convient de renforcer la
continuité entre la protection maternelle et
infantile et la médecine de promotion de la
santé. Lagénéraisation delatransmission du
bilan médical effectué par la protection
maternelle et infantile (dossier de liaison
daboré par leminigére del’ éducation nationae,
delarecherche et delatechnologie et leminis-
teredel’emploi et delasolidarité dont lemodde
aétéfixé par arrété du 18 ao(it 1997 publié au
JO. du 2 septembre 1997) permet d assurer, en
lien avec lesfamilles, le suivi prioritaire des
enfants nécessitant une attention particuliére.
Le suivi approprié des éléves présentant des
difficultés spécifiques doit &re assuré. Pour cdla,
une attention sera portée au repérage précoce,
désle début delagrande section de maternelle,
des signes pouvant entrainer des difficultés
ultérieures d gpprentissage, afin qu’unréd suivi
puisse &re misen place avant le passage au cours
préparatoire. Pour tout déverepéré, lebilan des
compétences neuro-sensorielles nécessaire a
I” apprentissage des langages sera effectué.
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Cebilan serad autant plusprofitable al’ éleve
gu’il seraréalisé en concertation entre
médecins, infirmier(ére)s, enseignants,
psychologues scolaires, professionnes de soins
et familles,

Un recueil des données sera établi chague
année permettant d’impulser une politique
locale de santé adaptée aux rédités del’ Ecole
€t de son environnement.
Dansle cadre de ce bilan, le médecin de I’ édu-
cation nationale est:

- le pécidiste du bilan spécifique permettant de
poser le diagnogtic médical devant lesdifficultés
d apprentissage scolaire, de prescrire les aides
adéquates et d’ assurer le suivi;

- le coordonnateur du recueil de données
médicales concernant I’ enfant, précédemment
recuelllies par d’ autresmédecinsfigurant sur le
dosser desantédel’déve;

- le consalller technique des équipes éduceatives
pour la prise en compte des difficultés
d apprentissage liées a un trouble de nature
médicae. Avec |’ équipe éducative, il détermine
les aménagements nécessaires pour permettre
le développement des compétences del’ ééve;
- unlien entrelafamille, lacollectivité scolaire
et lemonde médical.

3.1.2 Réaliser un bilan desantédesdévesdu
cycle3en zoned' éducation prioritaire

Un bilan médica defin de scolarité primaire
sera progressivement mis en place dans les
zones d’ éducation prioritaire notamment pour
tousles éléves signaés par lesinfirmier(ére)s
ou par I’ équipe éducetive.

3.1.3Réalisr un bilan desantédesédévesen
classe de 3émeau college

Ce bilan effectué le plus tét possible dans
I’année scolaire, doit permettre d offrir al’ déve
un examen médical et un espace d écoute et de
dialogue notamment autour de ses projets de
vie en répondant a ses préoccupations dansle
respect de laconfidentidité.

L’ objectif est de repérer lessignes d’ appel de
mal ére, de diagnostiquer les psycho-patholo-
gies et dedonner tout consall rdlatif alascolari-
té en amont des procédures d’ orientation; ce
bilan permet égaement, dans une optique de

prévention, d'aider I’ ééve a construire son
projet de vie en tenant compte des éventuelles
inaptitudes liées a des problémes médicaux.
Cehilan doit permettre égaement d’ organiser
lesuivi des ééves pendant I année de 3eme et
de donner un avis médical dansle cadre de
I’ orientation pour ceux quii iront vers!’ enseigne-
ment professionnel.Dans ce contexte, une
concertation est nécessaire entre les membres
del’ équipe éducative concernés par I’ orienta
tion del’ééve - chef d' éablissement, profes-
seur principal, médecin, infirmier(éere) et
conseiller d' orientation psychologue. Letravail
en réseau est indispensable avec tousles méde-
cins qui ont éé amenés a prendre en charge
I’ééve. Le suivi desavis donnés aux familles
doit &rerenforcé.

3.1.4 Développer unedynamiqued’ éduca-
tion alasanté
Lesaxesdelapalitiquedel’ éducation nationde
en matiére de prévention et d’ éducation ala
santé ont été définis dans les circulaires
n°98108 du ler juillet 1998 et n° 98-237 du
24 novembre 1998. Cette politique a pour but
de proposer aux ééves, dans un contexte plus
large quelafamille, lesmoyensde s approprier
les données essentielles leur permettant
d effectuer des choix pour eux-mémes et pour
lesautres, et de développer leur esprit critique
et leur sens de laresponsahilité.

L’ éducation ala santé débute deslamaternelle
et sinscrit dans une perspective d’ éducation
globale et d' apprentissage de la citoyenneté;
elle promeut une vision positive de la santé qui
setraduit par une vaorisation des capacités des
éléves et leur participation active alavie de
I’ éablissement.

L’ é&ducation alasanté doit &rel’ affaire detous
au sein de la communauté éducative, en
associant les familles et des partenaires
extérieurs compétents et diment agréés.

Les actions d’ éducation &la santé visent a
rendre |’ @éve responsable, autonome et acteur
de prévention. Elles permettent également de
venir en aide aux ééves manifestant dessignes
inquiétants de mal ére: usage de produitslicites
ou illicites, absentéisme, désinvestissement
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scolaire, repli sur soi, conduites suicidaires.

L’ éducation alasexudité et alaprévention du
Sdadoit Sinscrire dansle cadre des rencontres
éducatives prévues par lacirculaire n® 98-237
du 24 novembre 1998. Lesmoddlitésen ont &é
définies dans la circulaire n° 98-234 du
19 novembre 1998. Il est rappelé qu’ une
prévention efficace du sida, des maladies
sexuellement transmissibles, des violences
sexuelles ou encore des grossesses non
désirées, nécessite une approche spécifique.
Le médecin de I’ éducation nationale, en sa
quaité de référent médical, gpporte ses compé-
tences notamment dans:

- les consails et informations dispensés aux
jeunes scolarisés et aux familleslors des bilans
ou examens de santé ou lors d’ entretiens
personnels qui leur sont proposés et ol ils
peuvent aborder leurs propres difficultés;

- sapaticipation al’ daboration du projet santé
de I’ école ou de I’ établissement a partir de
I’ évaluation des besoins des éléves et du
repérage des situations facteurs derisque, ains
que des priorités national es ou régionales de
santé publique;

- sa participation ala mise en place des
rencontres éducatives pour la santé;

- lacoordination qu'il est gppelé aassurer avec
lesautres patenairesingditutionnds et lesinter-
venants extérieurs,

- sacontribution al’ évaluation des actions de
promotion et d’ éducation alasanté.
3.15Metreen place desactions per mettant
d’améliorer laqualité devie desélévesen
matiered’ hygiéne, destcuritéet d’ergonomie
Un effort particulier doit étre consacré desla
maternelle alarecherche sur les facteurs qui
peuvent affecter le comportement del’ééveen
milieu scolaire particuliérement en ce qui
concerne |’ ergonomie et I’ éude de I environ-
nement de |’ enfant.

Les médecins sont experts médicaux dansles
commissonsd hygiéne et sécurité, les consails
d'école ou consailsd adminidration. De par leur
formation médicale spécifique, ils gpportent leur
concours atout cequi peut amdliorer laqualité
deviedeséévesau coursdeleur scolarité
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Ce controle est exercé par le médecin en concer-
tation avec I’infirmier(ére), leschefs d éablis-
sement, le médecin de prévention des person-
nels, lechef detravaux, I'ingénieur chargédela
Séeurité, lesmunicipaités, les collectivitéster-
ritoriales et avec le concours du service du gé-
nie sanitaire de ladirection départementale des
affaires sanitares et socides. |l porteratout par-
ticuliérement sur:

- les locaux scolaires ou des recherches
ergonomiques peuvent étre entreprises: bruit,
atmosphere, éclairage. Dans e second degré,
une attention particuliére sera portée aux
atdiers (machines dangereuses, etc.);

- lesingtalaions sportives: choix des matériaux
€t équipements adaptés aux activités, dansles
sdlesde cours, lessdlesde sport et les coursde
récréation;

- lesingtalations sanitaires;

- lesinternats;

- laregtauration collective en sefondant sur les
directivesde |’ arrété du 29 septembre 1997.

3.2 Actions spécifiques

Le médecin agit en appui des équipes éduca-
tives pour les aider a gérer les situations
individuelles, mais aussi pour réfléchir aux
actionsde prévention primaire.

3.2.1 Suivreles éléves signalés par les
membres de I'équipe éducative, les
infirmier (ére)s, lesassistant(e)s de service
social, lesparentsou les ééves eux-mémes
Les difficultés des éleves, visibles le plus
souvent au travers des résultats scolaires et se
manifestant volontiers par des difficultés de
comportement (retards, absences, certificats
d ingptitude &I’ éducation physique et sportive,
actes ddictueux, consommations de produits
psychoactifs), nécessitent un diagnostic
rapide que doit assurer lemédecin del’ éducation
nationale chaque fois qu’'un éléve lui est
signalé.

