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Texteadresséaux rectriceset recteursd académie; Aussi, la promotion de la santé en faveur d

auxinspectricesd académieetinspecteursd'académie,  eleves est-t-elle indissociable de la politiqu
directriceset directeursdesservicesdepartementaux éducative globale. Elle est également liée
del’ éducation nationale; aux chefsd établissement; I'action de prévention dont les champs so

i partenariat entre le ministere chargé de I'éd
PREAMBULE cation nationale et le ministére chargé de lasa
L’école a la responsabilité particuliere, enEnsemble, ces politiques concourent a trar,
liaison étroite avec la famille, de veiller a la santénettre aux éléves la dimension essentielle
des jeunes qui lui sont confiés et de favoriser leespect de soi-méme et d'autrui, favorisant airi
développement harmonieux de leur personnalitéeur intégration a I'école et, d’une maniére plu
Elle participe également a la prévention et a lgénérale, dans la vie sociale. Désormais,

auxinspectriceset inspecteursdel’éducationnationale  j&finjs notamment dans le contrat-cadre IJe

promotion de la santé en assurant aux élevgmlitique éducative de santé a I'école s'inscrit

tout au long de leur scolarité, une éducation a ldans un programme quinquennal, défini g
santé, en articulation avec les enseignementgrmes d’objectifs prioritaires, de stratégie
adaptée ala fois a leurs attentes et a leudsaction et d’évaluation.

besoins ainsi qu'aux enjeux actuels de santéa mise en ceuvre de ce programme s’appui

publique. L’objectif est de leur permettred’une part sur les textes actuellement &
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d’acquérir des connaissances, de développeigueur a I'éducation nationale :
leur esprit critique et d’adopter par la méme desla circulaire n° 98-234 du 24 novembre 199

comportements favorables a leur santé efOrientations pour 'éducation ala santé al'école

développant leur accés a l'autonomie et a lat au college”, qui fera I'objet de modification

responsabilité. C’est pourquoi la prise ersuite au rapport des inspections générales|de
compte de la santé des éleves ne peut étféducation nationale et de linspection générale
I'affaire de quelques spécialistes mais concerndes affaires sociales, dontles conclusions doivent

ensemble de lacommunauté éducative.  étre rendues pour la fin de 'année 2003 ;
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- lacirculaire n° 98-108 du ler juillet 1998Les instances de I'école ou de I'établissement
“Prévention des conduites a risque et comiteolaire - conseil d’école, conseil d’administra-
d’éducation a la santé et a la citoyenneté”; tion, commission hygiéne et sécurité, comité
- la circulaire n® 98-140 du 7 juillet 1998,d’éducation a la santé et a la citoyenneté.. ) -
“Education a la citoyenneté dans I'enseigneonstituent des lieux de débat et de concertatjon
ment primaire et secondaire”; sur 'ensemble de ces questions. L'ensemble
- les circulaires n° 2001-012 du 12 janvier 200des partenaires y contribue, dans I'école comme
“Orientations générales pour la politique deans les différents lieux de vie des enfants et des
santé en faveur des éléves”, n° 2001-01&lolescents.
“Missions des médecins de I'éducation nationaléJn bilan régulier de la politique menée dans le
etn®2001-014 “Missions des infirmier(éres) deadre de ce programme sera présenté aux instan-
I'éducation nationale”; ces paritaires académiques et départementalgs.
-les circulaires n° 2002-024 du 31 janvier 200&insi I'école, en tenant compte de son environ-
et n°2002-111 du 30 avril 2002 : “Adaptatiomement et en favorisant 'éducation des jeunes a
et intégration scolaires : des ressources &santé etala citoyenneté, s'associera pleinement
service d’une scolarité réussie pour tous I€sla politique générale du pays en matiere de
éleves”; santé publique dans le domaine de la préventjon
- la circulaire n® 2003-027 du 17 fevrier 2002t de la promotion de la santé.
“Education a la sexualité dans les écoles, |
colleges et les lycées”,

d’autre part, sur des collaborations plus étroit
et formalisées avec les partenaires du systeimesanté des éléves est un facteur essentiel dans
éducatif : ministére chargé de la santé, Institli@icquisition des savoirs a I'école. Le repérage
national de prévention et d’éducation ala sani, le suivi efficaces des problémes de santé
Institut national de la santé et de la recherclapivent également permettre de remédier aux
meédicale (contrat-cadre et conventions joints émégalités face a I'accés aux soins, liées soitjau
annexe de la présente circulaire). contexte familial et social, soit & la localisation
Il faut en effet aujourd’hui organiser, autour dgéographique.
la santé des éléves, une mobilisation totale podinsi, les bilans médicaux, effectués par les
aider les jeunes a préserver leur santé et lutteédecins de I'éducation nationale, contribuent
efficacement contre les probléemes qu'ils sorit dépister les pathologies, les maladies, les
susceptibles de rencontrer. A cette fin, 'implidéficiences pouvant entraver la scolarité des
cation des familles, et de tous les acteurs dedieves, notamment les troubles spécifiques du
communauté éducative, en particulier lelangage écrit ou oral, de repérer les signes|de
personnels de santé et sociaux mais aussi $esiffrance psychique, de délivrer des consijls
enseignants et les conseillers principaux d’édde santé, de favoriser toute forme d’intégration
cation, qui sont au quotidien avec les élévescolaire et d’orienter si nécessaire vers des
comme la collaboration étroite avec les partstructures adaptées, mais aussi de construire
naires (collectivités, organismes publics aine véritable vigilance des familles et de
associatifs, professionnels de santé extérieurgeanes sur les problemes liés a la santé.
I'école) sont indispensables. La réalisation de cet objectif doit suivre trois
La réflexion sur la santé des éléves devra étges prioritaires :
intégrée alavie de I'école ou de I'établissementéaliser a 100 % les bilans médicaux des
scolaire, en prenant en compte notamment lesfants scolarisés avant leur sixieme anniver-
guestions de gestion du temps et de I'espasaire. Ce bilan, inscrit dans le code de I'éduca-
scolaires des éléves et des adultes. tion, doit étre centré sur les acquisitions et Je

?§ Repérer et suivre les problémes de
Santé des éléves

n
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développement nécessaires a une bonne ing&relucation nationale, veilleront a ce que |
tion & I'école, notamment sur les compétencesllaboration étroite entre les médecins
neuro-sensorielles nécessaires a l'apprentissagelaires, les médecins de la protection mater-
des langages. La concertation entre médecins]le et infantile et les médecins de ville permette
infirmier(e)s, enseignants, membres dd’atteindre rapidement ces premiers objectifs.
RASED, professionnels de soins et les famillésn outre, il pourra étre fait appel aux étudiants
sera organisée conformément aux dispositioes médecine de 3eme cycle qui effectueront tout
de la circulaire n° 2002-024 du 31 janvier 2002u une partie de leur stage en milieu scolaire. Ces
relative a la mise en ceuvre d’'un plan d’actioimternes, sous la responsabilité des médecing de
pour les enfants atteints d’'un trouble spécifiqu&ducation nationale, apporteront leur concours
du langage oral ou €écrit ; aux différentes actions menées.
- augmenter l'efficacité du suivi des avis médiPour accompagner cette démarche, il est néges-
caux donnés aux familles pour assurer I'accéaire que les différents médecins appelés a inter-
et le recours aux soins. Le taux actuel de retougnir auprées des enfants, disposent d’out{ls
d’information de ces avis s’établit en moyenneommuns de recueil de données. Pour larentrée
autour de 35 %. L'objectif fixé est d'atteindrescolaire 2004/2005, un nouveau carnet de santé,
un taux de 80 %. Il convient de parvenir a unedapté a ces objectifs, ainsi qu’un protocole gde
mobilisation générale pour améliorer 'accésonsultation intégrant des données sur la santé
aux soins : I'organisation de réseaux locaux grsychique, seront élaborés par un groupe
vue d’'une recherche concertée de solutiomstional de travail éducation nationale-santgé.
partenariales, une étroite collaboration avec |€e carnet intégrera également les protocoles de
familles, les services des collectivités territorialesoins et d’urgence des éléves atteints de trouhles
etles organismes sociaux, la formation d’équipe la santé et le repérage des troubles spéci-
pluriprofessionnelles sensibilisées au repérafigues du langage. Il sera utilisé, comme le
d’indicateurs significatifs et le controle effectifcarnet de santé actuel, conformément aux regles
par les personnels de la communauté éducatiggissant le respect de la confidentialité.
concernés par le suivi de santé des éléves (cf[Bamaniére transitoire, il conviendra d'utilisef
annexe 3 a titre d’exemple les protocoles des documents existants pour I'année scolajre
I'Oise et de la Seine-Saint-Denis) ; 2003-2004, tout en veillant particulierement
- inciter les familles a faire bénéficier leursaux orientations nouvelles.
enfants des consultations de prévention a
ages charniéres (fin du primaire et fin du collég
a partir de la rentrée 2004 ; ces consultatio
gratuites, déja organisées par certaines cais
primaires d’assurance maladie (CPAM), son
réalisées, au choix de la famille, en ville, ®es enfants et des adolescents en souffrance se
I’hdpital, au dispensaire ou dans toute autggnalent de plus en plus tét par des plaintes
structure habilitée. Il s’agit de les multiplier. llsomatiques, des troubles du comportement qui
est a noter qu’'un nombre important d’élévese sont pas toujours reconnus comme des
bénéficient d’une visite dite “d’orientation” ensignaux d’alarme, mais dont la fréquence et|la
finde 3éme. Il conviendra d’établir des modalitésurée doivent alerter (repli sur soi, violences,
de liaison entre les médecins de I'éducaticetbsentéisme, modifications importantes des
nationale qui effectuent cette visite etles médecirésultats scolaires...). Une attention particuliere
qui réaliseront la visite de prévention. doit étre apportée au repérage des risques suici-
D'une fagon générale, les inspecteurs d’acaddaires ; en effet, 8,7 % des garcons et 19 % des
mie, directeurs des services départementauxfdies consultant I'infirmiére déclarent avoir

= Mieux conndaiire, mieux repérer et
irendre en compte les signes de
rances psychiques des enfants et

%% adolescents
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déjatenté de se suicidér. I'évaluation, avant une éventuelle démultipli

Le travail en équipe doit étre favorisé autour deation.
ces jeunes fragilisés. Dans les différents liel@ette mesure figure au nombre des object|fs
d'accueil et d’écoute existant dans les établiprioritaires retenus dans le contrat-cadre enfre
sements scolaires, tous les personnels -personfelsinistere chargé de I'éducation nationale et
de direction, d’enseignement, d’éducatiorie ministére chargé de la santé.
d’assistance éducative, d’accueil, de restauratidkfin d’accompagner la mise en ceuvre de ces
sociaux et de santé, administratifs et techniquestions, il est nécessaire de mener un traviil
ainsi que les psychologues scolaires et Igséalable permettant :
conseillers d'orientation-psychologues-doivertde mesurer et d’identifier la prévalence de cgs
étre attentifs aux signes de mal-étre des enfatrsubles ainsi que leur prise en charge dang la
et des adolescents. La visite a I'infirmerie egtopulation scolaire ;
souvent I'occasion de repérer ces signes. Sklde sensibiliser et d’informer les enseignants|et
situation le nécessite, et apres accord dellansemble des personnels des écoles et des
famille pour un éléve mineur, ou de I'éléve luiétablissements scolaires qui ont un contact
méme s'il est majeur, le relais sera passé guotidien avec les éléves ;
médecin de I'’éducation nationale ou, en casle renforcer les compétences des professionnels
d’'impossibilité ou d’'urgence, au médecirde santé et sociaux rattachés aux écoles et aux
traitant, ou au service d’urgence spécialisé afétablissements scolaires, ainsi que des psycho-
gu’un diagnostic soit réalisé. Toute prise elogues scolaires et des COP, dans le domaine de
charge éventuelle, sera alors proposée dansdesanté psychique, et notamment dansila
cadre d’un travail en réseau avec les servicpgvention des conduites suicidaires ;
spécialisés, notamment avec les CMPP et lede développer la collaboration entre le milieu
secteurs de psychiatrie. scolaire et les structures spécialisées (CMRP,
Afin d’organiser ce travail en réseau de fagosecteurs de psychiatrie, services de médecjne
systématique, une concertation pour la mise pour adolescents...) ;

place d'un dispositif d’orientation et d’accueil de s’appuyer sur les recommandations du
sera engagée a partir de la rentrée 2003, dgusde réalisé par I'organisation mondiale de |a
chaque département par l'inspecteur d’acadganté (OMS) intitulé “La prévention du suicide
mie, directeur des services départementaux itkelications pour le personnel enseignant et|le
I’éducation nationale, dans le cadre d’unmilieu scolaire” et diffusé a la rentrée dans lgs
convention avec le directeur départemental deadémies.
I'action sanitaire et sociale, et les services decette fin, plusieurs mesures vont étre misesen
santé concernés pour le signalement et la prisuvre. Il s'agit tout particulierement :
en charge des urgences psychiques aprébintégrer, des larentrée 2003 dans le cadre(du
concertation entre les partenaires concernés. §ele triennal d’enquétes engagé entre la dirgc-
dispositif devra conduire a créer des procédursn de I'enseignement scolaire et la directign
innovantes permettant d’orienter rapidemerte la recherche, des études de I'évaluation et ges
les éléves en souffrance et de les accueillir atatistiques du ministére chargé de la santé,|un
plus vite dans les structures d'accompagnemertlet “santé psychique” dans le questionnaite
ou de traitement adéquates. Il s’agit de toen direction des éléves de 3éme. Le protocole
mettre en ceuvre pour assurer la meilleuBenquétes entre les directions concernées
protection des jeunes. L’objectif recherché efigure en annexe (annexe 5) du contrat-cadre
que soit organisée, au cours de I'année 200&ducation nationale-santé ;

