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EDITORIAL

Les nouvelles missions sont actées

Enfin ! Les nouveaux textes de missions sont sous presse!

Cette fin d'année a vu se terminer le chantier des missions des personnels
de santé et plus particulierement des infirmiéres mais pas seulement!

Ce sont 4 circulaires et 1 arrété qui sont en cours de parution. Le SNICS
y a mis toute son énergie et vous étes descendues par plusieurs fois dans
la rue pour vous opposer a la MISSE, tentative grossiére d’externaliser la
santé a I'école.

Projet soutenu, malheureusement, du moins au début, par certains syn-
dicats qui, trés tardivement sont venus nous rejoindre dans I'action.

Le SNICS a envers et contre tout persisté dans sa volonté de construire
l'unité et dans la derniére ligne droite c’est dans l'unité avec FO et le SNIES
que nous avons proposé des amendements aux textes du ministére,
notamment sur les niveaux départemental et académique. C’est dans
I'unité que ces syndicats ont soutenu la proposition de rédaction du
SNICS d’un arréte clarifiant le réle des médecins et des infirmiéres.

Nous vous avons rendu compte dans chaque de BUT en BLANC de
I'évolution des textes et peu de syndicats I'ont fait.

Nous vous avions consulté en juin 2013 pour connaitre la nature de
'équipe que vous pensiez étre la plus pertinente en terme de santé a I'école,
quel type de hiérarchie, quel type de missions?

Vous aviez massivement répondu a cette consultation et nous avons
suivi les choix que la profession avait faits dont nous vous avions rendu
dans le BBL n°75 d’octobre 2013.

Ces missions ne nous satisfont pas sur certains points et plus particulie-
rement pour ce qui concerne l'universitarisation de notre profession a
I'éducation nationale, pour ce qui concerne la formation continue ou le tuto-
rat. Tous ces chantiers ne sont pas fermés et nous mettrons tout en
oeuvre pour qu’ils ne se ferment pas.

Cependant des points durs ont été levés que ce soit pour les visites
médicales de la 6éme année ou les pseudo hiérarchies qui,i ici ou la
s’étaient mises en place.

Ces missions globalement nous mettent face a la beauté de notre pro-
fession et de sa pleine responsabilité en matiére de santé a I'école.

Nous devrons continuer a nous battre car les freins sont nombreux et mul-
tiples mais ensemble nous y arriverons.

Chers collegues I'équipe nationale du SNICS se joint @ moi pour vous sou-
haiter de bonnes vacances d’été que nous avons toutes et tous largement
meéritées.

Christian Allemand
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Groupe de travail «Missions» du 19 mai

Pour le Ministére:

Mr Bernard. Lejeune, Directeur de Cabinet
Adjoint et Fabien.Verdier conseiller santé de
la ministre

Pour la DGESCO :Alexandre Grosse, Sous
-Dirceteur et Mme Véronique Gaste, Provi-
seur en charge de la santé a I'école.

Syndicats : SNIES-UNSA, CGT, CFDT, FO,
S NICS-FSU

Mr Lejeune en préambule annonce la cohé-
rence de la sortie de I'arrété et circulaire
des missions en méme temps. La circulaire
repositionne le suivi individuel et la promo-
tion de la santé au sein de 'EN avec un
regard éducatif « qui fait la spécificité du
métier a I'éducation nationale ».

Pour lui, les discussions de cette derniére
séance doivent porter uniquement sur les
points sensibles.

SNIES : réclame la derniére version de la cir-
culaire chapeau (politique de santé et sociale
au MEN) qui devrait étre envoyée prochai-
nement.

Le snies regrette la rédaction proposée pour
le suivi infirmier dans le chapitre 1.1.3 qui
reconnait pourtant explicitement a l'infirmiere
sa capacité a évaluer les besoins des éleves
dans le primaire et de mieux adapter son
intervention.

Le SNIES demande le retrait du terme « si
besoin » qui annonce, selon lui, la disparition
du suivi infirmier entre les éléves de 6 ans et
de 12 ans et regrette qu’il n’y ait pas de
définition de tranches d’age en termes de
dépistage

Le SNIES souligne le nombre insuffisant de
médecins et réclame de remplacer les
adjoints aux ICT par un poste supplémentaire
d’ICT par département.

Réponse de Mr LEJEUNE :

La loi prévoit 2 bilans : la visite médicale de
la 6 éme année et le dépistage obligatoire de
la 12éme année . Il rappelle qu’il y a eu
beaucoup de débats sur les grandes sec-
tions...

Maintenant le débat a été tranché avec les
médecins. On ne reviendra pas sur le « si
besoin est ».

Il rappelle au SNIES le sens du terme « si
besoin est » : il peut arriver une défaillance
et qu’un enfant ne soit pas vu ; Si I'IDE
estime dans un moment donné qu’un besoin
particulier est repéré, l'infirmier , en tant que
professionnel, organise, dans le cadre du
suivi infirmier, une consultation .

Selon B.Lejeune, le fil rouge c’est le per-
sonnel infirmier alors que le personnel
médical reléve du ponctuel.

Le SNIES revient a la charge en réclamant
des consignes pour le premier degré ainsi
que des outils pour I'évaluation.

FO : son représentant est d’accord pour la
formulation « si besoin » qui donne, selon lui,
le pouvoir d’intervenir a l'infirmiére et rappelle
que larticle 5 de l'arrété prévoit un guide
d’accompagnement des professionnels de
santé

Le SNICS intervient pour confirmer égale-
ment son accord avec la rédaction proposée
dans la circulaire sur le suivi infirmier.

Il suppose une analyse des besoins et
nécessite un renforcement du travail avec les
équipes du second et du premier degré
autour de la santé et de la réussite scolaire.

Le SNICS rappelle tout de méme les diffi-
cultés rencontrées avec I'ancienne rédaction
de l'article L 541-1 qui ne rendait vraiment
pas efficient le suivi.

Le SNICS demande que la circulaire précise
le champ d'’intervention des infirmieres de
I'EN exclusivement dans I'enseignement
public en soulignant que la loi Debré prévoit
dans le forfait d’externat, les crédits pour
recruter leurs personnels infirmiers. (Cette
demande est soutenue également par le
SNIES et FO).

CFDT : défend le dépistage global et de
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Groupe de travail «Missions»

masse.

SNIES : s’inquiéte de la disparition dans le
texte des missions de I'expertise sur des
situations de l'infirmier conseiller du recteur.

Le SNICS rappelle que depuis l'arrété du 14
février 1991, la définition de responsabili-
tés particulieres et de réle d’encadrement
sont abrogés pour les conseillers techniques
des recteurs et des DASEN.

La décision du Conseil d’Etat du 3 décembre
2003 a confirmé I'absence de fondement a
une quelconque fonctionnalité des grades
dans le corps des infirmiéres de I'éducation
nationale.

Le SNICS fait observer, en outre, qu’il
n’existe pas non plus d’expertise profes-
sionnelle pour les CPE, ni pour les CO psy
a l'intérieur de leur corps. Il existe en
revanche des procédures réglementaires
qui permettent de répondre aux situations
problématiques.

Le SNICS rappelle enfin que les infirmieres
de I'éducation nationale sont partout les
conseillers techniques du niveau ou elles
exercent.

Mr LEJEUNE : Il intervient pour confirmer
qu’il N’y a pas d’expertise mais plutét un
réle d’animation d’activités.

CGT : Sa représentante veut supprimer
dans le préambule la notion de « bien-
veillante».

Mr Lejeune ironise a savoir s'il peut laisser
le terme « école ».

Elle demande I'ajout des « stéréotypes de
sexisme dans le paragraphe relatif a I'édu-
cation a la santé et demande de spécifier «
infirmier et infirmiere ».

Concernant la protection de I’enfance,
MR LEJEUNE accéde a la demande du
SNICS suivi du SNIES et de FO, de revoir la
formulation limitée a un parcours adminis-
tratif. Le SNICS demande le rappel des
termes du code de la santé publique l'article
R 4312-7. (au 1.1.8 sur la protection de I'en-
fance,).

Le SNICS : Exprime sa satisfaction concer-
nant la rédaction définitive de I'arrété qui
est le fruit d'une action menée dans l'unité
syndicale (SNICS-SNIES-FO) et les évolu-
tions positives dans la rédaction du texte
des missions........

Le SNICS souligne les points a revoir :

- la faiblesse dans le « rendu compte » de la
politique de santé au niveau des instances
de I'éducation nationale et propose de le
rappeler pour les différents échelons ( CA-

CTD-CTA et CTM)

- au sujet de la formation des personnels, le
SNICS fait des propositions sur les respon-
sabilités de I'Ecole qui passe par le role des
ESPE.

- Tutorat : demande d’'un référentiel national
élaboré par la DGESCO (demande suivie par
le SNIES) afin d’éviter les disparités entre les
académies

- Encadrement des stagiaires : Rappelle la
réglementation qui prévoit dans l'arrété du 31
juillet 2009 que I'encadrement des stagiaires
IFSI ( tutorat, maitre de stage et profes-
sionnel de terrain) peut étre assuré par la
méme personne (en I'occurrence la profes-
sionnelle de proximité).

- Le SNICS s’oppose a la création d’adjoints
au niveau départemental. |l souligne que
cette question releve d’une réflexion sur les
ETP dans le cadre des programmes de la
LOLF (programme soutien/ programme vie
de I'éleve/ programme vie de I'étudiant) et
non d’'un texte sur les missions

- Le SNICS rappelle que le role de conseiller
de l'infirmiére s’adresse a des niveaux iden-
tiques de hiérarchie, chefs d’établissement
pour le second degré et 'lEN pour le premier
degré et non directeurs d’école.

FO : demande aussi de supprimer les
adjoints au niveau départemental.

F. Verdier :

Souligne que la remarque sur les pro-
grammes de la LOLF est pertinente et recon-
nait qu'il existe des régles statutaires pour
stabiliser les emplois et propose une dis-
cussion ultérieure sur les ETP avec la
DGRH.

Monsieur GROSSE( DGESCO) confirme a
son tour qu’on ne peut utiliser la circulaire
des missions pour stabiliser des ETP.

Le SNICS revient en conclusion sur un des
fondements du soin infirmier et sa nécessaire
articulation avec la formation. Il rappelle en
effet que « lorsqu’une infirmiere estime étre
insuffisamment formée, il releve de sa res-
ponsabilité, de ne pas mettre en ceuvre le
soin demandé par I'employeur ».

Cette régle nécessite une formation de qua-
lité ce qui suppose le méme référentiel natio-
nal sur tout le territoire. Nous rappelons que
pour les professions réglementées, il n'y a
pas d’obligation de résultat.

En revanche, I'obligation de moyens incombe
a 'employeur.

Aussi, pour faire vivre ces nouveaux textes,
le SNICS demande la mise en place rapide
de cette formation en associant les ESPE.

Carole Pourvendier
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Groupe de travail «Parcours éducatifs de santé»

Compte rendu du 17 juin 2015 derniére
audience sur le projet de circulaire sur le
parcours éducatif de santé.

Présents :
Pour la DGESCO : Roger VRAND, Véro-
nique GASTE et Alexandre GROSSE

Pour les organisations syndicales : Une
représentant du SNALC, un représentant
du SGEN-CFDT et B. Gaultier et C. Pour-
vendier pour le SNICS.

Absents : le SNMSU et le SNIES UNSA
pour décision de boycott et FO et CGT
(indisponibilité des représentants).

Pour rappel, cette circulaire explicite ce qui
est offert en matiére de santé a I'école, consi-
dérant la promotion de la santé comme un
facteur essentiel de la réussite scolaire.
(nous devons, au passage, mesurer le che-
min parcouru depuis 2012...).

Cette réunion conclusive devait porter sur
des amendements avant la publication
annoncée avant la rentrée.

Les organisations syndicales présentes ont
soutenu le projet de circulaire et notamment
le SNICS puisqu'il répond a la conception
que nous avons de notre spécificité au ser-

.
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vice de la réussite scolaire.

Le SNICS a renouvelé toutefois trois pro-
positions a introduire dans le projet de cir-
culaire:

- La premiére est d’introduire dans le para-
graphe des ressources disponibles aux
éleves et aux familles « I'accueil, I'écoute,
'accompagnement et le suivi » assurés par
les infirmiéres et qui font partie intégrante du
champ de promotion de la santé tel que
définit au 6eme alinéa du Il de l'article L
121-4-1 du code de I'éducation. ( en haut de
la page 3).

- La deuxiéme est de nommer explicitement
parmi les acteurs du parcours éducatif énu-
mérés dans la circulaire, les infirmiéres.
(page 3).

- La troisiéme est d’intégrer les personnels
infirmiers dans le dispositif de formation ini-
tiale et continue prévu dans les ESPE pour
les personnels enseignants et d’éducation.

(page 4).

Les deux premiéres propositions ont eu I'ac-
cord immédiat de la DGESCO.

Quant a la proposition concernant 'univer-
sitarisation de la formation, Roger Vrand

reconnait la pertinence de la demande en
pointant la nécessité d’une culture commune
mais souligne I'absence de dispositif regle-
mentaire a ce jour pour permettre d’organi-
ser la formation des personnels infirmiers
dans les ESPE.

Aussi cette proposition, selon lui, ne peut étre
introduite par le biais d’une circulaire.

Le SNICS souléve la contradiction entre la
volonté a I'Education nationale de construire
une culture commune pour les différents
personnels et les propositions timorées faites
en matiére de formation pour les infirmieres
qui sont pourtant des acteurs au cceur du
parcours éducatif de santé.

Il demande I'ouverture d’un groupe de travail
alarentrée

Le SNICS obtient d’Alexandre Grosse et de
Roger Vrand l'ouverture du dossier en orga-
nisant un groupe de travail sur la formation
des infirmiéres dés la rentrée 2015.

B.Gaultier et C. Pourvendier
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Projet Circulaire Parcours Educatifs de santé.

1 Projet de circulaire au 10 juin2015.

Mise en place du parcours éducatif de santé
pour tous les éléves.

Texte adressé aux rectrices et recteurs
d'académie ; aux inspectrices et inspec-
teurs d'académie - directrices et directeurs
académiques des services de I'éducation
nationale ; aux proviseures et proviseurs
vie scolaire, aux inspectrices et inspec-
teurs d’académie inspectrices et inspec-
teurs pédagogiques régionaux, aux ins-
pectrices et inspecteurs de I’éducation
nationale de I'enseignement technique et
dl'enseignement général, aux chefs d’éta-
blissement, aux inspectrices et inspec-
teurs de I'éducation nationale, aux direc-
trices et directeurs d’école, aux directrices et
directeurs des écoles supérieures du pro-
fessorat et de I'éducation.

Enjeu primordial au sein du systéme édu-
catif, la santé, dans ses dimensions phy-
sique, psychique, sociale et environne-
mentale, est un élément essentiel de
I'éducation de tous les enfants et adoles-
cents. Elle constitue

un facteur important de leur réussite
éducative.

En effet, les données disponibles montrent
que les inégalités de santé s’installent trés

précocement et que les conduites ayant une
influence négative sur la santé se mettent en
place dés I'enfance ou I'adolescence. Ainsi,
la promotion de la santé en milieu scolair
e constitue I'un des meilleurs leviers pour
améliorer le bien

- étre et réduire les inégalités, en inter-
venant au moment ou se développent les
compétences et les connaissances utiles
tout au long de la vie.

La mission de I’Ecole en matiére de santé
consiste a :

[ faire acquérir a chaque éleve les connais-
sances, les compétences et la culture lui
permettant de prendre en charge sa propre
santé de fagon autonome et responsable
en référence a la mission émancipatrice de
I'Ecole :

I’éducation a la santé est 'une des compo-
santes de I'éducation a la citoyenneté ;

[ mettre en ceuvre dans chaque école et
dans chaque établissement des projets de
prévention centrés sur les problématiques
de santé, notamment celles susceptibles
d’avoir un effet surla réussite scolaire ;

[J créer un environnement scolaire favo-
rable a la santé et a la réussite scolaire
de tous les éléves.

L'article L121-4-1 du code de I'éducation
dispose qu’ «au titre de sa mission d'édu-
cation a la citoyenneté, le service public
de I'éducation prépare les éléves a vivre
en société et a devenir des citoyens
responsables et libres, conscients des
principes et des régles qui fondent la
démocratie.»

Les enseignements et les actions enga-
gées dans le cadre de la promotion de
la santé a I'école relévent de cette mission.
La circulaire n° 2014-068 du 20 mai 2014
précise les modalités de la gouvernance
de la politique éducative sociale et de
santé en faveur des éleves; elleprévoit
notammentla mise en place d’une cellule
académique, pilotée et coordonnée par le
proviseur vie scolaire (PVS) ou l'inspecteur
académique - inspecteur pédagogique
régional établissements et vie scolaire (IA-
IPR EVS), et réunissant les différents
conseillers techniquesdes recteurs.

Les actions de promotion de la santé des
éléves, assurées par tous les personnels,
dans le respect des missions de chacun,
prennent place au sein de la politique de
santé a I'Ecole qui se structure selon trois
axes : I'éducation, la prévention et la pro-
tection

.Au sein des écoles et établissements
scolaires,'ensemble de ces actions de
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Projet Circulaire Parcours Educatifs de santé.

prévention, d'information, de visites médi-
cales et de dépistage s'organise au bénéfice
de chaque éléve pour former un parcours
éducatif de santé.

Ce parcours vise astructurer la présenta-
tion des dispositifs qui concernent a la fois la
protection de la santé des éléves les activi-
tés éducatives liées a la prévention des
conduites a risques et les activités pédago-
giques mises en place dans les ensei-
gnements en référence aux programmes
scolaires.

L'organisation du parcours éducatif de santé
concernetoutes les écoles et tous les éta-
blissements ; son contenu est adapté aux
besoinset demandesdes éléves et aux res-
sources disponibles.

La présente circulaire a pour objet de pré-
senter les modalités de mise en place du par-
cours éducatif de santé aux différents éche-
lons de I'organisation du systéme scolaire .

2 La finalité duparcours éducatif de santé
pour tous les éléves

Le parcours éducatif de santé permet d’ex-
pliciter ce qui est offert aux éleves en matiere
de santé a I'échelon de I'école, de la cir-
conscriptionet de I'établissement scolaire
en articulation étroite avec leur territoire:

[ ilstructure et renforce I'action des établis-

sements sur les différents déterminants de la
réussite éducative et de la santé de tous
les éléves ndansle cadre des projets d’école
et d’établissement ;

[1 il s’appuie sur le socle commun de
connaissances, de compétences et de cul-
ture, les programmes scolaires, les besoins
et demandes des éléves, et les ressources
disponibles ;

1 il s’'inscrit dans le cadre du projet d’école
ou d’établissement ;

0 il constitue I'un des axes du projet du
comité d’éducation a la santé et a la citoyen-
neté (CESC) dans le second degré ;

[ il trouve son expression dans un document
bref, intelligible par 'ensemble des parties
prenantes, au premier rang desquelles les
familles.

Le contenu du parcours éducatif de santé
pour tous les éléves

[ Il s’appuie sur I’ expérience acquise par
les acteurs et vise a la reconnaitre, la
mutualiser et I'enrichir.

0 Il sS’appuie sur la démarche d’analyse des
besoins et des demandes des éléves,
conduite dans le cadre des projets d’école
et d’établissement, et pour laquelle les per-

sonnels sociaux et de santé apportent leur
expertise

En effet, les interventions éducatives
en santé associées aux enseignements
permettent une meilleure prise en compte
des déterminants de santéliés a la réus-
site scolaire.

0 Il prend appui sur des objectifs définis
au sein de la stratégie nationale de santé.

[ Le parcours a une visée opérationnelle:
il décrit concretement ce qui est mis en
ceuvre a destination des éléves; il est
communiqué a leurs familles dont la coopé-
ration et 'implication constituent une priorité
dans la perspective d’'une co-éducation.

0 1l précise ce qui est proposé a tous les
éleves et ce qui concerne spécifiquement
ceux a besoins éducatifs particuliers du fait
de leur situation sociale, d’'une situation de
handicap ou de maladie chronique.

Les axes du parcours éducatif de santé
pour tous les éléves

Il est organisé autour de trois axes :

[ Un axe éducation a la santé: dés la mater-
nelle et pour chaque cycle sont décrites les
acquisitions visées et les activités de
classe effectuées par les enseignants.




Activités-Rencontres

Projet Circulaire Parcours Educatifs de santé.

Basé sur le socle commun de connais-
sances, de compétences et de culture et
les programmes scolaires, ce volet «éduca
tion a la santé» décrit les compétences a
acquérir a chacune des étapes de la sco-
larité afin de permettre a chaque futur
citoyen de faire des choix éclairés en matiére
de santé.

1 Un axe prévention : sont décrites les
démarches de prévention mises en place
a l'échelle de [I'établissement, associant
les acteurs locaux (agences régionales
de santé, collectivités territoriales, asso-
ciations, etc.)en référence aux priori-
tés de santé publique.

Le volet «prévention» présente les actions
centrées sur une ou plusieurs probléma-
tiques de santé prioritaires ayant des
dimensions éducatives et sociales
(conduites addictives, alimentation et acti-
vité physique, vaccination, contraception,
protection de I'enfance par exemple).

Les démarches de prévention mobilisent les
familles et les acteurs locaux. Elles peuvent
donner lieu a des temps forts qui s’inscrivent
dans la vie des écoles et des établisse-
ments.

1 Un axe protection de la santé : des
démarches liées a la protection de la
santé des éléves sont mises en ceuvre

dans I'école et I'établissement dans le but
d’offrir aux éléves I'environnement le plus
favorable possible a leur santé et a leur bien
-étre. Elles comprennent notamment:

-des actions visant a créer un climat d’éta-
blissement favorable a la santé et au bien-
étre de tous les membres de la commu-
nauté éducative;

- des démarches centrées sur 'améliora-
tion de I'environnement de I'établissement,
de la restauration scolaire a 'ergonomie des
locaux, en lien avec les collectivités territo-
riales;

- une description des ressources dispo-
nibles pour les éleves et leurs familles en
matiére de santé :

visites médicales et de dépistage,examens
systématiques et a la demande, suivi infir-
mier, accompagnement social,dispositifs
locaux de prise en charge des enfants et
adolescents (PMI,maisons des adoles-
cents, secteur de psychiatrie, réseau «
dys», etc.).