Le médecin assure le suivi et I'accompagne
ment del’éléve, I oriente S nécessaire versles
structures de soins appropriées, et effectuela
liaison entre |’ école, le service de soins et la
famille.
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Unedtention particuliére ssraportée ax déves
bénéficiant de mesures d' aides spécidisées ou
scolarisés, soit dans | es établissements ou
sections de collége dispensant des enseigne-
ments généraux et professionnels adaptés
(EREA-SEGPA), soit dansles dispostifsd'in-
tégration (CLIS, UPI).

Il importe de mettre en place des actions per-
sonnalisées, alademande del’ équipe éducati-
ve, des parents ou des éléves eux-mémes. I
s agirad assurer aux enfantsen difficulté qudle
gu’en soit lacause ou lanature, une surveillance
sanitaire plus éroite dans|’intervale et en com-
plément des bilans de santé; dans ce cadre, il
convient également d’ examiner tousles ééves
ayant une inaptituded’ éducation physique et
sportive supérieure atroismois.

Il et essentidl de sengibiliser lesenseignants et
I’ensemble des personnd s éducatifs afin deles
rendre aptes areconnaitre lessignesd’ darme
et lesindicateurs de souffrance et de difficulté.
Lemédecin doit veiller &ce que des organismes
extérieurs prennent lerelais.

- en favorisant le développement local d’un
réseaul de partenaires avec les organismes, les
institutions spécialisées, les collectivités
locales, les autres départements ministériels
(santé, justice...), dansle but d’ assurer:

- laprise en charge effective des problemes,
notamment pour les familles exclues de tout
systéme de soins;

- laprise en charge adaptée des problémes;

- la cessation des Situations mettant en danger
desenfantsal’intérieur ou al’ extérieur del’ éa
blissement (maltraitance, violences sexuelles);
- adéfaut ou en complément d'une prise en
charge externe, en mettant en place des solu-
tionsau sein de |’ éablissament en liaison avec
I” équipe éducative.

3.2.2 Suivrelesdévesdes éablissementsde
certaineszones (rurales, d’éducation priori-
taire, établissements sensibles et établisse-
mentsdu plan de prévention delaviolence)
L’ éoignement, I'isolement, les réseaux et les
zones d’ éducation prioritaire, les établisse-
ments ou la violence reste un phénomeéne
préoccupant, imposent a |’ ensemble des

services minigtériels concernés une mobilisation

cohérente et renforcée, cibléeen priorité sur les
steslesplus exposss, lesmédecins doivent étre
particulierement vigilants afin que tous les

éléves qui en ont besoin puissent accéder aux

soins et bénéficier d' un suivi.

Tousles membres de lacommunauté scolaire
et tous les niveaux de responsabilité au seindu

systéme éducatif sont partie prenante de cette
politique de prévention et doivent mener leur

action en recherchant le concours actif des
autres services ministériels, des collectivités
territoriales et des associations.

3.2.3 Mettreen place desdispostifsadaptés
en casd’ événement gravesurvenant dansla
communauté scolaire

Lesmédecinsdel’ éducation nationae assurent
un soutien psychologique et une assistance
immédiate aux victimes ou témoins d’ événe-

ments traumeti sants survenus chez un ééve ou

un grouped' ééves. lls contribuent aux cdlules
d' écoute et de crise mises en place sous |’ auto-

rité du chef d’ établissement et apportent leurs
conseils en veillant a respecter les consignes
définies danslacirculaire n® 97-175 du 26 ao(it

1997 relative alamise en place des centres
ressources et aladircularen® 99-034 du 9 mars
1999 reative ala convention nationale signée
dans 14 départements avec I’ Institut nationa

d’aide aux victimes et de médiation

(INAVEM).

Gréce aleur capacité d' évauation dinique, les
meédecins apportent aux adultes témoins de
comportements particuliers d’ ééves, ou dépo-

Stairesderévédions, leur compétence pour les
aider atrouver une remédiation cohérente et
appropriée. En outre, ils assurent le suivi avec
I” équipe éducative des conséquences de I’ évé-

nement au plan individuel et collectif.

3.24 Agir en casdemaladiestransmissibles
survenant en milieu scolaire

Le médecin de |’ éducation nationale doit étre
informé des cas de toxi-infectionsdimentaires,

méningite bactérienne, tuberculose, ou detoute
autre infection collective. Il s assure que la
déclaration a été effectuée aupres desingtances
sanitaires. || est reponsabledelamiseen place
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des mesures de prophylaxie. Il conseillele
directeur d’ école ou le chef d’ établissement
dans|’ gpplication des mesures prophylactiques
de protection individuelle ou collective et se
tient disponible pour toutes informations utiles
aupres des enseignants et des parents d’ éléves.
Il informe le médecin responsable départe-
menta auprés del’insgpecteur d’ académieet le
médecin de prévention des personnels du
rectorat.

Un travail en réseau peut &re misen place avec
|es services départementaux de |’ action sani-
taire et socide, les services hospitaliers et tout
autre service compétent.

Pour toute mesure d’ éviction, il convient de se
reporter al’ arrété du 3 mai 1989.

Pour les obligations vaccinales les textes de
référence sont les suivants:

- Décret n° 52-247 du 28-2-1952 relatif a
I organisation du service des vaccinations.

- Code delasanté publique, articdlesL 3111-1a
L 3111-7et L 3112-1aL 3112-3.

- Décret n° 96-775 du 5 septembre 1996 relatif
alavaccination par le vaccin antituberculeux
BCG et modifiant le code de lasanté publique
(deuxiéme partie: décretsen Consell d' Etat).

- Arrété du 5 septembre 1996 relatif alapra-
tique de lavaccination par le vaccin antituber-
culeux BCG et aux teststuberculiniques.

- Circulairen® 97-267 du 8 avril 1997 relative
aux contre-indications aux vaccinations

- Lettre circulaire du 23-4-1999 relative a
I’ obligation vaccinde.

- Lettre circulaire du 15-9-1999 relative a
I’ obligation scolaire et obligation vaccinae.
3.25Intervenir en urgenceaupresd’ enfants
ou d’adolescents en danger, victimes de
maltraitance ou de violences sexuelles

L’ Ecoleaun role fondamental aupres detous
lesenfantsaqui dle offre un cadre de sécurité
face aux violences et aux carences de certains
adultes qui les entourent; le médecin doit aider
lesenseignants arepérer les éévesen situation
de risque ou de danger, et mettre en oauvre
toutes|es mesures pour assurer laprotection des
ééves; danscedomaineletraval enrésau est
primordia notamment avec |les psychologues
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scolaires, les conselllers d’ orientation-psycho-
logues ou lestravailleurs sociaux.

Le médecin de |’ éducation nationale sera
amené afaire une évaluation de lasituation
vécue par I enfant. Il reléve de sacompétence
de ddlivrer un certificat médica décrivant avec
objectivitéleslésons organiques ou lestroubles
psychologiquesinduits par lamdtraitance; S'il
congtate que la santé ou le dével oppement de
I’ enfant est compromis ou menacé, et sans
préjuger des compétences et de la saisine des
autoritésjudiciaires; il en rend compte sans
dda aux services départementalix compétents
€t/ou au procureur, sdlon les modaités définies
en liaison avec I’ autorité judiciaire et les
savices de |’ Etat dans|e département.

I convient, sdon lescas, de seréférer aux textes
en vigueur:

.artidesL 542-1, 542-2, 542-3 et 542-4 du code
de I’ éducation relatifs ala prévention des
mauvais traitements et des abus sexuels a
I’ égard des enfants;

.loi n° 98-468 du 17 juin 1998 relative ala
prévention et alarépression des infractions
sexudlesang qu'alaprotection des mineurs;
. code de déontologie médicale, décret n° 95-
1000 du 6 septembre 1995

. code pénd

article 223-6: non-assistance a personne en
péril ; article 226-13 relatif au secret profes-
sionnd ; article 226-14 concernant la déroga
tion al’ obligation de secret professonnd posé
par I’ article 226-13; articles 227-15 4227-28
relatifs alamise en péril desmineurs; articles
434-1 et 434-3 concernant lanon-dénonciation
de crime, de délits et la non assistance a
personne en danger pour lesmineursde 15 ans
OU aune personnequi N'est pasen mesurede e
protéger;

. dreularen® 97-119 du 15 mai 1997 rdativea
I organisation du dispositif de prévention des
mauvaistraitements al’ égard des enfants;

. circulaire n® 97-175 du 26 ao(t 1997 sur les
ingtructions concernant les violences sexudles,
. circulaire n® 99-034 du 9 mars1999 relative a
la convention éducation nationale-INAVEM
sur I’ aide aux victimes.
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3.2.6 Contribuer al’'intégration scolairedes
enfants et adolescentsatteints de handicap
Le médecin participe au projet d' intégration
conduit avec I’ ensamble de I’ équipe éducative,
en liaison avec les partenaires extérieurs (code
del’éducation, art. L112-1-2-3).

Il lui appartient d’ éablir les dossiers médicaux
€t de participer aux commissonsdel’ éducation
spéciadedont il peut &re membre titulaire ou
suppléant, nommé par le préfet. 1l y gpporte sa
connaissance des besoins de I’ enfant ou de
I adolescent handicapé et sa connaissancedu
systeéme éducatif.