2004, une vingtaine de dispositifs d'accueil, &y gy rce: enquete en milieu scolaire réaliste par
titre expérimental, dont il conviendra de prévoirinsermen 2001.
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- d’identifier des propositions d’actions il = Assurer tout au long de la scolarité
partir des expertises collectives menées soles continuité des actions d’éducation
la direction de 'INSERM, d’'une part suré la santé

I’éducation pour la santé des jeunes, et

d’autre part, sur le dépistage et la préventidbans le cadre de I'action publique d’éducatign
des troubles mentaux chez I'enfant et 'adeet de promotion de la santé chez les jeunes,
lescent; I'école a unrdle prépondérant a jouer, complg-
- d’élaborer un guide d’'action a destination dewentaire de celui de la famille.
équipes éducatives en partenariat avédeducation a la santé participe a I'acquisition
I'INPES. Ce guide proposera, outre des appoipsogressive de savoirs et de compétences ui
théoriques, des exemples concrets d’actions permettront aux éleves de faire des choix éclai
terrain susceptibles de servir d’appui augt responsables en matiére de santé.
actions a mener ; 3.1Intégrer danslesprojetsd’ écoleet d’ éa-

- de permettre, dans le cadre du plan nationallessement une programmation ou des
prévention du suicide, I'acces aux formationactionsd’ éducation alasanté

organisées au plan régional, pour les personnBlgs a présent, les thémes relatifs a la santé sont
de santé et sociaux intervenant en milieabordés a I'école primaire, comme au college
scolaire ; ou au lycée, au travers des enseignements, et
- de réaliser une enquéte sur les collaborpeuvent I'étre dans le cadre de dispositifs
tions existantes ou a développer entre Ispécifiques tels que les itinéraires de découverte,
équipes éducatives et les équipes des travaux personnels encadrés et les projets
psychiatrie, les CMP et les CMPP. Cetteluridisciplinaires a caractere professionnel.
enquéte sera menée a partir de la fin d®autre part, les dispositions de la circulaire du
'année 2003, sur un échantillon d’écoles eter juillet 1998 relative aux comités d’éducd-
d'établissements. L'état des lieux ainsi réalisgon a la santé et a la citoyenneté ainsi quelle
permettra d’établir des recommandationsadre donné par la circulaire du 24 novembye
pour une meilleure prise en charge des élév&398 “Orientations pour I'éducation a la santé
en souffrance ; alécole etau college” qui prévoit 'organisatio
- d’organiser des journées de sensibilisatiate 30 a 40 heures de rencontres éducatives spr la
régionales ou départementales a destinatisanté ont permis la mise en place de nombreuses
des responsables de la santé publique etaletions en particulier dans les colléges.
I’éducation nationale, afin de favoriser ladernier dispositif fera I'objet d’'une évaluatio
connaissance mutuelle de ces réseaux etlanjointe de l'inspection générale des affaires
circulation des informations ; sociales, de I'inspection générale de I'éducation
- de mettre en place une convention-cadre aveationale, et de I'inspection générale de
'INSERM, ayant pour objet de fixer les condi{’administration de I'éducation nationale et d
tions générales de collaboration pour fairka recherche, s’attachant notamment a en
progresser et valoriser les connaissances dispwaluer les conditions effectives d’application,
nibles liées a I'enfance et a I'adolescence, aten analyser les modalités de mise en ceuyre,
contribuer a leur mise a disposition aupres dégins et éléments facilitateurs.

acteurs du systéme éducatif. En 2003-20041&valuation examinera également la compl
programme de travail portera sur une étudendentarité entre les actions conduites dans |es
caractére multidisciplinaire sur les modes de vigablissements scolaires et les politiques d’édu-
etles comportements arisque des enfants et dason a la santé menées en direction des jeunes
adolescents scolarisés (convention cadre joirga dehors du cadre scolaire, ainsi que les articu-
enannexe 4). lations entre les différents partenaires. Enfip,
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elle formulera toute proposition en vue duiveaux de classes.

renouvellement du dispositif d’éducation a I®ans les lycées, une information est souvent
santé al'école et au collége, de son extensioneftectuée sur des thématigues précises, notam-
lycée et d'une meilleure coordination desnent en termes de prévention des risques|. |l
acteurs impliqués dans ces politiques. importe désormais de mettre en ceuvre uhe

Cependant, d'ores et déja, I'étude menée earitable éducation a la sexualité. L'objectif

2001 sur I'éducation a la santé et a la sexuatteindre est fixé a au moins 50 % des lycées sur
lité a 'école et au college, met en évidence urdans. Les méthodes d'intervention devront éfre
multiplicité et une hétérogénéité d’actions saredaptées a I'age et aux attentes des éléves, en

projet réellement structuré. privilégiant notamment les temps d’échang

Aussi, afin d’aider les équipes éducativesét les débats.

construire une programmation d’éducation a lafin de faciliter la mise en ceuvre de ces disp
santé, intégrée dans le projet d’école attions, deux documents pédagogiques ser
d’établissement, un travail a-t-il été entreprimis a disposition des formateurs et des équig
entre la direction de I'enseignement scolairéducatives des colléges et des lycées :

I'Institut national de prévention et d’éducatiorsupport de formation réactualisant et complé

pour la santé et la mission interministérielle dent le guide “Repéres sur I'éducation a |
lutte contre la drogue et la toxicomanie, afin deexualité” sera diffusé trés prochainement et
mettre en place une expérimentation dans gaide pédagogique sera réalisé en 2004.
domaine. Celle-ci s'appuiera sur les enseignene brochure a I'intention des enseignants
ments et les séances d’éducation a la santépeemier degré sera élaborée au cours de c¢
tenant compte d’une progression pédagogiqueéme année.

de I'école au lycée et proposera des pist@ar ailleurs, les éléves doivent étre informé
d’actions ainsi qu’une méthodologie d’inter-dans les établissements scolaires, des dive
vention et d’évaluation. sources d’information, d’orientation et de
Cette expérimentation se déroulera sur trois ansnseil existantes au sein de ceux-ci eta l'ex
dans les académies volontaires et son évaluati@ur. A cet effet, un espace d’affichage dans|
déterminerales conditions de sa généralisatidieux de passage des éléves et dans les lieu
Trois a cing bassins de formation seront retenismins sera obligatoirement réservé. Il compa
Parallelement, un guide méthodologique setara les heures d’ouverture de l'infirmerie, le
réalisé et diffusé a 'ensemble des académies@méros verts, les coordonnées des structu
larentrée 2006. locales (centres de planification et d’éducatia
Plus largement, la convention de partenariémiliale, de planning familial, consultations d
engagée entre 'INPES etla DESCO précise ldgpistage anonyme et gratuit, acces gratuits
diverses modalités de collaboration, et défindtontraception d’'urgence). Dans les lycées, |
les opérations prioritaires a mener en commumodalités de mise a disposition des préserva
Elle est annexée au contrat-cadre éducati¢tians les infirmeries et/ou dans tout type ¢
nationale-santé (annexe 2). distributeur automatique), devront étre établi¢
3.2Développer I'éducation alasexualité etfaire I'objet d'une réflexion avec les lycéens
Conformément a la loi du 4 juillet 2001 et a lau sein du conseil d’administration et du cons
circulaire du 27 février 2003, 'ensemble dede la vie lycéenne, afin de permettre ur
colleges et des lycées doivent mettre en plageeilleure accessibilité a ce moyen d
des séances d’éducation a la sexualité. inévention.

travail important a déja été réalisé dans les

colléges pour les classes de 4éme et 3em&gafcre o' irformation 03.02 awril dela DPD ala
convient désormais de I'étendre a tous lesmande dela DESCO.
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3.3Prévenir lesconduitesaddictives des parents, non seulement sur la connaissance
La prévention des comportements arisque etdéles effets des produits, mais aussi sur le déye-
lutte contre la consommation de produits illiciteppement de I'adolescent ;

ou dangereux doit étre intégrée dés I'écoladévelopper des actions d'aide aux jeunes

particulierement au college. L’expérimentatioéventuellement en place des orientations ve
des produits psycho-actifs est de plus en plies services spécialisés.

poly-consommations associant les drogueses mesures en usant de tous les moyens
I'alcool, le tabac et la prise de médicamendisposition pour leur mise en ceuvre. Celle-cife
psycho-actifs. Ces consommations plus diobjet d'un point particulier dans le bilan annu
moins réguliéres, peuvent porter gravemenitactivité présenté au conseil d'administration.
atteinte a la santé et a la scolarité des jeunesiéh d’améliorer la lutte contre le tabagisme, le

2001, montre que I'application de cette loi n'estommuniqueront des informations sur I'acc
pas effective, notamment dans les lycées.  aux dispositifs de sevrage. Elles pourront

A partir de ces constats, il est obligatoire:  accompagner les éléves engagés dans Uine
- d’appliquer effectivement la loi ° 91-32 dudémarche de sevrage en lien avec les profes-
10janvier 1991 ; sionnels ou services spécialisés. Elles auront

pour 'ensemble des éléves. phase d’expérimentation conduite dans une
Par ailleurs, il est essentiel de décourager l'iningtaine d’établissements volontaires. L
tiation aux substances psycho-actives et deodalités de cette expérimentation figurent e

jeunes consommateurs. éducation nationale-santé.
Dans cette perspective, les modalités suivantes comité d’éducation a la santé et a la citoyen-
devront étre mises en ceuvre : neté est le dispositif le mieux adapté pour orga-

du 10janvier 1991) etillicites (loi du 31 décembrenents devront en étre dotés a la rentrée 2004.
1970), etles inscrire au reglement intérieur ; cette fin, linspecteur d'académie, directeur de

d’infraction a la Iégislation sur les stupéfiants d’éducation a la santé et a la citoyenneté
- organiser dans le cadre du projet d’établissehaque bassin d’éducation de son départemgent
ment une information systématique sur legans le courant du premier trimestre de chadue
dangers des produits psycho-actifs et la nocivigg@née scolaire pour définir, en conformité avec
des polyconsommations ; les orientations nationales et académiques| le
- prévoir des réunions d’information et dgorogramme d’actions de I'année scolaire a verjir.
sensibilisation en début d'année scolaire(@ orpt: opservatoire francais des drogues et des
l'intention des personnels de I'établissement ekicomanies.
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Les coordonnateurs académiques et les perstantaines d’eau réfrigérée en concertation avec
nes-ressources formés au niveau des inspectitasscollectivités territoriales concernées. Toys
académiques devront renforcer leur collaboratides établissements devront étre pourvus de ¢es
avec les chefs de projets départementaux drogémstaines a I'horizon 2007.
etdépendances. En ce qui concerne 'opportunité etla composi-
L'organisation, en 2003-2004 de journées intetion de la “collation de 10 heures” ainsi que des
académiques, a destination du réseau des cadiments proposés lors des godters et a 'oc¢a-
donnateurs académiques et des chefs de prgjen des différentes manifestations organisées
départementaux drogues et dépendancesl, sein de I'école (anniversaires, fétes de fin
conduira en 2004 a la tenue d“Assises de tHannée, kermesses...), une expertise sciemti-

prévention”. fique va étre réalisée par I'Agence frangaise e
3.4Eduquer alanutrition et prévenir les  sécurité sanitaire des aliments. Al'issue de cette
problémesdesur poidset d’ obésité expertise, et sans méconnaitre les aspects de

Les problemes de surpoids ou d’obésitéonvivialité qui s’attachent a ces événements,

touchent aujourd’hui plus de 10 % des enfanties recommandations seront communiquées
de5al2anset13,4%desadolescents.  auxécoles.
L’éducation nutritionnelle, 'éducation au goOtPar ailleurs une enquéte sera menée au cours de
etala consommation, onttoute leur place aussinnée 2004 sur I'application de la circulair
bien a I'école qu’au college ou au lycée, edu 25 juin 2001 relative & la composition dgs

appui sur les enseignements ou dans le cadepas servis en milieu scolaire, notamment en
des animations organisées autour de la valocie qui concerne les recommandations nutfi-
sation des patrimoines culinaires. tionnelles.
Cette éducation a la nutrition et a la préventidenfin il faut rappeler que l'activité physique e
des problémes de surpoids et d’obésitéportive est un facteur essentiel de préventipn
conformément aux recommandations du Plates probléemes de surpoids et d'obésité.

national nutrition santé, doit s'appuyer sur d
mesures concrétes. En particulier, il convien(teﬁ’ - Développer chez les éléves des

- de généraliser I'utilisation des outils de rep€@Mportements civiques et solidaires :

rage (disque indice de masse corporelle -IM(ié“é“'I'ser I’apprentissage des

et courbe de poids), lors des bilans médicaux ?sies qui sauvent
des dépistages infirmiers et d’'informer systéAfin d’aboutir & une généralisation progressivie

matiquement les parents des suites de del'apprentissage des gestes qui sauvent, deux
repérage ; priorités sont déterminées :
- de diffuser dans les établissements scolaires-afans toutes les écoles, développer sur les tiois
2004-2005 un guide de la nutrition pour leannées a venir le dispositif “Apprendre & porter

adolescents, élaboré par 'INPES ; secours” (APS);
- d'inciter les chefs d'établissement a mener unelans les colléges, poursuivre ce programmejau
réflexion au sein du conseil d'administration surours des cing prochaines années scolaires afin
la présence de distributeurs et particulieremediaboutir, a la fin de cette période, a I'obtentio
sur leurs contenus afin de prendre en compteda I'attestation de formation aux premier
qualité nutritionnelle des produits proposés. Lesecours (AFPS) pour tous les éleves.
boissons sans sucre, I'eau, les produits fraet apprentissage a un double objectif : d’'une

(fruits, légumes...) etles aliments a faible tenepiart, permettre a tout éléve d’effectuer ure

en calories seront largement privilégiés dans calerte et de pratiquer des gestes simples fage a
distributeurs ; une situation d’'urgence médicale avant la prise

- de définir une politique d’installation deen charge par les secours spécialisés, d’adtre
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part, faire acquérir aux éléves des savoirs etitre le ministére chargé de I'éducation nati
savoir-faire dans la gestion de situations d'incirale et le ministére de l'intérieur afin d’aboutir,
dents ou d’'accidents de santé, en prenant apptierme, a ce que les collégiens puissent obtenir
sur les programmes d’enseignement. en fin de 3éme I'attestation de formation ayx
Cing mesures accompagnent ce dispositif :  premiers secours.

