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PREAMBULE

L’école a la responsabilité particuliére, en limiggroite avec la famille, de veiller a la
santé des jeunes qui lui sont confiés et de famolesdéveloppement harmonieux de leur
personnalité. Elle participe également a la préearat a la promotion de la santé en
assurant aux éleves, tout au long de leur scaolamig éducation a la sante, en articulation
avec les enseignements, adaptée a la fois a leerses et a leurs besoins ainsi qu’'aux
enjeux actuels de santé publique. L’objectif estede permettre d’acquérir des
connaissances, de développer leur esprit crititjdeadopter par la méme des
comportements favorables a leur santé en dévelbpparacces a 'autonomie et a la
responsabilité. C’est pourquoi la prise en comptéadsanté des éleves ne peut étre
I'affaire de quelques spécialistes mais concemresemble de la communauté éducative.
Aussi, la promotion de la santé en faveur des élesget-elle indissociable de la politique
éducative globale. Elle est également liée a bacte prévention dont les champs sont
définis notamment dans le contrat-cadre de paiitgremtre le ministére chargé de
I'éducation nationale et le ministére chargé deallaté. Ensemble, ces politiques
concourent a transmettre aux éléves la dimensiggnéslle du respect de soi-méme et
d’autrui, favorisant ainsi leur intégration a I'ée@t, d’'une maniére plus générale, dans la
vie sociale. Désormais, la politique éducative al@é a I'école s’inscrit dans un
programme quinquennal, défini en termes d’objegtifsritaires, de stratégies d’action et
d’évaluation.

La mise en ceuvre de ce programme s’appuie, d'uneyales textes actuellement en
vigueur a I'éducation nationale :

- la circulaire n° 98-234 du 24 novembre 1998, &@tations pour I'éducation a la santé a
I'école et au college”, qui fera I'objet de modé#itons suite au rapport des inspections
générales de I'éducation nationale et de l'inspecgiénérale des affaires sociales, dont
les conclusions doivent étre rendues pour la filahmée 2003 ;

- la circulaire n° 98-108 du ler juillet 1998 “Peion des conduites a risque et comité
d’éducation a la santé et a la citoyenneté” ;



- la circulaire n° 98-140 du 7 juillet 1998, “Edtica a la citoyenneté dans
'enseignement primaire et secondaire” ;

- les circulaires n° 2001-012 du 12 janvier 200iéBtations générales pour la politique
de santé en faveur des éléves”, n° 2001-013 “Missites médecins de I'éducation
nationale” et n° 2001-014 “Missions des infirmieg®) de I'éducation nationale” ;

- les circulaires n° 2002-024 du 31 janvier 2008°€2002-111 du 30 avril 2002 :
“Adaptation et intégration scolaires : des ressesiau service d’'une scolarité réussie
pour tous les éléves” ;

- la circulaire n° 200827 du 17 février 2003 “Education a la sexualitésles écoles, |
colleges et les lycées”,

d’autre part, sur des collaborations plus étrateermalisées avec les partenaires du
systeme éducatif : ministere chargé de la sangétuhnational de prévention et
d’éducation a la santé, Institut national de laé&ahde la recherche médicale (contrat-
cadre et conventions joints en annexe de la présanculaire).

Il faut en effet aujourd’hui organiser, autour deshnté des éleves, une mobilisation tc
pour aider les jeunes a préserver leur santétet kefficacement contre les probléemes
gu’ils sont susceptibles de rencontrer. A cettelfimplication des familles, et de tous les
acteurs de la communauté éducative, en partidebgoersonnels de santé et sociaux
aussi les enseignants et les conseillers princiga&ducation, qui sont au quotidien avec
les éleves, comme la collaboration étroite avepéetenaires (collectivités, organismes
publics et associatifs, professionnels de santriexirs a I'école) sont indispensables.
La réflexion sur la santé des éléves devra étégige a la vie de I'école ou de
I'établissement scolaire, en prenant en comptermoiant les questions de gestion du
temps et de I'espace scolaires des éleves et dédssad

Les instances de I'école ou de I'établissementaseot conseil d’école, consell
d’administration, commission hygiene et sécuriténité d’éducation a la santé et a la
citoyenneté...) - constituent des lieux de débdeeatoncertation sur 'ensemble de ces
guestions. L'ensemble des partenaires y contridbaies I'école comme dans les différe
lieux de vie des enfants et des adolescents.