La mise en ceuvre du parcours éducatif
de santé

Partout ou cela est possible, le parcours
éducatif de santé sera construit dans le
cadre inter-degreés.

Le conseil écoles-college constitue une ins-

tance permettant la mise en lien des par-
cours des éleves des écoles maternelles et
élémentaires et de college.

Lorsqu’'un CESC inter-degrés existe, le par-
cours éducatif de santé est commun aux
écoles et au collége.

Les acteurs du parcours éducatif de santé
a I’échelle de la circonscription et de
I’école

« Le parcours, dans ses différentes dimen-
sions, mobilise I'ensemble de la commu-
nauté éducative : directeurs, enseignants
spécialisés ou non, personnels sociaux et
de santé intervenant aupres des éléves.

«ll implique les partenaires de I'école (muni-
cipalités, acteurs du systéme de soinet de
prévention, associations spécialisées en
promotion de la santé) dans les démar-
chesde prévention, de promotion et d’édu-
cation pour la santé.

+Le parcours éducatif de santé est rédigé par
les équipes d’école de fagon coordonnée a
I’échelle de la circonscription sous l'autorité
de linspecteur de I'éducation nationale (IEN).

* Le parcours est I'un des constituants du
projet d'école; a ce titre, il est inscrit dans
le projet d’école qui est adopté par le conseil
d’école.

Les acteurs du parcours éducatif de santé
a I’échelle de PEPLE

« Le parcours, dans ses différentes dimen-
sions, mobilise 'ensemble de la commu-
nauté éducative : chefs d'établissement
et adjoints, enseignants, personnels
sociaux et de santé, conseillers princi-
paux d'éducation, conseillers d'orienta-
tion-psychologue, parents, éléves.

En ce qui concerne ces derniers, les
conseils de la vie lycéenne (CVL), et 1a ou
elles existent les maisons des lycéens, et |
es conseils de la vie collégienne (CVC)
seront particuliecrement mobilisés. Le
conseil pédagogique peut également étre
associé a la réflexion sur le parcours
éducatif de santé, notamment en termes
de lien entre apprentissages scolaires et
actions éducatives dans la construction
des compétences liés a la santé et a la
citoyenneté.

« |l mobilise les partenaires de I'établissement
(collectivités territoriales, acteurs du sys-
teme de soinet de prévention, associations
spécialisées en promotion de la santé) dans
les démarches de promotion de la santé.

* Le parcours est I'un des constituants du
projet d’établissement et, par ses actions
éducatives et pédagogiques, une compo-
sante essentielle du projet de CESC; a ce



Activités-Rencontres

Projet Circulaire Parcours Educatifs de santé.

titre, il est inscrit dans le projet d’établis-
sement qui est adopté par le conseil d’ad-
ministration.

Les acteurs du parcours éducatif de santé
a I’échelle du département

[] Les inspecteurs d’académie —directeurs
académiques des services de I'éducation
nationale (IA-DASEN) organisent le service
des médecins de I'éducation nationale et
les visites médicales sur le territoire en pre-
nant en compte les demandes et les
besoins exprimés par les établissements
dans le cadre des priorités académiques,
en cohérence avec la mise en ceuvre du
parcours éducatif de santédans les écoles et
les établissements publics locaux d’ensei-
gnement (EPLE).

Le pilotage national et académique de la
mise en ceuvre du parcours éducatif de
santé

Le rdle des instances nationales et aca-
démiques est d’accompagner les établis-
sements, circonscriptions et écoles dans la
mise en ceuvre du parcours tant par la pro-
duction d’'un cadre de référence que par la
valorisation des initiatives des établisse-
ments.

Le cadre national de référence du parcours
est élaboré par la direction générale de I'en-
seignement scolaire (DGESCO) en cohé-
renceavec les priorités de la politique de
santé.

La promotion de la santé a I'école est une
politique intégrée au cceur de la mission de
I’école, en cohérence avec d’autres poli-
tiques publiques (de santé, sociale, fami-
lialeet de laville).

Elle fait 'objet d’'une évaluation.

La mise en ceuvre du parcours éducatif de
santé s’appuie sur des partenariats natio-
naux, notamment avec linstitut national
de prévention et d’éducation pour la santé (
INPES) dans le cadre de la convention qui
le lie a la DGESCO, et sur des partenariats
académiques.

L’échelon académique (circulaire n° 2011-
216 du 2-12-2011) a en charge l'ac-
compagnement opérationnel des établisse-
ments, des circonscriptions et des écoles.

Cet accompagnement est assuré parla cel-
lule prévue dans la circulaire n°® 2014
-068 du 20-5-2014, constituée des
conseillers techniques du recteur, coordon-
née et pilotée par le PVS ou I'l|A-IPR EVS.

La cellule a vocation a mettre en place
des partenariats associant les écoles
supérieures du professorat et de I'’éducation
(ESPE), les agences régionales de santé (
ARS)et les collectivitésterritoriales.

Pour mettre en place et suivre le
déploiement du parcours éducatif de
santéau niveau départemental, les IA-
DASEN peuvent mobiliser les CESC dépar-
tementaux, qui seront généralisés a la ren-
trée 2015 sur le territoire et qui, pour leurs
compétences en matiére de santé, s’ap-
puieront utilement sur les partenaires locaux,
dont I'antenne territoriale de 'ARS.

L’accompagnement est mis en ceuvre:

- par les cadres, PVS et inspecteurs, ainsi
que par les personnels sociaux et de santé,
les formateurs de I'éducation nationale et
desESPE;

- en coordination avec les associations
spécialisées en éducation a la santé
notamment en ce quiconcerne les disposi
tifs fondés sur un partenariat avec les acteurs
territoriaux.

La coopération entre établissements, cir-
conscriptions et écoles

La mise en ceuvre du parcours éducatif de
santé est fondée sur une démarche de valo-
risation et d’enrichissement des pratiques
des acteurs :

[J une coordination des écoles et établisse-
ments sera recherchée au niveau des bas-
sins et districts afin de recenser 'ensemble
des ressources pour 'accompagnement de
la santé des éléves permettant a chaque
famille de trouver tant les informations
relatives a la santé des enfants al'école,
au college ou au lycée, que les coor-

données de I'ensemble des référents par
établissement et par bassin;

O un travail en réseau des écoles et des
établissements pourra permettre des
échanges de pratiques ou de ressources.
Le dispositif de formation initiale et conti-
nue a I'échelon des académies.

La mise en place du parcours éducatif de
santé nécessite le développement d’une cul-
ture commune aux personnels enseignants,
d’éducation et de santé, fondée notam-
ment sur un dispositif de formation initiale
et continue par :

1 l'organisation de formations d’initiative
locale a I'échelle des établissements et
des circonscriptions et dans le cadre des
plans académiques de formation (PAF);

1 le renforcement de la formation des per-
sonnels enseignants et d’éducation (selon le
référentiel des compétences profession-
nelles des métiers du professorat et de
I'éducation,arrété du 1-7-2013 -J.O. du 18-
7-2013) au sein des ESPE tant en ce qui
concerne I'éducation a la santé que le repéra
ge des difficultés de santé ;

O

la formation des personnels de direction et
d’'inspection a I'école supérieure de I'édu-
cation nationale, de I'enseignement supérieur
et de la recherche (ESENESR)et au sein
des académies.

Des outils de mise en ceuvre du parcours et
des ressources pédagogiquesseront pro-
posés aux établissements, circonscriptions
et écoles.
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MISSIONS

Arrété Visites médicales et de dépistages

Arrété du relatif a la périodicité
et au contenu des visites médicales et
de dépistage obligatoires prévues a
I'article L541-1 du code de I’éducation

La ministre de I'éducation nationale, de I'en-
seignement supérieur et de la recherche et
la ministre des affaires sociales, de la santé
et des droits des femmes

Vu le code de I'éducation, notamment son
article L541- 1,

Vu le code de la santé publique, notamment
ses articles L1413-4, L2112-5 et L2132-1,
Vu l'avis du Haut Conseil de la santé
publique du 27 février 2013 relatif a la méde-
cine scolaire,

Vu l'avis du Haut Conseil des professions
paramédicales du
Vu l'avis du Conseil supérieur de I'éducation
AU o ,

Arrétent :
Article 1er
Les visites médicales et de dépistage obli-
gatoires prévues a l'article L.541-1 du code

de I'éducation ont lieu au cours de la sixieme
année et de la douziéme année de 'enfant.

Au cours de la sixieme année, la visite com-
prend un dépistage des troubles spécifiques

du langage et de I'apprentissage
Article 2

Les contenus de ces visites médicales et
de dépistage obligatoires sont définis a
I’annexe | du présent arrété pour celles
réalisées lors de la sixiéeme année de I’en-
fant par les médecins, a I’annexe Il pour
celles qui le sont lors de sa douziéme
année par les infirmiers de I'’éducation
nationale.

Article 3

Les résultats de ces visites médicales et de
dépistage obligatoires sont inscrits dans le
carnet de santé de I'enfant par les profes-
sionnels de santé qui les ont effectuées, de
fagon a étre utilisés pour le suivi de I'éléve.

Article 4

Ces visites médicales et de dépistage obli-
gatoires peuvent donner lieu, en tant que de
besoin, a une collecte de données permet-
tant le suivi épidémiologique de la santé des
enfants, dans des conditions conformes a la
reglementation en vigueur.

Article 5

Sont mis a disposition, sur les sites Internet
des ministéres chargés de I'éducation natio-

nale et de la santé, des outils scientifique-
ment validés et des guides d’accompagne-
ment a destination des professionnels de
santé qui réalisent ces visites médicales et
de dépistage obligatoires.

Article 6

La directrice générale de I'enseignement
scolaire et le directeur général de la santé
sont chargés, chacun en ce qui le concerne,
de I'exécution du présent arrété, qui sera
publié au Journal officiel de la République
frangaise.

Annexe | : Visite médicale de la sixiéme
année

* Analyse des antécédents de I'enfant a par-
tir des données, notamment du document de
liaison prévu par l'article L2112-5 susvisé
du code de la santé publique pour les enfants
ayant bénéficié du bilan de santé entre 3 et
4 ans en école maternelle , ou du carnet de
santé de I'enfant avec I'accord des parents.

* Lorsque les enfants ont bénéficié d’'une
visite médicale par le médecin qui suit I'en-
fant en application de l'article L541-1, les
parents, s’ils en sont d’accord, trans-
mettent a la demande du médecin de
I’éducation nationale, dans le cadre du
suivi du parcours de santé a I’école, le
carnet de santé de leur enfant sous enve-
loppe cachetée a son intention. Si les
parents ne souhaitent pas présenter le
carnet de santé, ils devront étre en
mesure de fournir un certificat médical
attestant qu'un bilan de I'état de santé phy-
sique et psychologique de leur enfant a été
assuré par un professionnel de santé de
leur choix (art. L541-1du code de I'éduca-
tion).

« Entretien avec les parents de I'enfant por-
tant notamment sur ses conditions de vie,
son développement et d’éventuelles patho-
logies. Lorsque I'enfant présente un handi-
cap ou une affection chronique, le profes-
sionnel de santé analyse ses besoins et, le
cas échéant, impulse avec I'accord des
parents les démarches nécessaires.

» Prise en compte d’éventuelles observa-
tions recueillies aupres de I'enseignant de
I'enfant et des personnels intervenant au
sein de I'école.

« Vérification des vaccinations au vu du
calendrier vaccinal en vigueur .

« Examen staturo-pondéral avec calcul de
I'IMC, report des données et tragage sur les
courbes du carnet de santé.

« Examen clinique.
» Dépistage des troubles auditifs com-

prenant la vérification de I'acuité audi-
tive avec un appareil audio vérificateur.
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Arrété Visites médicales et de dépistages

+ Dépistage des troubles visuels.

* Bilan du langage.

* Bilan du développement psychomoteur.
* Examen bucco-dentaire.

« Transmission aux parents des conclusions
de ces examens et dépistages incluant, le
cas échéant, des recommandations, des
conseils ou des demandes d’investigations
complémentaires ainsi que, en tant que de
besoin, la remise d'un courrier a 'attention du
médecin traitant. Le médecin qui I'effectue
veille au respect de la confidentialité de cette
transmission.

» Rencontre avec I'enseignant de I'éleve et
le directeur d’école afin de faire le point sur
le suivi et 'accompagnement pédagogique
a mettre en place dans le cadre de la réus-
site scolaire.

Cette liste n’est pas limitative. Chaque pro-
fessionnel de santé, dans le cadre de ses
compétences, poursuivra les examens en
fonction des constatations qu'il aura effec-
tuées.

Annexe Il : Visite de dépistage de la
douziéme année par 'infirmier

Analyse des antécédents de I'enfant a par-
tir, notamment du carnet de santé avec I'ac-
cord des parents, en particulier I'existence
d’'une maladie chronique ou d’'un handicap
justifiant ou ayant justifié la mise en place
d’'un dispositif adapté. Les parents peuvent
étre sollicités en tant que de besoin ou assis-
ter a 'examen sur leur demande.

* Entretien avec 'enfant portant notamment
sur ses conditions de vie, sa santé pergue,
I'expression éventuelle de difficultés ou de
signes de souffrance psychique ainsi que
sur son développement pubertaire.

* Prise en compte d’éventuelles observa-
tions recueillies auprés des parents et de
I'équipe éducative.

« Vérification des vaccinations au vu du
calendrier vaccinal en vigueur .

» Examen staturo-pondéral avec calcul de
I'IMC, report des données et tragage sur les
courbes du carnet de santé.

« Evaluation de la situation clinique.

+ Dépistage des troubles visuels.

+ Dépistage des troubles auditifs compre-
nant la vérification de I'acuité auditive avec
un appareil audio vérificateur.

* Hygiéne bucco-dentaire.

* Recommandations et conseils a I'enfant,
adaptés en fonction de ses questions et des
données de I'examen.

* Transmission aux parents des conclu-
sions de cet examen incluant, le cas
échéant, des recommandations, des
conseils ou des demandes d’investiga-
tions complémentaires ainsi que, en tant
que de besoin, la remise d’un courrier a
I'attention du médecin traitant. Le pro-
fessionnel de santé qui I'effectue veille au
respect de la confidentialité de cette
transmission.

* Rencontre avec les enseignants de
I’éléve et I’équipe de direction afin de
faire le point sur le suivi et 'accompa-
gnement pédagogique a mettre en place
dans le cadre de la réussite scolaire.

Cette liste n’est pas limitative. Chaque pro-
fessionnel de santé, dans le cadre de ses
compétences, poursuivra les examens en
fonction des constatations qu'il aura effec-
tuées.

W

11



"saAl}eonpg sadinbg sep sjpuuosiad sap s|quiasus,| e
Juaquiodul Inb uonepuoyal ap 10| e| Jed Sa}NPOoJUl SUOHISOASIP SOP 8IANS0 US SSIW B[ 9P S|9IUSSSa
SIBIAD| SBP UN SN}IISUOD SOAQ|O SOP JNSAB) US 9UES 9P 18 9|BI00S dAIRONP anbiyjod aun,p sjuojel e

& QJULILULP NO Blpelew ap 8aUasqe aun uo juswaines sed 8}sISU0d
au o ‘[e1oos jo [ejusw ‘enbisAyd auje-usiq ep }8|dwod jeje un jse gjues el » : (SINQ) dues g
ap s|elpuow uonesiueblo | asioaid 8] anb |9} 91ueS B| OP UOIIULDP BUN SUep JIosuls anbpijod ayeD

"gjuES ap aJonew us sayebaul sap uoloNpaI BuUN sl
-noied us ‘yuesia salioyebijqo sabejsidop sap 1o sa|edlpaw Sa)ISIA Sap anb [suje uonewloul,p ‘Uol
-uanaid op suonoe sap puaiduwod SaAZJ Sap « ajues ap sinoosed » 8] enb as109.d |-G 8joIME]

‘sanbiisijels seguuop ap uoneyoldxa,| 18 |1vndal 8| Jed anbibojoiwapids 9|19A e e uonedionied e) -
¢ SOA9|9 Sap 9SI[enpIAIpUI IAINS ] 8 Juswaubedwoooe,| ‘93n0d9,| ‘|1endde|| -

t olue
-00S B| JoABJJUS JUBANOd SUIOS Bp S80USJED SOP NO djues ap sawa|qoid sap 92009.d UOOBIOP E| -
¢ sialjnoiied sulosaq sap Jueke SOARJ9 SOp UOIESLIEI00S Bp SUON
-IPUOD S8P UOKIULSP B] B S8JIESS809U XNa0 aNnb ISUIE SUSOSS|OPE SOp 18 SJUBJUD SOP INSABR) US SJUES B
ap anbijijod | ap 21peD 9| SUEp SIULOP SIUES BP SUB|Iq SBp }© XNEDIPSLL SUSWUEXS SOp UONES||eal | -

! |leyuswaniedap 1o [euoiBal ‘euoijeu XneaAlu Xne Sjuadsajope
SOp 19 S)UBJUD SBP JNBAB) US SIAND US dS|W aJlejues uonuansid ap anbiyijod e| e uonedioiued e| -

{ sasne sap 9|90 ap o dues Unad| op pieby,| e SOARI9 SOp SEoUBSSIEUUO0D SB) Jaddoj
-9A9P B S9UIISOP S)UES Bl B Uoieonpa,p sawwelbold ap uolen|eAg,| 19 9IANS0 U asiwl g| ‘uoneloge|s,| -

‘ gjues e| B 9|(eJOAB) SJIB|0DS JUSWBUUOIIAUS Un,p 9oe[d Ud 8siW E| -

: soxe 1das uojes
8]007,| & @jues B| 8p Uoiowo.d 8p UoISSIW B| 8p dweyod 8| JIULSP BP0 SWW 89 8p H-|Z| ] 8[oIue]

"« 9[EI00S 18 9NbIWOU0J9 BJ9NewW Us JUSWWEIoU ‘uol
-enyis ap SeoUBIDYIP SBp 8)dW oD Jual} uoneoNPa,| ap dlignd 8o1AI8S Np susAow sap uoniuedsl e *[*+']
Juswaublasus,p sjusWwass]|gelo Sop UISS Ne sasKe|ods solignd sap 9[eIoos SyXIW e| e Juswa|ebs ajjioA ||
"UONOUIISIP BUNDNE SUBS ‘SjuejUd S8| SN0} 8P B4IB|00S UOISN|oUL| B B|19A || *[***] ©AEONPS 10 8418|00S
2)ISSN9. 9P 9J9NEW US S3|elI0)IIID) 1O SB|el00s soyijebaul S| 813u00 Ja)N| e Jo Seoueyd sap oyljeby,| e
anqujuoo [***] uoneonpg,| ap algnd 821A18s 8] » anb Jl0A81d UOIEONPY,| 8P 8P0D NP |-| | ] 8joIKe,]

"SOAQ|9 S8| SN0} 9P BJISSNDI B| 8p NSO : XNaliquie Jioslqo un 4eonps awa)sAs ne axiy anbigndey e| op
9]009,| ©p uonepuoyal e| Jnod uonewwelboid ap }o uoneuauo,p €10z 1)l 8 NP G6G-€1L0Z.U 10] €

S9[eJ9u9h SUOIIRIUBLIO : SOAQID SOP INSAR) UD PJUES Bp }O S[RID0S dAIRINPY anbiijod

"a1B|09S 28Y29,p Uol}
-BN)IS US SOAQ|9 Sa| aiaw ap no abesspuaidde p saynoiyip sap Jaipuabua,p sa|qndaosns Juos sulos ap
SS0USJED SBP NO Jjues ap sawd|qold sap anb SI0| SOP SOAJ SOp SJUES E| P IAINS 9] Jed S9UISU0D S
10-9]|99 ‘S|EUOI}BU UOIEINPD 9|Nas k| e sed jJuaquiodul,u saunal sap glues e| ap SIA B SIA S3|[auuoijny
-}sul sayjIqesuodsal s9) IS "9jues e| Jnod uoleonpa,| dp 38 uonowoid e| Sp Sulewop 3] SUEP JaINdL
-led ua anbijgnd gjues ap alanew ua sAed np ajeloudb anbyijod e| e yuswelebs yuadioed syiyoalqo
S99 "Sa1IBSS999U Sjelleusped so| Juswaoeolys Jasiueblo,p 1ssne painbal gjues el ap uonowoid e

"uonesnpa,p algnd 8o1AJes Np Ulas
ne uoissiW 81380 Jussioald s(a19)Jalllul SB| 8J3Nk,| ‘SUIDSPIW SB| JUBLISOUOD 8Un,| ‘S8JIB|NoId XNaQ

"onbyyioads jeleusyed un,p ulds ne a1a1Ndi}
-1ed uolissiw aun ‘gues ap sjpuuolssajold anb jue) us jJuepuadad Juehe s(a9)laiwlul ST 18 SUIDapaW
9| ‘91003, & 9juUES Bl 9p uonowoid e| op [eqo|b dweyo 9| suep seousjedwod ses spodde unoey)

***$911B|00S-00IPaW SalIe)al0as s9| ‘salle|0ds sanbojoyohsd sa| ‘|eloos aoinles ap s(a)jue)
-SISSE S9| ‘suloapaw s9| ‘senbojoyoAsd uoneuso,p s19||I8SU0D S9| ‘s(849)Ja1WIlul S3| ‘UoIIBONPY,P
xnediound siajjlosuo9 sa| ‘sjueublosus s ‘JUSLISSSIIE}D,P SIBUD SO ‘9]009,p SINBJ08.IP S| JUBIDOSSE
a|jouuoissajosdinid adinbd us |1leABJ} UN UNS JuswaldlNdiKed snid Jo ‘SAIEONPD dINBUNWWOD B| 3p
salqwaw ‘sjpuuosiad sa| SNo} ap [1leAed} 9] 18 uoneoldwi,| Jns asodal sj109[qo s80 ap uopesijeal e

‘119 | SSA)IL ‘| QIAIT UONEONPY,| OP SPOD NP SI[el
-9U9B suoNISOdSIP S9| SUBP JUSWILIEJOU SS9WIE JUOS SIRNEBW S)180 US 9|00, 9p Sajjiqesuodsal sa

"9AI1}09]|00 }O 8|[aNpPIAIPUI S)ijeuuosiad Ing|
ap UoNONJISUOD e suep JouBedwoooe sa| ap 19 B)ISSNaJ INJ| B JaNgUIU0D ap ‘a1)9 -Ualq INd| B J3)|I9A
ap anbyyoads }o [913UasSa J1109[q0 IN0d B SBA|9 SOp INSAEB) U gjues B| 9p Uoljowold ap UoIssIw e