- une attestation nationale validera les acquis de

cette formation a I'issue des trois cycles d&n premier bilan concernant :
I'école primaire ; - le dispositif mis en place dans les académies
- la brochure pédagogique “APS”, référentielelatif au suivi des problémes de santé des éleyes
de formation pour les formateurs, sera actualiséedes avis médicaux donnés aux familles ;
et diffusée dés larentrée 2003-2004. Elle prentk dispositif d’orientation et d’accueil pour les
en compte les nouveaux programmes d#deves en souffrances psychiques ;
I'enseignement primaire et I'’évolution de la I'expérimentation des vingt-deux site$
formation aux premiers secours ; pilotes de lutte contre le tabagisme (liste en
- le développement de la formation auwannexe 1.3),
premiers secours des enseignants se poursukesra étre adresseé par les inspecteurs d’'académie
en formation initiale ou continue ; aux recteurs, puis transmis a la direction de
- le partenariat entre le ministére chargé denseignement scolaijpeur le 15 mars 2004
I'éducation nationale et le ministere chargé de tlon une grille nationale qui sera adressée aux
santé sur la formation “Apprendre a porterecteurs ultérieurement.

secours” est formalisé dans le cadre d'une

convention nationale, qui sera mise en ceuviRaur le ministre de la jeunesse,

durant I'année scolaire 2003-2004 ; cettde I'éducation nationale et de la recherche
convention est jointe en annexe (annexes 6, 6et par délégation,

6.2) du contrat-cadre éducation nationale-santée directeur de I'enseignement scolaire

- un protocole d’accord sera également sigi&an-Paul de GAUDEMAR

=)
T
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de la politique de santé publique qui concerngnt
A la population des éléves. Les principaux
nnexe 1.1 domaines concernés sont :

NTRA - les dépistages des troubles de la santé, notam-
co T-CADRE DE PARTENARIAT EN ment les troubles sensoriels ;

SANTE PUBLIQUE - la prévention des conduites a risques incluant
Entre les consommations de produits psycho-actifs et
leministredelajeunesse, del’éducation  dutabac;
nationaleet delarecherche, - la promotion des comportements favorables a
leminisredééguéal’ enseignement scolaire  la santé notamment en matiére de nutritiop,
et d’activité physique, d’exposition solaire, de
leministredelasanté delafamilleet des  qualité du sommeil ;
per sonneshandicapées - 'éducation a la sexualité notamment pour une

, prévention des infections sexuellement trans-
PREAMBULE missibles, du sida et des grossesses non désirges;

L’établissement d’une collaboration renforcée la prévention des troubles mentaux ainsi que
entre le ministére de la jeunesse, de I'éducatidasuivi des éléves concernés ;
nationale et de la recherche et le ministére ded#a scolarisation des enfants malades.
santé, de la famille et des personnes handicapéesicle2 - Objectifs

est un impératif, comme I'ont démontré lesChaque année scolaire, les objectifs prioritaires
travaux et les études réalisés en commundes ministéres font I'objet d’'une définitio
I'occasion de I'adoption du plan national decommune par les ministres.

lutte contre le cancer ou de la présentation éfour I'année scolaire 2003-2004, les objectifs
conseil des ministres de la communication syprioritaires sont :
la santé des jeunes en milieu scolaire. -lalutte contre le tabagisme (annexes 1.2 et 1.8) ;
Le politique de Santé publique et la promotion la généralisation de la formation aux premiefs
de la santé en faveur des éléves sont étroitemestours ;
liées. En effet, la protection de la santé deda collaboration entre la direction de I'ense|-
jeunes représente le premier maillon de lgnement scolaire et I'Institut national d
chaine de préservation du capital santé geévention et d'éducation pour la santé ;
chacun. C’est au sein du milieu familial, mais la réalisation d’un cycle triennal d’enquét:
aussi al'école que se forgent les prises de corss# I'état de santé des populations scolaires
cience, les comportements et les habitudes guiexpérimentation de la mise en place de
feront que I'adulte sera attentif a la qualité de sdispositifs d’accueil des enfants et des adoles-
santé tout au long de son existence. C’est dicents en souffrance psychique.
limportance du réle de I'école pour veiller auDans chacun de ces domaines, les deux minis-
bien-étre et a'épanouissement physique, mentares décident de coordonner leurs actions efde
et social de I'éleve, assurer, tout au long de Boutenir activement les programmes ou acti
scolarité, une éducation a la santé adaptée aexfaveur de 'éducation ala santé et de la santé
enjeux actuels et contribuer & la prévention dekes jeunes en milieu scolaire. lls favoriseront|le
conduites et des situations a risques. développement de la promotion de la santé jau
Les deux ministres conviennent de renforcer eein de I'école, du collége et du lycée, dans un
de mieux organiser leur collaboration dans lebjectif de continuité avec les actions menégs
présent contrat-cadre. sur ce théme au cours de la petite enfance et
Article1- Domainesconcer nés d’anticipation des enjeux de santé attachés
Ce contrat porte sur les différentes dimensionse adulte et professionnelle.
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Article3-Congtitutiondu comitédepilotage Fait a Paris, le 17 juillet 2003

Un comité de pilotage est constitué, sous lae ministre de la santé, de la famille
présidence conjointe du ministre chargé de & des personnes handicapées
santé et du ministre chargé de I'éducatiodean-Frangois MATTEI

nationale. Le ministre délégué al'enseignement scolair
Il est notamment composé des organismes citéavier DARCOS
ci-apres.

. Pour le ministére de la santé
ladirection générale de la santé, l'institut national
de prévention et d’éducation ala santé, l'instit nnexe 1.2
de veille sanitaire

. Pour le ministére de I'éducation nationale APPLICATION DE LA LOI

La direction de I'enseignement scolaire, |®u 10 JANVIER 1991 DANS
direction de 'enseignement supérieur, ladireges ETABLISSEMENTS SCOLAIRES
tion de la recherche, l'inspection générale de
I'éducation nationale Objectif
. Les organismes compétents en matiére de

prévention et d’éducation a la santé, en pariiser a ce que tous les établissements scolaires

culier la mission interministérielle de lutteappliquent la loi du 10 janvier 1991 des |
contre les drogues et la toxicomanie aentrée scolaire 2003.

I'Inserm. ..

Article4-Missions Public visé

Les missions du comité de pilotage sont:  Tous les éléves ettous les personnels, des éc

A

les,

- la définition des objectifs communs, dwdes colléges et des lycées d’enseignement

programme d’actions et de son calendrier; général, technique et professionnel.
- le choix des études et enquétes a menerﬁn

commun : odalités

- le choix des thémes faisant I'objet d’actions Rappeler aux chefs d’établissement et a
communes de communication, d'informatiortorps d'inspection I'impératif du respect de |
et de formation des personnels ; loi.

- la définition des modalités selon lesquelles le€Encourager les initiatives tendant a faire d
agences sanitaires contribuent au programréeoles et des établissements scolaires des i
d’action ; non fumeurs.

- le suivi des indicateurs d’évaluation des Favoriser I'information des jeunes et de
actions ; personnels sur les conséquences du tabagis

- la bonne articulation entre le repérage, leAgir sur les représentations sociales et cultu-

dépistage et le dispositif de prise en charge ; relles de la consommation de tabac.

- ’'examen des possibilités de développemenbDécourager l'initiation et favoriser le sevrag
de la collaboration entre tous les partenaireshez les jeunes consommateurs.

dans le domaine de I'éducation a la santé des\pporter une aide méthodologique au
jeunes et de la prévention en milieu scolaire. établissements scolaires qui s’engagent dan
Le comité de pilotage peut décider de constiitte contre le tabagisme.

tuer des groupes de travail associant toutd/ettre en place dans vingt-deux établiss
personnalité compétente dans le domaimeents scolaires pilotes des centres de ressou

concerneé. (infirmeries) dés la rentrée 2003 (voir cahier des

Il se réunira au moins une fois par an. charges annexe 1.3).
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- Assurer la formation spécifique des infirmiéreBinfirmier(ére) scolaire et de la communaut
scolaires en premier lieu des établissemerdgducative.

scolaires pilotes, notamment pour le soutierExistence de ressources de proximité po
personnel & apporter aux fumeurs. l'information et le sevrage tabagique.
- Faciliter la diffusion de I'information et l'aide .

a l'arrét de la consommation du tabac pour [ddedalités

jeunes et les adultes, et/ou orientation vers le€ommunication sur le projet pour impli
services spécialisés. qguer I'ensemble des acteurs de la comm
Ces axes s'intégrent dans la stratégie générakeuté (pesonnels, parents, éléves) et les p
de prévention, de dépistage et de prise en chatgpaires et maintenir la dynamique tout
des consommations de substances psychoaling de I’année, en s’appuyant sur le
ves mise en place par le Gouvernement danglemités d’éducation a la santé et a |
cadre du plan quinquennal de la mission intecitoyenneté.
ministérielle de lutte contre la drogue et la toxi- Formation spécifique des infirmier(ére)s d
comanie. I'éducation nationale.

- Mise a disposition de testeurs de monoxyde
carbone dans les infirmeries et, a titre déro

A toire, de substituts nicotiniques de dépanna

Des financements spécifiques sont prévus ¢
nnexe 1.3 le budget du ministére chargé de la san
EXPERIMENTATION DANS 22 (chapitre 47-11).

ETABLISSEMENTS SCOLAIRES PILOTES - Développement d’un travail en réseau avec
partenaires locaux : centres d’informatior
Objectif consultation tabacologiques, centres d’info

mation et de ressources sur la drogue et
Viser a ce que ces vingt-deux établissemerdépendances (CIRDD), comités départeme
scolaires pilotes deviennent des lieux notaux d'éducation a la santé (CODES), médeg
fumeurs. deville ...

Public visé Evaluation

Tous les éléves et tous les personnels d€stte politique d’expérimentation se déroule
établissements concernés dés 'année scolaire 2003-2004.

Elle sera évaluée sur la base d’indicateu
établis au niveau national et mis a la dispos
- Appel a candidature aupres des lycées volaiien des établissements scolaires au cours
taires disposant d’une infirmerie et dotés d’uther trimestre de I'année scolaire. La général
poste d'infirmier(ére) a temps plein. sation de I'action fera I'objet d’une planifica
- Implication du chef d’établissement, ddion rapide.

Conditions de mise en ceuvre
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LUTTE CONTRE LE TABAC - EXPERIMENTATION 22 SITES PILOTES
ACADEMIES |DEPARTEMENTS LYCEES

Aix-Marseille [Vaucluse Lycée Frédéric Mistral rue Dardannelle
BP 2022, 84023 Avignon cedex

Bordeaux Dordogne Lycée général Bertrand de Born 1 rue Ch. Mangold
BP 1083, 24001 Périgueux cedex

Gironde Lycée polyvalent “de la Mer” Port de la Barbotiere

33470 Gujan Mestras

Lycée général et technologique Rue Marquis des Vigne
Oudides, BP 119, 33250 Paulillac

%)

Dijon Yonne Lycee polyvalent (C. et R.Janot) et professionnel
(Pierre et Marie Curie), 1, place Walesa , 89094 Sens cedex
Nievre Lycée professionnel Fernand Léger de Fourchambault
56, rue Gambetta, 58600 Fourchambault
Grenoble Isere Lycée genéral et technologique Mounier, 6, avenue Margellin

Berthelot, 38029 Grenoble

Lycée polyvalent du Grésivaudan, 1, avenue du Taillefgr
38240 Meylan

Lille Nord Lycée Camille Claudel, cité scolaire, BP 139,
rue Paul Lafargue, 59613 Fourmies cedex

Lycée Beaupré de Haubourdin, avenue de Beaupré,
BP 79, 59481 Haubourdin

Pas-de-Calais |Lycée Gambetta, 25, boulevard Carnot, BP 919,

62022 Arras cedex
Lyon Loire Lycée général Honoré d'Urfé, 1, impasse le Chatelier,
42023 Saint-Etienne
Rhoéne Lycée général et technologique Saint Just, 21, rue des Farges,
69321 Lyon 5éme
Montpellier  |Hérault Lycée Paul Valéry, 55, rue Paul Valéry, 34200 Sete

Lycée professionnel Jacques Brel, 15, avenue de la Gale,
34220 Saint-Pons-de-Thomiéres

Nantes Sarthe Lycée professionnel Claude Chappe, rue des Colleges
BP 24, 72231 Arnage cedex

Vendée Lycée Kastler Boulevard Guitton, BP 779,

85020 La Roche-sur-Yon

Paris Lycée- Colleége Carnot, 145, boulevard Malesherbes,
75017 Paris

Lycée polyvalent Dorian, 18,rue Robert et Sonia Delaunayj,
75011 Paris
Lycée-Collége Victor Duruy, 33, boulevard des Invalides
75007 Paris
Toulouse Tarn Lycée général et technologique J.Jaurés et lycée professionnel
Aucouturier, route de Blaye, 81400 Carmaux