Dansles projets d'intégration, il contribue a
définir, apartir des déficiences et incapacités
exidantes, lesbesoins particuliersdel’ déve, les
conditions derédisation del’intégration et les
aménagements a mettre en place au sein de
I'écoleou del’ éablissement. 1l assurelaliaison
avec les médecins hospitaliers ou libéraux, les
soignants de |’ enfant, les associations et les
familles, en matiére de soins et soutiens
Spéciaists, d'aides techniques et d aménage-
ments. |1 contribue al’ élaboration du projet
individuel d’intégration et ala convention
d'intégration.

Il assure avec I'infirmier(ére) le suivi du
jeune en situation scolaire, il participe aux
réunions de synthése et a |’ adaptation du
projet. Il aide a larecherche d' une orienta-
tion professionnelle adaptée, &’ adaptation
des activités physiques et sportives. |l peut
étre également sollicité pour laprescription
des conditions spéciales d’ examen et
notamment pour I’ octroi d’ un tiers de temps
supplémentaire.

Ces actions sont conduites en étroite
collaboration avec I’ ingpecteur de |’ éducation
nationale, en charge delacirconscription oule
chef d’ établissement, ainsi, qu’en dernier
ressort, avec I’inspecteur de I’ éducation
nationale, chargé de I’ adaptation et de
I"intégration scolaire.

[l contribue &I’ &laboration de I'information
statistique éducation nationale - affaires
sociales et participe aux travaux du groupe
départemental Handiscol.

3.2.7 Aider alascolarisation desenfantset
adolescents atteintsdetroublesdela santé
évoluant sur unelongue période

L’ éaboration du projet d’ accuell individuaise
est effectuée par le médecin de I’ éducation
nationale en concertation étroite avec le
médecin traitant. Le suivi est assuré avec
I'infirmier(ere).

A partir desinformations recueillies auprés de
lafamille et du médecin traitant, le médecin de
I éducation nationale détermine |’ aptitude de
I’enfant asuivre une scolarité ordinare e donne
son avis sur les aménagements particuliers
susceptibles d’ étre mis en place. Un projet
d accuell individualisé &, s besoin, un proto-
cole des snins et des urgences, sont éablis.

Le médecin est gopel € égadlement adonner son
avissur I'admission d' un déve dansle disposi-
tif d' assistance pédagogique adomicileen cas
d'impossihilité temporaire de suivre une scola
rité normae (circulaire n® 98-151 du 17 juillet
1998).

3.2.8 Suivreles éléves des établissements
d’enseignement technique et professonnel
Conformément au code du travail (art
R 24150), une surveillance médicale
particuliére des éléves soumis a des nuisances
particuliéres et/ou travaillant en restauration
collective simpose.

Des relations doivent étre éablies dans chaque
département avec I’inspection du travail pour
laprise en charge des visites prévues al’ art.
R. 234-22 du code du travail et le décret
n°80857 du 30 octobre 1980. En vertu de cet
article, le médecin effectue les examens
meédicaux et ddlivre des cartificats d' aptitude au
travail sur machines dangereuses pour les
ééves de moins de dix-huit ans concernés.

Le médecin de |’ éduceation nationale est auss
amené a délivrer les certificats d aptitude
pour les éléves appelés afaire des stages en
entreprise.

Avec le médecin de prévention, il impulsela
prévention des risques professonnels: préven-
tion des accidents du travail, améioration des
conditionsdetravail et lasurveillance sanitaire
del’environnement del’ déve.
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3.3 Les actions de recherche

Lamission de promotion de lasanté en faveur
desédévesaégdemeant unemisson d observation
et de surveillance épidémiologique, conformé-
ment aux termesdelaloi n° 98.535 du ler juillet
1998 relative au renforcement de la veille
sanitaire. L exploitation des donnéesrecuellies
par les médecins dans une perspective épidé-
miologigue congtitue une obligation 1égae.

Un effort particulier doit ére consacré notam-
ment au recuell desindicateurs portant sur les
éventuel s troubles de santé ou difficultés de
comportement de |’ ééve conformément aux
grillesd’ analyse éaborées par ladirection de
I’ enseignement scolaire et ladirection généra-
ledelasanté Cesindicateursdoivent fairel’ ob-
jet d'une réactudisation réguliere.

Le médecin doit pouvoir ainsi proposer une
politique de santé publique adaptée, en lien
avec lesdynamiques del’inditution scolaire, la
politique régionale de santé et les unités de
recherche.

3.4 Les actions de formation

Les médecins de I’ éducation national e contri-
buent dansleur domainealaformation initide
et continue de I’ ensemble des personnels de
I’ Education national e dans une démarche de
santé publique et communautaire.

Leur formation spécifique et leur connaissance
du développement et des comportements des
enfants et des adolescents permet I” adaptation
des contenus de formation; leur spécificitéleur
donne un réle d' expert en santé publique pour
la validation des contenus de formations
proposées, soit dans le cadre académique ou
départemental, soit par des personnes ou
organismes extérieurs.

4 - CADRE JURIDIQUE, INSTITUTIONNEL
ET PARTENARIAL

4.1 Cadre juridique

Lesmédecinsdel’ éducation national e exercent
leurs missions selon lesrégles de leur profes-
sion définiespar :

. ledécret n° 91-1195 du 27 novembre 1991
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. le code de la santé publique, notamment les
articles L 2132-7 ; L 2325-1 et 2325-2;
L 41271 et L 4314-3,

. le code de déontologie médicale, en particulier
sssartides1al13,72- 73

art. 4: le secret professionnel ' impose atout
médecin dans |es conditions éablies par laloi;
art. 5: lemédecin lié par un contrat ou un statut
ne peut aiéner son indépendance profession-
nelle sous quelque forme que ce soit;

art. 72 : le médecin doit veiller ace queles
personnes qui |’ assistent dans son exercice
soient ingtruites de leurs obligations en metiére
de secret professonnd et s'y conforment. 11 doit
veller acequ' aucune atteinte ne soit portée par
son entourage au secret qui s attache a sa
correspondance professionnelle;

art. 73: lemédecin doit protéger contretoutein-
discrétion les documents médicauix concernant
les personnes qu’il a soignées ou examinées,
quels que soient |e contenu et le support de ces
documents. Il en vade méme desinformations
médicaesdont il peut étre le détenteur.
Lesmédecins sont tenus au secret professionne
dansles conditions et sous|es réserves énoncées
al’article 226-13 du code pénd .

. Dansle cadre de I’ enfance en danger, les
médecins sont soumis au code pénal, articles
223-32223-7,226-13 228, et 434-1, 434-3, au
code de procédure pénde, article 40, et au code
de déontologie.

4.2 Contexte institutionnel

Les médecins sont membres delacommunauté
éducative. A cetitre:

- ilsentretiennent des contactsréguliersavec les
autres membres de lacommunauité éducative;

- ilsassistent aux séances du conseil de classe
lorsqu’ils ont eu a connaitre du cas personne
d'unéeéve;

- ils peuvent étre appel és a participer aux
travaux du consail d adminigration t, Silsne
sont pas élus, atitre consultatif, lorsque |’ ordre
du jour appelle I’examen d’ une question
intéressant leurs attributions;

- ils participent aux séances du consell d’ école
pour les affairesles concernant;
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- ils contribuent, comme les autres membres de
lacommunauté éducative, alaréflexion et a
I’ élaboration du projet d’ établissement et
particulierement ason volet santé - citoyenneté;
- ils participent au comité d’ éducation alasanté
et lacitoyenneté (CESC);

- ils sont experts médicaux au sein de la
commission d hygiéne et sécurité (CHS);

- ils peuvent étre membres des commissions
d' éducation spéciales; commission de circons-
cription prédémentaire et démentaire (CCPE),
commission de circonscription du second degré
(CCSD), commission départementale de
I éducation spécide (CDES). lls sont nommés
par le préfet et contribuent aux décisions en
apportant leur capacité d’ expertise médicale.
Le chef d' établissement, responsable de
I gpplication delapolitique de santé, d’ hygiene
et de Seurité, met aleur disposition deslocaux
de nature arespecter la confidentialité des
entretiens et la protection du secret médicd et
le matériel adapté aux examens médicauix, aux
entretiens et aux enquétes épidémiologiques:
matérid informatique et accés ades banques de
données. I conviendrade seréférer au protocole
national sur I’ organisation des soins et des
urgences dans les écoles et les EPLE (B.O.
hors- s&rien°® 1 du 6 janvier 2000)

11 est rappelé par ailleurs que les communes
chef-lieu de département ou d' arrondissement,
les communes de plus de 5000 habitants et
celles figurant sur une liste fixée par arrété
ministériel, sont tenues d’ organiser un ou
plusieurs centres médico-scolaires et de
supporter les dépenses correspondant aleurs
obligations, conformément al’ article L541-1

du code de |’ éducation et al’ avis du conseil
d Etat du ler décembre 1992.

4.3 Contexte partenarial

Un travail collégial doit s'instaurer avec les
partenairesinternes al’ éducation nationale et
tous|es partenaires extérieurs.