GgL0¢c

S3AT13 S3A JNIAVA N3 JINVS 3d INDLLITOd V1 3NO0d SITVYHINID SNOLLVINIRIO

100¢C

9]029,| & 9jues e| ap uonowo.id «neadeys» aliejnoun

SNOISSIN

12



sabessiuaidde sa| Janeljus p sajqndaosns sgynoip sap a|qissod 103 snid o) abeiadal 9| 18 uonuasid
e| aiawiad Jop ‘unoeyd ap |auuolssajold 991019xa,| ap 18 saousjedwod sap 10adsal 9] SUBP SIANSD
ua asiw ‘uoljelodge||od 8)}8) ‘dnbjwgpede }8 |euolleU XNBBAIU XNe sadjalile sgjuold sap aiped
9| suep ("*"glues ap 1 XNeldos ‘syeanps s|puuosiad ‘sjueublosus) sjpuuosiad sa| snoj Jed aiAnso
ua asiw }sa anbiyijod 8)19) "S9|BIIO}IIIB) SOHAIIDS|0D SB| J9AE Jeleusled us ‘sjejuswaulasnob uon
-0B,| 9P S19|0A SaiNe,p 29AE 9NJILE,S SOAS|D SOp JINSAB) US 9IUBS 8p 18 9|eI00S dA)}eoNpd anbijijod e

sanbijgnd sanbijijod saijne p saAe 9ouaiayos ua anbijod aun — ||

"So||ouuols
-sajoud-1njd sadinbg us |IeARI) UN,p BIPED 8] SUBP S|SIUSSSS SINBJOE SBp JUOS US 8|eUOlEU UOIED
-Np9,| 8P XNEIO0S 18 SISILLIUI ‘XNEIPoW Sjauuosiad S8 "9AIEONPY 9INBUNLUWOD B| 8P d|qUIasus,|
8100SSE 10 ‘990A| Ne Jjjsulejew e| ap ‘JUSWSSSI|GE]S Jo 8009 anNbeyd SUBP 8JANSD US BSIW }S8 8||J

"‘SOA|9 Sap 9||duuoIssajoud 18 sjeloos uoluasul,| e adionued 9|8 ‘snid aQ

“Juswia|go.eY 8p }8 UOIBUIWLID
-SIp 9p ‘SSOUS|OIA Bp SBWIO) S8] S8JN0} BJ3U0D a)N| ‘beyo0Io9p NP Jo BWSIPIUSSJe,| ap uonuarald
‘aWISLI||l,| 8J1U0D BYN| ‘s8||iWey s8] 08Ae uoneladood 18 anbojelp ‘@AIsnjoul 8]009 aun,p uonowold
‘deoipuey op UOHEN}S US SOASID SBp UOIesLIe|00s ‘aliejiold Uoieanps,| ap ajuoyal ‘eliewlid ne a9p
-1000€ gjlioud : 8|003,| p uonepuoal ap 10] | Jed salulep sajuoLd sa| suep aoe(d es 8)nNo} 8AN0.} 8|13

"8112|00S 96BY20409p NP }© SBAS|9 S8p S} NOIYIP
sop ‘e|qissod 10} snid 8] ‘uonuaARId B B UNOJUOD 9)|T "SJUES B 18 S|BIO0S SI91iW US SO[BLIO}IIS) S|
-eBoul sep uoioNpa. B| 8p }8 S8dUBYD SBp 18 SHOJP sap 9)i[ebe,| ap uonowoid e| 8p J8IA8| UN }s8 8||]

"@0UE|[I8AUSI] B 8P 18 8.19-Usig Np 8]009
aun,p 9|0 JUSWYID UN 1SS o SB|qeIOAR) S4IBJ0DS JBLIID UN 18 JUSWSUUOIIAUS UN 1890 B YNOJUO0D 9|3

"so|gesuodsal UsAoyo un,p 1@ NPIAIPUI UN P UOIONISUOD
e| B S8JIESS809U 8INJND B| 18 S80UL}edWoo S8| ‘S8oUBSSIBUUOD S8) Jugnboe,p XN aius,p unoeyo
e aipowiad e asiA Jo sabessiuaidde xne sa|qeIoA.) SUOHIPUOD S8 SOARJ9 XNE JLY0 B 8nguUIU00 9|13

*9|geynba snid o a)snl snjd 81099 aun JloAnowolid 18 SBAZ|9 S| SN0} ap
a)Issnal e| aipawlad Jnod sjues ap }o uoneonpa,p ‘saleloos salljebaul S| aliNpal e aSIA 18 8003, 9p
xneJguab s1joalqo S| SUEp J1IOSULS SOAJ[D SO JNSAB) US 9JUES 3P }8 9[BI00S SAIleoNpd anbpjod e

9]093,] 9p uoissiw e| e 934693ul anbiijod aun — |

(111) yneonpo swshs
np uonesiueblo,| ap SUOIBYDD SJUSIBYIP XNE 99A0UDI }SO 9oUBUISANOD BS ‘9||suuoljelodo 8I1AN us
asiw es aipawuad 19 9)|Iq1sl| ap abejyueep Jauuop Inj ap uyy ‘(1) senbignd senbiyijod salne,p oane
92UBJ9Y0D US d9uaw 439 Hop 30 (]) ©|003,| p uoissiw e| e 9a1Bgjul Juswaule|d 38 anbpjod apa)

14114

"sanbjuoiyd salpejew ap SsjuId)e SOAD[S SOp UOIESLIe|0dS B B o uofeiBaul| e Japle —
¢ deoipuey un,p sjulele SJUSISS|OPE 1O SjuBjUS SBp UoleIBI)UL| JOSLIOAR) —

: JoBuep us aduejus,| op uoposl0id Bl B JONQUIU0D —

¢ ]puuOISSaj04d JuBWBUBIaSUS,P SJUSWSSSI|JE}D S| SUBP SOSIIB|00S SOAQ| S8| SJAINS —
{ aJleyold UOEONPY,P SBUOZ SO 10 SO|BINJ SBUOZ SOP SOAJ[D SO DIAINS —

¢ g)NoIYIP US SBAR|9 XNk alalinofJed uousye aun Japod —

1 soA9|9,p sadnolb ap no saA9|9,p JnaAe) Ud sanbioads syyoalqo sep ued aqne,p addojeasp 9|13

‘alwouobis,p

18 91INd9s ap ‘auslbAy,p sa|bal s 81dwoo us Jueuald SIA 8p NaJ| UNn 8]029,| BP aJie} B JanquUIU0D —
‘onbsu e

$8)INPU0d SBp UoiIUBALId ap 18 9)I|eNnxas e| e 18 9Jues e| e uoeanpa,p anbjweuAp aun Jjaddojaagp -
¢ SUIOS XNEe S8208,| Ja}I|Io.} IN3| ‘SBAQ|9 S9| sSho} Jaubedwoooe 18 JijIenooe —

¢ song|9 sop abieyo ua asiid aingjjildw aun Jnod ‘eAijeonps adinbg,| ep Indde us Jibe —

{ 9])11e|00S B| JaAeJjUd,p so|gndaosns s} NoIYIp S9| JUBWa2099.d 19)09)9p —

¢ |]ouuoissajoud 18 |puuosiad jafoid ung| ap uonesi|

-e9l B| B 1aNnquu0d ap ule ‘SaAg|9 sap [elo0s }o [eluaw ‘enbisAyd a1ig-usaiq o) 18 a.qlinbg,| JasLoAe) —

1B 9sIA 9|13

"SBAB|9 S8p B|qUISSUS,| JUBUISOUOD JI1eonpo
snssao0id 8| suep ouop ai69)ul,s 9jues e| ap uoljowoud e| 8p SUIBLIOP 8] SUBP 8|09, 9P UOISSIW B

"gJues Ind| e So|qeloAe) Sjuswapodwod
sap Jaydope,p apowiad ung| Jnod saAd|9 sep seousjedwod so| Jaddojangp ap piebs jo0 e Jop as 9|13

100C

9]029,| e 9jues e| ap uonowo.id «neadeyds» aiiejnaiio

SNOISSIN

13



*92Ud2SI|0PE,| 9P }d SOUBJUD,| OP SUIBWIOP 3] SUBP AIIB}ISISAIUN BYIIBYDal B

‘9||IA e] 8p anbinijod e ap saJieyioud siaiuenb sa| suep aoe|d Us S8SIW SUOIO. XNE «
{ 9JUES Bp XNBDO| S}EJJUOD XNE «

{ 9|B100S UOISOY0D ap sawwelbold Xne «

£ (*“9)|IA @ues sJalv)e) aAIBoNPY d)Issnal ap sawwelboid xne «

: uonjedioned es aed ajjIA ] 9p anbnijod e ‘¢

‘sanieonpa sadinba

SOp 19 SAA9|9 sap saldne saAleoNpa 18 so|eloos sanbpijod sap dweyo 8| suep anbiuyos) [1I9SU0D 8p «
¢ 9|e100s uoisnjoul,| Jnod 18 g)aiAned e| a13uod 8)IN| Op ‘SHOIP XNE SPI0E P .

¢ **spdeojpuey no sapejew

SOAQ|9 SOP UOIBSLIE|00S ‘SPALLIR JUBWS||DANOU Sauoydojje SaA|9 : SJUBUD S| SN0} ap [IBNJJEP «
TN

-USAD UONBIUSLIO 10 SaAg| sap abeladal ‘sjpuuosiad sap UORESI|IQISUSS : 80UBUS,| 8P UOoNRoa}oid ap «
! 8|eI00S uoneIpaW 8P 18 dlljejualed | B UBIINOS 8P «

: dJ91jBW Ud SB}NPUOD
suojjoe xne ‘gjues ap sjauuoissajosd xne jJuasoduwi,s inb saslejuswslbaa 3@ sanbibojoy
-uogp sa|baui sap jJoadsal 9] suep ‘uonnqriuod es ted sajeljiwey 3@ sajeldoos sanbpijod sa g

"$a.1e|0os $o1|gnd S8| JUBSIIZIOBIED S8QUUOP Sap 8108|100 B e J8 uononpoid
g| e,nb 1suie anbiBojoiwapide a18A 8p 18 UOIIBAISSJO,p UOISSIW 8un B LNoduos 8|13 anbignd sjues
ap sulosaq sep uoneoynuapl e 18 suoneindod sep giues e| op UOIEIoIQWE,| B UolNgLIU0D e Jed .

¢ 99sI|e09ds nopje 8|ed
-Ipow abJeyo us asld sun SIOA JUESYDD SBD 9| ‘OAJ[9,| OP UONEJUSLIO,| B DJUES B| B UOIEONPY,| 8p
‘SUI0Sa( S8 18 SUONEN)IS S8| UoJes ‘PUB)a,S INb SB8A3|9 SBp IAINS 8] suep g)iNuiuod ap anbibo e| Jed «

¢ (juaanes Inb sa)sab ‘saine sop 1o 10S
ap joadsal) 9)auuaio}d e| ap uoisuswip e| ap juswalebd siew (sejusw ajues e| sudwod A) sang|d
SOp S9IIIUBPI DIUBS BP SUI0SB] SBP | SAANDIPPE SBUNPUOD sap ‘Jalndiled us ‘18 sanbsu e sajNpuod
sap uonuaaid e| ‘@)i[enxas e| e uoiieonpa,| ‘anbisAyd a)Anoe,| ‘uolejusWIjE,| JUBUISOUOD (XNEjuswa)
-10dWwOo9 18 XNEID0S ‘S|9NPIAIPUI) SJUES 9P SJUBUIWISISP SBp d|quiasus,| ap a}dwod us asud e| Jed «

¢ Xneoo| sasleusyed
$9| 09AB,Nb ISUlE S3||IW.) SINS| }0 SOAD|D S8| 99AR USI| UD ‘SJUsLIasSI|ge)d Sap 19 S9|009 sap ules ne
JUBUSAJIB)UI S|BUUOISSD)0Id SIBAIP S9) }8 911B|03S NdJ|IW 8] 8100sSske Inb djues e| ap uonowoud e| Jed «

: (eues ap sjeuoneu aibsielss) anbiignd gjues ap anbpjjod e °|

: D9AB 8|NoIME S 9|3

"9]1IB|00S B| 8p JUBWSIN0.ISP 8] aJ)}awoldwod ap 18

"Jesiuod snos saaud 18 juswaublesus,p
XNeoo| s2I|gnd SJUSWaSSI|e)o 10 S8|009 S| SUBp S9SLIB|0OS SEA8|9 S8| sno} e anbidde,s alienolin epe)

'saAlleonps sadinbg so| anb saAg|9 s8] BUIBdUOD INb 80 UL Jue) ‘JUBWSSSI|ge}d,p Joyd np no
8]029,p JnNa}0alIp Np djljIgesuodsal e| snos ‘ejwixold ap sjeueusyued sep uonesiuebio,| ‘Juswassi|q
-B19,p No 8]|099,p 18f0id Np 8ipED B SUBP SUONOE SBP UOolewWIUR,| }8 uoisindwl,| ‘SUl0Sag SBp UOIIU
-1}op e| @sodal sjonbsg) Uns ale|0os JuswWass||ge}d,| NO 81099, 1S JlIsodsIp 80 ap NSO 9| ‘Joys ug

"|eoo] o [ejuswapedopenbiwgpeoe ‘[euoljeu : XNBaAIU SB0 4jud SuoloeIsiul 9| Jns aindde,s 8|3

"941B|00S UOIN)ISUL,| 8p XNEaAIU $8| sno) Jed eauod
SOAB|@ Sap JInaAe) us gjues ap anbipyijod e ap aiped 8| Janyis ap 18[qo Jnod e alenollo syussald e

‘anbibojoiwapide ajj1oA ap 10
UOI}BAISSO,p UOISSIW BuUn B ‘9lues e| ap 9|eJaudb uonjoalip B] 99AB UOSIel| U ‘9Nngujuod a|@ ‘uyug

GL0¢C

100C

9]029,| e 9jues e| ap uonowo.id «neadeyds» alie|naiio

SNOISSIN

14



-BOE [I9SUOD 3] JUBASP 18 (V.1D) anbiwgpese anbiuyss) 9jwod s jJueasp sjuasald 1ss [9-Injg) |enuue
anbiwapeoe ue|iq np agbleyod }o sushow sap uoisab ap anbiijod e| ap uoneloge|d,| e 99I100SSE }S8
3113 "SAT ¥HdI-VI. no a1iejods alA Jnasiaoid o) Jed 89)0(1d 38 ©9UUOpPI0Od }S8 9N||183 dRdD (" "HSY
18 |e1o0S 99IAI9S Bp ‘Ualwlljul sanbjuyos) sI9||I9suUoD ‘SaAdje sap abieyd ua anbjuydsy Ja||IOSUOD
uPdpPdW) JINdjdaJ NP sanbluyds} SI9||IBSUOD S| ‘JUSWIWE)OU ‘JUBSSIUNGI 8|N||92 dun Jns jueAnd
-de,s ua ‘IAINS ap sInajedlpul,p ajop as 18 disoubelp un,p uonesijeal el ap Jiped e sgyuoud sas JuLap ||

'S99|0S| S9[eind
S8UO0Z S9] 18 (+d3Y 18 43Y) a4iejuond uoneonps,| ap Saliosd) S| Jalndied us jue|qio us ‘enbiwap
-eoe joloid uos ap aiped 9| Suep sall0}LLIB) SOp S9}I0LI0adS Sap 18 [eD0| B)X8JU0D NP ‘SojeuUOieU SOl
-oud sap 8)dwo9 jJueus) us anbiwapeoe SlUES 8P 18 B|BID0S BAIRONPa anbpijod e| a10ge|9 Jna)oal 87

anblwgpese uojayd9,| v 'z

‘10| e| Jed saxiy sy108lqo sap pJebal ne anbijjod 81392 ap IAINS 9] JanjeAd,p sobleyd Juos
‘sa|eloos sanbyjijod sap uoien|eas,p aouelsul asne 8)no} 18 (dSOH) anbiignd sjues e| ap |1I8suU0d Jney
9| 0aAE Ual| Ud (ODSIND) 241B|00S BWI)SAS Np UOIIBN|BAD,P [BUOIEU |I9SU0D 97 "ade|d ud as|w anbp
-llod B| B SBAIB|91 S99UUOP SSP [I9NJ3J UN JusWwajjdnuue asiuebio sjeuoneu UoileaNnpa,| ap aIdisiuiw a7

"S9.IESSS09U S82IN0SSAI S9| 84INPoid Sp UlJE XNBIJOS SINJ||IBARI) 9P SB|009 S| }9 SISIWIUI
SUIOS UD UO[jewlo} ap SinjIsul 9| ‘auldapawl ap sg)noe} sa| ‘(34S3) uoneonpa,| ap 18 yetossajoid np
salnaadns $9|029 SOp NEsasal 9| ‘JUSWWE]OU ‘SJ3Ud UOIJeW.O) 9p JUdI9Yo2 jjisodsip un Jjasodoud -
¢ sanbiignd sanbijijod sajuaigyip Sap 80UBI9Y0I B| JaInsse Inod uoieuaouod aun aodeld us alpew -

: 9p syi199lqo unod e uonesadood
9)}9D "SOUISOUOD SAIRJSIUIW SaJINe Sap asiadxd,| B SIN0JaI B 8YdIsydal e| ap }9 Jnauadns juswaublas
-Ud,| 8p ‘aJeuOll_U UOEBINPY,| BP SJBISIUIW B ‘QIUES 3P 19 |eId0S alalew ua anbijod es Juyep Jnod

"ue|iq 9| JIjge}d Ud,p }8 JBUUOPIO0D B| p ‘ajeuoijeu anbip
-ljod e Jas|ndwi,p 996.1eYd }S8 — SSAI}BONPS-0100S SUONOE SaP }8 SJUSWSSSI|Je)d Sap ‘BJIejods SIA B] 9p
abieyd us uonoaup-snos e| ‘swalalnoped snid 18 — (0DSIHQ) 241ej0os Juswaublasug,| ap ajelguab
uoljoalIp B "Sjeuoieu uoieonpy,| ap 9bieyd ausiuiw NP 99us}dWO0D B| 8P JUSWSAISN|OXS JUSA
-9]2J SAA3[9 Sap INdAB) U IUES 9P }8 9[eI00S aAleanpa anbiyijod el ap abejojid a) 1@ aoueusaAnob e

[BUOHEU UOJaYD9,| V °L
"g}10B218 U J0 3)IIqIsl| ue Jaubed ep ule soeld
U8 9SIW 1S9 J11eoNnpe aWaIsAS Np SUOBYDS S8| SNO) B 80UBUISANOH BS 8p UOIIBAOUSI 8UN ‘SBA8|9 Sap

INaAB} U gjues ap 18 9|el00s aAleoNpa anbiyjod e ap uoisindwi sjjeANOU 8)382 Joubedwoooe,p Uy

99A0UI 9oUBUIBANOG dun — |||

‘Jjoadsal aousjadwod ap dweyd Ina| ap aAg|al Inb 82 Jnod aiaiwliul }8 uBpaW sanbiu
-|408} SJ9||1I9SuU0D sas ap siAe,| puald || “enbiyijod es ap o||oNjusA9 UOIBJUSIIO) B B }© UoeNn|eAY,| B
‘@lANE0 UD 8siW e| B ‘uofeloge|d,| e ‘oisoubelp ne sallessadau SINaedipul Sap 8lop as |1 ‘Uly 91189

'|EO0| 81X8}U0D
Np 18 [BUONBU NBSAIU NE SIUIISP Saxe sop 8)dwod JUBUS) US ‘slgpeoe uos ap gjues ap anbnijod
©B| ©p 8JANED US 8SIW 8P Sa)I|epowl S8 18 S)j0slqo S8 Jiusp ap Inajoal anbeyo e ouop jusiedde ||

‘lenuassa abejojd ap 1IN0 un anysuod anbiwgpeoe jsfoid 9| ‘seiwop
-BOE $9)| 18 9[EJJUSD UOHRJSIUIWLPE,| B1jUus 99BeBus UOIESIeNIOBJU0D 8P SUDIBWIDP B 8P 81ped 8] sueq

3NOINIAVIV IOVLIOIId 31 -¢C

(S3490) ayues e| unod uoneonpa,p sieduel)
a)wo) 9] 99ne,nb Isule )8 (1 40) SeluewooIxo} }@ sanbolp sap sieduely alojersasqO (SHND) anbyn
-Ua10s ayoJaydal ap |euoljeu anuad ‘(dyN|) enbibobepad ayoiayosal ap jeuoneu nyisul ‘(NYISNI)
S9[eolpow dydlaydal e| ap 3o jJuswaublasud,| ap Jnauadns [euoljeu IN}SU| : 91INJYS 18 dudlb
-Ay,p No gues ap ‘9|BID0S UONIE,P aJaNeW Ud sjuayedwod aydlaydal ap sawsiueblo salne snoj }o
ayoad e| ap }o ainynoube,| ap ‘spods sep 1o assauna| e] ap ‘aonsn( el ap ‘OpJepl|os e| ap 18 10jdwy,|
9p S8IISIUILW SBP SIUISIUO0D SUODBIIP SB] IBAR Ul0Sa] ap anb jJue) ud saaineisul JUos suosiel| sa(g

(dva)
saJglouBUl Salleye sap uonoallp {(ada) Juswaddojaagp np 1 uonewwesbo.d e| ap uonoalp (31vda)
Juswalpedus,p 1@ sanbiuyosa) ‘spielisiuiwpe sjpuuosiad sap uoidalip ‘((YQ) uoielsiuiwpe,| ap uoln
-03lIp : 9|BJjuSd Uolel]SIuIWpe,| 9p S99UJadU0I SUOIJOBIIP S| 8JjUS 1|JEelD 1S UOI1eLaou0D ap apow un

‘Juswaublasus,p xneoo| solgnd sjuswassi|qeld

$9| 10 $9]|009 s8] suep saouabin sap }8 sulos sap uonesiueblo,| Ins [euoljeu 8j0o0jo.d 8] aloge|d 9|13
'sdi0o anbeyo e saidoud sanbiysnels