Haute-GaronngLycée genéral et technologique Henri Matisse,
avenue du Comminges, BP 75, 31270 Cugnaux
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partenariats avec les autres acteurs de santé
A publique.
nnexe 2 - La circulaire n° 03-027 du 17 février 2003,
L'éducation a la sexualité dans les écoles, les
CONVENTION colleges et les lycéeimstaure trois séances
annuelles d’information et d’éducation a la
Entre sexualité pour les trois niveaux de scolarité.
Leministéredelajeunesse, del’éducation  L’Institut national de prévention et d’éducation
nationaleet delarecherche pour la santé (INPES), établissement public
et créé par décret le 3 mai 2002, s’est substitué au
L’'Ingtitut national deprévention et d’édu- Comité francais d’éducation pour la santé
cation pour lasanté (CFES). Selon les termes de la loi du 4 mars
N 2002, relative aux droits des malades et a/la
PREAMBULE qualité du systeme de santé, il a pour missions :
Le ministére chargé de I'éducation nationale d’exercer une fonction d’expertise et de
conduit dans le cadre de sa mission éducatigenseil en matiére de prévention et de proro-
une politique de promotion de la santé, d’éduion de la santé ;
cation & la santé et de prévention, en faveur ded’assurer le développement de I'éducatign
éléves. pour la santé, y compris de I'éducation théra-
Les axes essentiels de cette politique sopeutique, sur 'ensemble du territoire en tant
définis dans les textes suivants : gue mission de service public ;

- La circulaire n° 98-108 du ler juillet 1998, - de mettre en ceuvre les programmes nationaux

Prévention des conduites a risque et comitde prévention, pour le compte de I'Etat etde s
d’éducation a la santé et a la citoyennetétablissements publics.

rappelle les principes fondamentaux de la poll-e directeur de I'enseignement scolaire sié
tique éducative en matiére de prévention desi conseil d’administration de 'INPES.
conduites arisque, définit la politique de I'éta-

blissement scolaire dans ce domaine et invite &

une généralisation des comités d'éducation ala ministére de la jeunesse, de I'éducatiq
santé et a la citoyenneté (CESC). nationale et de la recherche, représenté pa
- Lacirculaire n®98-234 du 24 novembre 1998irecteur de I'enseignement scolaire (DESCC
Orientations pour I'éducation a la santé Monsieur Jean-Paul de Gaudemar

I’école et au collegégfinit la nature et les et

objectifs de I'éducation a la santé, les moyeri3nstitut national de prévention et d’éducatiol
etles méthodes de sa mise en ceuvre etinstapoir la santé, représenté par son directe
des rencontres éducatives sur la santé général, Monsieur Philippe Lamoureux
college. Congtatant

es

ur

- La circulaire n°2001-012 du 12 janvier 2001].a convergence de leurs missions et de lelirs

définis leOrientations générales pour la poli-objectifs dans le domaine de la promotion de
tigue de santé en faveur des éléves. santé des enfants et des adolescents, et afi
- La circulaire n° 2002-098 du 25 avril 2002 renforcer et de formaliser leur partenariat
Politique de santé en faveur des élénéssime  Conviennent ce qui suit :

les trois principes qui guident la politique deArticle1- La direction de I'enseignement
santé al'école : I'information et la participationscolaire (DESCO) et 'INPES conviennent d
des familles, Iimplication de 'ensemble de latravailler ensemble dans le domaine de
communauté éducative etle développement geévention, de I'éducation a la santé et de

la
n de

e
la
la
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promotion de la santé auprés des enfants et tlasalyse des outils spécifiquement destinés au

adolescents scolarisés. Cette collaboration sglieu scolaire.

traduit par I’élaboration concertée d’unArticle6- Publications
programme de travail, la définition des opérd-a DESCO participe au comité de rédaction dl
tions prioritaires a mener en commun et 'évda revue publiée par 'INPES.a Santé de

luation conjointe des résultats. I’'hnomme D’autres collaborations sur des
Article2- Actionsendirection desenfantset  publications peuvent étre menées.
desadolescentsscolarisés Article7- Diffusion

La DESCO et 'INPES ménent ensemble ddsINPES etla DESCO définissent et mettent gn
actions de promotion de la santé en directiaeuvre une procédure pour la promotion et|la

e

des enfants et des adolescents scolarisés diffusion des documents et outils pédagogiques
conviennent notamment de concevoir, expéen éducation a la santé aupres des personnels

menter et évaluer une programmation d’éducees écoles et des établissements scolaires
tion a la santé de la maternelle au lycée, dontlEducation nationale : relais, modalités d’'ac

de

descriptif figure ci-aprés. compagnement de ces oultils, mise a disposition

Article3- Formation despersonnels des fichiers utiles...
L'INPES apporte son expertise, notamment sérticle8 - Enquéteset travaux derecherche

les aspects méthodologiques de I'éducation dlANPES et la DESCO peuvent menef

santé, les formations des personnels quedasemble des recherches ou des enquétes dans

DESCO organise ou auxquelles elle participée domaine de I'éducation ala santé. ls peuve

Il peut contribuer a la conception et/ou la réalégalement inciter et aider les acteurs locaux

sation de ces formations. mener des recherches-actions permetts

Article4- Collabor ationsdeproximité notamment d’analyser la démarche éducative

nt
a
nt

L'INPES etla DESCO soutiennent les collabomenée dans les écoles ou établissements

rations au niveau régional, académique et locsgolaires sur les thémes de santé.
entre les acteurs de santé publique (DDASS&rticle9- Colloques, séminaires

DRASS, comités d’éducation pour la santé, ak:INPES et la DESCO peuvent organiser
surance maladie, etc.) et les acteurs de 'éducanjointement des colloques, séminaires ou

tion nationale (rectorats, inspections d’acad@urnées nationales de travail.
mies, écoles, établissements publics locauxticle10- En dehors méme de leur programm
d’enseignement, etc.). commun de travail, la DESCO et 'INPES s
Article5- Outilspédagogiques tiennent réciproquement informés des initiat
L'INPES etla DESCO peuvent s'associer poures qu'ils prennent en matiére de préventio
créer et/ou promouvoir des outils pédagogiqueéducation a la santé et de promotion de
ou des documents d'information en éducatiosanté en milieu scolaire.

a la santé destinés au milieu scolaire, selon désticle11- Le directeur général de 'INPES e
modalités adaptées a chaque projet. le directeur de I’enseignement scolaire 3
La DESCO et'INPES travaillent ensemble surencontrent au moins une fois par an pour s'e

les critéres de validation des outils pédagdretenir des modalités de leur collaboration, de

giques en éducation a la santé destinés au millg&waluation du programme de travail en cou
scolaire, en associant en tant que de besoindtsle la préparation de 'année suivante.

partenaires concernés. Article12- La présente convention est établie

L'INPES informerala DESCO sur le dispositifpour une durée de trois ans a compter de
“pédagothéque” d’'analyse des outils pédagsignature. Elle est renouvelable par taci

giques. L'INPES associerala DESCO et/ou legconduction. Elle fait I'objet, pour chaque
professionnels de I'’éducation nationale année civile, d’'un avenant précisant Ig

> 1 @D o

la



:%A SANTE DES ELEVES :

Xvil %B.O.
N bEC. | PROGRAMME QUINQUENNAL
2003 | DEPREVENTION ET DEDUCATION

programme conjoint de travail entre la DESCQO002 intitulé “Présentation des fonctions et
etl'INPES. responsabilités des conseillers technigue

L'INPES est intervenu le 29 novembre 2002,
Faita Paris, le 6 aolt 2003 lors de la matinée consacrée a la “préparatipn
Pour le ministre de la jeunesse, du travail de I'intersession a effectuer par les
de I'éducation nationale etde larecherche stagiaires” et les 24 et 25 mars lors du deuxie-
et par délégation me et dernier module intitulé “approfondisse-
Le directeur de I'enseignement scolaire ment des connaissances et renforcement ges
Jean-Paul de GAUDEMAR compétences”.

Le directeur général de I'Institut national Article5- Outilspédagogiques
de prévention et d’éducation pour lasanté  Conception de la mallette pédagogique “Léalet
Philippe LAMOUREUX le feu”
En 2003, 'INPES a prévu de concevoir &t
d’éditer la quatrieme mallette pédagogique de
AVENANT : PROGRAMME DETRAVAIL2003  la collection Les chemins de lasanté : “Léa etlle
Ce programme se réfere aux articles suivantsfde”. La DESCO participera au comité de pilg-

la convention : tage de cette action et/ou aidera au choix des
Article2- Actionsendirection desenfantset  professionnels de terrain & associer a ce comité.
desadolescentsscolarisés Conception d’'une mallette pédagogique sur|le

Expérimentation d’'une “programmation”théme de la nutrition
d’éducation ala santé de la maternelle au lycéen 2003, I'INPES a prévu de concevoir un
conception, mise en ceuvre et évaluation  mallette pédagogique sur le theme de la nuti-
Ce projet, prévu sur plusieurs années, est détidgin, destinée aux classes de colleéges. La DES-
enannexe. CO participera au comité de pilotage de cefte
Pour 'année 2003, 'INPES et la DESCO saction et/ou aidera au choix des professionngls
donnent pour objectifs : de terrain a associer a ce comite.

- de mettre en place le comité de pilotagElaboration et diffusion de fiches d’aide
national ; l'action a partir d'ouvrages de littérature pour|
- de constituer les groupes de travail (primairggunesse

college, lycée) ; En 2003, 'INPES débutera un nouveau projet
- d’élaborer la premiére trame de la progranayant pour objectif de réaliser, a partir des
mation d’éducation a la santé se déroulant tooitivrages de littérature pour la jeunesse, des
aulong de la scolarité ; outils d’animation en éducation a la santé surjle
- de déterminer les 2 ou 3 académies chargékéme de la santé mentale. Pour celail est pr
de sélectionner les lieux dans lesquels ske constituer un comité de lecture restreint.
déroulera I'expérimentation. Celui-ci analysera les ouvrages de littérature
Article3- Formation desper sonnels pour la jeunesse puis rédigera des fiches décri-
Dispositif de formation d’adaptation a'emploivant chaque ouvrage de facon synthétique| et
du programme national de pilotage 2002-200proposant des pistes d’actions pour l'utiliser
conseillers techniques de service médicatpmme outil d’animation en éducation a la
infirmier ou social santé. La DESCO participera a ce comité de
Cette formation a pour objectif de développdecture et/ou aidera au choix des professionnels
les compétences de conseil, d'encadrementietterrain susceptibles d'y participer.
d’animation des conseillers techniques nouonception d’'un guide d’actions sur la promg
vellement nommés. Un premier module déon de la santé mentale
formation a eu lieu du 25 au 29 novembrEn 2003, 'INPES coordonnera la rédaction
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d’un guide d’actions sur la promotion de Ipar la DESCO et/ou aidera au choix dgs
santé mentale, destiné aux différents acteypsofessionnels de I'éducation pour la santé
locaux des secteurs sociaux, éducatifs et sasitsceptibles d'y participer.
taires concernés par des actions de préventi@nticle7 - Diffuson

ou promotion de la santé aupres des jeunes. Bé&finition d’'une procédure
guide d’'actions s'inscrit dans le prolongemertEn 2003, 'INPES et la DESCO conviendront
d’un travail entrepris en 2002. Il présentera : d'une procédure de travail pour assurer la pro-
- un point conceptuel sur les connaissancewotion et la diffusion des documents et outils
théoriques relatives aux compétences psychzédagogiques en éducation a la santé destinés

sociales ; au milieu scolaire.

- des exemples d'actions de terrain se référantatte réflexion concernera notamment les
ce concept;; documents suivants :

- des criteres d’évaluation. - Livret La santé des jeunes scolariaékesti-

Pour réaliser ce guide d’'actions, 'INPES congiation des personnels de I'éducation nationale.
tituera un comité de pilotage auquel la DESCQe livret présente les résultats du Baromeétre
participera et/ou aidera au choix des profesanté 2000 qui concernent la santé des jeu\]7es
sionnels susceptibles d'y participer. scolarisés. Il présente également des outils
Conception de documents sur les troubles gédagogiques, des pistes d'actions et des expé-
langage : une synthése documentaire et tiences de terrain susceptibles d’aider les per-
“guide-ressources” sonnels de I'éducation nationale & développer
Dans le cadre du plan de communication grafidducation a la santé dans leur établissement.
public sur les troubles du langage, I'INPES Mallette pédagogiquerotége ton dodesti-
coordonnera la production de plusieurs docaée aux enfants de cycle 3 al'école primaire
ments, notamment une synthése documentai@offretBadaboum et Garatpour les enfants
et un guide-ressources a destination des profes-cycle 2 a I'école primaire.

sionnels de santé et des personnels de I'éduc@rois brochures d'information sur la nutrition
tion nationale. Pour réaliser ces documents, destinées aux enfants (6-10 ans) et aux adoles-
comité de pilotage a été mis en place auqueldants (11/14 ans et 15-18 ans) ainsi qu’un livret

DESCO participe. d’accompagnement de 4 pages destiné aux
Conception d'un guide pédagogique sur I'édienseignants.
cation a la sexualité - Un cédéronfonds documentaire et pédagq-

Dans le cadre des documents d’accompagrgggue en éducation nutritionnetéunissant les
ment pédagogique annoncés dans la circulan&férences des ouvrages et des outils pédago-
sur I'’éducation a la sexualité & I'école, agiques sur la nutrition ainsi qu'un dossier docu-
college et au lycée, la DESCO a prévu dmentaire sur les représentations de I'alimenta-
concevoir dans la collection Repéres un guid®n et les comportements alimentaires. Ge
pour les équipes éducatives de collége et dédérom pourra étre diffusé aux enseignants
lycée. Ce guide, qui s'adresse aux personnaisuhaitant mener des actions d'éducation g la
d’enseignement, d’éducation, de santé santé sur ce théme.
d’action sociale, a pour objectif d’aider a la Les mallettes pédagogiques de la collection
mise en place des séances d’éducation &'las chemins de la santé”.

sexualité. L'INPES participera au comité de Brochure d’information sur la sexualité
pilotage ou au groupe de travail mis en plac@uestions d’adagestinée aux lycéens.
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EXPERIMENTATION D’UNE ceuvre seront adaptées a chaque cycle scolaire,
PROGRAMMATION D’EDUCATION menées dans la durée, par des équipes formées
A LA SANTE DE LA MATERNELLE et soutenues au plan méthodologique. Elles
AU LYCEE - CONCEPTION, MISE EN s’appuieront sur les enseignements et la yie
CEUVRE, EVALUATION des établissements, et s’articuleront aux

projets académiques et a la politique régionale

INTRODUCTION de santé.