Un bilan régulier de la politique menée dans leeald ce programme sera présenté aux
instances paritaires académiques et départementales

Ainsi I'école, en tenant compte de son environndreeen favorisant I'éducation des
jeunes a la santé et a la citoyenneté, s’associeragutent a la politique générale du p
en matiére de santé publique dans le domaine piéVention et de la promotion de la
sante.

1 | - Repérer et suivre les problémes de santé degees

La santé des éléves est un facteur essentiel dagsiisition des savoirs a I'école. Le
repérage et le suivi efficaces des problemes deé siaivent également permettre de
remédier aux inégalités face a I'acces aux sass lsoit au contexte familial et social,
soit & la localisation géographique.

Ainsi, les bilans médicaux, effectués par les miédede I'éducation nationale,
contribuent a dépister les pathologies, les matadiés déficiences pouvant entraver la
scolarité des éléeves, notamment les troubles spéed du langage écrit ou oral, de
repérer les signes de souffrance psychique, derdélies conseils de santé, de favoriser
toute forme d’intégration scolaire et d’orientenscessaire vers des structures adaptees,
mais aussi de construire une véritable vigilancefdmilles et des jeunes sur les
problemes liés a la santé.

La réalisation de cet objectif doit suivre troisprioritaires :



- réaliser a 100 % les bilans médicaux des enfakarisés avant leur sixieme
anniversaire. Ce bilan, inscrit dans le code dauléation, doit étre centré sur les
acquisitions et le développement nécessaires damee insertion a I'école, notamment
sur les compétences neuro-sensorielles nécesadieggprentissage des langages. La
concertation entre médecins, infirmier(e)s, ensaigs) membres du RASED,
professionnels de soins et les familles sera osgarmonformément aux dispositions de la
circulaire n° 2002-024 du 31 janvier 2002, relativia mise en ceuvre d’'un plan d’action
pour les enfants atteints d’un trouble spécifiqudasthgage oral ou écrit ;

- augmenter |'efficacité du suivi des avis médicdoxnés aux familles pour assurer
I'acceés et le recours aux soins. Le taux actueetmur d’information de ces avis s’établit
en moyenne autour de 35 Yobjectif fixé est d’atteindre un taux de 80 ¥convient de
parvenir a une mobilisation générale pour amélibaeces aux soins : I'organisation de
réseaux locaux en vue d’'une recherche concertéeldgons partenariales, une étroite
collaboration avec les familles, les services a#lectivités territoriales et les organismes
sociaux, la formation d’équipes pluriprofessionegléensibilisées au repérage
d’indicateurs significatifs et le contréle effegbiér les personnels de la communauté
éducative concernés par le suivi de santé des®(efieenannexe 3 titre d’exemple les
protocoles de I'Oise et de la Seine-Saint-Denis) ;

- inciter les familles a faire bénéficier leurs amis des consultations de prévention aux
ages charnieres (fin du primaire et fin du collégeprtir de la rentrée 2004 ; ces
consultations gratuites, déja organisées par cedaiaisses primaires d’assurance
maladie (CPAM), sont aisées, au choix de la famille, en ville, a I'n@&piau dispensai
ou dans toute autre structure habilitée. Il s’dgites multiplier. Il est & noter qu’un
nombre important d’éleves bénéficient d’'une viglite “d’orientation” en fin de 3eme. |
conviendra d’établir des modalités de liaison el#semédecins de I'éducation nationale
qui effectuent cette visite et les médecins quisérnt la visite de prévention.