S99UUOP Sap |I8Ndal NP S}I|EpOW S| }8 SISl 18 Xneolpaw sjonuue sloddel sap alpeod 9] Juysop
9|13 "sjeyNnsaJ ap sinajeslpul,p 18 syoalqo,p 1bosse so [euoneu ueld ne juyap anbibajens exe anbeyn

'sdiod
anbeyo ap aidoud asiadxe,| Juswsalg|esed jueddojaagp ua ‘sanbyoads sewwelboid ap Inojne
19 aJjsiuiw 9] Jed siuyop saliejlold saxe sap Jnojne sinajoal sap saidne sanbijuyos) sis)Iesuod sap
neasal Np uojjewiue,| (aia)Jalwyul 18 ulpapaw ‘sanbiuyda) S19||Iasuod Sap SINCOU0D | D9AE ‘Insse 3|3
‘anbpijod 83199 Janjeag,p 1o Jasindwi,p 99b.ieyd }se (0DSIQ) 841ej09s Juswaublasus,| ap uoloalIp e

'SOAQ|9 Sap JNaAe} U glues e| ap uonowoid ap

anbiijod e| ap se|eigusb suonejusLio sa) Jo sadiould S8 JULEP S|BUOIIEU UOIEONPY,| 8P BJiSIUIW 87

IVNOILVN 39VLOTId 37+ |

§gL0¢c

100C

9]029,| e 9jues e| ap uonowo.id «neadeyds» alie|naL

SNOISSIN

15



"(N3@D) 8leuoneu uoneanpg,| op [ejuswapedsop
[I9SU0D Ne 18 (QS.1D) [euswapedap [e1oads anbjuyos) 9IIW0D NE JusWs||dNUUE juasaid }se uonoe,| ap
UEJIq U "89AISSUO0D }S8 anbiwigpeoe 1o [ejuswiapedop XNeaAlu S8] 813U 8|[SULIOIOUOC) UOHEUIPIO0D Buf

‘Juswaublasus,p sjuswassi|geld
SOp UoNoBIP Ud UolewIue,p 18 uoisindwi,p [guuonelsdo jiyisodsip 8] eianysuod Inb (DS3aD) gieu
-uaA0}I0 B| B }© QJUES B| B UOIIEINPY P |ejuswapedap 9HWOoD Uun GOz 991Ul e e aoe|d ud Siw }s9 ||

‘(a418]09s BnbojoyoAsd ‘HSY-NT| ‘[BI1o0S 89IAI8S Bp ‘Jalw
-Jul ‘ulpdpawW sanbiuyoa) sia|lesuod ‘gubisap 919 e || puenb |ejuswaledop alie|ods aIA InasiAoid)
anbjijod 83390 ap sinajoe s Jed so|ed0| S9)I01409dS SOP UOIIOUO) US BIAND US dsiW }S8 anbjwopeoe
NEaAIU Ne BIUlLOP SOAQID Sap JNdAB) US 9jues ap }o 9[eloos aAleonpa anbiyijod e) {(NISVYQ-VI|) ojeu
-OljeU UOI}EONPY,| BP SBJIAISS SBP anbiwgpede Inajoallp - SlWgpede,p Jnajoadsul,| ap 9}11oINe,| SN0S

lejuswiajiedap uojdYd,| vV ¢

‘sinajewlo} ap no salielbels ap aljenb us sjues ap 18 xneloos sjpuuosiad s Juadioed sjanbxne
aNuRuUOI }8 ajeniul uoljew.oy ap senbiwapeoe sueld s Jualoge|d,s anb neaAlu 89 e Juswa|ebs }s8,0)

"sjijeloosse salleusyied s Jo So|eLI0)lLIB) S8)IAIJ0D]|00 SB| 99AEB,ND ISUlE B|BIDOS UOIS
-909 B| ap 10 spods sap 18 assaunalf e| ap sajeuoifal suonoalip sa| 99A. 18 (SYHV) dlues ap sajeuoibal
seouabe sa| 9oAR JUBSWIWE)OU ‘sjpuuonN)sul sjelleusiied sa| S)NPUOD Juolas anb aiped 80 suep 1s8,D

"salleusiied sas op SIA-B-SIA anb s|euolleU UO)EONPY,| 8P Sinajoe s Jnod jue}
slWIgpPEOE. UB 8)INPUOD 8AIEONPS anbijijod B 8p 80UBIYOD B| JOSLIoAR) JIOp UoNEsIuebIO 8|[8Anou a)e)

(N3VD) 8|euoijeu uoieonpg,| ap anbiwop

Gg10¢

"21IN29s ap 18 aualbAy,p a1wo9 18 aliejied anbiuyos)

9)wo9 : salejued sawsiueblo sap sielq 9] Jed sg)Aloe sas sap 9}dwod pual [ejuswapedap UoBYID, ]
‘slaipenb sa| NO SJUBWASSI|GRID SO| SUBP S99SI|BO0| Sal)

saAleniulp juassieu s|i puenb sudwod A ‘sjeueusped sao ap jueleb o) }sa ajwgpede,p Jnajoadsul,]

‘(ssvaaq) ejeloos
10 aJiejiUES UONOR,| 9D S3|ejusWaLBdaP SUOIORIIP S8 JUSLIWE]OU 18 ‘Je}T,| 9P S8DIAISS Salne s3)| 18
SUOIJBID0SSE S3| ‘9[BI00S 9)INJ9Ss ap SaWS|UeBIO S9| ‘Sa|ed0| SS)IAIJIS||0 S8 99AE [ejuswapedap neaAlu
ne 29169|1IALId 8J91UBW 8P JBNOU S JUBAIOP Inb sjelleualed sa| Jualped sanbiuyoa) SI9)||I9SU0D Sa7

‘uoleIoge||0o 8019 ud,nb J8219Xa,S JuaAnad au SOAR|9 Sap JNBAEB) US SUONOE SINaT Juswauedap np
SJUBIBSSI|QE}D SOp S(8J9)JalWILUl SBP UOHEWIUE,P 19 [I9SU0D 9p 9]QJ 9] }8 UOIJeUIPIO0I B| SINSSE djWap
-eoe,p Jnayoadsul,| op saidne (8)|ejuswanedap ajgesuodsal anbiuyos) (819)Ja|19SU0D (843)Ja1WIILULT

“Juswiapiedap Np Sa.1e)a108s Sap 18 sulPapsW sap sanbiuyds) JUSWSIPEIUS | 18 UONBUIPIOOD B aInsse
slwgpeoe,p Jnajoadsul| ap saidne |eluswanedsp s|qesuodsas anbiuyos) Jojlesuod upspaw a7

"90BOIYJ8 8I3IUBW Bp JOSI[IqOW SB| 8p Ulje salle|
-00S S)USLWSSSI|ge]o Sap 18 $8|009 sap suonisodold sep 18 sulosaq sap Jiled e JusWiWelou s8a1oq
-BJ© 8119 JUBAIOP SUONOE s8] 18 SaIbg)ells S8 "9]ISS809U 8uN S8 UONOE INg| ap 816IsuAs us asiw e

"[ED0] }0 [BlUBWaEdap 8)X81U0d NP 9)dWOoI JueUS} US JNdjoal 9] Jed aluldp gjues ap
anbiyjod e| 81An20 ud aipew Jnod aiwgpeoe,p Jnajoadsul,| Jojlesuod ap ‘saidosd sanbiuyos) seousiad
-wod sas ap dweyd | suep undeyod ‘uoissiw Jnod juo najoadsul,| ap saidne sanbluyos) sisjjlOSU0D
(u19)Jo1WLI1uL| 18 UDBPBW B INa}oal Np saidne sanbluyda) S19||I9SUOD SB| D9AR UOIEUSIUOD US 19 ‘ajeu
-0[Jeu UolleINPa,| 8p Xnejuswapedap SadIAISS SBp JNajoalIp ‘SIWdPEdE,p JNdjoadsul| ap d}luojNe,| SN0S

AVLNIW31HVdIa 39VIOTid 31 - €

a1d ap uonenyis ua sauuosiad sa| Jnod sulos xne }a uonuarald e| e sadoe,p xneuolbal sswwelboud
op 9oe|d Us asiW | e 8Ale[a) 666 JOLAR)L €Z NP 0L1-66 .U 2dS/SOQ 2J1e|N2IIO B| € JUSWISULIOJU0D
‘glues ap xneuolbal sawwelbold xne S9I00SSE JUBWSNO0.ID JUOS Sanbluyos) sI9||I8sSU0D S8 ‘a1)no ug

‘anbiwapede 9)1IN29s 18 aualbAy 9)1wod 18 anbiwapeoe aliejued anbiuyos)
9)wo9 : saJeped sawsjuebio sa| Jueasp gjuasaid JuswaldlnNbal }s8 gJUeS ap dI9NEW US dIWDPEIR,|
suep aguaw anbyijod e| ap Jainbas uejig un "9}ISSB29U dBUN }S8 UoIO. UNJ| ap d1BIouAs us asiw e

‘anbiwapede jaloid np aiped 8] suep Inajoal 9| Jed salulOp SUOljBlUSBLIO SB) }@ aJssiulw 3| Jed alu
-Ijop gjues ap anbiijod e| 81Ans0 us aupdw ap ‘sanbiuyosy seousjadwod sas ap dweyd a| suep und
-eyo ‘uolssiw Jnod juo sanbiuyos) Sa|19Su09 (849)JalWliul,| }© UIDBpaW 9| INajoal Np gjLioinNe,| Snog

100C

9]029,| e 9jues e| ap uonowo.id «neadeyds» alie|naiio

SNOISSIN

16



'1L00Z JoInuel ZIL np Z10-100Z,U 2J1ejnouio e] eoejdwal }@ ajnuue 8)xs) 89
‘99169|1A11d BouUE)SUl BUN BISS Saibap-18lul HSTD 9|
¢ 969]|00-9]009 XNES8SI Jo SJUBWSSI|(R)S-I)Ul XNeasal : 1aiBg|IAlLd e }se xneasal us uolesiueblo ]

"Juswiassi|ge}g,| suep no uondiIOSUODIIO Bl SUBP ‘JUsWSSSI|geld,p
Joyo np no N3l 8p aMjigesuodsal e| snos }1@ NISVYA-VI.| 8P 8}liojne,| SNOS ‘8JANED US aSIW S8 8||3

"Juswassl|gel,p 18foid np 1o 8|099,p 10loid np aiped 9| SUEP SAJID,| O
sa.id sn|d ne uosieulo9p BS DANOI} SOADID SOP INSAB) US 9IUES Bp }o 9|EI00S dAIRoNpd anbiijod e

|e20] NedAIU NY

DNV doer
8|BUOIIBU UOIJBONPY,| OP BASIUIW 87

‘uoleJiSIuILIPE,P [IBSUOD NE 8J3IjBW B| US JUsWassI|qe)9,| op SaliAljoe sep 81dwoo pual || ‘ejwixoid
ap sieleusped so| asiueblio 1o ‘91ouuskolio | B 18 glues | B UOIBoNpa,p S}ILI0D NP NO JUSLASSI|q
-e19,p sjeloid sep aiped 8| suep a9e|d US a1j)8W B SUOIOB S8 SUUOPIO0 18 asinduil |1 ‘Jaye 180

‘JusWassI|ge)s,| ap senbyioads suloseq se| juelbgiul Us ‘|ejuswaledap 18 enbiwgpeoe uoeYdY,|
Jed ssjeuonjeu suoejuaLIo sap Jied e aguljogp gjues ap anbijijod e op 81dwod us asiid e| 8SLIOAE) ||

"9|BUOIJEU UOIEONPY,| 8P UIDSPW 8| 18 JUBWISSSI|qR)S,| Op (819)Ja1ULilul| 99AB UOK
-BJOOUOD U aAlleoNp? adinbg,| ap Jo SOAD|9 SOp SUI0Saq S| JIULDP ‘9JANSD U 8siW es ap anb Isule
Juswiass||ge)e Uos suep gjues ap anbpjod e ap uoneoidde,| ap a|gesuodsal JuUBWSSIgeId,p Jayo o7

FAIVIOIS LNINISSITaVLAT : TVOOTNVIAIN 31 ¥

"g)Jeoald ap uonenyis us sauuosliad so| Jnod sulos xne 1o
uoiuanaud e| e s900e,p xneuolbal sawwelboid ap aoe|d us asiw e| e dAlB[aI BE6 | JOUARY EZ NP OLL
-66 U 2dS/SOHQ 241|NdJI0 B| B JUSWISWIONOD ‘glues ap Xneuolbal sawwelboid sap aiped 9| suep 18}
-a1d 9] Jed aoe|d us siw xnejuswapedsp |leAel; ap sadnolb xne juadioiped senbiuyos) sis|IESU0D S8

GS1L0¢

100C

9]029,| & 9jues e| ap uonowo.id «neadeyds» alenaiio

SNOISSIN

17



18

MISSIONS

Circulaire Mission des Infirmier-éres
2001 2015

L’architecture de la nouvelle circulaire est tres différente de celle de 2001.Vous trouverez ci-dessous le sommaire de nouveau texte.
Afin d’en faciliter la compréhension, nous avons voulu mettre en «miroir» les deux circulaires.C’est la raison pour laquelle la chronologie du
sommaire n’est pas respectée dans la présentation.

Nous avons voulu vous donner les moyens de visualiser les changements que texte organisent mais également les élements inchangés.
Notamment en terme de définition des postes et plus particulierement celle des postes mixtes que certains disent ne plus exister.

Vous pourrez également constater que ce qui faisait débat et posait probléme, les visites médicales de la 6éme année est résolu par la publi-
cation d’un arrété d’une part mais également dans la rédaction de la circulaire.

Ce texte porte encore des zones non satisfaisantes et notamment dans le domaine de la formation d’adaptation a I'emploi que nous vou-
lons universitaire sous la responsabilité des ESPE (Ecole Supérieure du Préfessorat et de 'Education). Mais également pour ce qui
concerne le tutorat des collégues nouvellement nommées

MISSIONS DES INFIRMIER(ERE)S DE L'EDUCATION Circulaire relative aux missions des infirmiers-iéres de
NATIONALE I’éducation nationale
SOMMAIRE Sommaire:
1 - CADRE GENERAL 1 Missions de l'infirmier-ere de I’éducation nationale
2 - MISSIONS ET FONCTIONS DES INFIRMIER(ERE)S
CONSEILLER(ERE)S TECHNIQUES 1.1 Suivi individualisé des éléves
2.1 Au niveau académique 1.1.1 L'accueil et 'éccompagenemnt dans le cadre de la consulta-
2.2 Au niveau départemental tion infirmiére

1.1.2 Le dépistage infirmier
3 - FONCTIONS DES INFIRMIER(ERE)S DANS LES ECOLES 1.1.3 Le suivi infirmier

ET LES ETABLISSEMENTS SCOLAIRES 1.1.4 Le suivi des éléves signalés par les membres de I'équipe
éducative

3.1 Actions en direction de I'ensemble des éléves 1.1.5 Le suivi des éléves des établissements de certaines zones

3.1.1 Accueillir et accompagner les éléves rurales et des réseaux d’éducation prioritaire

3.1.2 Organiser les urgences et les soins 1.1.6 Le suivi des problémes de santé complexes ou chroniques et

3.1.3 Contribuer, par un dépistage infirmier, a la visite médicale dse éléves a beoisn particuliers

obligatoire entre 5 et 6 ans 3.1.4 Organiser un suivi infirmier 1.1.7 La protection de I'enfance

3.1.5 Développer une dynamique d'éducation a la santé 1.2 Promotion de la santé

3.1.6 Mettre en place des actions permettant d'améliorer la qualité 1.2.1 L’éducation a la santé
de vie des éléves en matiere d'hygiéne, de sécurité et d'ergonomie 1.2.2 La formation
1.2.3 L'observation et la surveillance épidémiologique

3.2 Actions spécifiques 1.3 Actvités spécifiques

3.2.1 Organiser et réaliser le suivi de I'état de santé des éleves 1.3.1 L'organisation des soins et des urgences
3.2.2 Suivre les éléves signalés par les membres de I'équipe édu- 1.3.2 La gestion des événements traumatiques
cative

3.2.3 Suivre les éléves des établissements de certaines zones 2 Contexte institutionnel et partenarial
rurales, des zones d'éducation prioritaires, des établissements sen-
sibles et des établissements relevant du plan de lutte contre la vio- 2.1 Contexte institutionnel

lence en milieu scolaire. 2.2 Contexte partenarial

3.2.4 Mettre en place des dispositifs adaptés en cas d'événements 2.3 Cadre réglementaire d’exercice
graves survenant dans la communauté scolaire
3.2.5 Agir en cas de maladies transmissibles survenues en milieu 3 Missions des infirmiers conseillers techniques
scolaire
3.2.6 Intervenir en urgence aupres d'enfants ou d'adolescents en dan- 3.1 Au niveau départemental
ger (victimes de maltraitance ou de violences sexuelles) 3.2 Au niveau académique
3.2.7 Contribuer a l'intégration scolaire des enfants et adolescents 3.3 Au niveau national
atteints de handicap

3.2.8 Aider a la scolarisation des enfants et adolescents atteints de
troubles de la santé évoluant sur une longue période
Commentaires : Cette architecture inverse la présentation de la

3.3 Les actions de recherche circulaire de 2001 en partant du niveau local pour terminer au
3.4 Les actions de formation niveau national. Ce dernier niveau n’était pas présent en 2001.

Elle organise hiérarchiquement les missions, comme la pré-
4. CONTEXTE INSTITUTIONNEL ET PARTENARIAL cédente. Une place plus importante est d’emblée donnée a
4.1 Contexte institutionnel voir pour ce qui concerne le suivi infirmier des éléves outre les
4.2 Contexte partenarial missions d’accueil et d’accompagnement.




MISSIONS

Circulaire Mission des Infirmier-eres

2001

2015

1 - CADRE GENERAL

La mission des infirmier(ere)s de I'éducation nationale s'inscrit dans
la politique générale de I'éducation nationale qui est de promouvoir
la réussite des éléves et des étudiants ; elle concourt a cet objectif
par la promotion de la santé des jeunes et participe plus largement
a la politique du pays en matiére de prévention et d'éducation a la
santé.

Les infirmier(ére)s constituent un corps particulier au ministére de
I'éducation nationale (décret n°® 94-1020 du 23 novembre 1994,
modifié par le décret n° 98-936 du 13 octobre 1998 fixant les dis-
positions statutaires communes applicables aux corps des infir-
mier(ére)s des services médicaux des administrations de I'Etat et
arrété du 14 février 1991 relatif a la définition des responsabilités par-
ticulieres ou du role d'encadrement des infirmiers en chef et des infir-
miéres en chef du corps particulier du ministére de I'éducation
nationale.

Les infirmier(ére)s de I'éducation nationale exercent leur profession
dans le cadre fixé par le décret n°® 93-221 du 16 février 1993 relatif
aux régles professionnelles des infirmier(ére)s et du décret n° 93-
345 du 15 mars 1993 relatif aux actes professionnels et a I'exercice
de la profession d'infirmier(ére) pris en référence aux articles L
4161-1, L 4311-1 et L 6211-8 du code de santé publique. Des
régles professionnelles s'appliquent a tout(e) infirmier(ére).

Elles sont fixées par le décret n°93-221 du 16 février 1993 qui dis-
pose notamment que :

* le secret professionnel s'impose a tout(e) infirmier(ére) et a tout étu-
diant infirmier dans les conditions établies par la loi et couvre non
seulement ce qui lui a été confié, mais aussi ce qu'il a vu, entendu,
constaté ou compris. L'infirmier(ére) instruit ses collaborateurs de
leurs obligations en matiere de secret professionnel et veille a ce qu'ils
s'y conforment (art. 4).Cette obligation est ici d'ordre déontologique

« l'infirmier(ére) doit, sur le lieu de son exercice, veiller a préserver
autant qu'il est possible la confidentialité des soins dispensés (art.
5);

« l'infirmier(ére) ne peut aliéner son indépendance professionnelle
sous quelque forme que ce soit (art. 9) ;

* l'infirmier(ére) est personnellement responsable des actes pro-
fessionnels qu'il(elle) est habilité(e) a effectuer (art. 14) ;

« l'infirmier(ére) doit prendre toutes les précautions en son pouvoir
pour éviter que des personnes non autorisées puissent avoir acces
aux médicaments et produits qu'il(elle) est appelé(e) a utiliser dans
le cadre de son service (art. 15). En ce qui concerne plus particu-
lierement le secret professionnel, il convient de rappeler un certain
nombre de points : les infirmier(ere)s de I'éducation nationale sont
a double titre dépositaires du secret professionnel. Tout d'abord, en
qualité de fonctionnaire de I'Etat, et en application de la loi n° 83-634
du 13 juillet 1983 modifiée, ils(elles) sont tenu(e)s au secret pro-
fessionnel dans le cadre des régles instituées dans le code pénal.
Ensuite, en vertu de l'article L 481 du code de la santé publique, "les
infirmier(ére)s (...) sont tenu(e)s au secret professionnel dans les
conditions et sous les réserves énoncées aux articles 226-13 et 226-
14 du code pénal".

L'exercice de la profession d'infirmier(ére) est régi par le décret n°
93-345 du 15 mars 1993, relatif aux actes professionnels et a l'exer-
cice de la profession d'infirmiére :

PREAMBULE

La mission de l'infirmier-iére de I'éducation nationale s’inscrit dans
la politique générale de I'éducation nationale qui est de contribuer
a la réussite des éléves et des étudiants. Elle permet de détecter pré-
cocement les difficultés susceptibles d’entraver leur scolarité.

L'infirmier-iere participe a I'accueil et 'accompagnement de chaque
éléve en fonction de ses besoins spécifiques liés a sa santé physique
ou psychique. ll-elle concourt a cet objectif par la promotion de la
santé de 'ensemble des éléves, scolarisés dans les établissements
d’enseignement des premier et second degrés de leurs secteurs d'in-
tervention, et des étudiants.

ll-elle participe plus largement a la politique du pays en matiére de
prévention et d'éducation a la santé, et de lutte contre les inégalités
sociales.

ll-elle participe aux projets d’éducation a la santé et de prévention
des conduites a risque menés dans les établissements et tient ainsi
globalement un réle éducatif au sein de la communauté scolaire. II-
elle prend en compte le bien-étre de la communauté éducative et
contribue a la construction d’'une école bienveillante envers les
éleves et leurs familles.