aussi parce qu’elle permet d’atteindre la treeuvre seront concus. Ce dispositif sera ensui
grande majorité d’'une classe d'&je 'école  expérimenté dans plusieurs écoles, colleges et
s’est vu confier par le ministére de I'éducatiotycées, sur une durée de trois années scolaires.
nationale un role essentiel en matiére d’éducApreés évaluation, des recommandations
tion pour la santé : “Ni simple discours sur Iaeront rédigées pour faciliter son éventuelle
santé, ni seulement apport d’'informations’extension.
I’éducation pour la santé a pour objectif . e .
“I'appropriation de connaissances utiles pojl’e‘ objectifs dv projet
comprendre et agir, la maitrise de méthodes G4 ectif général

pensée et d’action, le développemerilaborer et expérimenter une programmation
d'attitudes telles que I'estime de soi, le respedtéducation a la santé en milieu scolaire, de|la
des autres, la solidarité, 'autonomie, la respomaternelle au lycée.
sabilité. Composante d’une éducation global@bjectifsspécifiques

I’éducation a la santé ne constitue pas ur@ncevoir, expérimenter et évaluer dans trois a
nouvelle discipline : elle se développe a traveting sites une programmation d'éducation a |a
les enseignements et la vie scolaire. Tous lsanté de I'école maternelle au ly¢@easso-
personnels membres de lacommunauté éducant la communauté éducative et 'ensemble
tive y prennent part, individuellement et colleceles partenaires.
tivement, chacun selon la spécificité de sedArticuler la programmation d’éducation a la
missions'), santé avec le projet académique et avec |es
Si les directives du ministére de I'éducatioprogrammes régionaux et locaux de santé.
nationale sont ainsi claires et ambitieuses, le®évelopper et organiser le partenariat au sein
activités mises en place sont encore de natute la communauté éducative et avec les autres
et de qualité variables : en effet, tous leacteurs locaux de santé publique (institution
niveaux existent, d'une séance ponctuelleels, professionnels, associatifs).
d’information jusqu’a une véritable program-

mation inscrite dans le projet d’établissement,

associant 'ensemble des membres de la com-

munauté éducative et intégrant un process(@inserm Education pour la santé desjeunes.
d’'évaluation Démarches et méthodes. Synthese et recommandations.
, ) . .. _Paris: LeséditionsInserm, coll. Expertise collective,

En s’appuyant sur les atouts existants, il e5io1: 40p.
proposé de concevoir, d’expérimenter €®) Orielrlﬁaliogsmtllr_l’éducggggj(ljaintéél‘écolelggg

14 H 16} au college. Circul airen® u re
d’évaluer, avec les pr,o,fessm_nnel\s de terrai o e de " éducation nationle. overrh
une programmation d’éducation a la santé dpans|a premiare phass, la programmation débutera

la maternelle au lycée. Les actions mises etmjointement dans|es différents niveaux de classes.
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- Soutenir et renforcer les compétences depaatiques actuelles d’éducation a la santé en
communauté éducative en matiere d’éducationilieu scolaire (enquétes, rapports d'activités,
a la santé (formation, soutien méthodoloexpériences innovantes...) et les attentes des
gique...). différents membres de la communauté éduga-
- Développer, chez les éléves, les compétenda® dans ce domaine ;
qui leur permettront de protéger et promouvoirecenser et sélectionner les documents et outils
leur santé en s’appuyant sur I'appropriation deggdagogiques d’éducation a la santé suscepti-
connaissances, la maitrise de méthodes de peles d'étre utilisés en milieu scolaire.
sée et d'action, le développement d'attitudea- Expérimentation danstroisacing sites
telles que 'estime de soi, le respect des autred, Encer un appel a participation aupres des aca-
solidarité, 'autonomie et la responsabilité (4)démies qui sélectionneront les écoles, colléges
- Identifier et construire les conditions et les otet lycées participant a la phase expérimentalg.
tils nécessaires a I'extension de la programm@eonstituer un comité de pilotage local dans

tion sur 'ensemble du territoire. chaque bassin d’éducation. Ce comité devra:
- Identifier les atouts et les freins a la mise eradapter aux spécificités locales, aux motiva-
place de ce projet. tions et aux compétences des équipes éduca-

- Mettre a la disposition des membres de la cotives participant au projet, la premiére trame
munauté éducative un guide méthodologique@e travail proposée par le comité de pilotage
les outils pédagogiques nécessaires a la misenattional ;
ceuvre de la programmation. - accompagner les équipes éducatives partici-
Concevoir et organiser des modules de formpant au projet : organisation de formations,
tion initiale et continue pour les professionnelsoutien méthodologique, soutien a la mise en
de I'éducation nationale. place de partenariats... ;
. - assurer 'animation, la coordination et le suivi
Phases de fravail du projet au niveau du bassin d’éducation ;
1- Conception delaprogrammation - désigner un représentant par bassin d’éduca-
Mettre en place un comité de pilotage nationtibn pour participer aux échanges avec le com
composé, dans un premier temps, de la DESGi2, pilotage national ;
dellnpes, de laDGSée la Mildt (5). Ce comité - engager, dans chaque site, la programmatjon
assurera I'animation, la coordination et le suid’éducation a la santé a plusieurs niveaux fe
général du projet a ses différentes phases. classe pendanttrois ans ;
Elaborer, & partir des enseignements existantéyaluer la programmation (processus et réspl-
des orientations fixées par le ministére dits). L'évaluation se déroulera en plusieurs
I'éducation nationale en matiére d’éducation @apes, permettant des ajustements en cours
la santé et des priorités de santé publique, la pdgexpérimentation ;
miére trame d’une programmation d’éducationidentifier les facteurs facilitant ou freinan
ala santé se déroulant tout au long de la scoldiextension éventuelle de ce dispositif ;
té, suivant une progression pédagogique eftablir des recommandations pour la pérenni-
respectant les besoins des enfants et des adadegtion du programme et son extension|a
cents & chaque étape de leur développementAutres sites.
cette fin, il faudra préalablement : 4) Voir lacirculaire n® 98-234 du 24 novembre 1998,
- identifier la place de 'éducation a la santé dainisere de I éducation nationale Orientations pour
les programmes scolaires officiels, de la materéducation a lasanté a1 école et au collége’ .

nelle au lycée (filiere générale, technologiqu ngmgmggﬁgﬂ@eﬁgoﬁ ﬁ:{l g'n' ajae
et prOfeSS'Onne"e) (I"inspection générale notamment) et & des professionnels

- rassembler les informations disponibles sur lesterrain.




:%A SANTE DES ELEVES :

XXn %B.O.
N bEC. | PROGRAMME QUINQUENNAL
2003 | DEPREVENTION ET DEDUCATION

CALENDRIER PREVISIONNEL DES DEUX PREMIERES PHASES

2003

- Mise en place du comité de pilotage national.

- Organisation générale du projet.

- Recherche documentaire, recensement d’expériences et d’outils pédagogiques.
- Constitution de trois groupes de travail (primaire, college, lycée) associant des représentants
institutionnels et des professionnels de terrain.
- Elaboration du programme d'éducation & la santé pour chacun des trois niveaux (propposition
d’'une méthode de travail et d’outils pédagogiques).

Premier semestre2004
- Appel a participation et sélection d’écoles, de colléges et de lycées qui expérimenterpnt les
programmes proposeés.

- Mise en place des comités de pilotage locaux.
- Séminaire de travail réunissant le comité de pilotage national, les trois groupes de travail natio-
naux et les comités de pilotage locaux.

- Adaptation et affinement du programme pour chaque site.

- Conception des méthodes et fabrication des outils d’évaluation.
- Choix et/ou fabrication des documents et des outils pédagogiques qui seront utilisés dang chaqu
bassin.

Septembre 2004 ajuin 2007

- Mise en place d'une formation de base en éducation a la santé pour les équipes locales.
- Expérimentation du programme dans chaque site.

- Evaluation continue du processus et des résultats.

Deuxiemesemestre2007
- Identification des facteurs favorisant ou freinant la généralisation du programme.
- Rédaction des recommandations.
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En effet:
A - soitil s'agit d’'un simple défaut de retour d’in
nnexe 3 formation, I'enfant ayant eu en fait acces aux
- - soins (ou tout au moins en cours d'acces, par
SUIVI DES PROBLEMES DE SANTE exemple prise de rendez-vous déja effec-
REPERES CHEZ LES JEUNES ENFANTS - tuée...). Le médiateur va alors transmettre a
PROTOCOLE DE MISE EN CEUVRE (*) MPSFE les informations utiles au suivi ;

- soit 'enfant n’a pas eu acces aux soins pour
diverses raisons que le médiateur va étud|er
avec la famille. Il va, non seulement détermj-
Tous les enfants de grande section de maternetier les difficultés-réelles ou supposées-d’acces
ou de cours préparatoire sont examinés en pfou de recours aux soins. mais aussi tenter,
sence des parents, par la mission de promotianec les institutions, associations, ou toutes
de la santé en faveur des éléves (MPSFE) daparsonnes utiles, y compris la MPSFE, de les
le cadre du bilan de santé systématique. résoudre afin que I'enfant soit réellement pr|s
En cas de dépistage d’un trouble, la MPSFEN charge.
transmet aux parents de I'enfant un “avis'Ce médiateur doit avoir toute compétence pour
lui indiquant la nécessité de consulter umettre la famille en confiance afin de préciser,
professionnel de santé selon le problemavec elle, le probléme évoqué.
dépisté. Dans les expériences de ce type déja menges
La famille, ou le professionnel consulté doidans I'Oise, le role de médiateur est tenu, soit
avertir par “Retour”, que I'enfant a bien été vipar un personnel de la caisse primaire d’assu-
par le systéme de soins. rance maladie (CPAM) ou de la caisse régip-
S'iln’y a pas de “Retour” apres un délai varianale d’assurance maladie (CRAM) ( personngel
ble gu’il faut déterminer selon la déficienceadministratif, travailleur social) soit par de
dépistée, I'environnement et les possibilitégolontaires associatifs.
logistiques, la MPSFE effectue un “Rappel'Dans tous les cas, le médiateur a un réle majgur.
écrit ou oral a la famille lui indiquant la nécesEn effet, a c6té de sa fonction de facilitate
sité de consulter. d’acces aux soins, il posséde certaines infor-
Si, aprés ce rappel, an’y a toujours pasiations indispensables a I'analyse des diffi-
“Retour”, il fautintervenir aupres de la famille. cultés et des obstacles rencontrés, au suivi ges
2.1 . , . enfants mais aussi a I'évaluation de 'ensemhle
= Intervention d’un médiateur du dispositi.

Un “ordre de mission” comprenant desCes médiateurs, et l'institution a laquelle ils
données tres succinctes sur I'enfant est aloappartiennent, font partie intégrante du dispp-
transmis a ce que I'on pourrait appeler usitif. En aucun cas, il ne doit y avoir d'un coté,
“accompagnant santé “. le personnel de la MPSFE réduit aux fonctions
Cette personne a une fonction précise : contade “dépistage-avis-rappel” et de l'autre, des
ter la famille de I'enfant afin de vérifier les rai-médiateurs chargés de I'acces aux soins.
sons du non “Retour” puis l'aider a accéder auks’agit d’'un ensemble cohérent de partenairgs
s0ins si nécessaire. partageant exactement les mémes objectifs, les

mémes méthodes et les mémes critéres d'éya-

luation.

Pour cela, deux outils sont requis :
*Expérimentation menée dans les départementsde P Oise - UN cOMité de pilotage qui se réunit au moins
et dela Seine-Saint-Denis. deux fois paran;

1 - A partir du bilan de santé systé-
matique
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-unsystéeme d'information adapté aux exigences!'il y ait violation du secret médical :
du programme. - de préciser les caractéristiques (identité, seke,
. . adresse classe. école...) de chaque enfant ;
3 - Le comité de pilotage - d'assurer le suivi des pathologies détectées ;
Safonction est d’assurer I'organisation, le suivid’'informer sur les mesures d’accompagne-
etI'évaluation des actions tout en maintenantiaeent mises en place pour I'accés aux soins|de
haut niveau de dialogue entre les différenthaque probléme de santé mais aussi d’éclairer
partenaires. Il communique de fagon claire sur les obstacles rencontrés par les familles.
succincte avec I'ensemble des institutions &n bref, le systéeme d’information doit permettre
professionnels concernés dans la ville et évaluer régulierement I'efficience du dispor
département. Il désigne la structure susceptilditif global et des différentes étapes du processus.
de gérer les fonds éventuellement mobilisablégloit donc recueillir les données nécessaires et
au renforcement de I'action (contrat ville...). Isuffisantes, mais pas plus.
négocie les conventions indispensables.  Les supports d’'information a utiliser peuver
Le comité de pilotage se réunit au moins dewétre divers : papier seul, papier et informatique,
fois par an. ou informatique seule.
Il est coprésidé par I'inspecteur d’académig,e choix du support doit tenir compte des hahi-
directeur des services de I'éducation nationaletetles et contraintes locales ainsi que du lieu du
le directeur départemental des affaires sanitairesueil informatique (transfert aller-retour des
etsociales et/ou par leur représentant, le médedssiers et supports papier).
conseiller technique et le médecin inspecteur @=pendant, la nécessité absolue d’informatisa-
santé publique. Il est composé des équipes ddiden du projet n'est plus a démontrer. On ne pgut
MPSFE, du ou des médiateurs, d’'un représentantivre I'évolution d’'une action de ce type en
de chaque partenaire de I'action : CPAM, conselemandant aux équipes de comptabiliser d la
général, ville, associations, Conseil de I'ordrenain, pour plusieurs items et plusieurs fois par
professionnels de soins, centre médico-psychan des centaines, sinon des milliers de dossiérs.
édagogique (CMPP). . .
ﬁ peugt p%gpos(er des ?alctions spécifiques cor?. Le support informatique
plémentaires visant a améliorer I'efficacité de'est I'utilisation du logiciel (MEDSI) : chaque
dispositif. équipe de la MPSFE a son ordinateur portable
Par exemple : et saisit directement les données. Il faut alars
-mobiliser les enfants, les familles et 'entouraaon seulement vérifier les items du suivi et de
ge socio-éducatif sur la nécessité de la prise kactivité des médiateurs, mais aussi prévoir Ja
charge; centralisation et I'analyse des données.
- sensibiliser 'enfant et son entourage a l'adojh-es éléments suivants doivent apparaitre clai-
tion de comportements favorables a la santérement afin que la saisie et 'analyse informa-
Dans tous les cas, il recherche les opératetirgie puissent avoir lieu :
pertinents : comité régional d’éducation a laoui ou non y-a-t-il tel ou tel probléeme de santé ?
santé (CRES) ou comité départemental d’éduest-il déja pris en charge ?
cation a la santé (CDES)... et procede a I'évasi déficience, non ou mal prise en charge, un
luation des actions entreprises. Ces nouveaaxs a-t-il été transmis ?
opérateurs integrent alors le comité de pilotageen cas d'avis, quel type de professionnel ge
. . santé est sollicité ?
4 - Le systéme d’information _y-a-t-il eu “Retour” ?
Les supports d'information et I'organisation du y-a-t-il eu besoin d'un Rappel ?
recueil d’information doivent permettre, sanstype de prise en charge (facultatif) ?