D’une facon générale, les inspecteurs d’acadeéregtdurs des services départementaux
de I'éducation nationale, veilleront a ce que lkatmration étroite entre les médecins
scolaires, les médecins de la protection matereeliafantile et les médecins de ville
permette d’atteindre rapidement ces premiers afge&in outre, il pourra étre fait appel
aux étudiants en médecine de 3éme cycle qui effemttitout ou une partie de leur stage
en milieu scolaire. Ces internes, sous la respdlitgéatles médecins de I'éducation
nationale, apporteront leur concours aux différemigions menées.

Pour accompagner cette démarche, il est nécesgaries differents médecins appelés a
intervenir aupres des enfants, disposent d’outiterauns de recueil de données. Pour la
rentrée scolaire 2004/2005, un nouveau carnetrié,sadapté a ces objectifs, ainsi qu’'un
protocole de consultation intégrant des donnéeklsanté psychique, seront élaborés
un groupe national de travail éducation nationalet&s Ce carnet intégrera également les
protocoles de soins et d'urgence des éléves attémtroubles de la santé et le repérage
des troubles spécifiques du langage. Il sera @tiiemme le carnet de santé actuel,
conformément aux regles régissant le respect denfidentialité.

De maniere transitoire, il conviendra d’utilises ldocuments existants pour I'année
scolaire 2003-2004, tout en veillant particulieretaux orientations nouvelles.

2 Il - Mieux connaitre, mieux repérer et prendre en ompte les signes de
souffrances psychiques des enfants et des adolegsen

Des enfants et des adolescents en souffrancersdesigyde plus en plus tot par des
plaintes somatiques, des troubles du comportememtegsont pas toujours reconnus
comme des signaux d’alarme, mais dont la fréquenhtzedurée doivent alerter (repli sur



soi, violences, absentéisme, modifications impdemdes résultats scolaires...). Une
attention particulieére doit étre apportée au repedes risques suicidaires ; en effet, 8,7
% des garcons et 19 % des filles consultant l'miére déclarent avoir déja tenté de se
suicider. (1)

Le travail en équipe doit étre favorisé autour ée jeunes fragilisés. Dans les différents
lieux d’accueil et d’écoute existant dans les éabments scolaires, tous les personnels -
personnels de direction, d’enseignement, d’éducati@ssistance éducative, d’accuell,
de restauration, sociaux et de santé, adminigretifechniques, ainsi que les
psychologues scolaires et les conseillers d’ortemtgpsychologues-doivent étre attentifs
aux signes de mal-étre des enfants et des adotestarvisite a I'infirmerie est souvent
I'occasion de repérer ces signes. Si la situatamékcessite, et apres accord de la famille
pour un éleve mineur, ou de I'éleve lui-méme il majeur, le relais sera passeé au
médecin de I'’éducation nationale ou, en cas d’imipdgé ou d’urgence, au médecin
traitant, ou au service d’'urgence spécialisé afiam diagnostic soit réalisé. Toute prise
en charge éventuelle, sera alors proposée daaslie d’un travail en réseau avec les
services spécialisés, notamment avec les CMPR stldeurs de psychiatrie.

Afin d’organiser ce travail en réseau de facon&ysitique, une concertation pour la n
en place d’un dispositif d’orientation et d’accusgka engagée a partir de la rentrée 2003,
dans chaque département par l'inspecteur d’acadéiméeteur des services
départementaux de I'’éducation nationale, dansdesadiune convention avec le direct
départemental de I'action sanitaire et socialé&eseservices de santé concernés pour le
signalement et la prise en charge des urgencehigsigs apres concertation entre les
partenaires concernés. Ce dispositif devra conduaréer des procédures innovantes
permettant d’orienter rapidement les éléves enfrende et de les accueillir au plus vite
dans les structures d’accompagnement ou de traitesdéquates. Il s’agit de tout mettre
en ceuvre pour assurer la meilleure protectionelases. L'objectif recherché est que soit
organisée, au cours de I'année 2003-2004, unearmegte dispositifs d'accuell, a titre
expérimental, dont il conviendra de prévoir I'é\atian, avant une éventuelle
démultiplication.