Les attributions des infirmiers-iéres sont d’assurer les soins infirmiers
préventifs et curatifs et de concevoir, d’évaluer et de mettre en
ceuvre des actions d’éducation a la santé tant dans le champ indi-
viduel que collectif.

Au plan individuel, la prévention des problemes essentiels que peu-
vent rencontrer les jeunes (échec scolaire, difficultés relationnelles,
harcélement, mal étre...) nécessite des réponses adaptées et per-
sonnalisées par des professionnel-le-s qualifié-e-s.

La mission de l'infirmier-iére est d’accueillir et d’écouter les éléves
qui lui sont confiés afin de déterminer leurs besoins de santé, de
contribuer a leur éducation en vue de leur insertion sociale et pro-
fessionnelle.

ll-elle les aide a développer leur esprit critique, a construire leur auto-
nomie et a élaborer un projet personnel en matiére de santé.

Il-elle se préoccupe également de développer la réflexion des éleves
sur le sens et la portée des valeurs qui sont a la base de nos insti-
tutions, et de les préparer au plein exercice de la citoyenneté.

Promouvoir la santé a I'Ecole, lieu de vie et de communication,
c’est également contribuer a travailler en cohérence avec les ensei-
gnements dispensés ayant rapport a la santé, a la citoyenneté mais
aussi faire prendre en compte les conditions de travail, d’hygiéne et
de sécurité en fonction des risques spécifiques de chaque établis-
sement.

Commentaires: Contrairement a la circulaire de 2001, ce «pré-
ambule» définit le sens du soin infirmier a I'éducation nationale
en le liant de maniére explicite a la réussite scolaire des éléves,
a la préparation a I’exercice de la citoyenneté, a leur insertion
sociale et professionnelle. De plus, ces paragraphes définissent
I’'équipe avec laquelle les infirmiéres sont amenées a travailler
prioritairement. Il s’agit des enseignants.

Au sein du ministére de I'éducation nationale, ces missions s’exer-
cent a trois niveaux :

- Le niveau ministériel, niveau d’élaboration de la politique éduca-
tive sociale et de santé au sein de la DGESCO ;
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Circulaire Mission des Infirmier-éres
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- l'infirmier(ére) effectue ou dispense les actes infirmiers qui relevent
de sa responsabilité. li(elle) identifie, dans le cadre de son role
propre, les besoins, pose un diagnostic infirmier, met en ceuvre les
actions appropriées et les évalue (art. 2 et 3) ;

- l'infirmier(ére) est habilité(e) a accomplir les actes ou soins infir-
miers sur prescription médicale qui, sauf urgence, doit étre écrite,
qualitative et quantitative, datée et signée (art. 4 et 5). Ces dispo-
sitions, qui témoignent de la spécificité de la profession d'infirmier
ou d'infirmiére, s'appliquent a tous(tes) les infirmier(ére)s, qu'ils(elles)
soient affecté(e)s en établissements publics locaux d'enseigne-
ment (EPLE) ou en poste mixte (collége(s) + écoles du secteur de
recrutement).

Ces missions répondent aux objectifs essentiels de la santé a
I'Ecole :

« favoriser les apprentissages, le projet personnel et la réussite
scolaire de I'éléve, et veiller a son bien étre et a son épanouissement

« participer dans le cadre de la mission éducative de I'Ecole a la for-
mation des jeunes dans le domaine des sciences de la vie et amé-
liorer leurs capacités a mettre en valeur leur propre santé par des
choix de comportements libres et responsables devant les pro-
blémes de santé publique et de société qui peuvent se poser ;

* agir au sein de I'équipe éducative comme conseiller(ére) en
matiére de santé, pour une prise en charge globale de I'éléve ;
« aider I'éléve a construire son projet personnel et professionnel en
collaboration avec les enseignants, les conseillers principaux d'édu-
cation, les conseillers d'orientation psychologues, les assistant(e)s
de service social et les médecins, chacun dans son champ de com-
pétence ;

« contribuer a faire de I'Ecole, un lieu de vie et de communication,
en prenant tout particulierement en compte les conditions de travail,
I'nygiene et la sécurité et les facteurs de risques spécifiques ;

« porter une attention particuliere aux éléves en difficulté ;

« favoriser l'intégration scolaire des jeunes handicapés et des jeunes
atteints de maladies chroniques ;

« contribuer a la protection de I'enfance en danger ;

« organiser le recueil et I'exploitation des données statistiques des
infirmier(ere)s, émanant de I'ensemble des écoles et des établis-
sements, relatives a I'état de santé des éléves afin de renseigner le
ministére de I'éducation nationale et de participer ainsi a la veille épi-
démiologique. La mission de l'infirmier(ére) s'effectue en synergie
avec tous les membres de la communauté éducative, dans le res-
pect des compétences de chacun et requiert d'organiser efficacement
le partenariat.

Le role de l'infirmier(ére), référent santé des éléves et de I'ensemble
des personnels dans I'école ou I'établissement scolaire, est donc
important et s'inscrit dans un accompa

gnement des éléves tout au long de leur scolarité.

En effet, de par sa formation spécifique, l'infirmier(ére) s'attache a
les aider a mettre en évidence leurs besoins de santé ou, en lien avec
ces derniers, a les faire participer au sein de I'établissement, a une
démarche éducative globale. Dans le cadre de ses compétences,
il(elle) est amené(e) a conceptualiser, organiser et évaluer les
actions de promotion et d'éducation a la santé. Dans ce but, il(elle)
favorise la prise en compte de la santé dans les projets d'établis-
sement et d'école.

- Le niveau académique, niveau de responsabilité de la déclinaison
et de l'orientation de la politique éducative sociale et de santé a par-
tir des priorités de santé régionales et de leurs déclinaisons a
I’échelon des territoires ;

- Le niveau de I'établissement d’enseignement scolaire, niveau de
mise en ceuvre de la politique éducative sociale et de santé.

Commentaires: Ces paragraphes définissent trés clairement les
seuls niveaux d’exercice des missions des infirmiéres. Le
niveau départemental n’en fait pas partie. Les missions des infir-
miéres sont organisées aux niveaux local, académique et natio-
nal. Le niveau départemental n’est plus un niveau de définition
ou d’interprétation de nos missions. Comme il sera décrit plus
loin, il n’est qu’une «courroie de transmission».

Linfirmier-iere de I'éducation nationale est affecté-e en établissements
publics locaux d'enseignement (EPLE) ou en poste inter-degrés
(colleges et écoles du secteur de recrutement), en université, dans
les directions départementales de I'éducation nationale (DASEN),
dans les rectorats ou a I'administration centrale.

Lorsqu'il-elle est affecté-e en EPLE ou sur un poste inter-degrés, l'in-
firmier-iere exerce sous l'autorité du chef d'établissement d’affectation.

Commentaires: De maniére trés claire, cette rédaction indique
que les infirmiéres exercent dans I’enseignement public et non
dans I’enseignement privé sous contrat.

Contrairement a ce que certains voudraient laisser croire, les
«postes mixtes» ne sont pas supprimés. lls se nomment «postes
inter-degrés» et leur définition est strictement identique a celle
de la circulaire de 2001 comme vous pouvez le constater.

La hiérarchie administrative de I’infirmiére est également clai-
rement réaffirmée, il s’agit de celle du chef de I’établissement|
d’affectation.

La présence de I'infirmier-iére est prioritaire dans :

- les établissements publics locaux d’enseignement du second
degré comportant un internat ;

- les établissements publics du second degré comportant des sec-
tions d’enseignements professionnels ou technologiques ;

- les établissements publics du second degré ayant une section d’en-
seignement général et professionnel adapté (SGEPA), une unité loca-
lisée pour l'inclusion scolaire (ULIS) et les établissements régionaux
d’enseignement adapté (EREA) ;

- les écoles et EPLE de chaque réseau d’éducation prioritaire, en par-
ticulier les REP+ ;

- les ULIS accueillant des éleves dont le handicap ne permet pas
d'envisager une scolarisation individuelle continue dans une classe
ordinaire ;

- certaines zones rurales afin de faciliter 'accés aux soins, si néces-
saire, pour les éleves et les faire bénéficier d’'un suivi.

Commentaires : Ce paragraphe est extrémement important en
organisant et en priorisant par ordre décroissant I'implantation
des postes infirmiers . Ce que ne faisait pas la circulaire de 2001.
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2 - MISSIONS ET FONCTIONS DES INFIRMIER(ERE)S
CONSEILLER(ERE)S TECHNIQUES

2.1 Au niveau académique

Le recteur est responsable dans son académie de la conduite de la
politique de santé a I'Ecole dans le cadre des orientations définies
par le ministre. Il est en effet essentiel que le projet académique
integre les objectifs définis en matiére de santé ainsi que les moda-
lités de sa mise en ceuvre, en tenant compte des réalités de I'aca-
démie. L'infirmier(ére) conseiller(ére) technique auprés du recteur a
pour mission de contribuer a la politique de santé des éléves de I'aca-
démie.

li(elle) assiste le recteur, dans son champ de compétence, dans I'éla-
boration, I'impulsion, la coordination et I'évaluation de la politique aca-
démique en matiére de santé. li(elle) est chargé(e) par ailleurs
d'animer, de coordonner et de rendre compte de I'activité des infir-
mier(ére)s.

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

- I'animation et la coordination des conseiller(ére)s techniques infir-
mier(ére)s aupres des inspecteurs d'académie autour d'une politique
commune de promotion de la santé en faveur des éléves ;

- I'encadrement de I'activité des infirmier(ére)s dans les conditions
prévues par l'arrété du 14 février 1991, notamment dans le domaine
de l'expertise professionnelle ;

- I'élaboration et la mise en ceuvre d'une politique rectorale de for-
mation des personnels infirmiers s'appuyant sur les directives natio-
nales, les dispositifs propres a I'éducation nationale et ceux propo-
sés par les différents services déconcentrés de I'Etat et les
collectivités territoriales mais aussi sur les besoins des personnels
infirmiers émanant des demandes de terrain ;

- l'organisation d'un tutorat professionnel, notamment pour les per-
sonnels stagiaires, en concertation avec les infirmier(ére)s
conseiller(ére)s techniques responsables départementaux(ales)
auprés de l'inspecteur d'académie ;

- l'intervention des infirmier(ére)s dans le dispositif de formation ini-
tiale et continue de I'ensemble des personnels de I'éducation natio-
nale ;

- I'évaluation des projets départementaux, la rédaction d'un rapport
rendant compte de I'activité des infirmier(ére)s et la synthése du
recueil des statistiques, selon les modalités définies par la direction
de I'enseignement scolaire ;

- le groupe de pilotage académique qui a pour mission de renfor-
cer le développement de l'intégration des éléves atteints d'un han-
dicap, conformément aux directives données dans la circulaire du
17 mai 1995 et dans le projet Handiscol ;

- le centre de ressources mis en place dans le cadre de la protec-
tion des enfants victimes de violences sexuelles (instruction du 26
aolt 1997) ;

- le groupe de pilotage académique des comités d'éducation a la
santé et a la citoyenneté ;

- la participation aux programmes régionaux de santé, conformément
a la circulaire DGS/SP2 n° 99-110 du 23 février 1999 relative a la
mise en place de programmes régionaux d'acces a la prévention et
aux soins pour les personnes en situation de précarité afin d'avoir
une vision globale des problemes de santé des éléves en prenant
en compte des aspects sociaux, psychologiques liés a I'environne-

3 —Missions des infirmiers conseillers techniques

3-2 - Au niveau académique

L'infirmier-iere conseiller-ére technique auprés du recteur contri-
bue, dans son champ de compétence, a I'élaboration, I'impulsion, la
mise en ceuvre, le suivi et I'évaluation de la politique académique en
matiére de sante.

Il-elle fait partie de la cellule réunissant les conseillers techniques du
recteur, coordonnée et pilotée par un proviseur vie scolaire ou un ins-
pecteur d’académie - inspecteur pédagogique régional établisse-
ments et vie scolaire.

ll-elle a pour missions de :

- animer, coordonner et rendre compte de l'activité des infirmiers-iéres

9

- animer et coordonner I'équipe de conseiller-ére-s techniques infir-
miers-iéres auprés des IA-DASEN autour d'une politique commune
en matiére de santé ;

- conseiller les recteurs quant au choix des priorités infirmieres de
la politique de santé des éléves dans la dimension collective ;

- participer a I'élaboration et a la mise en ceuvre de la politique aca-
démique de formation des personnels infirmiers s'appuyant sur les
directives ministérielles, les dispositifs propres a I'éducation natio-
nale et ceux proposés par les différents services déconcentrés de
I'Etat et les collectivités territoriales ;

- organiser un tutorat professionnel, pour les personnels stagiaires,
en concertation avec les infirmiers-iéres conseiller-ere-s techniques
responsables départementaux-ales auprés des |IA-DASEN ;

- participer au dispositif de formation initiale et continue de I'ensemble
des personnels de I'éducation nationale ;

- évaluer les projets départementaux ;

- rédiger un rapport rendant compte de l'activité des infirmiers-ieres

)

- effectuer la synthése du recueil de données selon les modalités défi-
nies par la direction générale de I'enseignement scolaire ;

- participer au groupe de pilotage académique des comités d'édu-
cation a la santé et a la citoyenneté ;

- assurer, en tant que de besoin, la représentation de l'institution dans
les différentes instances de santé, et en particulier au sein de
'agence régionale de santé (ARS).

Commentaires : Contrairement a ce que certains voudraient lais-
ser croire, la notion de «conseiller technique du recteur» n’a pas
disparue, elle est réaffirmée. Cependant ce qui change, c’est la
notion nouvelle d’une équipe en charge de la santé dans les rec-
torats. De maniére cohérente avec la loi de refondation de
I’école, avec la nouvelle loi sur la santé, avec la définition
légale (article L 541-1 code de I’éducation) des parcours édu-
catifs de santé, cette équipe est définie a tous les niveaux.
Elle est en cohérence avec la notion que la promotion de la
santé est I’affaire de tous et que les personnels de santé appor-
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ment ou au contexte économique, social et familial.
Il s'agit dans ce contexte :

« de réorienter les priorités dans le domaine de la prévention, du
dépistage, de I'éducation, de I'information, de I'accompagnement et
du suivi ;

» d'assurer la cohérence des actions réalisées par les différents
acteurs et de renforcer leur collaboration ;

» de rompre les cloisonnements qui nuisent a la coordination des
soins, a I'éducation pour la santé et a la prévention en favorisant le
travail en réseau ;

- la collaboration avec les réseaux de santé (direction régionale de
I'action sanitaire et sociale, comité régional d'éducation a la santé,
observatoire régional de la santé, union régionale des caisses d'as-
surance maladie ...) ;

- la diffusion aux départements du protocole national sur l'organisation
des soins et des urgences dans les écoles et les établissements
publics locaux d'enseignement ;

- la mise en place d'une banque de ressources documentaires aca-
démique.

li(elle) participe a la définition de la carte des implantations des
emplois infirmiers.

li(elle) participe a la répartition académique des moyens en emplois
et en crédits, et a la réflexion sur leur gestion prévisionnelle, en tenant
compte des orientations nationales et des priorités définies dans le
programme académique.

2
.2 Au niveau départemental

Sous l'autorité de l'inspecteur d'académie, directeur des services
départementaux de I'éducation nationale, l'infirmier(ere)
conseiller(ere) technique responsable départemental(e) aupres de
linspecteur d'académie, dans son champ de compétence, a pour mis-
sion de mettre en ceuvre, en concertation avec l'infirmier(ére)
conseiller(ére) technique du recteur, la politique de santé arrétée par
le ministre et les orientations définies par le recteur.

tent,et leur compétences aux collectifs dans lesquels ils exer-
cent. La promotion de la santé a I’école est I’affaire de I’ Ecole.
Ce sont donc les responsables politiques de I’école qui doivent
en assumer la responsabilité.

A tous les niveaux, la promotion de la santé a I’école est orga-
nisée en équipe autour d’un responsable de I’école. Au niveau
académique, il s’agira soit du proviseur vie scolaire (PVS), soit
d’un IA-IPR vie scolaire. Cette définition est en adéquation
avec ce qui se passe au niveau local.

Par ailleurs il est important de souligner que le PVS est égale-
ment un conseiller du recteur tout comme I'IA-IPR vie sco-
laire.

Il n’existe aucun lien hiérarchique entre un PVS et ses col-
légues chefs d’établissements et tous les 3 ans le PVS retourne
exercer en établissement. On ne peut pas étre PVS a vie...

Les missions a ce niveau ont été recentrées autour de ce
qu’une infirmiére peut apporter au regard de sa profession
uniquement. Il est vrai que tout ce qui relevait précédemment|
de taches administratives a été supprimé.

De méme, la référence a un arrété de 1991 relatif a un réle
«d’encadrement» a également été supprimé. Ce qui est logique
car cet arrété est abrogé depuis 2003 et qu’il n’y a pas de fonc-
tionnalité des emplois d’infirmiers a I’éducation nationale
comme le rappelle la circulaire 2003-178 du 23 octobre 2003 pris
en application du décret statutaire n°2003-695.

De méme, les infirmiéres au niveau départemental n’ont plus
comme mission de participer a I'implantation des postes d’in-
firmiers, a la gestion prévisionnelle ainsi qu’a la gestion des cré-
dits. Il y a un fort recentrage sur des missions infirmiéres, ce qui
permettra aux colléegues nommeées sur ces postes d’étre moins
absorbées par des taches administratives qui étaient souvent
plus lourdes que les missions de conseil en santé auprés des
responsables institutionnels.

3-1 - Au niveau départemental

Sous l'autorité de I'|A-DASEN, l'infirmier-iere conseiller-ére technique
responsable départemental-e a pour mission de mettre en ceuvre,
en concertation avec l'infirmier-iére conseiller-ere technique du rec-
teur, les orientations définies par le recteur.

Commentaires: De trés légers changements pour ce para-
graphe comparativement a 2001, comme vous pouvez le consta-
ter. Cependant, il est beaucoup plus clair que I'infirmiére a ce
niveau ne peut exercer qu’en concertation avec l’infirmiére
exergant au niveau académique .

Les seuls niveaux de définitions d’orientations en matiére de
santé a I’école sont le niveau national et académique.

Le niveau départemental n’est qu’un niveau de mise en oeuvre.

Il y a apparition, il est vrai, d’un lien fonctionnel entre les infir-
miéres au niveau académique et celles exergant au niveau
départemental. Ceci devrait certainement éviter que des dépar-
tements fonctionnent dans une certaine autonomie par rapport
au niveau académique et permettre une homogénéité de la
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li(elle) favorise une réflexion permettant de déterminer les actions
prioritaires du département, en prenant en compte les besoins du ter-
rain.

li(elle) est associé(e) aux études et aux recherches sur les besoins
de santé de la population scolaire du département;

il(elle) élabore et propose des programmes d'action et mobilise les
compétences nécessaires a la promotion de la politique de santé.

li(elle) assure la coordination des différentes activités des infir-
mier(ére)s dans le département. ll(elle) conduit ou apporte ses
compétences a :

- I'animation, la coordination et la réflexion autour de la politique de
santé en faveur des éléves ;

- la mise en ceuvre des actions prioritaires définies au plan national
et déclinées au plan académique, I'élaboration de programmes
d'actions a promouvoir, leur mise en ceuvre et, le cas échéant,
I'élaboration de recherche action ;

- la participation aux groupes de travail départementaux mis en
place par le préfet dans le cadre des programmes régionaux de
santé, conformément a la circulaire DGS/SP2 n° 99 110 du 23
février 1999 relative a la mise en place de programmes régionaux
d'acceés a la prévention et aux soins pour les personnes en situation
de précarité, afin d'élaborer un plan départemental d'accés a la
prévention et aux soins intégrant I'analyse départementale de I'exis-
tant, les objectifs régionaux, et les objectifs départementaux spéci-
fiques ;

- la diffusion des programmes d'action des infirmier(ére)s auprés des
inspecteurs de I'éducation nationale, des directeurs d'école, des ins-
pecteurs pédagogiques régionaux et chefs d'établissement afin
qu'ils favorisent la prise compte de ces programmes dans les pro-
jets d'école et d'établissement ;

- la mise en place de dispositifs spécifiques :

« |'élaboration de l'information statistique éducation nationale -
affaires sociales dans le domaine de |'adaptation et de I'intégration
scolaire des éléves atteints d'un handicap ;

* la participation au groupe départemental Handiscol et au centre de
ressources départemental mis en place dans le cadre de la protection
des enfants victimes de violences sexuelles ;

- la participation a la formation des personnels infirmiers définie au
niveau académique ;

politique de santé sur ’ensemble du territoire académique.
Ceci devrait faciliter la définition des politiques de santé et
des pratiques lors des prochaines fusions des académies.

Par ailleurs, la formulation retenue est beaucoup plus explicite
qu’en 2001. L’infirmiére au niveau départemental exerce sous
lautorité hiérarchique administrative de 'TA-DASEN tout comme
Pinfirmiére au niveau local exerce sous I'autorité administrative
du chef d’établissement.