Letravail en réseau est devenu une nécessité.
Celaimplique des échanges d' informations
entreles professionnels gppartenant ades ingti-
tutions différentes et un rédl partenariat entre
services del’ éducation nationale, des affaires
sanitares e socides, delaprotection maternele
et infantile, les services hospitaliers, intersec-
teurs de psychiatrie, médecins généralistes,
médecine du travail et toute personne ayant des
responsabilités aupres des jeunes (juges des
enfants, maires, élus, responsables en matiére
de santé, associations de parents, services
d aide socide al’ enfance, etc.).

I est nécessaire de dével opper unelogique de
complémentarité et non de concurrence entre
les professionnels de santé, les divers secteurs
de santé et |es secteurs ayant des responsabili-
tésauprés desjeunes.

Cette circulaireannuleet abrogelacirculaire
n° 91-148 du 24 juin 1991 reldive aux missons
et fonctions du service de promotion de lasanté
enfaveur desdéveset lescirculairesn® 10/82/S
et n° 82-256 du 15juin 1982 rdatives aux orien-
tations et fonctionnement du service de santé
scolaire.

Leministrede |’ éducation nationale
Jack LANG
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1 - CADRE GENERAL

Lamission desinfirmier(ére)s del’ éducation
nationale s inscrit dansla politique générdede
I é&ducation nationae qui est de promouvair la
réussite des éléves et des étudiants; elle
concourt a cet objectif par lapromotion dela
santédesjeunes et paticipepluslargement ala
politique du pays en matiére de prévention et
d éducation alasanté.

Lesinfirmier(ére)s congtituent un corps parti-
culier au ministére de |’ éducation nationale
(décret n° 94-1020 du 23 novembre 1994,
modifié par le décret n° 98-936 du 13 octobre
1998 fixant les dispositions statutaires
communes applicables aux corps des
infirmier(ére)s des services médicaux des
adminigrationsde |’ Etet et arrété du 14 février
1991 rdatif &la définition des responsabilités
particulieres ou du role d’ encadrement des
infirmiersen chef et desinfirmiéresen chef du
corps particulier du ministére de I’ éducation
nationale.

Lesinfirmier(ére)s de |’ éducation nationale
exercent leur profession dans e cadre fixé par
le décret n° 93-221 du 16 février 1993 relatif

aux regles professonndles desinfirmier(ére)s
et du décret n° 93-345 du 15 mars 1993 rel atif
aux actes professionnels et al’exercicedela
profession d’infirmier(ére) pris en référence
aux articlesL 4161-1, L 4311-1 et L 6211-8du
code de santé publique.

Des régles professionnelles s appliquent a
tout(e) infirmier(ére). Elles sont fixées par le
décret n°93-221 du 16 février 1993 qui dispose
notamment que:

. le secret professionnel s'impose atout(e)

infirmier(ere) et atout &udiant infirmier dans
les conditions éablies par laloi et couvre non
seulement ce qui lui aété confié, maisauss ce
qu'il avu, entendu, constaté ou compris. L’in-
firmier(ére) instruit ses collaborateurs de leurs
obligations en matiére de secret professionnel

evelleacequilssy conforment (art. 4).Cette
obligation estici d ordre déontologique ;

. I'infirmier(ére) dait, sur lelieu de son exercice,

veiller apréserver autant qu'il est possiblela
confidentidité des soins dispensés (art. 5);
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. ’infirmier(ére) ne peut aiéner son indépen-
dance professionnelle sous quelque forme que
cesoit (art. 9);

«I"infirmier(ére) est personnellement respon-
sable des actes professionnels qu'il(ell€) est
habilité(e) aeffectuer (art. 14);

. I"infirmier(ére) doit prendre toutes les
précautions en son pouvoir pour éviter que des
Jpersonnes Non autori Sees puissent avoir acces
aux médicaments et produits qu’il(elle) est
appeé(e) autiliser dansle cadre de son service
(art. 15).

En ce qui concerne plus particuliérement le
secret professonnd, il convient derappeler un
certain nombre de points. lesinfirmier(ére)sde
I éducation nationale sont & doubl e titre dépo-
Sitaires du secret professionnel. Tout d abord,
en qualité de fonctionnaire de I’ Etat, et en
application delaloi n° 83-634 du 13 juillet 1983
modifiée, ils(elles) sont tenu(e)s au secret
professonnd dansle cadre desréglesingdituées
dansle code pénd. Ensite, en vertu del’ article
L 481 du code de la santé publique, “les
infirmier(ére)s (...) sont tenu(e)s au secret
professionnel dans les conditions et sous les
réserves énoncées ax articles 226-13 et 226-14
du code pénd”.

L’ exercice delaprofession d'infirmier(ére) est
régi par le décret n° 93-345 du 15 mars 1993,
relaif aux actes professonnelset al’ exercice
delaprofessondinfirmiere:

- I'infirmier(ére) effectue ou dispenseles actes
infirmiers qui relévent de sa responsabilité.
I1(elle) identifie, dans le cadre de son r6le
propre, les besoins, pose un diagnostic
infirmier, met en cauvreles actions gppropriées
etlesévdue(art. 2 et J);

- I'infirmier(ére) est habilité(e) aaccomplir les
actes ou soins infirmiers sur prescription
médicale qui, sauf urgence, doit étre écrite,
quditative & quantitative, datée et Sgnée (art. 4
eth).

Cesdispositions, qui témoignent delagpécificité
delaprofession d'infirmier ou d'infirmieére,
S appliquent atous(tes) lesinfirmier(ére)s,
qu'ilg(dles) soient affecté(e)s en éablissements
publicslocaux d’ enseignement (EPLE) ou en
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poste mixte (college(s) + écoles du secteur de
recrutement).

Cesmissions répondent aux objectifs essertiels
delasantéal’ Ecole;

. favoriser les apprentissages, le projet
personnel et laréussite scolairedel’ éléve, et
veiller ason hien étre et & son épanouissement;
« participer dans|e cadre delamission éducative
del’Ecole alaformation des jeunes dansle
domaine des sciences de lavie et améiorer
leurs capacités amettre en valeur leur propre
santé par des choix de comportementslibres et
responsables devant les problémes de santé
publigue et de société qui peuvent se poser;

« agir au sein de I’ équipe éducative comme
conseiller(ére) en matiére de santé, pour une
priseen charge globdedel’ déve,

« aider I'ééve acondruire son projet personnel
et professionnel en collaboration avec les
enseignants, les conselllers principaux d édu-
cation, les conseillers d' orientation psycho-
logues, les assistant(e)s de service socid et les
meédecins, chacun dans son champ de compé-
tence; ]

- contribuer afaire del’ Ecole, unlieu devie et
de communication, en prenant tout particulie-
rement en compte les conditions de travail,
I’hygiéne et laséeurité et lesfacteurs derisques
spécifiques;

« porter une attention particuliére aux édévesen
difficulté;

« favoriser I"intégration scolaire des jeunes
handicapés et des jeunes atteints de maadies
chroniques;

« contribuer alaprotection del’ enfance en danger;
« organiser le recueil et I’ exploitation des
données statistiques des infirmier(ére)s,
émanant de |’ ensembl e des écoles et des
établissements, relatives al’ état de santé des
éléves afin de renseigner |e ministére de
I’ éducation nationale et de participer aind ala
veille éidémiologique.

Lamission del’infirmier(ére) s effectue en
synergie avec tousles membres de lacommu-
nauté éducative, dans le respect des compé-
tences de chacun et requiert d’ organiser effica-
cement le partenariat.
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Lerdledel’infirmier(ére), référent santé des
éléves et de |’ ensemble des personnels dans
I’école ou I’ établissement scolaire, est donc
important et s inscrit dans un accompagnement
deséévestout aulong deleur scolarité. En effet,
de par saformation spécifique, I'infirmier(ere)
S attache &les aider amettre en évidence leurs
besoins de santé ou, en lien avec cesderniers, a
lesfaire participer au sein de |’ éablissement, a
une démarche éducative globde. Dansle cadre
de ses compétences, il(elle) est amené(e) a
conceptualiser, organiser et évauer lesactions
de promoation et d’ éducation alasanté,
Danscebut, il(dlle) favorise laprise en compte
delasanté dansles projets d’ éablissement et
d école.

2 - MISSIONS ET FONCTIONS DES
INFIRMIER(ERE)S CONSEILLER(ERE)S
TECHNIQUES

2.1 Au niveau académique

Lerecteur est regponsable dans son académiede
laconduite delapolitique de santé al’ Ecole dans
le cadre des orientations définies par le ministre.
Il et en effet essentid quele projet académique
integre les objectifs définis en matiére de santé
ang quelesmoddités desamise en cavre, en
tenant compte desrédités del’ académie.
L’infirmier(ere) conseiller(ére) technique
auprés du recteur apour mission de contribuer
alapoalitique de santé des ééves del’ académie.
I1(elle) assiste e recteur, dans son champ de
compétence, dans|’ @aboration, I'impulsion, la
coordination et I’ évaluation de la politique
académique en matiére de santé.

I1(elle) est chargé(e) par ailleurs d’ animer, de
coordonner e de rendre compte de |’ activité des
infirmier(ére)s.