Cette mesure figure au nombre des objectifs paioes retenus dans le contrat-cadre
entre le ministére chargé de I'éducation natioeale ministere chargé de la santé.

Afin d’accompagner la mise en ceuvre de ces actibest nécessaire de mener un travalil
préalable permettant :

- de mesurer et d’identifier la prévalence de oashles ainsi que leur prise en charge
dans la population scolaire ;

- de sensibiliser et d’'informer les enseignant®&esemble des personnels des écoles et
des établissements scolaires qui ont un contadidigio avec les éléves ;

- de renforcer les compétences des professioneedamté et sociaux rattachés aux écoles
et aux établissements scolaires, ainsi que dehpwgues scolaires et des COP, dans le
domaine de la santé psychique, et notamment dgmévantion des conduites suicidaires
- de développer la collaboration entre le miliealaire et les structures spécialisées
(CMPP, secteurs de psychiatrie, services de méel@car adolescents...) ;

- de s’appuyer sur les recommandations du guideségaar I'organisation mondiale de la
santé (OMS) intitulé “La prévention du suicide {cations pour le personnel enseignant
et le milieu scolaire” et diffusé a la rentrée dessacadémies.

A cette fin, plusieurs mesures vont étre mises evreell s’agit tout particuliérement :

- d’intégrer, deés la rentrée 2003 dans le cadreydle triennal d’enquétes engagé entre la
direction de I'enseignement scolaire et |la direttie la recherche, des études de
I'évaluation et des statistiqgues du ministere céatg la santé, un volet “santé psychique”
dans le questionnaire en direction des éleves uhe.3ge protocole d’enquétes entre les



directions concernées figure en annext@éxe pdu contrat-cadre éducation nationale-
santé ;

- d’identifier des propositions d’actions a padés expertises collectives menées sous la
direction de 'INSERM, d’une part sur I'éducatiooyy la santé des jeunes, et d’autre
part, sur le dépistage et la prévention des treutnlentaux chez I'enfant et I'adolescent ;
- d’élaborer un guide d’action a destination desiges éducatives en partenariat avec
I'INPES. Ce guide proposera, outre des apportgitpées, des exemples concrets
d’actions de terrain susceptibles de servir d’apgpui actions a mener ;

- de permettre, dans le cadre du plan nationatéeeption du suicide, I'accés aux
formations organisées au plan régional, pour lesgm@els de santé et sociaux interve
en milieu scolaire ;

- de réaliser une enquéte sur les collaboratiorssaates ou a développer entre les
équipes éducates et les équipes de psychiatrie, les CMP et MBR Cette enquéte se
menée a partir de la fin de I'année 2003, sur Unakiillon d’écoles et d’établissements.
L’état des lieux ainsi réalisé permettra d’étatiés recommandations pour une meilleure
prise en charge des éleves en souffrance ;

- d'organiser des journées de sensibilisation rées ou départementales a destination
des responsables de la santé publique et de I'tdngationale, afin de favoriser la
connaissance mutuelle de ces réseaux et la cicnuldés informations ;

- de mettre en place une convention-cadre aveSHRM, ayant pour objet de fixer les
conditions générales de collaboration pour faicgpsser et valoriser les connaissances
disponibles liées a I'enfance et a I'adolescentegetribuer a leur mise a disposition
aupres des acteurs du systeme éducatif. En 20081e programme de travail portera
une étude a caractere multidisciplinaire sur ledesale vie et les comportements a ri
des enfants et des adolescents scolarisés (coonemtilre jointe eannexe A

(1) Source : enquéte en milieu scolaire réaliséd'Ipgerm en 2001.