—
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- nécessité d’'un suivi ? durant lequel le repérage d’un trouble a é
- “ordre de mission” transmis au médiateur ? effectué, le dispositif doit étre capable de moh

té
i-

- “retour” du médiateur ? liser a nouveau le méme circuit des partenaires

- actions mises en ceuvre par le médiateur ? etle méme systeme d'information :

- nouvel enfant arrivant dans le dispositif ;

- nouveau trouble apparaissant en cours

Afin de donner toute indication utile au médiascolarité ;

teur, sans violer le secret médical, un “ordre deexamen a la demande des parents, des en
mission” est envisageé. gnants;;

Celui-ci a plusieurs fonctions : - rupture dans la piste en charge d’une déficien
Coétérecto (ex : 'enfant ne va plus a ses séances d’orth
- préciser le nom et les coordonnées de I'enfgpihonie).

(et de safamille) a contacter ; Chaque équipe de centre médico- scolai
- indiquer les professionnels de santé pour g{€MS) s’organise avec ses partenaires afin

un “avis” a été donné ; prendre en charge ces différents cas. L
- concrétiser - seul document commun - lesupports d'information prévoient ces étapes. |
relations partenariales entre la MPSFE et mité de pilotage valide.

ggt((jél\?gg 8 - Bilan médical en CM2

- le mode d'intervention du médiateur ; Cet entretien médical, proposé dans I'Oise
- indiquer si'enfant a déja eu acces aux soinsqus les éléves de CM2, a un quadrup
- informer la MPSFE des aides spécifiquesbjectif :

réalisées par le médiateur. -ilpermet de s’assurer que les prises en chal
Cette difficulté, reprise ajuste titre par plusieurs mpréconisées au préalable I'ont bien été. Ce
decins, pourrait étre levée de lafagon suivante : Igpgermet de réorienter si besoin et de donner ¢
du bilan systématique, le médecin scolaire, &éments d’évaluation pour le dispositi
donnantl'avis alafamille, la prévient d'embléegénéral ;

gu’en cas de non-retour, un “médiateur” prendral repére de nouveaux troubles plus spécifiqu
contact avec elle afin de l'aider a surmonter defe la pré-adolescence pouvant donner lieu a

difficultés éventuelles. La mobilisation de ceawvis adaptés;

“médiateur” peut d'ailleurs étre immédiate si, auil maintient et renforce le lien entre I'éléve, s
cours du bilan, une difficulté dans I'accés aufamille et la santé scolaire ;

soins est manifeste (probléme administratif ouil constitue un temps de parole adapté
financier). La famille sait, alors immédiatemenkécoute et au conseil.

gu’ily a partage, avec le médiateur, de l'inforCes entretiens individuels peuvent débouch
mation médicale. sur la mise en place de programmes d’édug
tion pour la santé mais aussi sur la modificatig
du dispositif général d'accompagnement.
Le comité de pilotage recherche les indicatey
Quel que soit le temps de contact avec I'enfapertinents d’évaluation de ces entretiens.

6 - L’ordre de mission au médiateur

7 - Svivi année aprés année ou a la
demande

de

sei-

re
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a
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- du sous-directeur des établissements et de la
A vie scolaire ou de son représentant.
nnexe 4 2.2Chagque action conjointe envisagée dans/le
5 cadre du présent accord respectera les condi-
CONVENTION-CADRE N° 2003/002 tions suivantes :
Entre - définition préalable concertée entre les parties
Leministéredelajeunessedel’éducation  du champ d’activité a promouvoir et deg
nationaleet delarecherche, moyens susceptibles d'y contribuer ;
direction de I'enseignement scolaire, représentéétablissement d’'un avenant particulier pour
par Monsieur Jean-Paul de Gaudemar, chaque action retenue.
localisé au 107, rue de Grenelle, 75007 ParisArticle3- Contenu desavenantsparticuliers
ci-apres désigné par le “ministere” Chaque avenant définira notamment :
d’'unepart, - le domaine précis de collaboration et sa durée ;
et - le montant des patrticipations financiéres du
L’ Institut national delasantéet dela ministére etdel'lnserm;
recherchemédicale, - les dispositions ayant trait aux personnels

Etablissement public scientifique et technoloaffectés a ces collaborations.
gique, représenté par son directeur générairticle4- Propriétédesrésultats

Monsieur Christian Brechot, 4.1Les données fournies par le ministére

localisé 101, rue de Tolbiac, 75654 Paris cedex t8stent sa propriété.

ci-apres désigné par I“Inserm” 4.2Les résultats, y compris méthodes, procg-

d’autrepart dés et/ou savoir-faire, objets des avenants & la

Collectivement désignés ci-apres les “partiesprésente convention-cadre sont la propriété de
. . I'Inserm.

Il est convenu ce qui suit : 4.3Le ministére pourra utiliser les résultats des

Article1- Domainedecollaboration actions pour ses besoins propres.

Le présent accord-cadre a pour objet de fixer lés ticle5 - Publication desr ésultats
conditions générales de collaboration entre . 1Les parties conviennent que les résultats des
ministére et I'lnserm pour faire progresser eactions donneront lieu a la rédaction de publi-
valoriser les connaissances disponibles lieesations scientifiques effectuées sous la direc-
enfance etal'adolescence, et contribuer a letion du responsable scientifique.
mise a disposition auprés des acteurs du syste2 Tout résultat devra étre soumis aux deux
me éducatif. partenaires pour approbation avant publicatign.
Article2-Modalitésdecallaboration Toute publication devra mentionner que lgs
2.1Les thémes susceptibles de faire I'objefictions ont été réalisées par I'lnserm a la
d’actions conjointes seront examinés par ledemande du ministére.

parties dans le cadre d’un comité de coordinarticle6- Collabor ation avecdestiers
tion. Ce comité qui se réunit au moins une foike ministere etI'lnserm se réservent la possibi-
par an, est composé : lité, pour toute action conjointe, d’associer un
. Pourllnserm: ou plusieurs partenaires a la mise en ceuvre|de
- du directeur général ou de son représentantgette action. Ceux-ci seront signataires ge
- du directeur du Département animation dtavenant particulier décrit a I'article 3.
partenariats scientifiques ou de son représentaftticle 7- Durée

. Pour le ministére : La présente convention-cadre est conclue pour

- du directeur de 'enseignement scolaire ou dene durée de 3 ans a compter de sa signature,
son représentant ; renouvelable par tacite reconduction.
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Article8-Litiges Pour le ministre de la jeunesse,

Les parties s’efforceront de régler a 'amiableje I'éducation nationale et de la recherche
préalablement & toutes instances judiciaires, t@itpar délégation,

différend qui pourrait intervenir a 'occasion de e directeur de I'enseignement scolaire
l'interprétation ou de 'exécution des clauses diean-Paul de GAUDEMAR

présent avenant. A défaut la contestation sePaur l'nstitut national de la santé

portée devant le tribunal compétent de Paris. et de la recherche médicale

Fait a Paris, le 26 septembre 2003 Le directeur général

En deux exemplaires originaux Christian BRECHOT
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veillera a I'éthique et au bon déroulement de

A 'enquéte, se réunira chaque fois que nécessaire

nnexe 5> et alinitiative de I'une ou l'autre des parties.
Article3- Modalitésd’ exécution/r esponsa-

y
PROTOCOLE D’ACCORD bilitéscientifiquelrdleset droitsdesparties
Entre Les parties s’engagent a fournir les moyens
Leministéredelajeunesse, del’éducation  nécessaires pour d’une part, mener a bien
nationaleet delarecherche I'organisation du projet et 'accompagnement

représenté par le directeur de I'enseignemedti dispositif mis en place et, d’autre part, pour
scolaire (DESCO) et le directeur de laassurer I'utilisation des résultats obtenus.
programmation et du développement (DPD),3.1 Production des données
Leministeredesaffairessociales, dutravail — Les enquétes successives seront réalisées par
et delasolidarité les deux ministéres coréalisateurs, avec I'appui
représenté par la directrice de la recherche, deshnique du comité de projet, dans le cadre(de
études, de I’évaluation et des statistiquelgurs compétences propres inhérentes a leurs
(DREES) et le directeur général de la santénissions spécifiques.
(DGS) - La DREES est chargée de réaliser le matéT)eI
et d’enquéte, le diffuser, le collecter et de saisir les
L'Institut de veille sanitaire (InVs) représentédonnées.

par son directeur général - La DPD procéde au tirage des échantillons
collectivement désignés ci-aprées par lesLa DESCO détermine la faisabilité des
“parties”. enquétes, compte tenu d’'une part de leur

déroulement au regard des exigences dg la
scolarité a ce moment, d’autre part degs
Article1-Objet du protocoled accord programmes d’activité des personnels de sapté
Le présent protocole d’accord est relatif a lale I'éducation nationale auxquels elle confiera
réalisation d’'un cycle triennal d’enquétes sule recueil des données.
I'état de santé des populations scolaires. La constitution et la validation des fichiers sont
Article2- Conduitedesenquétes réalisées par la DREES avec I'appui technique
Les enquétes définies a l'article 1 sont effeadu comité de projet.

tuées a l'initiative conjointe du ministére de 18.2 Déroulement de la collecte
jeunesse, de I'’éducation nationale et de laorganisation administrative des enquétgs
recherche et du ministére des affaires socialemjpres des écoles et des établissements publics
du travail et de la solidarité, coréalisateurs decaux d’enseignement est mise en place squs
ces enquétes, qui associent & titre de partendieautorité et la responsabilité du recteur et de
I'Institut de veille sanitaire. Les rdles et led'inspecteur d'académie, directeur des services
droits de chacune des patrties font I'objet dedépartementaux de 'éducation nationale.
articles 3a7 du présent protocole d’accord. 3.3 Garanties entourant le déroulement de
Un comité de projet est constitué, composé denquéte

représentants des parties : DESCO, DPes enquétes seront réalisées, aprés avig du
DREES, DGS, InVs, et de représentants d’awonseil national de I'information statistiqu
tres institutions ou experts en tant que de beso{application des dispositions du décret n° 84-
Le comité de projet détermine les thématiqued28 du 17 juillet 1984) et selon les conditions
et les protocoles scientifiques des enquétesd confidentialité conformes aux recommann-
réalise le suivi de leur réalisation, conforméeations de la Commission nationale de l'infor-
ment aux articles suivants. Le comité, qumatique etdes libertés (CNIL) et, en tant que de

1l est convenv ce qui svit :
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besoin, soumises au Comité consultatif pour thune protection du contenu de la base au titre
protection des personnes soumises a la rechde-leur droit de producteurs de bases de don-
che biomédicale (CCPPRB), dans le respect daSes, s’exercant sans préjudice de la protectjon
formalités prévues. résultant du droit d’auteur ou d’un autre drojt
En particulier, une lettre rappelant les princisur la base de données publiques ou un de|ses
paux objectifs de 'enquéte concernée, ainsi gé#&ments constitutifs.

les modalités de passation, sera remise alr applicationdes articlesL. 1413-2 etL. 1413:3
parents quelques jours avant le déroulementde code de la santé publique, la DREES remet
I'enquéte. lls pourront faire part au directeufinstitut de veille sanitaire une copie de I'ent
d’école ou au chef d’établissement d'un éversemble des données dans un délai maximumj de

tuel refus. six mois apres la consolidation des fichiers afin
Article4- Analysedesdonnéeset publica-  que celui-Ci puisse exercer ses missions.
tion desrésultats Dans I'optique d’une pleine valorisation du