L’ infirmier(ére) conseiller(ére) technique
aupres du recteur conduit ou apporte ses
compétences spécifiques dans:

- |"animation et la coordination des
conseiller(ére)s techniques infirmier(ére)s
aupres des inspecteurs d’ académie autour
d'une palitique commune de promotion de la
santé en faveur des déves,
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- I'encadrement de |’ activité desinfirmier(ére)s
dans les conditions prévues par I arrété du 14
février 1991, notamment dans le domaine de
I" expertise professionnelle;

- I’ élaboration et la mise en oeuvre d' une
politique rectord e de formation des personnes
infirmiers s appuyant sur les directives natio-
nales, les dispositifs propres al’ éducation
nationae et ceux proposés par les différents
sarvices déconcentrés de |’ Etat et les collectivités
territoriales mais aussi sur les besoins des
personnelsinfirmiers émanant des demandes
deterrain;

- I’organisation d’ un tutorat professionnel,
notamment pour les personnels stagiaires, en
concertation avec les infirmier(ére)s
conseiller(ére)s techniques responsables
départementaux(ales) auprés de |’ inspecteur
d académie;

- I'intervention desinfirmier(ére)s dansle dispo-
stif deformation initiale et continue del’en-
semble des personnesde |’ éducation nationde;
- I’ évauation des projets départementauix, la
rédaction d’ un rapport rendant compte de
I activité desinfirmier(ére)s et lasynthése du
recueil des statistiques, selon les modalités
définies par la direction de I’ enseignement
scolaire;

- le groupe de pil otage académique qui a pour
mission de renforcer le développement de ' inté-
gration desdévesatentsd un handicap, confor-
mément aux directives donnéesdansladirculaire
du 17 mai 1995 et dansle projet Handiscol;

- le centre de ressources misen place dansle
cadre de la protection des enfants victimes de
violences sexuelles (instruction du 26 aolt
1997);

- le groupe de pil otage académique des comités
d éducation alasanté et alacitoyenneté,

- laparticipation aux programmes régionaux de
santé, conformément alacirculaire DGS/SP2
n° 99-110 du 23 février 1999 relativealamise
en place de programmes régionax d' accés ala
prévention et aux soins pour les personnes en
situation de précarité afin d avoir une vision
globale des problémes de santé des éléves en
prenant en compte des aspects sociaux,
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psychologiquesliésal’ environnement ou au
contexte économique, socid et familid. Il S agit
dans ce contexte:

. deréorienter lespriorités dansledomainedela
prévention, du dépistage, de I’ éducation, de
I'information, de |’ accompagnement et du sivi;
« d' assurer la.cohérence des actions réalisées par
les différents acteurs et de renforcer leur
collaboration;

. derompre les cloisonnements qui nuisent ala
coordination des soins, al’ éducation pour la
santé et ala prévention en favorisant le travail
en réseau;

- lacollaboration avec les réseaux de santé
(direction régionale de I’ action sanitaire et
socide, comitérégional d' éducation alasanté,
observatoire régiona delasanté, union régio-
nale des caisses d assurance mdadie ...);

- ladiffusion aux départements du protocole
national sur |’ organisation des soins et des
urgences dans les écoles et |es établissements
publicslocaux d enseignement;

- lamise en place d' une banque de ressources
documentaires académique.

lI(elle) participe ala définition dela carte des
implantations des emploisinfirmiers. I(elle)
participe alarépartition académique des
moyensen emploiset en crédits, et alaréflexion
sur leur gestion prévisionnelle, en tenant comp-
te des orientations nationales et des priorités
définies dansle programme académique.

2.2 Au niveau départemental

Sous I autorité de I’ inspecteur d’ académie,
directeur des sarvices départementaux del’ édu-
cation nationae, I’ infirmier(ére) consalller(ére)
technique responsable départementa (€) aupres
del’inspecteur d' académie, dans son champ de
compétence, a pour mission de mettre en
oauvre, en concertation avec I’ infirmier(ére)
consailler(ére) technique du recteur, lapalitique
de santé arétée par leministre et les orientations
définies par le recteur. lI(elle) favorise une
réflexion permettant de déterminer les actions
prioritaires du département, en prenant en
compte lesbesoinsdu terrain. 11 (elle) est asso-
cié(e) aux études et aux recherches sur les
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besoins de santé de la population scolaire du
département ; il(elle) élabore et propose des
programmes d’ action et mobilise les compé-
tences nécessaires alapromotion delapalitique
de santé.

11(elle) assure la coordination des différentes
activités desinfirmier(ére)s dansle département.
I1(elle) conduit ou apporte ses compétences &

- I"animation, la coordination et laréflexion
autour de la politique de santé en faveur des
déves;

- lamise en ceuvre des actions prioritaires
définies au plan national et déclinées au plan
académique, I’ élaboration de programmes
d actionsa promouvoir, leur miseen oeuvre &,
le cas échéant, |’ élaboration de recherche
action;

- la participation aux groupes de travail dépar-
tementaux mis en place par le préfet dansle
cadre des programmes régionaux de santé,
conformément a la circulaire DGS/SP2
n°99110 du 23 février 1999 relative alamise
en place de programmes régionaux d’ acces ala
prévention et aUx soins pour les personnesen
situation de précarité, afin d’ élaborer un plan
départementd d' accés alaprévention et aux
soinsintégrant I’ analyse départementale de
I' exigtant, les objectifs régionaux, et les objectifs
départementaux spécifiques;

- ladiffusion des programmes d’ action des
infirmier(ére)s aupres desinspecteurs de I’ édu-
cation nationale, des directeurs d’ école, des
inspecteurs pédagogiques régionaux et chefs
d établissement afin qu'ils favorisent laprise
compte de ces programmes dans les projets
d école et d' établissement;

- lamise en place de dispositifs spécifiques:

« |’élaboration de I'information statistique
éducation nationale - affaires socidesdansle
domaine de I’ adaptation et de |’ intégration
scolaire des déves atteints d’ un handicap;

« la participation au groupe départemental
Handiscol et au centre de ressources départe-
menta misen place dansle cadre de laprotec-
tion des enfants victimes de violences sexuelles,
- laparticipation alaformation des personnels
infirmiers définie au niveau académique;

- lamiseen place d un tutorat professionnel en
organisant dans chaque département au niveau
du district ou du bassin de formation un
accompagnement desinfirmier(ére)s sagiaires
ou nouvellement nommé(e)s: stages pratiques,
ressources documentaires, aide méthodol o-
giqueen éducation alasanté et ala curité

- I"accompagnement professionnel desinfir-
mier(ére)s nouvellement nommé(e)s dans les
établissements ou en postes mixtes dont la
répartition est arrétée par le recteur sur propo-
Stion del’ingpecteur of académie. A cet effet, il
lui gppartient de faire toutes propostions utiles
al’inspecteur d’ académie apres concertation
avec les éablissements scolaires,

- |’ éaboration du rapport départemental de
I’ activité de I’ensemble des infirmiéres et le
recudl desgatistiques sdon lesmoddités définies
par ladirection de |’ enseignement scolaire qui
doivent faire I’ objet d’une transmission a
I"infirmier(ére) conseiller(ére) technique du
recteur ;

- latransmission aux infirmier(ére)sdeterrain
du protocole national sur I’ organisation des
soins et des urgences dans les écoles et les
éablissements publicslocaux d enseignement;
- la collaboration pour la mise en place des
projetsd accueil individudisés,

- ' avistechnique sur les habilitations sollicitées
par |es associations départementales ou locaes
souhaitant intervenir en milieu scolaire.
L’infirmier(ere) conseiller(ére) technique
responsable départemental (e) auprés de
I’ inspecteur d’ académie peut étre consulté(e)
en tant que de besoin sur I organisation de la
meédecine de soins ala demande des chefs
d’ établissement (circulaire n° 86-114 du
20 mars 1986).

Au niveau départemental, il(elle) favorise la
mise en ceuvre des partenariats avec les
différents services de |’ état ains qu’' avec les
collectivitésterritoriaes:

- lessarvices deladirection départementae des
affaires sanitaires et sociales (DDASS),
notamment pour ce qui est du génie sanitaire et
de I’ hygiene du milieu, de lasurveillance
sanitaire particulierement en cas d épidémie, de
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maladiestransmissibles,

- les services hospitdiers (notamment pédiatrie
et intersecteurs de psychiatrie);

- les services décentralisés compétents en
matiére sanitaire, en particulier la protection
maternelle et infantile avec laguelle desliaisons
fonctionnelles doivent étre organisées ainsi

qu’ avec les centres de planification et d' éduca
tion familiae;

- les services déconcentrés compétents en
matiere d’ action socide et de prévention dela
maltraitance notamment |’ aide sociale &
I’enfance et le service socid départementd;

- les services départementaux compétents en
matiere dejustice et de police;

- I’inspection du travail notamment pour
|"gpplication du code du travail dansles ateliers
et sections comportant un travail sur machines
dangereuses;

- les comités consultatifs départementaux de
promotion de la santé, comités de pilotage de
lutte contre la drogue et de prévention des
dépendances, consails départementauix de pré-
vention de ladélinquance, missions locales
d'insertion desjeunes;

- les associations et organismes compétentsen
matiéere d’ éducation a santé, notamment les
comités départementaux d' éducation alasanté
(CODES), la caisse primaire d’ assurance
maladie et tous spécialistes ou organismes
concernés par les problémes del’ enfance et de
|" adolescence;

- lescommunes, dans de nombreux domaines,

dont des contratslocalix de sécurité;

- les services véérinaires,

- les associations de parents d’ ééves.