3 [l - Assurer tout au long de la scolarité la conthuité des actions d’éducation
a la santé

Dans le cadre de I'action publique d’éducationeeptbmotion de la santé chez les jeL
I'école a un réle prépondérant a jouer, complémente celui de la famille.

L’éducation a la santé participe a I'acquisitiongnessive de savoirs et de compétences
qui permettront aux éléves de faire des choix gxdat responsables en matiere de santé.
3.1 Intégrer dans les projets d’école et d’étabtissnt une programmation ou des actions
d’éducation a la santée

Des a présent, les thémes relatifs a la santéabontiés a I'école primaire, comme au
college ou au lycée, au travers des enseignenetrisuvent I'étre dans le cadre de
dispositifs spécifiques tels que les itinérairesiéeouverte, les travaux personnels
encadrés et les projets pluridisciplinaires a daragrofessionnel.

D’autre part, les dispositions de la circulairelau juillet 1998 relative aux comités
d’éducation a la santé et a la citoyenneté ainsilgweadre donné par la circulaire du 24
novembre 1998 “Orientations pour I'éducation adaté a I'école et au college” qui
prévoit I'organisation de 30 a 40 heures de remesréducatives sur la santé ont permr
mise en place de nombreuses actions en partidaies les colleges. Ce dernier dispositif
fera I'objet d’'une évaluation conjointe de l'inspiea générale des affaires sociales, de
l'inspection générale de I'éducation nationalejeet'inspection générale de
'administration de I'éducation nationale et dedaherche, s’attachant notamment a en
évaluer les conditions effectives d’applicatiomraanalyser les modalités de mise en



ceuvre, freins et éléments facilitateurs.

L’évaluation examinera également la complémentaritée les actions conduites dans
établissements scolaires et les politiques d’édutat la santé menées en direction des
jeunes en dehors du cadre scolaire, ainsi queatiealations entre les différen
partenaires. Enfin, elle formulera toute propositm vue du renouvellement du dispdsiti
d’éducation a la santé a I'école et au collegesateextension au lycée et d’'une meilleure
coordination des acteurs impliqués dans ces podtiq

Cependant, d’ores et dé€ja, I'étude menée en 200du(2’éducation a la santé et a la
sexualité a I'école et au college, met en évidemzemultiplicité et une hétérogénéité
d’actions sans projet réellement structuré.

Aussi, afin d’'aider les équipes éducatives a cairstune programmation d’éducation
santé, intégrée dans le projet d’école et d’étadireent, un travail ait-€té entrepris entr

la direction de I'enseignement scolaire, I'Instibattional de prévention et d’éducation
pour la santé et la mission interministérielle wléel contre la drogue et la toxicomanie,
afin de mettre en place une expérimentation dak®ine. Celle-ci s’appuiera sur les
enseignements et les séances d’éducation a |la sartgnant compte d’une progression
pédagogique de I'école au lycée et proposera @sspil’actions ainsi gu’une
meéthodologie d’'intervention et d’évaluation.

Cette expérimentation se déroulera sur trois ans s académies volontaires et son
évaluation déterminera les conditions de sa gésat@in. Trois a cing bassins de
formation seront retenus. Parallélement, un guidthodologique sera réalisé et diffusé a
'ensemble des académies a la rentrée 2006.

Plus largement, la convention de partenariat erggagére I'INPES et la DESCO précise
les diverses modalités de collaboration, et déf@sitopérations prioritaires a mener en
commun. Elle est annexée au contrat-cadre éducadibtonale-santéafnexe .

3.2 Développer I'éducation a la sexualité

Conformément a la loi du 4 juillet 2001 et & lacalaire du 27 février 2003, I'ensemble
des colleges et des lycées doivent mettre en pleeséances d’education a la sexualité.
Un travail important a déja été réalisé dans léleges pour les classes de 4éme et 3éme.
Il convient désormais de I'étendre a tous les nixeade classes.