Chaque enquéte fait I'objet d’une premieré&avail de collecte des données réalisé, le prin-
publication de nature générale rédigée par legoe général sera de favoriser I'accés adix
deux ministéres coréalisateurs de I'enquétefathiers d’enquétes, en premier lieu pour lgs
publiée dans les supports de ces deux ministepasticipants au comité de projet. Les transferts
dans un délai maximum de six mois apréde données seront organisés dans le respect des
consolidation des fichiers. Cette publicatiomlispositions de la loiinformatique et libertés d
fera mention des différents intervenants ayaftjanvier 1978, notamment de son titre V ter
participé alaréalisation de I'enquéte. Le comit&latif au traitement des données personnelles
de projet sera tenu au courant du contenu de ait-santé a des fins d’évaluation ou d’analyse des
te étude avant publication, pour information. activités de soins ou de prévention.
Suite a cette premiére publication, le comité dees demandes d'acces aux données de I'enquéte
projet aura la responsabilité de I'analyse demr des équipes de recherche extérieures gont
données par les différents participants au comfeites auprées de la DREES et seront examinges
de projet. Dans ce cadre, il devra veiller a urgar le comité de projet. Celui-ci donne un avjs
bonne harmonisation des travaux pour évitsur cette demande aux directeurs de la DPD,|de
des redondances éventuelles. En ce sens,|EBESCO et de la DREES, pour accord. Les
publications spécifiques a chacune des partidgesmandes doivent comprendre une présenta-
feront I'objet d’une information préalable dution de I'objectif de I'étude, le plan d’analys
comité de projet. Selon 'opportunité, il pourrales données ainsi que I'avis de la CNIL lorsquie
s'agir de publications communes ou non, dahss données demandées sont indirectement
le respect des régles habituelles de publicatioominatives. La mise & disposition des données
propres & chaque support. ne doit pas nécessiter un traitement de la part de
De fagon générale, l'origine des données sdeaDREES. Les données ainsi transmises pe
systématiquement mentionnée dans les pulfieuvent pas étre cédées a un tiers et ne peuyent
cations. Les tableaux de résultats mentionngas étre commercialisées.
ront a la fois a titre de source les deux ministéress bénéficiaires de ces transferts s’engageront
coréalisateurs et le fichier dont est issu&@ respecter les dispositions relatives au sedret
I'exploitation statistique ou I'étude. statistique et a la confidentialité contenues dans
Article5-Proprié&édel’ enquéteet modalités  laloin®51-711 du 7 juin 1951 sur I'obligation
detransfertsdedonnées la coordination et le secret en matiére de statis-
Les ministeres de la jeunesse, de I'éducatidiques.

nationale et de la recherche et des affairésticle6- Duréedu protocoled’ accord
sociales, du travail et de la solidarité bénéficiebe présent protocole d’accord prend effet aa
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date de signature par les différentes parties pdtait a Paris, en 1 exemplaire original,

une période couvrant un cycle triennal. Ae 14 janvier 2003

I'issue de cette période, I'application de cée ministere de la jeunesse,

protocole d'accord sera évaluée, afin de procédi I'éducation nationale et de la recherche
a son adaptation, si nécessaire. Direction de I'enseignement scolaire

Il sera ensuite renouvelé, par tacite recondudean-Paul de GAUDEMAR

tion, pour des périodes équivalentes. Il pouri@irection de la programmation

étre dénoncé par chacune des parties, apetslu développementl

un préavis d’'une durée suffisante poudean-Richard CYTERMANN

permettre la conclusion de la derniére enquéte ministére des affaires sociales, du travail
en cours. et de la solidarité,

Article7- Régimedel’ accord/Litiges Direction de la recherche, des études,

Les parties s'efforceront de résoudre a 'amiablie I'évaluation et des statistiques

tout différend qui pourrait intervenir a I'occa-Mireille ELBAUM

sion de l'interprétation ou de I'exécution dd.’Institut de veille sanitaire

clauses du présent protocole d’accord. Gilles BRUCKER
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dans sa communication en conseil des ministres

A du 26 février 2003 sur “La santé des jeunes gn
nnexe 6 milieu scolaire”, préconise la généralisation du

dispositif “Apprendre a porter secours”

CONVENTION I'ensemble des éléves de I'école primaire gt
entre I'extension progressive d’'une formation auk
Leministredelajeunesse, del’éducation  premiers secours pour les éléves du college,
nationaleet delarecherche, jusgu'al'obtention de l'attestation de formation
ci-apres désigné MJENR aux premiers secours (AFPS).
Leminigreddéguéal’ enseignement scolaire  Cest pourquoi il a paru nécessaireformaliser
et le cadre du partenariat Education nationalg-
Leministredelasanté, delafamilleet des  santéen matiére de formation de formateurs et
per sonneshandicapées d’enseignants et notammeti préciser les
ci-aprés désigné MSFPH modalités d’intervention des SAMU-CESU

3 aupres des équipes ressources de formatgurs
PREAMBULE dans chaque académie ou département.

Dans le cadre d’un partenariat, initié par Ieh
direction de I'enseignement scolaire du minis*
tere charge de I'éducation nationale et la direérticle1- La présente convention fixe le cadr
tion générale de la santé du ministere chargé de partenariat établi entre lSFPH et le
la santé, un dispositif de formation des enseMJENRafin de répondre, d’une part, a un
gnants aux premiers gestes de secours a periiigectif de santé publique et d’autre part a un
d’élaborer et de mettre en ceuvre le programnabjectif d’'apprentissage scolaire. Il s’agit de :
“Apprendre a porter secours” a 'école primaire rendre plus efficace le premier maillon de la
(note de service DE-DLC n® 97-151 duchaine des secours, en permettant a tout
10 juillet 1997, circulaire DGS du 25 juillet citoyen d’effectuer une alerte et de pratiquer
1997). des gestes simples face a une situation
A partir d'une initiative originale conduite dansd’urgence médicale avant la prise charge par
le département de la Somme, un dispositif des secours spécialisés ;
formation, a destination des enseignants du pregiévelopper, chez les éléves, des comporte-
mier degré, a été développé. Ce dispositif leuments citoyens et de solidarité et faire acquérir
permet d’enseigner aux éléves des gestess savoirs et savoir-faire dans la gestion de
simples qui peuvent sauver une vie. Il s'intégrsituations d'incidents ou d’accidents de santé,
dans le projet interdisciplinaire de chaquen prenant appui sur les programmes d’ensei-
classe et soutient, tout au long des trois cyclegnement.

un enseignement progressif établi en fonctioAfin de réaliser ces objectifs, il convient d

du développement psychomoteur et de la consiettre en place des stratégies académiques ou
truction par I'enfant de son autonomie. départementales permettant la constitution des
Pour aider les formateurs, la direction de I'enéquipes ressources définies a I'article 2, |a
seignement scolaire etle SAMU/CESU-80, agénéralisation de la formation des enseignants
titre de TANCESU/SAMU de France, ont du premier degré, la possibilité de création de
réalisé une brochure pédagogique “Apprendmeomités de pilotage académiques ou départe-
aporter secours”. Cet outil de référence permetentaux et la déclinaison de conventions au
de mettre en ceuvre les modalités de formationveau local.

des enseignants du premier degré. Article2- Le développement des formation

Le ministre délégué a l'enseignement scolairgle formateurs au programme “Apprendre|a

est convenu ce qui suit :

D
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porter secours” nécessite cnstituer des Article6- Le comité de pilotage national suit|
équipes ressources académiques ou départese en ceuvre des formatid@gpprendre a
mentalezomposées d'infirmiéres, de médeporter secours” dans les académies et les dépar-
cins scolaires, de membres des équipes tgnents et envisage les évolutions nécessaires.
circonscription du premier degré et de persoha DESCO et la DHOS établissent, conjointe-
nels de SAMU/CESU. Les personnels deent, un bilan annuel.
SAMUJ/CESU, territorialement compétentsArticle7- Au niveau académique ou départe-
apportent le conseil technique dans le domaingental, des conventions signées par les regré-
des soins d’'urgence. sentants de I'éducation nationale et de la sapté
Ces équipes ressources sont chargées de forpréwoiront le fonctionnement des équipes res-
les enseignants du premier degré selon un régéurces et établiront les modalités d’organi
rentiel national en annexe 6.1 (formation de basen de la formation “Apprendre a porte
pour les enseignants). Ceux-ci dispenseronts@cours” pour les enseignants du premier degré
leurs éléves, un enseignement leur permettantateréférence aux annexes 6.1 et 6.2, incluant le
reconnaitre une situation d’urgence et d’gas échéant d’autres partenaires. Elles défini-
répondre en attendant les secours spécialiséat également les conditions de financement
suivant le tableau référencé en annexe 6d2 ces formations.
(compétences a acquérir par les éléves). Pour la formation initiale, les équipes sontinvj-
Ces deux annexes définissent les objectifs et tégs a établir des contacts locaux avec les insti-
contenus d’une formation de base pour ldats universitaires de formation des maitres
enseignants du premier degré de 6 heur@8§FM) pour inciter a la mise en ceuvre de cette
minimum réparties en 3 heures pour les gestesmation. En ce qui concerne la formatio
techniques et 3 heures pour les modalités pédantinue, cette formation sera inscrite dans les
gogiques. dispositifs académiques ou départementaux|de
Article3- Un comité de pilotage natioredt formation.
constitué par les représentants des deux mirligs partenaires s'engagent a assurer les reicy-
téres signataires de cette convention. Il défiritages nécessaires pour permettre la mise/en
la formation “Apprendre a porter secours” egeuvre du programme tel que défini aulx
prenant appui sur les références scientifiquesetnexes 6.1 et 6.2.
pédagogiques nationales etinternationales pdigs SAMU-CESU peuvent participer a la for
la formation aux premiers secours et les oriemation continue, dans le domaine des soins
tations et modalités pédagogiques deburgence pour les personnels de la mission{de
programmes scolaires du niveau concerné. promotion de la santé en faveur des éléves.
Article4- Les ministéres signataires élaborerites partenaires peuvent constituer un comité|de
et diffusent desutils pédagogiques nationauxpilotage académique ou départemental garant
supports de la formation de formateurs en prde I'application de la formation nationale tell
nant en compte I'évolution de la formation auxjue définie aux annexes 6.1 et 6.2.
premiers secours et des programmes scolairEfies peuvent prévoir la réalisation de docui-
Ces outils, de formes diverses, sont adaptésraents pédagogiques spécifiques qui respegte-
fonction des besoins identifiés : brochuresontlafinalité de cette formation etles contenuiis
affiches, supports multimédia, site internet. des annexes 6.1 et6.2.
Article5- Le comité de pilotage national peu€lles préciseront les modalités de pilotage et de
proposer l'organisation deurnées nationales suivi des formations et prévoiront un bila
d'études ou de formation. annuel qui sera transmis ala DESCO selon yne
Des travaux de recherche pourront étre enggrille nationale de recueil. Elles établiron,
sagés. également les modalités selon lesquelles les
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SAMU/CESU feront apparaitre les action®our le ministre de la jeunesse,
réalisées en partenariat dans le cadre de lelgr'éducation nationale

bilan d’activité annuel. et de larecherche

Article8- Cette convention a une durée det par délégation,

validité d’une année, a dater de la signaturelet directeur de 'enseignement scolaire
pourra étre ensuite renouvelée par tacitkean Paul de GAUDEMAR
reconduction sauf dénonciation par un deRour le ministre de la santé, de la famille
signataires dans le délai de deux mois avagitdes personnes handicapées,

son échéance. Elle peut étre modifiée, pat par délégation,

avenant, & la demande de I'une ou l'autre dée directeur de I'hospitalisation

parties. etde I'organisation des soins

Fait a Paris, le 26 septembre 2003 Edouard COUTY
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XXXIV

ANNEXE 6.1

APPRENDRE A PORTER SECOURS

Formation de base pour les enseignants

OBJECTIFS DE LA FORMATION

A lissue de la formation de base "Apprendre & porter secours”, I'enseignant
doit étre capable :

d'agir efficacement face aux situations d'urgence pouvant étre
rencontrées en milieu scolaire ;

de permettre I'éducation des éléves pour faire face aux situations
décrites dans les deux premiéres séquences en fonction des objectifs
définis cycle a cycle.

DEMARCHE GENERALE

La démarche commune aux quatre séquences comprend les actions de :
- protéger pour éviter un suraccident ;

- alerter ;

- intervenir auprés d’une victime (voir description de chaque séquence).

Protéger
Observer la situation pour effectuer, si nécessaire, une protection :

de soi méme ;
du blessé ou du malade ;
des autres.

Alerter
Effectuer une alerte pertinente auprés du médecin du SAMU en téléphonant
au 15 :
- en donnant la localisation précise (ville, rue, nom de I'école...);
en décrivant ce que I'on a observé ;
en expliquant ce que I'on fait ;
en appliquant les conseils donnés.

Intervenir auprés d’une victime
consciente avec un traumatisme, un saignement important ou une bralure ;
inconsciente et qui respire ;
consciente qui s'étouffe avec un corps étranger ;
en état de malaise, de mal étre et en agir en conséquence.

*

d'aprés un travail réalisé par :

- Dr. Ch. Ammirati, équipe du CESU 80 centre d'enseignement des soins d'urgence SAMU 80 - CHU Amiens
- Pr. R. Gagnayre Département de la pédagogie des sciences de la santé Université de Bobigny
- Association nationale des centre d'enseignement des soins d'urgence ( C. Bertrand, C. Ferracci, M.J. Raynal, S.Tartiére)

Dans la brochure nationale, 21 dessins illustrent les situations et les actions décrites.
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SEQUENCE 1

Temps proposé pour la séquence 60 minutes, y
compris la protection et l'alerte.

Etre capable d'agir face a une victime consciente
avec un traumatisme, un saignement important
ou une brdlure.

S'assurer que la victime est consciente
la personne répond de facon cohérente quand
on lui parle ;

I'enfant, parle, pleure.

Aqir face a un traumatisme

Objectif du geste
Eviter I'aggravation et soulager la douleur.

Principe du geste
Eviter toute mobilisation de la partie du corps ou
siege le traumatisme.

Description de I'action face a

1-un traumatisme du membre supérieur
laisser le blessé soutenir lui méme son avant
bras ;
alerter le 15 - Rassurer.

2 - un traumatisme du membre inférieur
laisser le membre inférieur dans la position
dans laquelle il se trouve ;
couvrir le blessé s'il est a l'extérieur ;
alerter le 15 — Rassurer.

3 -un traumatisme dorsal
demander au blessé de ne pas bouger ;
maintenir la téte dans la position ou elle se
trouve ;
le faire couvrir s'il est a I'extérieur;
faire alerter le 15 - rassurer.