3 - FONCTIONS DES INFIRMIER(ERE)S
DANS LES ECOLES ET LES ETABLISSE-
MENTS SCOLAIRES

L’infirmier(ére) d établissement, placée sous
I" auttorité hiérarchique du chef d’ éablissement,
est présent(e) au quotidien dans |’ environne-
ment des @évestout au long de leur scolarité.
Dans |’ établissement scolaire, il(elle) est le
référent santé tant dans le domaine individuel
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que dans le domaine callectif. ll(elle) aun rble
de conselller en matiére de prévention, d' édu-
cation ala santé, d’hygiéne et de sécurité
aupres des directeurs d' école et des chefs
d établissement.

La proximité et la disponibilité qu’il(elle)
entretient en particulier avec les @éves mettent
en évidence son role alafois relationnel,
technique et éducatif.

[1(elle) contribue & leur épanouissement
personnd et aleur réussite scolare en favorisant
leur adaptation al’ Ecole.

L’ organisation et laréalisation des actions
menées par I infirmier(ére) reposent essentiel-
lement sur un travail d'équipe, avec tous les
acteurs du systeme éducdtif. l1(elle) assure dans
son champ de compétence, les collaborations
avec les différents partenaires ingtitutionnels,
les parents et les résealix extérieurs.

11(elle) gpporte tout consall et aide aux adultesde
lacommunauté scolaire qui en font lademande.
L’ infirmier(ére) intervient en direction de
I’'ensemble desééves mais participe auss ades
actions spécifiques.

Une attention particuliere doit &tre gpportée aux
déves scolarisés eninternat.

3.1 Actions en direction de I’ensemble
des éléves

3.1.1 Accugllir et accompagner leséléves
L’infirmier(ére) accueille tout éléve qui le(la)
sollicite pour quelque motif que ce soit, y
comprisd ordre relationnel ou psychologique,
deslorsqu'il y auneincidence sur sasanté ou
sascolarité. Aprés un entretien personnalisé,
moment privilégié qui permet de nouer une
relation de confiance au cours de laquelle
I’ déve peut exprimer une demande, un malai-
se, une souffrance en toute confidentidité, il
(elle) évalue la situation, pose un diagnostic
infirmier dansle cadre de son réle propre, met
en place la démarche de soins adéquate et s
I’urgence lejustifie, oriente verslastructure la
plus adaptée. DUment formée acet effet, dleest
améme de jouer un réle d’ observation, de
dépidage @ derdasdansledomainedelasanté
mentale.
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[I(elle) assure un suivi et un accompagnement
individuels, &ablit lesrdlaisnécessairesau sein
de |’ éablissement (médecins de I’ éducation
nationale, assistant(e)s de service social,

psychologues scolaires, conseillers d’ orienta-
tion psychologues, conseillers principaux
d' éducation, enseignants...) danslapriseen
charge du ou des problémes identifiés et
travailleen éroiterdation avec lesparentset les
professionndls du réseau de santé.

lI(elle) effectuele suivi des actesinfirmiersou
de I’ orientation proposés. Dans ce cadre, il

(elle) retranscrit les actesinfirmiers sur le cahier
del’infirmiére, e, § nécessaire, dansle dosser
desantédel’ déve.

I(elle) est attentive arenforcer I’ écoute aupres
des éléves et dassurer leur information sur la
maltrise du corps. ll(ell€) S attache en particu-
lier amener une action positive aupres des
éléves en terme d’ éducation au respect de
I’autre, notamment al’ égard des attitudes ou
comportements racistes, sexistes et machistes
et d éducation alasexudité. En cette matiére,

il(elle) leur facilite toute information sur | en-
sembl e des méthodes contraceptives, sur la
piluled’ urgenceains que sur lesrelais agrées
(loi n° 2000-1209 du 13 décembre 2000 rela

tive ala contraception d’ urgence).

I(elle) accueille également les parents.

3.1.2 Organiser lesurgenceset lessoins

Il revient au chef d' éablissement de mettreen
place une organisation qui réponde au mieux

aux besoins des éléves et despersonnds (article
57 du décret n° 85-924 du 30 ao(t 1985 modifié
et circulaire n® 86-144 du 20 mars 1986).

I s’ appuie notamment pour celasur I’ avis
technique del’ infirmier(ére).

Quélle que soit son affectation, danslamesure
ouil(elle) est présent(e) dans |’ école ou

I établissement, I’infirmier(ére) assure la
réponse al’ urgence en seréférant en particulier
au décret n° 93-345 du 15 mars 1993 et au
protocole nationa sur I’ organisation des soins
et des urgences dansles écoles et les établisse-

ments publics locaux d’ enseignement publié
dansleBulletin officid del’ éducation nationde
(horss&rien°® 1 du 6 janvier 2000).

Il lui appartient:

- d’évaluer le degré de gravité du cas et de
donner les premiers soinsd’ urgence atousles
éléves. Saresponsabilité professionnelle est
engagée par ladécision qu'elle est amenée a
prendre;

- defaire gppe, s besoin, au SAMU ou atout
autre sarvice d' urgence compte tenu del’ orga:
nisation adoptée dans |’ é&ablissement;

- d' gppliquer les mesures prévues dans e cadre
du protocole national sur I’ organisation des
soins et des urgences dans les écoles et les
établissements publicslocaux d’ enseignement
(EPLE);

- d'avertir le directeur d'école ou le chef
d éablissement et de velller ace quelafamille
del’intéressé soit prévenue chague fois que
nécessaire.

I est de saresponsabilité d effectuer les soins
préventifs ou curatifs qui visent a protéger,
maintenir, restaurer et promouvoir la santé des
ééves.

I1(elle) applique les traitements ambul atoires
des troubles compatibles avec la scolarité,
traitements qui sont donnés sur prescription du
médecin de famille, ou, e cas échéant, de sa
propreinitiative, selon lesreglesinhérentesa
I’exercice de saprofesson.

A cet effet, il(dle) tient ajour:

. lecahier del’infirmier(ére), prévu par lanote
de sarvice n® 95-221 du 12 octobre 1995;

. les fiches infirmiéres de renseignements
remplies par lesfamilles;

. lerécapitulatif des inaptitudes ponctuelles
d' éducation physique et sportive et d' atelier
données par I'infirmier(ére) lorsque I’ état de
santédel’ @évelenécessite.

Elleaaccés aux autorisations de traitements et
d’interventions chirurgicales ainsi gqu’ aux
certificats de vaccination.

L’action deI’infirmier(ére) s éend, dansles
mémes conditions, aux différentes catégories
de personnel en fonction dans|’ établissement,
pendant les heures ol elle est en exercice.

En casd accident du travail, il(elle) assureles
liaisons nécessitées par |’ état de santé des
ééves, enregistre les accidents du travail sans
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lesgérer ni liquider lesdossierset tient ajour le
registre des accidents bénins pour les sections
professionnelles et technol ogiques.

[I(elle) assure, dans|es conditions prévues par
ledécret n° 93-345 du 15-3-93, I' adminigtration
des médicaments prescrits dans le cadre des
projets d’ accueil individualisés et des
traitements ambulatoires, ou des médicaments
vendus en officine de pharmacie et répondant
aux besoins des é éves et des personnels de
" établissement.

3.1.3 Contribuer, par un dépistageinfirmier,
alavistemédicaleobligatoireentre5et 6ans
Larédistion decebilan s effectue dansle cadre
d’un travail en équipe entre infirmier(ére)s,
médecins, enseignants et psychologues
scolares, dans|’intérét del’ déve.
L’infirmier(ére) peut participer, en fonction de
son role propre, aladétection précoce des diffi-
cultés d’ apprentissage de |’ éléve.Dans ce cas,
I’ accent doit &re mis sur lapetite enfance et le
début de lascolarité primaire afin d’ aider les
déveslesplusfragiles.

A I’ occasion de ce dépistage, il(dlle) effectue:
- I'entretien avec I’ déve;

- les examens biométriques;

- le dépistage des troubles sensoriels (réf. décret
Nn° 93-345 du 15 mars 1993 relatif aux actes
professonnels);

- lavérification des vaccinations.

Pour cela, il(elle) aacces au carnet de santé de
I’enfant pour lapartie qui laconcerne.

I1(elle) effectue la retranscription des actes
infirmierssur ledosser desantédel’ déve.
Enfin, il(elle) assure le suivi, primordial, des
avisdonnés aux familles.