Dans les lycées, une information est souvent eféecsur des thématiques précises,
notamment en termes de prévention des risquaapbiite désormais de mettre en ceuvre
une véritable éducation a la sexualité. L'objeatétteindre est fixé a au moins 50 % des
lycées sur 3 ans. Les méthodes d’intervention dé\@tve adaptées a I'age et aux attentes
des éléves, en privilégiant notamment les tempshdiéges et les débats.

Afin de faciliter la mise en ceuvre de ces disposgj deux documents pédagogiques
seront mis a disposition des formateurs et degpéquéducatives des colleges et des
lycées : un support de formation réactualisanbetpiétant le guide “Reperes sur
I'éducation a la sexualité” sera diffusé trés painement et un guide pédagogique sera
réalisé en 2004.

Une brochure a l'intention des enseignants du predegré sera élaborée au cours de
cette méme année.

Par ailleurs, les éleves doivent étre informéssdas établissements scolaires, des
diverses sources d’information, d’orientation etdaseil existantes au sein de ceux-ci et
a I'extérieur. A cet effet, un espace d’affichagmsl les lieux de passage des éléves et
dans les lieux de soins sera obligatoirement réséireomportera les heures d’ouverture
de l'infirmerie, les numéros verts, les coordonndes structures locales (centres de
planification et d’éducation familiale, de plannifagnilial, consultations de dépistage
anonyme et gratuit, acces gratuits a la contrameptiurgence). Dans les lycées, les
modalités de mise a disposition des préservat#agdes infirmeries et/ou dans tout type



de distributeur automatique), devront étre étaldtdaire I'objet d’une réflexion avec les
lycéens, au sein du conseil d’administration etalseil de la vie lycéenne, afin de
permettre une meilleure accessibilité a ce moyepréeention.

(2) Note d’'information 03.02 avril de la DPD a landande de la DESCO.

3.3 Prévenir les conduites addictives

La prévention des comportements a risque et la aahtre la consommation de produits
illicites ou dangereux doit étre intégrée des lléqimaire et tout au long du cursus
scolaire, particulierement au college. L’'expérinagion des produits psycho-actifs est de
plus en plus précoce et conduit de plus en plugestwa des poly-consommations
associant les drogues, I'alcool, le tabac et Isgpdie médicaments psycho-actifs. Ces
consommations plus ou moins réguliéres, peuvenépgravement atteinte a la santé et a
la scolarité des jeunes, et compromettre leur fiogedans la société.

Une enquéte DESCO-OFDT (3)-MILDT relative a I'aggliion de la loi n° 91-32 du 10
janvier 1991 dans les établissements, réalisé®@h, 2nontre que lI'application de ce

loi n’est pas effective, notamment dans les lycées.

A partir de ces constats, il est obligatoire :

- d’appliquer effectivement la loi ° 91-32 du 10yeer 1991 ;

- d’inscrire dans les réglements intérieurs lidtetion de fumer dans I'enceinte des
établissements (lieux couverts et non couvertsy pensemble des éléves.

Par ailleurs, il est essentiel de décourager iiétidn aux substances psycho-actives et de
réduire les risques sanitaires et sociaux chejelegs consommateurs.

Dans cette perspective, les modalités suivante®degtre mises en ceuvre :

- faire connaitre, appliquer les dispositions deiaur les consommations de produits
licites (loi du 10 janvier 1991) et illicites (Idu 31 décembre 1970), et les inscrire au
réglement intérieur ;

- rappeler systématiquement les sanctions disaijpén et judiciaires encourues en cas
d’infraction a la législation sur les stupéfiants ;

- organiser dans le cadre du projet d’établissemeatinformation systématique sur les
dangers des produits psycho-actifs et la nocivemblyconsommations ;

- prévoir des réunions d’information et de senhtion en début d’année scolaire a
I'intention des personnels de I'établissement stheents, non seulement sur la
connaissance et les effets des produits, mais suisk développement de I'adolescent ;
- développer des actions d’aide aux jeunes entgitude consommation réguliére et
mettre éventuellement en place des orientatiorslesrservices spécialisés.