4 - un traumatisme cranien
allonger le blessé ;
maintenir la téte du blessé dans la position dans

laquelle il se trouve (si le blessé n'est pas agité) ;

le faire couvrir s'il est a I'extérieur ;
faire alerter le 15 - rassurer.

S|gnes de gravité
il est somnolent ou agité ;
il a une modification du comportement ;
il ne se souvient plus de ce qui s'est passé et/ou
il se plaint de maux de téte violents et/ou
il vomit ou a des nausées et/ou
il a un écoulement de sang ou de liquide clair du
nez ou des oreilles ;
il ne répond plus.

Propositions de scénario

La victime tombe :
de sa hauteur dans la cour (traumatisme du
membre supérieur) ;
dans le couloir (traumatisme du membre
supérieur) ;
dans les escaliers (traumatisme du membre
inférieur, du dos ou traumatisme cranien) ;
d'une corde a grimper (traumatisme du membre
inférieur, du dos ou traumatisme cranien) ;
en pratiquant un sport (traumatisme du membre
supérieur, inférieur, du dos ou traumatisme
cranien selon le sport pratiqué) ;
de toboggan (traumatisme du membre
supérieur, inférieur, du dos ou traumatisme
cranien) ;
de bicyclette (traumatisme du membre supérieur
ou traumatisme cranien) ;
dans une classe, cartable qui géne...
(traumatisme du membre supérieur...).
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Aqir face a un saignement abondant

Objectif du geste
Arréter le saignement.

Principe du geste
Exercer une pression sur les vaisseaux pour arréter
le saignement.

Description de I'action face a

1 -une plaie qui saigne abondamment
allonger le blessé ;
appuyer sur la plaie avec un linge propre, un
plastique ;
alerter le 15 - Rassurer.

2 -un saignement de nez
faire pencher la téte en avant ;
appuyer avec le doigt dix minutes sur la
narine qui saigne ;

alerter le 15 si le saignement ne s'arréte pas.

Propositions de scénario

= chute avec un verre a la main et plaie de I'avant
bras ;

= chute avec plaie de I'arcade sourciliére sans
signe de gravité de traumatisme cranien ;

= plaie avec un carreau cassé ...

Aqir face a une brilure

Objectif du geste
Eviter I'extension de la brllure et soulager la
douleur.

Principe du geste
Refroidir la zone brilée.

Description de I'action face a une brdlure

- mettre immédiatement la zone brllée sous l'eau
froide, a 10 ou 15 cm, pendant au moins cing
minutes;
observer la surface et I'aspect de la brQlure pour
les décrire lors de l'alerte ;
alerter le 15 — Rassurer.

Propositions de scénario
La personne se brlle avec :
la plaque chauffante,

la poéle a crépes,
de I'eau bouillante...
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SEQUENCE 2

Temps proposé pour la séquence 60 minutes, y
compris la protection et l'alerte.

Etre capable d'agir face a une victime
inconsciente et qui respire

Identifier I'inconscience

Poser deux questions simples : "qu'est-ce qui
s'est passé?" "Quel est votre nom?"
Demander d'exécuter deux ordres simples
lorsque la victime ne parle pas spontanément :
"ouvrez les yeux, serrez moi la main".

Libérer les voies aériennes

Objectif du geste
Permettre le passage de l'air vers les poumons, pour
éviter I'asphyxie liée a la « chute » de la langue.

Principe du geste
Faire remonter le menton pour dégager la langue de
l'arriére gorge.

Description de I'action
Mettre deux doigts sous le menton, I'autre main sur
le front et basculer prudemment la téte en arriére

Apprécier la respiration

En maintenant la bascule de la téte en arriére, se
pencher (pour regarder I'abdomen et le thorax) et
mettre sa joue a proximité des voies aériennes
supérieures de la victime pendant dix secondes. Le
thorax se souléve-t-iI? L'abdomen bouge-t-il?
Percoit-on un souffle? La respiration est-elle
bruyante?...

Mettre la victime sur le c6té, en position
d'attente

Objectif du geste

Installer la victime dans une position d'attente des
secours, évitant tout obstacle au passage de l'air
vers la trachée et les poumons (« chute » de la
langue vomissements...)

Principe du geste

Tourner la personne sur le cbté, stabiliser la position
et s'assurer de la liberté du passage de l'air vers les
poumons.

Etapes de la réalisation du geste

- tourner la personne vers soi en l'installant sur le
c6té avec une main sous la joue pour maintenir
libre les voies aériennes ;
s'assurer de la stabilité de la position, en
réalisant trois points d'appui, avec les membres
supérieurs (essentiellement le coude), le c6té a
terre, le genou qui repose au sol "comme une
béquille" ;
ouvrir la bouche pour faciliter I'écoulement de la
salive et des vomissements.

Description de l'action

La position d'attente sur le c6té est une position
confortable "comme si la victime dormait en chien de
fusil avec une main sous la joue, sa main servant de
coussin".

position du sauveteur
se placer a genoux, a c6té du tronc de la victime.

position de la victime
écarter doucement le bras de la victime a 90°du
c6té ou on se trouve et le plier vers le haut ;
saisir I'autre bras de la victime, placer le dos de
sa main contre son oreille (c6té sauveteur) et I'y
maintenir.

effectuer la rotation

- avec l'autre main, attraper la jambe du cété
opposé a soi et plier le genou qui servira de
levier pour la rotation ;
se reculer et appuyer sur le genou jusqu'a ce
qu'il soit contre le sol.

stabiliser la position
dégager doucement sa propre main de dessous
la téte de la victime ;
tirer le genou au sol vers soi pour fléchir la cuisse
a 90°.

ouvrir la bouche
pour faciliter I'écoulement de la salive et des
vomissements.
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Pour chaque situation, le sauveteur doit alerter le 15
en décrivant I'état de la personne et les gestes
effectués.

NB : Si la victime est inconsciente suite & un
traumatisme violent (chute d'un lieu élevé, d'une
échelle, piéton renversé...), la mise sur le c6té ne
s'effectue qu'apres avis du médecin régulateur du
SAMU.

En attendant, on maintient la bascule de la téte en
arriere.

Propositions de scénario
Victime inconsciente :
en classe;
dans la cour ;
aprés avoir fait un effort ;
aprés avoir fait des mouvements anormaux sur
le sol (convulsions) ;
aprés s’étre coincé le doigt dans une porte ;
- aprées avoir pris des médicaments ;
aprés avoir regu un coup sur la téte...
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SEQUENCE 3 (non enseignée aux éléves)

Temps proposé pour la séquence 30 minutes (y
compris la protection et I'alerte)

Etre capable d’agir face a une victime
consciente qui s'étouffe avec un corps étranger.

Identifier une obstruction compléte des
voies aériennes chez une personne
consciente

Signes
- elle ne peut pas parler ;
elle ne peut pas tousser ;
elle n"émet aucun bruit ;
elle porte généralement les mains a la gorge, la
bouche ouverte, le visage devenant rouge puis
violacé.

Aqir face a une obstruction compléte
des voies aériennes

L’intervention doit étre immédiate.

Objectif du geste

Faire expulser le corps étranger, le plus rapidement
possible.

Premier geste : tapes dorsales

Principe du geste
Décoller le corps étranger a l'aide de vibrations et
créer un réflexe de toux pour I'expulser.

Description du geste

Donner une tape énergique avec le plat de la main
entre les deux omoplates en penchant la victime vers
I'avant (en enchainant jusqu’a cinq tapes si
nécessaire).

Le geste est efficace si la personne tousse, crache le
corps étranger qui est remonté et reprend son
souffle.

S’il n’y a pas d’expulsion du corps étranger aprés
les cing tapes dorsales, pratiquer la manceuvre
de Heimlich

Deuxiéme geste : manosuvre de Heimlich

Principe du geste

Créer une surpression brusque sous-
diaphragmatique, en utilisant I'air contenu dans les
poumons pour expulser le corps étranger .

Description du geste

Position pour exercer la pression :

- derriere la victime, le dos de la personne plaqué
contre sa poitrine, pour effectuer la pression vers
soi ;

- passer ses bras, coudes écartés, sous les bras
de la personne et mettre son poing fermé, dos de
la main vers le haut, entre le nombril et le bas du
sternum (point d’appui sous-diaphragmatique)

- empaumer le poing fermé avec I'autre main pour
avoir plus de force.

Pression vers la téte de la victime et vers soi
Tirer brusquement vers soi et vers la téte, le
poing toujours en contact de la victime

(surpression de l'air contenu dans les poumons).

Vérifier I'efficacité du geste

La personne tousse et crache le corps étranger
qui est remonté dans la bouche et reprend son
souffle. Si échec, répéter la manceuvre jusqu’'a
cinq fois.

L’alerte au 15 doit étre systématique :
- s’ily aune tierce personne, elle s’effectue
immédiatement ;
- Sil'on est seul, elle s’effectue aprés les
manceuvres de désobstruction.

Si les manceuvres de Heimlich sont inefficaces,
recommencer un cycle de tapes dorsales (jusqu’a
cinq) puis de nouveau les manceuvres de Heimlich
(jusgu’a cinq) si nécessaire et ainsi de suite.

Si la personne perd conscience, le médecin
régulateur pourra faire réaliser un geste
complémentaire.

Propositions de scénario
enfant jouant avec de la pate a modeler ;
enfant jouant avec de petits objets (morceaux de
gomme, petite piece...);
obstruction avec nourriture...
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SEQUENCE 4

Temps proposé pour la séquence 45 minutes (y
compris la protection et I'alerte)

Etre capable d’identifier un malaise et d’agir en
conséquence.

Identifier un malaise, « mal-étre », une
sensation d’'inconfort chez une
personne consciente

Signes

Signes de gravité ressentis:
douleur violente (téte, poitrine, abdomen) ;
fatigue inhabituelle ;

Signes de gravité décelés:

- paleur ;
sueurs ;
vomissements ;
géne pour respirer ;
agitation ou somnolence ;
modification du comportement ;
anomalies de la parole.

Objectif de I'action
Mettre la personne au calme et au repos, I'allonger

ou la laisser dans la positon ou elle se sent le mieux.

Description de I'action
Interroger brievement la personne pour savoir :
si c’est la premiere fois ;
depuis combien de temps dure cette sensation :
si elle prend des médicaments ;
si elle a déja été hospitalisée.

Alerter le 15 en précisant les signes de malaise.
Suivre les conseils du médecin régulateur.

Surveiller la conscience et la fonction ventilatoire
rassurer la personne ;
compter les cycles ventilatoires sur une minute
en mettant une main a la limite du thorax et de
'abdomen.

Si d'autres signes apparaissent rappeler le SAMU
en les décrivant.

Propositions de scénario
victime présentant un malaise :
- par manque de sucre apres le sport (paleur
sueurs, fatigue, nausées) ;
- aprés une chute dans la cour avec douleur
violente au genou (paleur, sueurs, nausées)
enfant asthmatique présentant des difficultés
respiratoires (préfére la position assise, a du mal
a expirer) ;
apparition d’une douleur brutale dans la poitrine
chez un adulte (douleur «serrant en étau »,
péaleur, sueurs...).




BO N°46 du 11 décembre 2003 XLI
APPRENDRE A PORTER SECOURS — compétences & acquérir par les enfants a I’école primaire ANNEXE 6.2
TABLEAU A Cycle 1 Cycle 2 Cycle 3
Etre capable de reconnaitre les risques |Etre capable : Etre capable :
de I'environnement familier. d’identifier les risques de son environnement d’évaluer pour soi, pour les autres, les risques de la vie
Prévenir familier puis plus lointain ; quotidienne ;
d’anticiper ; de connaitre les mesures de prévention a prendre.
d’éviter un accident.
Etre capable : Etre capable : Etre capable :
de repérer une situation inhabituelle d’identifier un danger pour soi, pour les d’analyser une situation complexe pour alerter et
ou de danger, pour soi, pour les autres ; s’impliquer dans la sécurité collective ;
Protéger autres ; de se protéger ; de mettre en ceuvre une protection adaptée a la
de se mettre hors de danger ; de protéger autrui. situation.
de respecter les consignes données
pour éviter un suraccident.
Etre capable : Etre capable d'alerter le 15 (SAMU) d’une Etre capable :
- de demander de I'aide pour porter maniére plus structurée : - de donner I'alerte d’'une maniére de plus en plus
secours ou étre secouru ; - en répondant aux questions du médecin structurée au service adapté (15, 17, 18) ;
de composer le 15 sur un téléphone ; | régulateur ; de décrire plus précisément une situation et I'état
Alerter de donner son nom et I'endroit ol - en décrivant précisément un fait ou une situation ; d’'une personne ( conscience, inconscience,
I'on se trouve : - en indiquant la localisation de la Iésion et en respiration).
de décrire une situation ; décrivant son aspect ; N
de nommer les différentes parties du |~ €N S€ situant dans un environnement familier ou
corps. plus lointain.
Etre capable : Etre capable : Etre capable :
de rassurer la victime en expliquant de rassurer la victime ; de rassurer la victime ;
qu’'on a demandé de I'aide aupres d'appliquer les consignes données ; d'appliquer les consignes données ;
d’un adulte ou du 15; de faire face a une situation simple : de faire face & une situation complexe :
de suivre le ou les conseils donnés. - éviter toute mobilisation de la partie du corps - apprécier |'état de conscience d'une victime,
traumatisée, - libérer les voies aériennes d'une victime,
Intervenir - refroidir une zone br_OIée,_ _ in,cp_nsciente, en basculant la t_éte_en arriere,
aupres de la - appuyer sur une plaie qui saigne. - vérifier la présence de la _re_splra_tlon, _
victime - "m_ettre sur le c6té" une victime inconsciente
qui respire* ;
de surveiller I'évolution de la situation et de I'état de la
victime

* Cas particulier de chute d'un lieu élevé (échelle...)
ou de choc violent (piéton renversé...) :
la « mise sur le cdté » ne se pratique que sur le conseil
du médecin régulateur.