3.1.4 Organiser un suivi infirmier
L’infirmier(ére) organise, S besoin et, le suivi
de !’ &at de santé desdéves en complément des
vistesmédicdes obligatoires, en vue de repérer
les difficultés éventudlles de santé ou leséléves
fragilisés. Ce suivi sinscrit dans e cadre des
actions de prévention et d' éducation en metiére
d hygiéne et de santéindividuelle et collective.
Il peut S agir,

- soit des éléeves signalés lors du bilan de la
6éme année,
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- it deséévessgndésau coursdeleur scolaité
comme éant en Situation defragilité,

- s0it des éléves d’ un niveau donné de classe,
par exemple CE 2 &t Seme.

A I’occasion de ce suivi, il(elle) effectue
notamment :

- I'entretien avec I’ déve;

- les examens biométriques;

- I examen bucco-dentaire;

- lasurveillance del’ hygiene générae;

- le dépistage des troubles sensoridls;

- laprisedetension artérielle;

- le dépistage des handicaps ou anomdies du
squelette;

- lavérification desvaccinations;

- laretranscription desrésultats infirmierssur le
dossier desanté del’ ééve

- le suivi des avis infirmiers donnés aux
familles;

- I’ orientation de I’ ééve versle professionne
adapté, s I'urgencelejudtifie;

- le signalement au médecin de I’ éducation
nationale des enfants qui semblent avoir besoin
d'un suivi médica personnalisé.
Laréalisation de ce suivi doit favoriser une
collaboration en particulier entreinfirmier(ére)s,
médecins et ensagnantsdans|’intérét del’ déve.
3.1.5 Développer unedynamiqued’éduca-
tion alasanté
Lesaxesdelapalitique de!’ éducation netionde
enmatierede prévention et d éducaion alasanté
ont &é définisdanslescirculairesn® 98-108 du
ler juillet 1998 et n° 98-237 du 24 novembre
1998. Cette politique apour but de proposer aux
éléves, dans un contexte plus large que la
famille, lesmoyensde s approprier lesdonnées
essentielles leur permettant d’ effectuer des
choix pour eux-mémes et pour les autres, et de
développer leur esprit critique et leur esprit de
responsabilité.

Cette dynamique d’ éducation ala santé doit
favoriser lamise en commun des compétences
del’ensemble des partenaires de I’ Ecole. Elle
s'inscrit dans une perspective d’ éducation
globale et d’ apprentissage de la citoyenneté;
elle promeut une vison postive de la santé qui
setraduit par une valorisation des capecités des
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éleves et leur participation active alavie de
" établissement.

Les actions d’ éducation &la santé visent &
rendre |’ @ éve responsable, autonome et acteur
de prévention. Elles permettent également de
venir en aide aux ééves manifestant des signes
inquiétants de mal &re: usage de produitslicites
ou illicites, absenté sme, désinvestissement
scolaire, repli sur soi, conduites suicidaires.

L’ éducation alasexudité et alaprévention du
sSdadoit S inscrire dans|e cadre des rencontres
éducatives prévues par lacirculaire n® 98-237
du 24 novembre 1998. Les modalités ont été
définies dans la circulaire n®° 98-234 du
19 novembre 1998. |1 est rappelé qu’ une
prévention efficace du sida, des maladies
sexuellement transmissibles, des violences
sexuelles ou encore des grossesses non
désirées, nécessite une approche spécifique.
La contribution spécifique apportée par les
infirmier(ere)s, en fonction de leur réle propre,
Se traduit principalement par:

. les conseils et informations dispensés aux
éléves lors des passages al’infirmerie, des
dépistagesinfirmiers ou des entretiens person-
nalisss;

. la coordination qu’ elles sont appel ées a
assurer, en leur qualité de référent santé dela
communauté scolaire avec les autres parte-
naires institutionnels et les intervenants
extérieurs;

. laparticipation al’ daboration du projet santé
del’école ou de I’ établissement a partir des
besoins repérés des éléves et de leurs demandes
et alamise en place des rencontres éducatives
ur lasanté;

.|’évaluation des actions de promotion et
d' éducation alasanté;

. I'implication dansle dispositif de formation
initiale et continue des personnels.

3.1.6 Mettreen place desactions per mettant
d’améliorer laqualité deviedeséevesen
matiered’ hygiéne decuritéet d’ ergonomie
Un effort particulier doit &re consacré alare-
cherche sur lesfacteurs qui peuvent affecter le
comportement de |’ @éve en milieu scolaire
particulierement en ce qui concearnel’ ergonomie

et I’ é&ude del’ environnement de |’ enfant.
L’infirmier(ére) participe alamise en cavre
des contrdles techniques en concertation avec
le chef d’ éablissement, le médecin del’ éduca
tion nationale, le médecin de prévention des
personnels, le chef de travaux, I'ingénieur
chargé de la sécurité, les municipalités, les
collectivitésterritoriales et avec le concoursdu
service du génie sanitaire de ladirection dépar-
tementale des affaires sanitaires et sociaes.
Elle porteratout particuliérement sur:
.leslocauix scolaires et notamment les ateliers
(machines dangereuses, bruit, atmosphére,
éclairage, etc.) ol des recherches ergono-
miques peuvent étre entreprises,

. lesinstallations sportives. choix des maté-
riaux et équipements adaptés aux activités, dans
lessdlesde cours, lessdlesde gport et les cours
de récrésation;

.lesinternats;

. lesingtallations sanitaires;

. larestauration collective (arrété du 29
septembre 1997).

3.2 Actions spécifiques

321 0rganiser e réalisr lesuivi del’&at de
santédesédéves

En fonction de son réle propre et des besoins
qu' eleidentifie, I'infirmier(ére) met en place
un suivi particulier en organisant les dépistages
de certains éléves des classes arisque de
I’ enseignement technique et professionndl, des
dévesbéndficiant demesuresd aides pécidistes
ou scolarisés, soit dans les établissements ou
sections de collége dispensant des enseigne-
ments généraux et professionnels adaptés
(EREA-SEGPA), soit dans les dispositifs
d intégration et répond égdement alademande
exprimée par |’ éléve lui-méme, ou tout
membrede |’ équipe éducative. L' infirmier(ére)
indique au médecin de’ éducation nationde les
dévesqui lui paraissent avoir besoind' un exa
men médica personnalisé.

3.2.2 Suivre les éléves signalés par les
membresdel’ équipe éducative
L’infirmier(ére) assure les actesinfirmiers de
dépistage et les contrdles qui sont de sa



Povrmique pe sanTe
EN FAVEUR DES ELEVES

compétence chez lesdéves qui lui sont Sgnalés,
en relation avec les autres partenaires de
I” équipe éducative.

Ce suivi doit permettre de S assurer que toute
difficulté scolaire ou comportement difficile
d'un éléven’ apas entre autre pour origine un
problémede santé. Cesuivi individud del’ééve
doit ére effectué, quel que soit I’ éablissement
qui I'accueille. Une priorité sera donnée aux
éléves signalés pour absentéisme important,
sanctions disciplinaires, troubles du
comportement, retard scolaire. Déslorsqueles
difficultésne semblent pasliées aun probléme
médical, I'infirmier(ere) assure un suivi et un
accompagnement personndisésdel’déveen
lien étroit avec lesfamilles et en collaboration
aveclesarvice socid scolare, § nécessare. Siil
s agit d’ un probléeme d’ ordre médical, se
reporter au chapitre 3.1.2.

3.2.3 Suivreles éléves des établissements
de certaines zones rurales, des zones
d’éducation prioritaire, des établissements
sensibles et des établissementsreevant du
plan de lutte contrela violence en milieu
scolaire

Lesdifficultés particulieresliéesal’isolement,
dans certaines zones rurales, et le suivi qu'il
convient d’ assurer dansles zones d' éducation
prioritaireaind que dansles &ablissements sco-
laires ol les phénomenes de violence se déve-
loppent de fagon inquiétante, imposent &
I’ ensembl e des personnels concernés une
mobilisation renforcée. L’ infirmier(ére), en
liaison éroite avec les membres de lacommu-
nauté éducative, doit étre particulierement
vigilant(e), afin que tousles @éves qui en ont
besoin puissent accéder aux soins et bénéficier
d'un suivi attentif.

3.24 Mettreen place desdispositifsadaptés
en casd’ événements graves survenant dans
la communauté scolaire

Il convient d assurer une assstance immédiate
aux victimes ou témoins d’ événements
traumati sants survenus chez un éléve ou un
grouped déves Lesinfirmier(ére)s, souslares
ponsabilité du directeur d’ école ou du chef
d éablissement, collaborent alamise en place
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de cellules d' écoute ou de crise en veillant a
respecter lesconsgnes définiesdanslacirculare
n°97-175 du 26 ao(t 1997 relativealamiseen
place des centres ressources et alacirculaire
n°99-034 du 9 mars 1999 relative ala conven-
tion nationale Signée dans 14 départements avec
I"Ingtitut national d’aide aux victimes et de
médiation (INAVEM).

3.25Agir en casde maladiestransmissibles
survenuesen milieu scolaire

En cas detoxi-infections aimentaires, méningite
cérébro-spinde, tuberculose, I'infirmier(ere), sur
avis du médecin, collabore alamise en place
avec ledirecteur d' école ou le chef d' éablisse-
ment des mesures prophylactiques de protection
individuelle ou collective.