Le chef d’établissement veillera a I'applicationa#s mesures en usant de tous les
moyens a sa disposition pour leur mise en ceuvie-Cidera I'objet d'un point
particulier dans le bilan annuel d’activité prégeati conseil d’administration.

Afin d’améliorer la lutte contre le tabagisme, iieBrmieres des établissements scolaires
proposeront aux adolescents, dans le cadre d'aatiemprévention, des tests visant a
mesurer le taux de monoxyde de carbone expiréiettemmuniqueront des informations
sur I'acces aux dispositifs de sevrage. Elles moiraccompagner lesedes engages de
une démarche de sevrage en lien avec les profes$soou services spécialisés. Elles
auront également la possibilité de délivrer poridugent, et a titre dérogatoire, des
substituts nicotiniques (pastilles sublingualepjea une phase d’expérimentation
conduite dans une vingtaine d’établissements vaied. Les modalités de cette
expérimentation figurent en annexaaexes 1.2 et 1).8u contrat-cadre éducation
nationale-santée.

Le comité d’éducation a la santé et a la citoyenmpst le dispositif le mieux adapté pour




organiser ces actions de prévention, notammentaleduites addictives. La totalité des
établissements devront en étre dotés a la rend@e 2 cette fin, 'inspecteur
d’académie, directeur des services départementaligdlication nationale, réunira les
représentants des comités d’éducation a la saatéaatitoyenneté de chaque bassin
d’éducation de son département dans le courantainier trimestre de chaque année
scolaire pour définir, en conformité avec les diagions nationales et académiques, le
programme d’actions de I'année scolaire a venir.

Les coordonnateurs académiques et les personrssiress formés au niveau des
inspections académiques devront renforcer leualootition avec les chefs de projets
départementaux drogues et dépendances.

L’organisation, en 2003-2004 de journées interacegiées, a destination du réseau des
coordonnateurs académiques et des chefs de pémattdmentaux drogues et
dépendances, conduira en 2004 a la tenue d’“Asdesés prévention”.

3.4 Eduquer & la nutrition et prévenir les problgme surpoids et d’obésité

Les problémes de surpoids ou d’obésité toucheouadihui plus de 10 % des enfants de
5a12 ans et 13,4 % des adolescents.

L’éducation nutritionnelle, 'éducation au goltaela consommation, ont toute leur place
aussi bien a I'école gu’au college ou au lycéeamuui sur les enseignements ou dans le
cadre des animations organisées autour de la salmm des patrimoines culinaires.
Cette éducation a la nutrition et a la préventies problémes de surpoids et d’obésite,
conformément aux recommandations du Plan natiartation santé, doit s'appuyer sur
des mesures concretes. En particulier, il convient

- de généraliser I'utilisation des outils de regérédisque indice de masse corporelle -
IMC- et courbe de poids), lors des bilans médicatudes dépistages infirmiers et
d’'informer systématiquement les parents des sdies repérage ;

- de diffuser dans les établissements scolaire8a-2005 un guide de la nutrition pour
les adolescents, élaboré par I'INPES ;

- d’inciter les chefs d’établissement a mener llexion au sein du conseil
d’administration sur la présence de distributetifsagticulierement sur leurs contenus
afin de prendre en compte la qualité nutritionndéle produits proposeés. Les boissons
sans sucre, I'eau, les produits frais (fruits, léga...) et les aliments a faible teneur en
calories seront largement privilégiés dans cesilligeurs ;

- de définir une politique d’'installation de fomas d’eau réfrigérée en concertation avec
les collectivités territoriales concernées. Togsdmblissements devront étre pourvus de
ces fontaines a I'horizon 2007.