Il-elle favorise une réflexion permettant de déterminer les actions prio-
ritaires du département, en prenant en compte les besoins du ter-
rain.

ll-elle élabore et propose des programmes d'action a la promotion
de la politique de santé.

ll-elle a pour missions de :

- mettre en ceuvre des actions prioritaires définies dans le projet aca-
démique ;

- élaborer et mettre en ceuvre des programmes d'actions en matiere
de santé ;

- participer a des recherches actions ;

- participer aux groupes de travail départementaux mis en place par
le préfet dans le cadre des projets régionaux de santé ;

- contribuer a la formation des personnels infirmiers-ieres définie au
niveau académique ;

- organiser 'accompagnement professionnel des infirmiers-iéres
nouvellement nommé-e-s dans les établissements ou en postes
interdegrés, notamment en termes de tutorat ;

- participer a la formation initiale et continue des personnels de
I'éducation nationale (plan académique de formation et école supé-
rieure du professorat et de I'éducation) ;

- élaborer le rapport départemental de I'activité spécifique de I'en-
semble des infirmiers-iéres et le recueil des statistiques selon les
modalités définies par la direction générale de I'enseignement sco-
laire et le transmettre a l'infirmier-iere conseiller-ere technique du rec-
teur;

- donner un avis technique sur les habilitations sollicitées par les
associations départementales ou locales souhaitant intervenir en
milieu scolaire ;

- assurer la diffusion de documentation professionnelle aupres des
infirmiers-ieres ;

- favoriser la mise en ceuvre et le développement des partenariats
avec les différents services de I'Etat ainsi qu'avec les collectivités ter-
ritoriales ;

- représenter 'lA-DASEN dans les différentes instances de la santé.
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- la mise en place d'un tutorat professionnel en organisant dans
chaque département au niveau du district ou du bassin de formation
un accompagnement des infirmier(ére)s stagiaires ou nouvelle-
ment nommé(e)s : stages pratiques, ressources documentaires,
aide méthodologique en éducation a la santé et a la sécurité ;

- 'accompagnement professionnel des infirmier(ére)s nouvellement
nommé(e)s dans les établissements ou en postes mixtes dont la
répartition est arrétée par le recteur sur proposition de l'inspecteur
d'académie. A cet effet, il ui appartient de faire toutes propositions
utiles a l'inspecteur d'académie aprés concertation avec les éta-
blissements scolaires ;

- I'élaboration du rapport départemental de I'activité de I'ensemble
des infirmiéres et le recueil des statistiques selon les modalités
définies par la direction de I'enseignement scolaire qui doivent faire
I'objet d'une transmission a l'infirmier(ere) conseiller(ére) technique
du recteur ;

- la transmission aux infirmier(ére)s de terrain du protocole national
sur |'organisation des soins et des urgences dans les écoles et les
établissements publics locaux d'enseignement ;

- la collaboration pour la mise en place des projets d'accueil indivi-
dualisés ;

- l'avis technique sur les habilitations sollicitées par les associations
départementales ou locales souhaitant intervenir en milieu sco-
laire.

L'infirmier(ére) conseiller(ére) technique responsable départemen-
tal(e) auprés de l'inspecteur d'académie peut étre consulté(e) en tant
que de besoin sur I'organisation de la médecine de soins a la
demande des chefs d'établissement (circulaire n° 86-114 du 20
mars 1986).

Au niveau départemental, il(elle) favorise la mise en ceuvre des par-
tenariats avec les différents services de I'état ainsi qu'avec les col-
lectivités territoriales :

- les services de la direction départementale des affaires sanitaires
et sociales (DDASS), notamment pour ce qui est du génie sanitaire
et de I'hygiéne du milieu, de la surveillance sanitaire particulierement
en cas d'épidémie, de maladies transmissibles ;

- les services hospitaliers (notamment pédiatrie et inter-secteurs de
psychiatrie) ;

- les services décentralisés compétents en matiére sanitaire, en par-
ticulier la protection maternelle et infantile avec laquelle des liaisons
fonctionnelles doivent étre organisées ainsi qu'avec les centres de
planification et d'éducation familiale ;

- les services déconcentrés compétents en matiére d'action sociale
et de prévention de la maltraitance notamment l'aide sociale a I'en-
fance et le service social départemental ;

- les services départementaux compétents en matiére de justice et
de police ;

- l'inspection du travail notamment pour I'application du code du tra-
vail dans les ateliers et sections comportant un travail sur machines
dangereuses ;

- les comités consultatifs départementaux de promotion de la santé,
comités de pilotage de lutte contre la drogue et de prévention des
dépendances, conseils départementaux de prévention de la délin-

Commentaires : Tout comme au niveau académique, il est évi-
dent qu’a ce niveau également, il y a un vrai recentrage sur des
missions typiquement infirmiéres et que tout ce qui relevait de
tdches ou de missions administratives a fortement diminué.

Il est vrai que dans de nombreux départements, ces collegues
étaient occupées a effectuer des taches administratives chro-
nophages de type gestion des frais de déplacements, contréle
des emplois du temps des infirmiéres en postes mixtes, visites
des infirmeries etc....Ce qu’elles n’auront désormais plus a
faire.

Et nos collégues pourront ainsi se consacrer entierement a des
missions plus concises et clairement identifiées.

Elles pourront ainsi plus facilement, en concertation avec I’in-
firmiére au niveau académique, établir les rapports statistiques
issus de SAGESSE et en assurer la diffusion a commencer|
dans les Comités techniques départementaux, ce qui devrait|
permettre que toute la communauté scolaire ainsi que tous
les partenaires institutionnels connaissent les problématiques
de santé des éléves au travers des nombreuses consultations
infirmiéres réalisées par nos colléegues dans leurs établisse-
ments et écoles publiques.

Il est vrai que dorénavant, I’infirmiére départementale n’a plus
a étre consultée par les chefs d’établissements sur I’organi-
sation de la médecine de soins, il est également vrai qu’elles
n’ont plus a faire des propositions sur 'implantation des postes,
qu’elles n’ont plus a coordonner, encore moins a contréler, I’ac-
tivité des infirmiéres dans le département.

Que ce soit au niveau local, départemental ou académique,
cette circulaire recentre les missions des infirmiéres sur des
compétences professionnelles en lien direct avec I’éducation
et la réussite scolaire.

Chaque infirmiére est recentrée sur ses responsabilités, ce
qui correspond effectivement au classement en catégorie A de
notre corps a I’éducation nationale.

Tout lien, pouvant laisser croire, ou pouvant créer des pseudo-
hiérarchies paralléles a quasiment disparu.

3-3- Au niveau national

L'infirmier-iere conseiller-ére technique exerce ses fonctions au
sein de la direction générale de I'enseignement scolaire. ll-elle peut
représenter le-la directeur-trice général-e de I'enseignement scolaire
au sein des instances interministérielles et partenariales dans son
champ de compétences.

Il a pour mission de :

- contribuer a I'élaboration, I'impulsion, la coordination et I'évaluation
de la politique de santé en faveur des éleves ;

- contribuer au recueil et a 'analyse des données infirmiéres rela-
tives a la santé des éléves et en assurer la diffusion ;

- contribuer a I'animation du réseau de conseiller-ére-s techniques
infirmiers-iéres qui sont sous 'autorité des recteurs autour d'une poli-
tique commune en matiere de santé ;




MISSIONS

Circulaire Mission des Infirmier-eres

2001

2015

quance, missions locales d'insertion des jeunes ;

- les associations et organismes compétents en matiere d'éducation
a santé, notamment les comités départementaux d'éducation a la
santé (CODES), la caisse primaire d'assurance maladie et tous
spécialistes ou organismes concernés par les problemes de I'enfance
et de |'adolescence ;

- les communes, dans de nombreux domaines, dont des contrats
locaux de sécurité ;

- les services vétérinaires ;
- les associations de parents d'éléeves.

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

L'infirmier(ére) d'établissement, placée sous l'autorité hiérarchique
du chef d'établissement, est présent(e) au quotidien dans I'envi-
ronnement des éléves tout au long de leur scolarité.

Dans I'établissement scolaire, il(elle) est le référent santé tant dans
le domaine individuel que dans le domaine collectif. li(elle) a un role
de conseiller en matiere de prévention, d'éducation a la santé, d'hy-
giene et de sécurité auprés des directeurs d'école et des chefs
d'établissement.

La proximité et la disponibilité qu'il(elle) entretient en particulier
avec les éléves mettent en évidence son réle a la fois relationnel,
technique et éducatif. li(elle) contribue a leur épanouissement per-
sonnel et & leur réussite scolaire en favorisant leur adaptation a I'E-
cole.

L'organisation et la réalisation des actions menées par l'infirmier(ére)
reposent essentiellement sur un travail d'équipe, avec tous les
acteurs du systéme éducatif. li(elle) assure dans son champ de com-
pétence, les collaborations avec les différents partenaires institu-
tionnels, les parents et les réseaux extérieurs.

li(elle) apporte tout conseil et aide aux adultes de la communauté sco-
laire qui en font la demande. L'infirmier(ére) intervient en direction
de I'ensemble des éléves mais participe aussi a des actions spéci-
fiques. Une attention particuliére doit étre apportée aux éléves sco-
larisés en internat.

- participer a I'’élaboration de la mise en ceuvre d'une politique
nationale de formation des personnels conseiller-ére-s techniques
infirmiers-iéres s'appuyant sur les directives ministérielles et les
dispositifs propres a I'éducation nationale ;

- apporter son conseil et participer au programme national de for-
mation des personnels de I'’éducation nationale ;

- contribuer a I'élaboration de guides, d’outils pédagogiques et de res-
sources éducatives dans le champ de la politique éducative sociale
et de santé ;

- participer a la conception et a I'actualisation d’outils technolo-
giques et de communication appropriés aux infirmiers-iéres de
I'éducation nationale.

La présente circulaire annule et remplace la circulaire n° 2001-014
du 12-1-2001 relative aux missions des infirmier(ére)s de I'éduca-
tion nationale.

Commentaires: Ce niveau existait dans les faits, bien qu’absent
dans la circulaire de 2001.

1 - MISSIONS DE L’INFIRMIER-IERE DE L’EDUCATION NATIO-
NALE

Dans le cadre de ses compétences, il-elle est amené-e a concevoir,
organiser et évaluer les actions de promotion et d'éducation a la santé
tant individuelles que collectives. Dans ce but, il-elle favorise la
prise en compte de la santé dans les projets d'établissement et les
projets d’école.

L'infirmier-iere présente au chef d’établissement et a l'inspecteur-trice
de I'éducation nationale (IEN) de circonscription un rapport d’activité,
un rapport statistique et les perspective et analyses qui en décou-
lent.

Commentaires: L’infirmiére n’est pas qu’une simple exécu-
tante. Les champs de compétentes des personnels de catégo-
rie A sont déclinés classiquement autour de la conception,
I'organisation, la mise en oeuvre et I’évaluation.

C’est désormais ce qui est traduit d’emblée, et qui ne I’était pas
totalement en 2001, dans nos missions.

Nous sommes ceux qui doivent conceptualiser, organiser et éva-
luer les actions de santé.

Notre professionnalité a I’éducation nationale qui est de déga-
ger des problématiques collectives a partir de I’aanlyse des
besoins individuels est affirmée.

La loi de santé qui définit la notion de milieu de vie comme lieux
ou s’élaborent les projets et actions de santé trouve ici son
application a I’école sous la responsabilité de I’école et non du
ministére de la santé.

Il y a obligation pour les chefs d’établissements et les IEN,
qui sont les «vrais reponsables» dans le 1er dégré, de prendre
en compte I'analyse et les statistiques infirmiéres. Cette obli-
gation que nous avions de rendre nos statistiques dans le 2nd
degré est désormais étendue au 1er dégré.
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3.1 Actions en direction de I'ensemble des éléves
3.1.1 Accueillir et accompagner les éléves

L'infirmier(ére) accueille tout éléve qui le(la) sollicite pour quelque
motif que ce soit, y compris d'ordre relationnel ou psychologique, dés
lors qu'il y a une incidence sur sa santé ou sa scolarité.

Aprés un entretien personnalisé, moment privilégié qui permet de
nouer une relation de confiance au cours de laquelle I'éleve peut
exprimer une demande, un malaise, une souffrance en toute confi-
dentialité, il (elle) évalue la situation, pose un diagnostic infirmier dans
le cadre de son role propre, met en place la démarche de soins adé-
quate et si l'urgence le justifie, oriente vers la structure la plus
adaptée.

Ddment formée a cet effet, elle est a méme de jouer un réle d'ob-
servation, de dépistage et de relais dans le domaine de la santé men-
tale. ll(elle) assure un suivi et un accompagnement individuels,
établit les relais nécessaires au sein de I'établissement (médecins
de I'éducation nationale, assistant(e)s de service social, psychologues
scolaires, conseillers d'orientation psychologues, conseillers prin-
cipaux d'éducation, enseignants...) dans la prise en charge du ou des
problémes identifiés et travaille en étroite relation avec les parents
et les professionnels du réseau de santé. li(elle) effectue le suivi des
actes infirmiers ou de l'orientation proposés.

Dans ce cadre, il (elle) retranscrit les actes infirmiers sur le cahier
de l'infirmiére, et, si nécessaire, dans le dossier de santé de I'éléve.

li(elle) est attentive & renforcer 'écoute auprés des éléves et a
assurer leur information sur la maitrise du corps. ll(elle) s'attache en
particulier a mener une action positive auprés des éléves en terme
d'éducation au respect de l'autre, notamment a I'égard des atti-
tudes ou comportements racistes, sexistes et machistes et d'édu-
cation a la sexualité.

En cette matiére, il(elle) leur facilite toute information sur I'ensemble
des méthodes contraceptives, sur la pilule d'urgence ainsi que sur
les relais agréés (loi n°® 2000-1209 du 13 décembre 2000 relative a
la contraception d'urgence). li(elle) accueille également les parents.

3.1.2 Organiser les urgences et les soins

Il revient au chef d'établissement de mettre en place une organisa-
tion qui réponde au mieux aux besoins des éléves et des personnels
(article 57 du décret n° 85-924 du 30 aodt 1985 modifié et circulaire
n°® 86-144 du 20 mars 1986). Il s'appuie notamment pour cela sur

1-1 Suivi individualisé des éléves

1-1-1 L’'accueil et 'accompagnement dans le cadre de la consta-
tion infirmiere spécifique

L'infirmier-ieére accueille tout éleve ou étudiant qui le sollicite pour
quelque motif que ce soit, y compris d'ordre relationnel ou psycho-
logique, dés lors qu'il y a une incidence sur sa santé ou sa scolarité.
Ddment formé-e a cet effet, il-elle est a méme de jouer un réle
d'observation, de dépistage et de relais dans le domaine de la
santé mentale.

ll-elle assure un suivi et un accompagnement individuels, établit les
relais nécessaires au sein de I'établissement (médecins de I'éducation
nationale, assistants de service social, psychologues scolaires,
conseillers d'orientation psychologues, conseillers principaux d'édu-
cation, enseignants...), accueille les parents dans la prise en charge
du ou des problemes identifiés et travaille en étroite relation avec les
professionnels du réseau de santé.

ll-elle effectue le suivi des actes infirmiers ou de l'orientation de santé
proposés. ll-elle est attentif a renforcer I'écoute aupres des éléves
et a assurer leur information sur leur capital santé.

ll-elle s'attache en particulier a mener une action positive auprés des
éléves, des étudiants en terme d'éducation au respect de l'autre,
notamment a I'égard des attitudes ou comportements racistes,
sexistes et de harcélement.

Linfirmier-iére met en place des consultations individuelles en édu-
cation a la santé centrées sur le besoin identifié€ conformément a la
loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et
a la qualité du systéeme de santé. |l peut s’agir notamment de I'édu-
cation a la sexualité, de la contraception, de conduites addictives,
de conduites a risques, d’éducation nutritionnelle, du sommeil, de I'hy-
giéne de vie, de relation d’'aide...

Lors de ces entretiens, l'infirmier-iére fournit a I'éléve ou a I'étudiant,
des éléments de réflexion et d'information afin de renforcer ses
capacités a prendre des décisions concernant sa santé et 'accom-
pagne vers I'autonomie.

ll-elle donne toute information sur 'acces a la contraception ainsi que
sur les relais agréés. ll-elle délivre la contraception d’'urgence confor-
mément a l'article L5134-1 et des articles D5135-5 et suivants du
code de la santé publique. Il-elle est autorisé-e a renouveler les pres-
criptions datant de moins d'un an, de médicaments contraceptifs
oraux, conformément a l'article L.4311-1 du code de la santé
publique.

Commentaires: L’infirmiére est en pleine responsabilité. Il y a
reconnaissance d’une consultation infirmiére et bien que ce soit
au seul niveau d’une circulaire, il s’agit d’une vrai nouveauté.
Nous ne sommes plus dans des définitions de taches a effec-
tuer, mais bel et bien face a notre profession qui nous donne des
compétences particuliéres.

Le lien avec la réussite scolaire de tous les éléves est réaffirmé
et I’action de I'infirmiére est bien définie comme relevant de la
loi.

1-3 Activités spécifiques

1-3-1 L'organisation des soins et des urgences

Le protocole national sur I'organisation des soins et des urgences
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I'avis technique de l'infirmier(ére).

Quelle que soit son affectation, dans la mesure ou il(elle) est pré-
sent(e) dans I'école ou I'établissement, l'infirmier(ére) assure la
réponse a l'urgence en se référant en particulier au décret n° 93-345
du 15 mars 1993 et au protocole national sur I'organisation des soins
et des urgences dans les écoles et les établissements publics
locaux d'enseignement publié dans le Bulletin officiel de I'éducation
nationale (hors série n° 1 du 6 janvier 2000).

Il lui appartient :

- d'évaluer le degré de gravité du cas et de donner les premiers soins
d'urgence a tous les éléves. Sa responsabilité professionnelle est
engagée par la décision qu'elle est amenée a prendre ;

- de faire appel, si besoin, au SAMU ou a tout autre service d'urgence
compte tenu de I'organisation adoptée dans I'établissement ;

- d'appliquer les mesures prévues dans le cadre du protocole natio-
nal sur I'organisation des soins et des urgences dans les écoles et
les établissements publics locaux d'enseignement (EPLE) ;

- -d'avertir le directeur d'école ou le chef d'établissement et de
veiller a ce que la famille de l'intéressé soit prévenue chaque fois que
nécessaire. |l est de sa responsabilité d'effectuer les soins préven-
tifs ou curatifs qui visent a protéger, maintenir, restaurer et pro-
mouvoir la santé des éléves.

li(elle) applique les traitements ambulatoires des troubles compatibles
avec la scolarité, traitements qui sont donnés sur prescription du
médecin de famille, ou, le cas échéant, de sa propre initiative, selon
les régles inhérentes a I'exercice de sa profession.

A cet effet, il(elle) tient & jour :

« le cahier de l'infirmier(ére), prévu par la note de service n° 95-221
du 12 octobre 1995 ;

* les fiches infirmieres de renseignements remplies par les familles

)

* le récapitulatif des inaptitudes ponctuelles d'éducation physique et
sportive et d'atelier données par l'infirmier(ére) lorsque I'état de
santé de I'éléve le nécessite.

Elle a accés aux autorisations de traitements et d'interventions chi-
rurgicales ainsi qu'aux certificats de vaccination. L'action de l'infir-
mier(ére) s'étend, dans les mémes conditions, aux différentes caté-
gories de personnel en fonction dans I'établissement, pendant les
heures ou elle est en exercice.

En cas d'accident du travail, il(elle) assure les liaisons nécessitées
par I'état de santé des éléves, enregistre les accidents du travail sans
les gérer ni liquider les dossiers et tient a jour le registre des acci-
dents bénins pour les sections professionnelles et technologiques.

li(elle) assure, dans les conditions prévues par le décret n° 93-345
du 15-3-93, I'administration des médicaments prescrits dans le
cadre des projets d'accueil individualisés et des traitements ambu-
latoires, ou des médicaments vendus en officine de pharmacie et
répondant aux besoins des éléves et des personnels de I'établis-
sement.

dans les écoles et les établissements publics locaux d'enseignement
donne un cadre de référence au directeur d’école et au chef d’éta-
blissement pour mettre en place une organisation permettant de
répondre au mieux aux besoins des éléves en matiere de santé et
de sécurité (article 57 du décret n° 85-924 du 30 aolt 1985 modi-
fié et circulaire n° 86-144 du 20 mars 1986).

Le directeur d’école ou le chef d’établissement s'appuie notam-
ment pour cela sur l'avis technique de l'infirmier-iére. Quelle que soit
son affectation, dans la mesure ou il est présent dans I'école ou I'éta-
blissement, l'infirmier-iere assure la réponse a l'urgence.

ll-elle enregistre tous les actes infirmiers afin d’en garder une tra-
cabilité dans I'application numérique prévue a cet effet.

L'infirmier-iére a acces aux ordonnances ainsi qu'aux certificats de
vaccination.

En cas d'accident du travail, il-elle assure les liaisons nécessitées
par I'état de santé de I'éléve. ll-elle enregistre les données relatives
aux accidents du travail dans I'application numérique infirmiére,
sans gérer ni liquider les dossiers.

Commentaires: Jusqu’alors, les chefs d’établissements pou-
vaient consulter en tant que de besoins les ICTD sur I’'organi-
sation de la médecine de soins et des urgences dans leurs éta-
blissements. Désormais, son seul conseiller technique infirmier|
en la matiére est I'infirmiére de I’établissement et personne
d’autre.

L’infirmiére est considérée comme un professionnel respon-
sable qui sait ce qu’il a a faire. Terminée la liste décrivant les
taches a faire face a une urgence. C’est a l'infirmiére de déci-
der ce qu’elle pense étre le plus efficient devant chaque situa-
tion.
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3.1.3 Contribuer, par un dépistage infirmier, a la visite médicale
obligatoire entre 5 et 6 ans

La réalisation de ce bilan s'effectue dans le cadre d'un travail en
équipe entre infirmier(ére)s, médecins, enseignants et psycho-
logues scolaires, dans l'intérét de I'éléve.

L'infirmier(ére) peut participer, en fonction de son réle propre, a la
détection précoce des difficultés d'apprentissage de I'éléve.

Dans ce cas, I'accent doit étre mis sur la petite enfance et le début
de la scolarité primaire afin d'aider les éléves les plus fragiles.

A I'occasion de ce dépistage, il(elle) effectue :

- I'entretien avec I'éléve ;

- les examens biométriques ;

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

- la vérification des vaccinations. Pour cela, il(elle) a accés au car-
net de santé de I'enfant pour la partie qui la concerne. li(elle) effec-
tue la retranscription des actes infirmiers sur le dossier de santé de
I'éléve.

Enfin, il(elle) assure le suivi, primordial, des avis donnés aux familles.

3.1.4 Organiser un suivi infirmier

L'infirmier(ére) organise, si besoin est, le suivi de I'état de santé des
éléves en complément des visites médicales obligatoires, en vue de
repérer les difficultés éventuelles de santé ou les éleves fragilisés.
Ce suivi s'inscrit dans le cadre des actions de prévention et d'édu-
cation en matiére d'hygiéne et de santé individuelle et collective.

Il peut s'agir, - soit des éléves signalés lors du bilan de la 6éme
année, - soit des éléves signalés au cours de leur scolarité comme
étant en situation de fragilité, - soit des éléves d'un niveau donné de
classe, par exemple CE 2 et 5eme.