Il(elle) se tient disponible pour toutes
informations utiles aupres des enseignants et
desparentsd’ ééves.

l(ele) informel’infirmier(ére) conseiller(ére)
technique responsable départemental (€) aupres
de I’inspecteur d’ académie et le médecin de
prévention des personnels du rectorat; un tra-
vail en réseau peut étre mis en place avec les
services départementaux de |’ action sanitaire et
sociae, les services hospitaliers et tout autre
service compétent.

3.2.6 Intervenir en urgence auprésd’enfants
ou d’adolescents en danger (victimesde
maltraitance ou de violences sexuelles)

L’ écdeaunrdlefondamentd auprésdetousles
enfantsaqui dle offre un cadre de Scurité face
aux violences et aux carences de certains
adultes qui les entourent; I infirmier(ére) doit
aider les enseignants arepérer les élévesen
situation de risque ou de danger, et mettre en
ocauvre toutes les mesures pour assurer la
protection des éléves; dans ce domaine, le
travail en réseau est primordia notamment avec
lestravailleurs sociaux.

Il convient, sdlon le cas, de seréférer aLix textes
envigueur:

.loi du 10 juillet 1989 n° 89-487 rlative ala
prévention des mauvaistraitements et des abus
sexudsal’ égard des enfants;

«loi n° 98-468 du 17 juin 1998 relative ala
prévention et alarépression des infractions
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sexuellesains qu'alaprotection desmineurs;
. en gpplication de I’ article 68 du code de la
famille et del’aide sociae, I'infirmier(ére) se
conformeraau dispositif départemental misen
plece par leprésdent du conssll générd, permettant
derecueillir en permanence lesinformations
relatives aux mineurs maltraités et de répondre
aux situations d' urgence, selon les modalités
définiesen liaison avec I’ atoritéjudiciare et les
sarvicesdel’ Etat dansle département.

. code pénd: article 223-6: non assistance a
personne en péril; article 226-13 relatif au
secret professonne;article 226-14 concernant
la dérogation a |’ obligation de secret
professonnel posé par I’ article 226-13; articles
227-15 a227-28 relatifs alamise en péil des
mineurs; articles 434-1 et 434-3 concernant la
non-dénonciaion de crime, de ddlits et lanon-
assistance a personne en danger pour les
mineurs de 15 ans ou aune personne qui N’ est
pas en mesure de se protéger;

« décret n° 93-221 du 16 février 1993 relatif aux
régles professonndles desinfirmiers et infir-
miéres (art. 7) : “Lorsgu’ une infirmiére
discerne, dans |’ exercice de sa profession,
gu’ un mineur est victime de sévices ou de
privetions, dle doit mettre en cavrelesmoyens
les plus adéquiats pour e protéger, en n’ hésitant
pas, S celaest nécessaire, aderter lesautorités
meédicales, ou administratives compétentes
lorsqu'il s agit d’ un mineur de quinze ans’

. dircularen® 97-119 du 15 mai 1997 rdlative a
I’ organisation du dispositif de prévention des
malvaistraitementsal’ égard des enfants;

. circulairen® 97-175 du 26 ao(t 1997 sur les
ingtructions concernant les violences sexudlles;
.circulaire n® 99-034 du 9 mars 1999 rddive a
la convention éducation nationae-INAVEM
aur I’ aide aux victimes.

3.2.7 Contribuer al’'intégration scolairedes
enfantset adolescents atteints de handicap
L’infirmier(ére) participe al’intégration avec
I”ensemble de I’ équipe éducative en liaison
avec les partenaires extérieurs; en liaison avec
lessoignantsde I’ enfant, les asociations et les
familles, il(elle) contribue &1’ analyse des
besoins particuliers du jeune handicapé et aux

conditions de réalisation de | intégration avec
I’ensemble de I' équipe éducative. 1l (elle)
participe alamise en cauvre des soins, des
aides techniques et des aménagements néces-
saires. L’infirmier(ére) participe al’ apprentis-
sage des gestes de lavie quotidienne par les
éléves handicapés, en vue de faciliter leur
indépendance et leur autonomie, ainsi qu’ a
I’ élaboration du projet individuel d'intégra-
tion, alaconvention d'intégration ains qu’ aux
réunions de synthése.

A cettefin, I'infirmier(ére) doit contribuer &
|’ élaboration de I'information statistique
éducation national e/affaires sociales, et
participer aux travaux du groupe départementa
Handiscol.

3.2.8 Aider alascolarisation desenfantset
adolescents atteintsdetroublesdela santé
évoluant sur unelongue période
L’infirmier(ére) participe au protocole de soins
et d’' urgence prévu dans le cadre du projet
d'accuell individualisé (circulairesn® 98-151
du 17 juillet 1998, n° 99-181 du 10 novembre
1999 en se référant alanote du 29 décembre
1999 relative au protocole nationa sur I orga:
nisation des soins et des urgences dans les
écoleset lesEPLE).

3.3 Les actions de recherche

Lamission de promotion de lasanté en faveur
des éléves aégaement une mission d' observa
tion et de surveillance épidémiologique,
conformément aux termesdelaloi n° 98-535
du lerjuillet 1998 relative au renforcement de
laveille sanitaire. L’ exploitation des données
recueillies dans une perspective épidémiolo-
gique congdtitue une obligation Iégae.

Un effort particulier doit étre consacré au
recueil desindicateurs qui peuvent affecter le
comportement de |’ ééve conformément aux
grillesd analyse éaborées par ladirection de
I'enseignement scolaire et ladirection générde
delasanté.

Danslecadredesprojets d' école et d' établisse-
ment, I'infirmier(ére) peut étre amené(e), a
partir des é éments en sa possession, tel le
cahier de I'infirmier(ére), a effectuer des
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actions de recherche sur les indicateurs de
santé.

Cesindicateurs doivent faire I’ objet d’ une
réactuaisation réguliere.

3.4 Les actions de formation

L’infirmier(ére) contribue dans son domainede
compétence alaformation initiadle et continue
de !’ ensemble des personnels de I’ éducation
nationale. 1l(elle) peut étre formateur, en
particulier en matiére de secourisme, de gestes
e postures du travail et d’ ergonomie.

Sa connaissance du développement et des
comportements des enfants et des adolescents
permet |’ adaptation des contenus de formation;
sagpécificitélui donneun rdle d’ expert pour la
vdidation des contenus de formations propo-
Sées, s0it dans|e cadre académique ou départe-
mental, soit par des personnes ou organismes
extérieurs.

L’infirmier(ére) apporte son expertise
technique dans laformation des personnels qui
sont appelés aorganiser ou mettre en placeles
protocoles de soins et d’ urgence.

4 - CONTEXTE INSTITUTIONNEL ET
PARTENARIAL

4.1 Contexte institutionnel
L’infirmier(ere) est membre delacommunauté
éducative. A cetitre;

- il(dle) entretient des contactsréguliersavec les
autres membres de lacommunauté éducetive;
- il(dlle) peut assister aux séances du conseail de
classe lorsgu’il(elle) aeu a connéitre de la
Stuation particuliéred un éleve;

- il(elle) peut étre appel&(e) a participer aux
travaux du consell d’ administration, s'il(elle)
n’'est pas €lu(e), atitre consultatif, lorsque
I’ordre du jour appellel’ examen d’ une question
intéressant ses attributions;

-il(ele) participeaux stances du consall d' école
pour les affairesle (1a) concernant;

- il(élle) contribue, comme les autres membres
de lacommunauté éducative, alaréflexion et

LeB.O.
N°1

25 JANV.
2001
SPECIAL

33

al’élaboration du projet d' école et d' établis-
sement;

- il(elle) participe au comité d' éduceation ala
santé et la citoyenneté (CESC);

- il(elle) est un expert au sein delacommission
d hygiéne et sicurité (CHS).

Le chef d’ éablissement responsable de I’ appli-
caion delapolitique de santé, d' hygiene et de
sécurité, met aladispostion del’infirmier(ére)
deslocaux de nature arespecter la confidentia-
lité des entretiens et |a protection du secret
professonne ains quele matériel adapté ases
missions pour les soins, les dépistages infir-
miers et |es enquétes épidémiologiques
(matériel informatique et accés a des banques
de données...).

4.2 Contexte partenarial

Letravail en réseau est une nécessité. Cela
implique des échanges d informations entreles
professionnels appartenant a des institutions
différentes et un réd partenariat entre services
de’ é&ducation nationale, protection materndlle
et infantile, services hospitaliers, intersecteurs
de psychiatrie, médecins généralistes et toutes
personnes ayant des responsabilités aupres des
jeunes (juges des enfants, maires, élus,
responsables en matiére de santé, associations
de parents, servicesd' aide sociale al’ enfance,
etc.).

Il est nécessaire de développer une logique de
complémentarité et non de concurrence entre
les professonnels de santé et | es secteurs ayant
des responsabilités auprés des déves.

Cette circulaireannuleet abrogelacirculaire
n° 91-148 du 24 juin 1991 relative aux missons
et fonctions du service de promotion delasanté
enfaveur desééveset lescirculairesn® 10/82/S
et n° 82-256 du 15 juin 1982 relatives aux
orientations et fonctionnement du service de
santé scolaire.

Leministre de !’ éducation nationale
Jack LANG