En ce qui concerne I'opportunité et la compositieria “collation de 10 heures” ainsi (
des aliments proposés lors des godters et a I'metdss différentes manifestations
organisées au sein de I'école (anniversaires, titdm d’année, kermesses...), une
expertise scientifique va étre réalisée par I'Agefiancaise de sécurité sanitaire des
aliments. A l'issue de cette expertise, et sansoméaitre les aspects de convivialité qui
s’attachent & ces événements, des recommandatiamg sommuniquées aux écoles.
Par ailleurs une enquéte sera menée au coursmh@&£004 sur I'application de la
circulaire du 25 juin 2001 relative a la compositates repas servis en milieu scolaire,
notamment en ce qui concerne les recommandatidrisonnelles.

Enfin il faut rappeler que l'activité physique gostive est un facteur essentiel de
prévention des problémes de surpoids et d’obésité.

(3) OFDT : Observatoire francais des drogues etal@somanies.

4 IV - Développer chez les éleves des comportementgques et solidaires :



généraliser I'apprentissage des gestes qui sauvent

Afin d’aboutir a une généralisation progressivd'dgprentissage des gestes qui sauvent,
deux priorités sont déterminées :

- dans toutes les écoles, développer sur lesanmigées a venir le dispositif “Apprendre a
porter secours” (APS) ;

- dans les colléges, poursuivre ce programme ars c®s cing prochaines années
scolaires afin d’aboutir, a la fin de cette péric@l€obtention de I'attestation dermatior
aux premiers secours (AFPS) pour tous les éleves.

Cet apprentissage a un double objectif : d’'une, parmettre a tout éleve d’effectuer une
alerte et de pratiquer des gestes simples face &itwation d'urgence médicale avant la
prise en charge par les secours spécialisés, d’patt, faire acquérir aux éleves des
savoirs et savoir-faire dans la gestion de sitaatwincidents ou d’accidents de santé, en
prenant appui sur les programmes d’enseignement.

Cing mesures accompagnent ce dispositif :

- une attestation nationale validera les acquisetie formation a l'issue des trois cycles
de I'école primaire ;

- la brochure pédagogique “APS”, référentiel derfation pour les formateurs, sera
actualisée et diffusée des la rentrée 2003-200d pEtnd en compte les nouveaux
programmes de I'enseignement primaire et I'évotutie la formation aux premiers
secours ;

- le développement de la formation aux premiers gsaes enseignants se poursuivr:
formation initiale ou continue ;

- le partenariat entre le ministere chargé de Eétion nationale et le ministére chargé de
la santé sur la formation “Apprendre a porter sexoest formalisé dans le cadre d’'une
convention nationale, qui sera mise en ceuvre dlieammée scolaire 2003-2004 ; cette
convention est jointe en annexanfiexes 6, 6.1, 6.2u contrat-cadre éducation nationale-
santé.

- un protocole d’accord sera également signé émtranistere chargé de I'éducation
nationale et le ministere de I'intérieur afin d’aitio, a terme, a ce que les collégiens
puissent obtenir en fin de 3eme I'attestation denfdion aux premiers secours.

Un premier bilan concernant :

- le dispositif mis en place dans les académiedif@u suivi des problemes de santé des
éleves et des avis médicaux donnés aux familles ;

- le dispositif d’orientation et d’accueil pour léves en souffrances psychiques ;

- 'expérimentation des vingt-deux sites pilotedutée contre le tabagisme (liste en
annexe 1.8

devra étre adressé par les inspecteurs d’académieeteurs, puis transmis a la direct
de I'enseignement scolaire pour le 15 mars 2004

selon une grille nationale qui sera adressée aigues ultérieurement.

Pour le ministre de la jeunesse, de I'éducatioionale et de la recherche
et par délégation,

Le directeur de I'enseignement scolaire

Jean-Paul de GAUDEMAR