A T'occasion de ce suivi, il(elle) effectue notamment : - 'entretien avec
I'éléve ;

- les examens biométriques ;

- I'examen bucco-dentaire ;

- la surveillance de I'nygiéne générale ;

- le dépistage des troubles sensoriels ;

- la prise de tension artérielle ;

- le dépistage des handicaps ou anomalies du squelette ;

- la vérification des vaccinations ;

- la retranscription des résultats infirmiers sur le dossier de santé de
I'éléeve ;

- le suivi des avis infirmiers donnés aux familles ;

- l'orientation de I'éléve vers le professionnel adapté, si l'urgence le
justifie ;

- le signalement au médecin de I'éducation nationale des enfants
qui semblent avoir besoin d'un suivi médical personnalisé.

La réalisation de ce suivi doit favoriser une collaboration en particulier
entre infirmier(ére)s, médecins et enseignants dans l'intérét de
I'éleve.

1-1-2 Le dépistage infirmier

Dans le cadre des dépistages obligatoires prévus a l'article 541-1 du
code de I'éducation, l'infirmier-iere réalise un dépistage infirmier
aupres de I'éleve et assure le suivi nécessaire en cas de besoin.
Le contenu de ces dépistages sont fixés par arrété interministériel.

Commentaires: Exit la participation aux visites médicales des
6 ans qui a créé tant de probléemes dans toutes les académies.
En faisant référence a I’arrété, I'infirmiére devra assurer les
dépistages prévus par la reglementation exclusivement.

Vous trouverez cet arrété dans les pages suivantes.

Ce qui n’empéchera pas, bien au contraire, de décider quels
dépistages elle doit mettre en place a partir d’une véritable
analyse des besoins locaux qui seront forcément différents
d’une école ou d’un établissement a I’autre.

En revanche, pour ce qui concerne tant les visites médicales
des 6 ans que les examens de dépistages infirmiers de la
12éme année , le contenu en est défini de maniere trés précise
dans I’arrété et personne ne pourra s’y soustraire.

Chaque professionnel de santé sera responsable de la tranche
d’age que la loi lui confie a égalité de reconnaissance de ses
compétences.

1-1-3 Le suivi infirmier

L'infirmier-iére organise, si besoin est, une consultation, le suivi de
I'état de santé des éléves du premier et du second degrés en com-
plément des visites médicales et de dépistage obligatoires, en vue
de repérer les difficultés éventuelles de santé ou les éléves fragili-
sés.

Commentaires: Il nous appartiendra a chacune d’entre nous de
décider et donc de définir des consultations de suivi que nous
mettrons en place en sus des examens de dépistages obliga-
toires. Il n’y a donc plus de prescription a faire de maniére
uniforme pour telle ou telle section ou niveau d’dge. Bien que
ce fiit seulement cité en exemple dans la circulaire de 2001, nous
savons tous que dans de nombreux départements, cela s’est tra-
duit par une injonction a faire, sans tenir compte des problé-
matiques de santé qui sont souvent différentes d’un départe-
ment, voire d’une localité a I’autre.

Par ailleurs, il appartiendra a I'infirmiéere de décider ce qu’elle
fait lors de ces consultations alors que dans la circulaire de 2001
notre capacité a décider, dans ce cadre, était tres limitée comme
vous pouvez le constater.

Ce suivi s'inscrit dans le cadre des actions de prévention et d'édu-
cation en matiére d'hygiene et de santé individuelle et collective. La
réalisation de ce suivi doit favoriser une collaboration en particulier
entre infirmiers, médecins, enseignants, CPE, assistants sociaux,
conseillers d’orientation psychologues, familles et autres profes-
sionnels de santé dans l'intérét de I'éléve.

ll-elle retranscrit I'intégralité de sa démarche dans I'application infor-
matique prévue a cet effet.

Dans tous les cas, sauf opposition manifeste de I'éleve, il-elle
informe la famille de ses constatations et s’assure des suites don-
nées.

L'infirmier-iére, a partir de données sur la santé et la scolarité de
I'éleve ou de I'étudiant, évalue les besoins en santé, définit des prio-
rités et organise, si besoin est, le suivi de I'état de santé de I'éleve
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3.1.5 Développer une dynamique d'éducation a la santé

Les axes de la politique de I'éducation nationale en matiére de pré-
vention et d'éducation a la santé ont été définis dans les circulaires
n° 98-108 du 1er juillet 1998 et n° 98-237 du 24 novembre 1998.
Cette politique a pour but de proposer aux éléves, dans un contexte
plus large que la famille, les moyens de s'approprier les données
essentielles leur permettant d'effectuer des choix pour eux-mémes
et pour les autres, et de développer leur esprit critique et leur esprit
de responsabilité. Cette dynamique d'éducation a la santé doit favo-
riser la mise en commun des compétences de I'ensemble des par-
tenaires de I'Ecole.

Elle s'inscrit dans une perspective d'éducation globale et d'ap-
prentissage de la citoyenneté ; elle promeut une vision positive de
la santé qui se traduit par une valorisation des capacités des éléves
et leur participation active a la vie de I'établissement.

Les actions d'éducation a la santé visent a rendre I'éléve responsable,
autonome et acteur de prévention. Elles permettent également de
venir en aide aux éléves manifestant des signes inquiétants de
mal étre : usage de produits licites ou illicites, absentéisme, désin-
vestissement scolaire, repli sur soi, conduites suicidaires.

L'éducation a la sexualité et a la prévention du sida doit s'inscrire dans
le cadre des rencontres éducatives prévues par la circulaire n° 98-
237 du 24 novembre 1998. Les modalités ont été définies dans la
circulaire n® 98-234 du 19 novembre 1998. Il est rappelé qu'une pré-
vention efficace du sida, des maladies sexuellement transmissibles,
des violences sexuelles ou encore des grossesses non désirées,

ou de I'étudiant.

ll-elle veille a ce que les éléves bénéficient des aides et suivi exté-
rieurs préconisés ou prescrits (orthophonie, psychologie, consulta-
tion spécialisée...) et accompagne, si nécessaire, les familles dans
cette démarche. Il-elle favorise ainsi I'accés aux soins des éléves,
leur permet d’étre dans les meilleures conditions d’apprentissage et
lutte ainsi contre les inégalités.

En fonction de son réle propre et des besoins qu'il identifie, l'infirmier-
iere met en place un suivi particulier en organisant des consultations
infirmieres pour certains éléves des classes de I'enseignement
technologique et professionnel, des éléves bénéficiant de mesures
d'aides spécialisées, soit dans les établissements ou sections de col-
lége dispensant des enseignements généraux et professionnels
adaptés (EREA-SEGPA), soit dans les CLIS du premier degré, soit
dans les dispositifs d'intégration.

ll-elle répond également a la demande exprimée par I'éleve lui-
méme, ou tout membre de I'équipe éducative.

L'infirmier-iére indique au médecin de I'éducation nationale les
éleves qui lui paraissent avoir besoin d'un examen médical per-
sonnalisé.

Commentaires: existait au 3.2.1 dans le texte de 2001.

1-1-5 Le suivi des éléves des établissements de certaines
zones rurales et des réseaux d’éducation prioritaire

Les difficultés particuliéres liées a l'isolement dans certaines zones
rurales, et le suivi qu'il convient d'assurer dans les réseaux d’édu-
cation prioritaire ainsi que dans certains établissements scolaires
exposeés a des phénoménes de violence imposent a I'ensemble des
personnels concernés une mobilisation renforcée.

L'infirmier-iére, en liaison étroite avec les membres de la communauté
éducative, doit &tre particulierement vigilant afin que tous les éléves
qui en ont besoin puissent accéder aux soins, dans la mesure du pos-
sible, et bénéficier d'un suivi attentif.

1-2 Promotion de la santé

La promotion de la santé fait partie du champ professionnel de I'in-
firmier-iere. Elle vise la mise en place de conditions favorables a la
santé et au bien-étre des éléves afin de favoriser la réussite scolaire.

Pour agir efficacement, l'infirmier-iére collabore avec la commu-
nauté éducative dans son ensemble et avec les partenaires de
I'école dans le cadre du comité d’éducation a la santé et a la
citoyenneté (CESC), en apportant son expertise dans la définition
des projets, la planification et I'évaluation des actions de promotion
de la santé.

ll-elle contribue également a développer des compétences indivi-
duelles et sociales, dans une démarche de promotion de la santé et
de bien étre a I'école ou en prévention des comportements a risque.

Dans le cadre de 'organisation du parcours éducatif de santé, en
application du code de I'éducation, l'infirmier-iere conseille le direc-
teur d’école ou le chef d’établissement..

Il apporte ainsi I'expertise nécessaire sur les différents sujets qui tou-
chent la santé des éléves : éducation nutritionnelle, activité physique,
éducation a la sexualité, prévention des conduites a risques, en par-
ticulier des conduites addictives, souffrance psychique, prévention
des violences et du harcelement, gestes de premiers secours.

1-2-1 L’éducation a la santé
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nécessite une approche spécifique.

La contribution spécifique apportée par les infirmier(ére)s, en fonc-
tion de leur role propre, se traduit principalement par :

« les conseils et informations dispensés aux éléves lors des passages
a l'infirmerie, des dépistages infirmiers ou des entretiens person-
nalisés ;

« la coordination qu'elles sont appelées a assurer, en leur qualité de
référent santé de la communauté scolaire avec les autres partenaires
institutionnels et les intervenants extérieurs ;

« la participation a I'élaboration du projet santé de I'école ou de I'éta-
blissement a partir des besoins repérés des éléves et de leurs
demandes et a la mise en place des rencontres éducatives sur la
santé ;

« |'évaluation des actions de promotion et d'éducation a la santé ;

« l'implication dans le dispositif de formation initiale et continue des
personnels.

3.1.6 Mettre en place des actions permettant d'améliorer la
qualité de vie des éléves en matiére d'hygiéne, de sécurité et
d'ergonomie

Un effort particulier doit étre consacré a la recherche sur les facteurs
qui peuvent affecter le comportement de I'éléve en milieu scolaire
particulierement en ce qui concerne l'ergonomie et I'étude de I'en-
vironnement de I'enfant.

L'infirmier(ére) participe a la mise en ceuvre des contréles techniques
en concertation avec le chef d'établissement, le médecin de I'édu-
cation nationale, le médecin de prévention des personnels, le chef
de travaux, l'ingénieur chargé de la sécurité, les municipalités, les
collectivités territoriales et avec le concours du service du génie sani-
taire de la direction départementale des affaires sanitaires et sociales.

Elle portera tout particulierement sur :

* les locaux scolaires et notamment les ateliers (machines dange-
reuses, bruit, atmosphere, éclairage, etc.) ou des recherches ergo-
nomiques peuvent étre entreprises ;

* les installations sportives : choix des matériaux et équipements
adaptés aux activités, dans les salles de cours, les salles de sport

et les cours de récréation ;

* les internats ;
* les installations sanitaires ;

* |la restauration collective (arrété du 29 septembre 1997).

L’éducation a la santé permet dans le cadre d’'une approche globale
et spécifique de développer des apprentissages qui permettent aux
éléves de faire des choix éclairés en matiére de santé individuelle
et collective.

La contribution spécifique de l'infirmier-iere s’y inscrit sous différentes
formes :

il-elle apporte son soutien lors de I’évaluation des besoins et
demandes d’éducation a la santé et d’enseignement en matiére de
santé a I'Ecole.

ll-elle participe avec 'ensemble de I'équipe éducative a la concep-
tion, au développement d’actions d’éducation a la santé ainsi qu’'a
son intégration dans I'environnement scolaire.

ll-elle collabore aux choix des approches des stratégies et des
méthodes utilisées dans le cadre des actions d’éducation a la santé.

Linfirmier-iére peut accompagner les enseignants, en tant que per-
sonne ressource en matiére d’éducation a la santé. ll-elle apporte
des informations et des méthodes pour intervenir efficacement et de
fagon appropriée aupres des éléves.

Cette dynamique d'éducation a la santé doit favoriser la mise en com-
mun des compétences de I'ensemble des partenaires de I'école. Elle
s'inscrit dans une perspective d'éducation globale et d'apprentissage
de la citoyenneté.

Les actions d'éducation a la santé visent a rendre |'éléve responsable,
autonome et acteur de prévention.

Elles permettent également de venir en aide aux éléves manifestant
des signes inquiétants de mal étre : usage de produits licites ou illi-
cites, absentéisme, désinvestissement scolaire, repli sur soi,
conduites suicidaires.

La contribution spécifique apportée par les infirmiers-iéres se traduit
principalement par :

* la conception, 'animation et I'évaluation des séquences d’éduca-
tion a la santé, en liaison avec les enseignants ;

* les conseils et informations dispensés aux éléves lors des passages
a l'infirmerie, des dépistages infirmiers ou des entretiens person-
nalisés ;

* la coordination que les infirmiers-iéres sont appelé-e-s a assurer,
en leur qualité de référent santé de la communauté scolaire, avec
les autres partenaires institutionnels et les intervenants extérieurs ;

* la participation a I'élaboration du volet santé du projet d’établis-
sement ou d’école a partir des besoins repérés des éléves et de leurs
demandes et a la mise en place des rencontres éducatives sur la
santé ;

* |'évaluation des actions de promotion et d'éducation a la santé.

L'éducation a la sexualité et a la prévention des infections sexuel-
lement transmissibles (IST) doit s'inscrire dans le cadre des séances
éducatives prévues par la circulaire n°2003-027 du 17 février 2003.

Commentaires: changement radical pour ce paragraphe par rap-
port a 2001. Nous aurons désormais la pleine et entiére res-
ponsabilité de concevoir, organiser et évaluer les actions et pro-
jets de santé tant dans les écoles publiques que dans les
établissements. Il nous appartiendra également de coordonner!|
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3.2 Actions spécifiques
3.2.1 Organiser et réaliser le suivi de I'état de santé des éléves

En fonction de son réle propre et des besoins qu'elle identifie, I'in-
firmier(ére) met en place un suivi particulier en organisant les dépis-
tages de certains éléves des classes a risque de I'enseignement tech-
nique et professionnel, des éleves bénéficiant de mesures d'aides
spécialisées ou scolarisés, soit dans les établissements ou sections
de college dispensant des enseignements généraux et profession-
nels adaptés (EREA-SEGPA), soit dans les dispositifs d'intégration
et répond également a la demande exprimée par I'éléve lui-méme,
ou tout membre de I'équipe éducative. L'infirmier(ére) indique au
médecin de I'éducation nationale les éléves qui lui paraissent avoir
besoin d'un examen médical personnalisé.

3.2.2 Suivre les éléves signalés par les membres de I'équipe édu-
cative

L'infirmier(ére) assure les actes infirmiers de dépistage et les
contrdles qui sont de sa compétence chez les éléves qui lui sont
signalés, en relation avec les autres partenaires de I'équipe éducative.
Ce suivi doit permettre de s'assurer que toute difficulté scolaire ou
comportement difficile d'un éléve n'a pas entre autre pour origine un
probleme de santé. Ce suivi individuel de I'éléve doit étre effectué,
quel que soit I'établissement qui I'ac

cueille.

Une priorité sera donnée aux éléves signalés pour absentéisme
important, sanctions disciplinaires, troubles du comportement, retard
scolaire. Dés lors que les difficultés ne semblent pas liées a un pro-
bléme médical, l'infirmier(ére) assure un suivi et un accompagnement
personnalisés de I'éléve en lien étroit avec les familles et en colla-
boration avec le service social scolaire, si nécessaire. S'il s'agit
d'un probléme d'ordre médical, se reporter au chapitre 3.1.2.

3.2.3 Suivre les éléves des établissements de certaines zones
rurales, des zones d'éducation prioritaire, des établissements
sensibles et des établissements relevant du plan de lutte contre
la violence en milieu scolaire

Les difficultés particuliéres liées a I'isolement, dans certaines zones
rurales, et le suivi qu'il convient d'assurer dans les zones d'éduca-
tion prioritaire ainsi que dans les établissements scolaires ou les phé-
nomenes de violence se développent de fagon inquiétante, imposent
a l'ensemble des personnels concernés une mobilisation renforcée.
L'infirmier(ére), en liaison étroite avec les membres de la commu-
nauté éducative, doit étre particulierement vigilant(e), afin que tous
les éleves qui en ont besoin puissent accéder aux soins et bénéfi-
cier d'un suivi attentif.

3.2.4 Mettre en place des dispositifs adaptés en cas d'événe-
ments graves survenant dans la communauté scolaire

Il convient d'assurer une assistance immeédiate aux victimes ou
témoins d'événements traumatisants survenus chez un éléve ou un
groupe d'éléves. Les infirmier(ére)s, sous la responsabilité du direc-
teur d'école ou du chef d'établissement, collaborent a la mise en place
de cellules d'écoute ou de crise en veillant a respecter les consignes
définies dans la circulaire n° 97-175 du 26 aolt 1997 relative a la mise
en place des centres ressources et a la circulaire n® 99-034 du 9 mars
1999 relative a la convention nationale signée dans 14 départements
avec I'Institut national d'aide aux victimes et de médiation (INAVEM).

les partenaires extérieurs.

Notre réle de conseiller des équipes pédagogiques est enfin
reconnu puisque nous pourrons :»accompagner les ensei-
gnants, en tant que personne ressource en matiére d’éducation
a la santé. ll-elle apporte des informations et des méthodes pour
intervenir efficacement et de fagon appropriée auprés des
éléeves».

Il y aura un gros travail a faire dans les rectorats et aupreés des
chefs d’établissements afin que ce soit traduit dans la réalité
quotidienne de chacune d’entre nous.

1-1-4 Le suivi des éléves signalés par les membres de I’équipe

L'infirmier-iere assure un suivi, un accompagnement individuel et les
actes infirmiers de dépistage qui sont de sa compétence chez les
éléves qui lui sont signalés, en relation avec les autres partenaires
de I'équipe éducative.

Ce suivi doit permettre de s'assurer que toute difficulté scolaire ou
comportement difficile d'un éléve n'a pas entre autre pour origine un
probléme de santé.

Ce suivi individuel de I'éleve doit étre effectué, quel que soit I'éta-
blissement qui I'accueille. Une priorité sera donnée aux éléves
signalés pour absentéisme important, sanctions disciplinaires,
troubles du comportement, retard scolaire.

Des lors que les difficultés ne semblent pas liées a un probleme de
santé, l'infirmier-iere assure un suivi et un accompagnement per-
sonnalisés de I'éléve en lien étroit avec les membres de la commu
nauté éducative si nécessaire.

1-1-5 Le suivi des éléves des établissements de certaines
zones rurales et des réseaux d’éducation prioritaire

Les difficultés particuliéres liées a l'isolement dans certaines zones
rurales, et le suivi qu'il convient d'assurer dans les réseaux d’édu-
cation prioritaire ainsi que dans certains établissements scolaires
exposés a des phénoménes de violence imposent a I'ensemble des
personnels concernés une mobilisation renforcée.

L'infirmier-iére, en liaison étroite avec les membres de la communauté
éducative, doit &tre particulierement vigilant afin que tous les éléves
qui en ont besoin puissent accéder aux soins, dans la mesure du pos-
sible, et bénéficier d'un suivi attentif.

1-3-2 La gestion des événements traumatiques

La survenue d’événement a potentiel traumatique pour les membres
de la communauté scolaire peut demander la mise en place d’une
cellule d’écoute et de soutien a destination des éleves ou des
adultes concernés. Il convient d'assurer une assistance immédiate
aux victimes ou témoins d'événements traumatisants survenus
chez un éléve, un étudiant ou un groupe.

L'infirmier-iére, sous la responsabilité du directeur d'école ou du chef
d'établissement, analyse la situation participe a ces cellules d’écoute
et de soutien et assure avec I'équipe éducative le suivi des consé-
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3.2.5 Agir en cas de maladies transmissibles survenues en
milieu scolaire

En cas de toxi-infections alimentaires, méningite cérébro-spinale,
tuberculose, l'infirmier(ére), sur avis du médecin, collabore a la
mise en place avec le directeur d'école ou le chef d'établissement
des mesures prophylactiques de protection individuelle ou collective.
li(elle) se tient disponible pour toutes informations utiles aupres
des enseignants et des parents d'éléves. li(elle) informe I'infir-
mier(ére) conseiller(ére) technique responsable départemental(e)
aupreés de l'inspecteur d'académie et le médecin de prévention des
personnels du rectorat ; un travail en réseau peut étre mis en place
avec les services départementaux de l'action sanitaire et sociale, les
services hospitaliers et tout autre service compétent.

3.2.6 Intervenir en urgence auprés d'enfants ou d'adolescents
en danger (victimes de maltraitance ou de violences sexuelles)

L'école a un role fondamental auprés de tous les enfants a qui elle
offre un cadre de sécurité face aux violences et aux carences de cer-
tains adultes qui les entourent ; l'infirmier(ére) doit aider les ensei-
gnants a repérer les éléves en situation de risque ou de danger, et
mettre en ceuvre toutes les mesures pour assurer la protection des
éléves ; dans ce domaine, le travail en réseau est primordial notam-
ment avec les travailleurs sociaux.

Il convient, selon le cas, de se référer aux textes en vigueur :

* loi du 10 juillet 1989 n° 89-487 relative a la prévention des mau-
vais traitements et des abus sexuels a I'égard des enfants ;

* loi n° 98-468 du 17 juin 1998 relative a la prévention et a la répres-
sion des infractions sexuelles ainsi qu'a la protection des mineurs ;

« en application de l'article 68 du code de la famille et de I'aide sociale,
l'infirmier(ere) se conformera au dispositif départemental mis en
place par le président du conseil général, permettant de recueillir en
permanence les informations relatives aux mineurs maltraités et de
répondre aux situations d'urgence, selon les modalités définies en
liaison avec l'autorité judiciaire et les services de I'Etat dans le
département.

» code pénal : article 223-6 : non assistance a personne en péril ;
article 226-13 relatif au secret professionnel ;article 226-14 concer-
nant la dérogation a I'obligation de secret professionnel posé par I'ar-
ticle 226-13 ; articles 227-15 a 227-28 relatifs a la mise en péril des
mineurs ; articles 434-1 et 434-3 concernant la non-dénonciation de
crime, de délits et la non-assistance a personne en danger pour les
mineurs de 15 ans ou a une personne qui n'est pas en mesure de
se protéger ;

* décret n° 93-221 du 16 février 1993 relatif aux régles profession-
nelles des infirmiers et infirmiéres (art. 7) : "Lorsqu'une infirmiére dis-

quences au plan individuel et collectif.
1-3-3 Les maladies transmissibles en milieu scolaire

En cas de maladies transmissibles, l'infirmier-iére, sur avis du méde-
cin, collabore a la mise en place, avec le directeur d'école ou le chef
d'établissement, des mesures prophylactiques de protection indivi-
duelle ou collective. lI-elle se tient disponible pour toute information
utile auprés des enseignants et des parents d'éleves. Il informe
l'infirmier-iére ou le médecin conseiller technique responsable dépar-
temental auprés de I'inspecteur d’académie - directeur académique
des services de I'éducation nationale (IA-DASEN), ou l'infirmier-iere
ou le médecin conseiller technique auprés du recteur de 'académie.

Le médecin de I'agence régionale de santé (ARS), en charge de la
mise en place des mesures considérées comme nécessaires pour
la collectivité concernée, se

met en relation avec le médecin conseiller technique aupres de I'lA-
DASEN ou du recteur de 'académie.

Le médecin conseiller technique auprés de I'lA-DASEN ou du rec-
teur veille a la mise en place des mesures préconisées en lien
avec le médecin et l'infirmier au sein de I'école ou de I'établissement
scolaire ou de l'université concernés.

La participation du directeur d’école ou du chef d’établissement et
la coopération des parents sont indispensables pour mener a bien
les protocoles en vigueur.

1-1-7 La protection de I’enfance

En lien avec les équipes éducatives et pédagogiques, l'infirmier-iére

participe a la politique de protection de I'enfance et agit pour assu-
rer la protection de I'éleve, conformément aux articles L226-2-1 et
suivants du code de 'action sociale et des familles en conformité avec
le code pénal.

ll-elle peut étre également dépositaire d’'informations et/ou d’ob-
servations. ll-elle met alors en ceuvre toutes les mesures pour
assurer la protection des éléves ; dans ce domaine, le travail en
réseau est primordial, notamment avec I'assistant de service social
et le médecin.

L'infirmier-iére agit en conformité avec le dispositif départemental mis
en place par le président du conseil départemental, permettant de
recueillir en permanence les informations relatives aux mineurs en
danger et de répondre aux situations d'urgence, selon les modali-
tés définies en liaison avec I'autorité judiciaire et les services de I'E-
tat dans le département. |l convient, selon le cas, de se référer aux
textes en vigueur.

Commentaires: Il s’agit ici, tout comme pour les médecins
dans leur circulaire, d’un strict rappel du droit existant en la
matiére. Le secret professionel est par ailleurs abordé ailleurs
dans cette circulaire comme vous avez pu le noter.
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cerne, dans l'exercice de sa profession, qu'un mineur est victime de
sévices ou de privations, elle doit mettre en ceuvre les moyens les
plus adéquats pour le protéger, en n'hésitant pas, si cela est néces-
saire, a alerter les autorités médicales, ou administratives compé-
tentes lorsqu'il s'agit d'un mineur de quinze ans"

« circulaire n® 97-119 du 15 mai 1997 relative a I'organisation du dis-
positif de prévention des mauvais traitements a I'égard des enfants

)

« circulaire n° 97-175 du 26 aolt 1997 sur les instructions concer-
nant les violences sexuelles ;

* circulaire n° 99-034 du 9 mars 1999 relative a la convention édu-
cation nationale-INAVEM sur l'aide aux victimes.

3.2.7 Contribuer a l'intégration scolaire des enfants et adoles-
cents atteints de handicap

L'infirmier(ére) participe a l'intégration avec I'ensemble de I'équipe
éducative en liaison avec les partenaires extérieurs ; en liaison
avec les soignants de l'enfant, les associations et les familles,
il(elle) contribue a I'analyse des besoins particuliers du jeune han-
dicapé et aux conditions de réalisation de l'intégration avec 'ensemble
de I'équipe éducative.

li(elle) participe a la mise en ceuvre des soins, des aides tech-
niques et des aménagements nécessaires. L'infirmier(ere) parti-
cipe a l'apprentissage des gestes de la vie quotidienne par les
éléves handicapés, en vue de faciliter leur indépendance et leur auto-
nomie, ainsi qu'a I'élaboration du projet individuel d'intégration, a la
convention d'intégration ainsi qu'aux réunions de synthése.

A cette fin, l'infirmier(ére) doit contribuer & I'élaboration de I'information
statistique éducation nationale/affaires sociales, et participer aux tra-
vaux du groupe départemental Handiscol.

3.2.8 Aider a la scolarisation des enfants et adolescents atteints
de troubles de la santé évoluant sur une longue période

L'infirmier(ére) participe au protocole de soins et d'urgence prévu
dans le cadre du projet d'accueil individualisé (circulaires n° 98-151
du 17 juillet 1998, n° 99-181 du 10 novembre 1999 en se référant
a la note du 29 décembre 1999 relative au protocole national sur I'or-
ganisation des soins et des urgences dans les écoles et les EPLE).

1-1-6 Le suivi des probléemes de santé complexes ou chro-
niques et des éléves a besoins particuliers

Le projet personnalisé de scolarisation (PPS) est élaboré pour per-
mettre I'accueil des éléves en situation de handicap et a besoins par-
ticuliers, avec tous les membres de la communauté éducative, les
familles et les partenaires extérieurs.

L'infirmier-iére est attentif-ve au vécu de la scolarité de I'éléve et a
son bien-étre.

l-elle contribue a I'analyse des besoins particuliers et aux conditions
de réalisation de l'intégration avec I'ensemble de I'équipe éducative.

ll-elle participe a la mise en ceuvre des soins, des aides techniques
et des aménagements nécessaires.

Afin d’aider a la scolarisation des enfants et adolescents atteints de
troubles de la santé évoluant sur une longue période, l'infirmier-iere
participe a la mise en ceuvre du protocole de soins et d’'urgence prévu
dans le cadre du projet d’accueil individualisé (PAI) en se référant
aux textes réglementaires en vigueur.
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3.3 Les actions de recherche

La mission de promotion de la santé en faveur des éléves a égale-
ment une mission d'observation et de surveillance épidémiologique,
conformément aux termes de la loi n° 98-535 du 1er juillet 1998 rela-
tive au renforcement de la veille sanitaire. L'exploitation des données
recueillies dans une perspective épidémiologique constitue une
obligation légale. Un effort particulier doit étre consacré au recueil
des indicateurs qui peuvent affecter le comportement de I'éleve
conformément aux grilles d'analyse élaborées par la direction de I'en-
seignement scolaire et la direction générale de la santé. Dans le
cadre des projets d'école et d'établissement, l'infirmier(ére) peut étre
amené(e), a partir des éléments en sa possession, tel le cahier de
I'infirmier(ére), a effectuer des actions de recherche sur les indica-
teurs de santé. Ces indicateurs doivent faire I'objet d'une réactua-
lisation réguliere.

3.4 Les actions de formation

L'infirmier(ére) contribue dans son domaine de compétence a la for-
mation initiale et continue de I'ensemble des personnels de I'édu-
cation nationale. ll(elle) peut étre formateur, en particulier en matiere
de secourisme, de gestes et postures du travail et d'ergonomie. Sa
connaissance du développement et des comportements des enfants
et des adolescents permet I'adaptation des contenus de formation
; sa spécificité lui donne un roéle d'expert pour la validation des
contenus de formations proposées, soit dans le cadre académique
ou départemental, soit par des personnes ou organismes exté-
rieurs.

L'infirmier(ére) apporte son expertise technique dans la formation des

personnels qui sont appelés a organiser ou mettre en place les pro-
tocoles de soins et d'urgence.

4 - CONTEXTE INSTITUTIONNEL ET PARTENARIAL
4.1 Contexte institutionnel

L'infirmier(ére) est membre de la communauté éducative.
A ce titre :

- il(elle) entretient des contacts réguliers avec les autres membres
de la communauté éducative ;

- il(elle) peut assister aux séances du conseil de classe lorsqu'il(elle)
a eu a connaitre de la situation particuliere d'un éléve ;

- il(elle) peut étre appelé(e) a participer aux travaux du conseil
d'administration, s'il(elle) n'est pas élu(e), a titre consultatif, lorsque
I'ordre du jour appelle I'examen d'une question intéressant ses attri-
butions ;

1-2-3- L’observation et la surveillance épidémiologique

Linfirmier-iere a une mission d'observation et de surveillance épi-
démiologique, conformément aux termes de la loi n° 98-535 du 1er
juillet 1998 relative au renforcement de la veille sanitaire.

ll-elle recueille et exploite des données et peut étre amené-e, a par-
tir des éléments en sa possession, a effectuer des actions de
recherche sur les indicateurs de santé.

Ces données permettent également de dégager les besoins spéci-
fiques de la population de I'établissement, de proposer un projet d’ac-
tions d’éducation a la santé collective et de cibler les formations
nécessaires.

Commentaires: Le rappel a la loi de 98 relatif a la veille sanitaire
n’est pas nouveau. En revanche, de signifier que le recueil de
ces données épidémiologiques doivent également et avant
tout servir a des projets d’éducation a la santé ciblés a chaque
établissement ou école est profondément novateur. Jusqu’alors
,ces données servaient uniquement aux différents projets
menés par les ARS.

1-2-2- La formation

L'infirmier-iere contribue, dans son domaine de compétence, a la for-
mation initiale et continue de I'ensemble des personnels de I'édu-
cation nationale.

ll-elle apporte également son expertise technique dans la formation
des personnels appelés a organiser les protocoles de soins et d'ur-
gence.

L'infirmier-iére encadre les étudiants en soins infirmiers, dans le cadre
d’une convention établie entre le lieu d’accueil et 'institut de formation
en soins infirmiers (IFSI).

Conformément au décret n° 2011-2114 du 30 décembre 2011 rela-
tif au développement professionnel continu (DPC) des profession-
nels de santé paramédicaux, 'infirmier-iére participe annuellement
a un programme de DPC au niveau académique.

Commentaires: L’éducation nationale n’a jamais respecté ses
obligations en matiére de DPC.

2 - Contexte institutionnel et partenarial
2.1 Contexte institutionnel

L'infirmier-iére est membre de la communauté éducative et a ce titre

- apporte tout conseil et aide au chef d’établissement ou aux direc-
teurs d’école,, et aux adultes de la communauté scolaire qui en font
la demande ;

- entretient des contacts réguliers avec les autres membres de la
communauté éducative ;

- peut assister aux séances du conseil de classe lorsqu'il-elle a eu
a connaitre de la situation particuliére d'un éléve ;
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2001

- il(elle) participe aux séances du conseil d'école pour les affaires le
(la) concernant ;

- il(elle) contribue, comme les autres membres de la communauté
éducative, a la réflexion et a I'élaboration du projet d'école et d'éta-
blissement ;

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

- il(elle) est un expert au sein de la commission d'hygiéne et sécu-
rité (CHS). Le chef d'établissement responsable de I'application de
la politique de santé, d'hygiene et de sécurité, met a la disposition de
l'infirmier(ére) des locaux de nature a respecter la confidentialité des
entretiens et la protection du secret professionnel ainsi que le maté-
riel adapté a ses missions pour les soins, les dépistages infirmiers
et les enquétes épidémiologiques (matériel informatique et acces a
des banques de données...).

2015

- peut étre appelé a participer aux travaux du conseil d'administra-
tion, s'il n'est pas élu, a titre consultatif, lorsque I'ordre du jour
appelle I'examen d'une question intéressant ses attributions ;

- participe aux séances du conseil d'école pour les affaires le concer-
nant;

- contribue, comme les autres membres de la communauté éduca-
tive, a la réflexion et a I'élaboration du projet d'école et d'établisse-
ment ;

- participe aux réunions et travaux du comité d'éducation a la santé
et la citoyenneté (CESC) ;

- est un expert au sein de la commission d'hygiéne et sécurité
(CHS).

Le chef d'établissement, responsable de I'application de la politique
de santé, d'hygiéne et de sécurité, met a la disposition de l'infirmier-
iere des locaux de nature a respecter la confidentialité des entretiens
et la protection du secret professionnel ainsi que le matériel adapté
a ses missions pour les soins, les dépistages infirmiers et les
enquétes épidémiologiques (matériel informatique et acces a des
banques de données...).

2-2 Contexte partenarial

Le travail en réseau est une nécessité. Cela implique des échanges
d'informations entre les professionnels appartenant a des institutions
différentes et un réel partenariat entre services de I'éducation natio-
nale, protection maternelle et infantile, services hospitaliers, inter-
secteurs de psychiatrie, médecins généralistes et toute personne
ayant des responsabilités auprés des jeunes (juges des enfants,
maires, élus, responsables en matiere de santé, associations de
parents, services d'aide sociale a I'enfance, etc.).

Commentaires: Cette formulation est nouvelle. Elle doit étre
mise en relation avec les paragraphes précédents . Il nous
appartiendra de concevoir, d’organiser et d’évaluer ces parte-
nariats nécessaires y compris avec les autres services de I’état,
et de faire des propositions en ce sens aux chefs d’établisse-
ments et aux IEN.

2-3 Cadre réglementaire d’exercice

Les infirmiers-ieres de I'éducation nationale exercent leur mission dans
le cadre fixé par le code de la santé publique, les actes profession-
nels (art R 4311-13 a 4311-15) et regles professionnelles (R 4312-
1a4312-32).

En vertu des articles R4312-4 et R4312-5 du code de la santé
publique, les infirmiers-iéres sont tenu-e-s au secret professionnel
dans les conditions et sous les réserves énoncées aux articles 226-
13 et 226-14 du code pénal. « Le secret professionnel s'impose a tout
infirmier ou infirmiere et a tout étudiant infirmier dans les conditions
établies par la loi. Le secret couvre non seulement ce qui lui a été
confié, mais aussi ce qu'il a vu, lu, entendu, constaté ou compris. L'in-
firmier ou l'infirmiére instruit ses collaborateurs de leurs obligations
en matiere de secret professionnel et veille a ce qu'ils s'y conforment.
»

Les infirmiers-iéres de I'éducation nationale sont dépositaires du
secret professionnel, en qualité de fonctionnaire en application de la
loi n® 83-634 du 13 juillet 1983 modifiée, et dans le cadre des régles
instituées dans le code pénal.
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SNICS

Svabesi Naberal 800 oo Codbeiler's 1 8 S FS. U
SYNDICAT NATIONAL DES INFIRMIER(E)S CONSEILLER(E)S DE SANTE

S.N.I.C.S./F.S.U.

[Académie : Département :

[Nom: Prénom:

Adresse personnelle : Code postal :

Ville : Téléphone : Mail :

Adresse administrative : Code postal :

Ville : Téléphone : Mail :

[Numéro d’identification de 1’établissement ou du service : Externat / internat (*)
Grade : Echelon : Date de la derniére promotion : Date du D.E. :
Date entrée Fonction Publique : Date entrée Education nationale :

Situation : titulaire - stagiaire - contractuel(le) - vacataire (*)

Quotité de temps partiel : disponibilité - CPA - retraite (*)

BAREME DES COTISATIONS 2014 / 2015

Infirmiér(e) en catégorie A
Echelon 1er 2éme 3éme 4éme 5éme 6éme 7éme 8éme 9éme 10éme 11éme
Classe normale
Cotisation 95€ 99€ 104€ 109€ 115€ 123€ 132€ 137€ 141€

Classe supérieure

Cotisation  115€  124€ 132€ 138€ 143€ 149€ 153€

Hors Classe

Cotisation 106€ 109€ 114€ 119€ 125€ 131€ 137€ 143€ 150€ 157€ 164€
Echelon 1er 2éme 3éme 4éme 5éme 6éme 7éme 8éme 9éme

Classe normale
Cotisation 89€ 90€ 94€ 100€ 107€ 114€ 122€ 131€ 139€
Classe supérieure

Cotisation 115€ 121€ 128€ 134€ 141€ 145€ 149€

Auxiliaire, contractuel(le), Vacataire : 60 euros - Retraité(e) : 52 euros - disponibilité : 30 euros - temps partiel : cotisation calculée au prorata du
temps effectué : Exemples : mi-temps = %2 cotisation de I'échelon - C.P.A. = 85 % de la cotisation de I'échelon.
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PAIEMENT FRACTIONNE DE LA COTISATION SYNDICALE

« Veuillez remplir cette demande de Paiement fractionné.

+ Indiquez le montant total de la cotisation.

+ Choisissez le nombre de prélevements pour lequel vous optez (4 ou 6)

« Signez cette autorisation de prélévement et retournez-la trés rapidement

Date limite d’envoi pour les prélévements en 6 fois : 1er février 2015, en 4 fois : 1er avril 2015
NOM : PRENOM :

Adresse :
Code postal : Ville :

MONTANT TOTAL DE LA COTISATION : ..o

NOMBRE DE PRELEVEMENTS CHOISI : 4 - 6 (Rayer la mention inutile)

Mandat de prélevement SEPA
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez

Le SNICS a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte
conformément aux instructions du SNICS

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous avez passée
avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour
un prélévement autorisé.

Référence unique du mandat : Identifiant créancier SEPA : FR37ZZZ642551
Débiteur : Créancier :
Votre Nom Nom SNICS
Votre Adresse Adresse 46 AVENUE D’IVRY
Code postal Ville Code postal 75013  Ville PARIS
Pays Pays FRANCE
IBAN
BIC
Paiement : X Récurrent/Répétitif Ponctuel
A: Le:
Signature :

Nota : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Veuillez compléter tous les champs du mandat.

J'accepte de fournir au S.N.I.C.S. les informations nécessaires a I'examen de ma carriere. Je demande au S.N.I.C.S. de me
communiquer les informations académiques et nationales de gestion de ma carriere auxquelles il a acces a I'occasion des
commissions paritaires et I'autorise a faire figurer ces informations dans des fichiers et des traitements informatisés dans les
conditions fixées dans les articles 26 et 27 de la loi du 6 janvier 1978. Cette autorisation est a reconduire lors du renouvellement de
I'adhésion et révocable par moi-méme dans les mémes conditions que le droit d'accés en m'adressant au S.N.I.C.S., 46 avenue
d’lvry 75013 Paris ou a ma section académique.

Date : Signature :




JOINDRE VOS RESPONSABLES ACADEMIQUES SNICS

Aix-Marseille : Joelle CEREZO Teél 06 14 54 51 15 cerezo.joelle@wanadoo.fr Montpellier : Sandie CARIAT Tél 06 16 88 49 69 ou 04 67 96 04 31

TAKHEDMIDT Dijidjiga Tel 06 01 90 57 45 diidji_t@yahoo.fr

Amiens : Valérie VAIREAUX Tél 06 73 20 54 59 ou 03 22 89 04 88 ou 03 22 53
49 93 valerie.vaireaux@yahoo.fr

Besancon : Catherine DUTY Tél 06 18 23 8508 ou 03 84 73 02 78
catherine.duty@wanadoo.fr

Bordeaux : Elsa GERBE Tel 07 81 64 16 39 ou 05 56 48 57 00
snhicsacquitaine@gmail.com

Caen : Patricia FRANCOIS Tél 06 87 89 13 34 ou 02 31 70 3049
snics-caen@laposte.net

Clermont-Ferrand : André MAROL Teél 06 59 35 21 11 andremarol@orange.fr

Corse : Pénélope BOUQUET-RUHLING Tél 06 22 45 74 63
enelopebougquet@orange.fr

Créteil : Carole POURVENDIER Tel 06 84 98 96 09
carole.pourvendier@ac-creteil.fr

Dijon : Safia GUEREFCHI 07 82 46 42 06 saphiag@hotmail.fr

Grenoble : Marilyn MEYNET Tél 06 23 37 53 78 marilyn2611@yahoo.fr

Guadeloupe : Patricia POMPONNE Tél 06 90 59 58 57 ou 05 90 86 50 36
pomponne.patricia@orange.fr / Sylvie SOLVAR 06 90 40 72 11 ou 0590 85 17
63 sheene.mal@orange.fr

Guyane : Sylvie AUDIGEOS Tél 06 94 42 98 99 ou 05 94 32 83 54
sylvie.audigeos@wanadoo.fr

Lille : Valérie GRESSIER Tel 06 75 72 21 58 ou 03 21 32 29 50
valerieg20@hotmail.fr

Limoges : Laurence TESSEYRE Tél 06 81 64 08 14 ou 05 55 79 07 54 ou
05 55 34 81 33 laurencetesseyre@yahoo.fr

Lyon : Thierry CHARBONNIER 06 75 93 86 93 snicslyon@gmail.com
Cayherine CORDIER 06 50 83 63 23 snicslyon@gmail.com

Martinique :Claudine CAVALIER 06 96 29 17 70
claudine-germanicus@wanadoo.fr

s.cariat@yahoo.fr

Nancy-Metz : Brigitte STREIFF Tel 06.22.50.90.84 ou 03.87.29.68.80
brigittestreiff.snics@gmail.com

Nantes : Sylvie MAGNE Tél 06.08.90.22.31
sylvie-j.magne@laposte.net

Nice : Mireille AUDOYNAUD Tél 06 71 90 21 09 ou 04 93 58 4545
mireille.audoynaud@free.fr

Orléans -Tours : Marielle JOYEUX Tél 06 48 14 91 33 ou 02 47 31 01
08 marielle.joyeux@orange.fr

Joélle BARAKAT Tél 02 47 23 46 15 0u 02 47 57 04 34
joelle.barakat@orange.fr

Paris : Chantal CHANTOISEAU Tél 07 70 32 94 17
cchantoiseau@neuf.fr
Poitiers : Fabienne DORCKEL Teél 06 88 71 35 05 ou 05 49 63 20 48

fabiennedorckel@wanadoo.fr

Reims : Martine THUMY Tél 06 43 71 43 16 ou 03 26 08 34 36
martine121@free.fr

Rennes : Christine PROU Tél 06 15 74 46 49 prouchristine@gmail.com
Réunion : Odile LAUSIN Tél 06 93 92 57 26 odile.lausin@gmail.com

Rouen : Martine LEMAIR Tél 06 30 94 26 86 ou 02 32 82 52 12
martine.lemair@free.fr

Strasbourg : Laurence CASCAIL
snics.strasbourg@gmail.com 06 20 30 3717

Toulouse : Viviane LARDE-RUMEBE Tel 06 75 54 31 49
viviane.rumebe@ac-toulouse.fr

Versailles : Patricia BRAIVE Tél 06 61 14 50 98 ou 01 69 01 48 07
patbraive@wanadoo.fr

Mayotte : Nicole FILLIUNG 06.39.60.98.17
nicole filiung@ac-mayotte.fr
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