dusouhait del’ ééve. Elleseferaalademande
de !’ égquipe éducative qui S appuierasur le
volontariat desparentsen veillant ane pascul-
pabiliser et asoutenir lesfamillesindisponibles.
441 ééveinterne

L’internat permetd’ dargir I’ éventail deforma:
tionsdel’ éléve en fonction de sesgolits et de
sonintérét. Pour guider son choix, celui-ci doit
pouvoir trouver touteslesinformations néces-
sairesauprésdel’ équipe éducative et du
conseiller d' orientation-psychologue, éven-
tuellement, del’ assistant de service social en
faveur deséléves.

Pour quetoutesleschancesderéussitesoient de
son cté, I’ éléve doit avair lavolontéde s'im-
pliquer danssesapprenti ssagesautant enclasse
quedanslesséancesd aideautravail personnel
et desuivi individualisé proposéespour | aider
aacquérir desméthodes detravail et plusde
confianceen soi.

L’ expérience montre queles progrés scolaires
deséévesen situation de tuteur sont plusim-
portants. Il peut donc s avérer utiledefairetenir
cerfleatouslesééves, enparticulier aceux qui
ont desdifficultésscolaires. C est|’ occasionde
vaoriser leurspointsforts. L’ ééve prend dors
conscience de sapart de responsabilité dansla
qualitédesconditionsdevieet detravail dontil
bénéficie avec |’ ensemble delacommunauté
scolaire. Par saconduite respectueuse des
personneset desobyjets, desréglescommunes, il
contribuedpréserver cettequaité(s).

Il s'engageraa participer réguliérement aux
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activités périscolairesqu'il aurachoisies. I
assiste, defagon congtructive, aux réunionsde
régulaiondel’ internat.

Lesdéléguésd internat (6) sont lesinterlocu-
teurs desresponsables del’ établissement pour
suggérer desaméliorationsou rechercher, avec
I” équipe pédagogique, des solutionsad’ éven-
tuelsproblémes.

[Is peuvent jouer unréle d intermédiaire, soit
entreleséléves, soit entre |’ encadrement et les
éléveset participer, lecaséchéant, al’ @abora-
tiond’ une“chartedevieal’internat” avec
I équipeéducetive.

Plusquejamais, I'internat peut représenter un
atout déterminant pour laréussite scolaire et
I éducation alacitoyenneté. Lamiseen cauvre
de cesorientations doit permettre au service
public d’ éducation de répondre aux besoins
actuds, en diverdfiant lesmodes de scolarisa-
tionetd éargir, aing, lesvoiesdelaréussite.

Leministredel’ éducation nationae
Jack LANG

(5) Desactivitésen lien avec les programmes de toutes les
disciplines, I’ heure devie de classe, I’ éducation civique,
I"éducation civiquejuridique et sociale, lecomitédelavie
lycéenne, lecomitéd’ éducationalasantéet alacitoyenneté,
desréunionsd’internat... peuvent favoriser cette prisede
conscience. Pour comprendre et éviter les éventuels
problemes, chaqueinternepourraétrechargé, atour derdle,
develller, aux cotés des adultes et du délégue d'internat a
I"application par tousdesréglescommunes.

(6) Dagnessdonl article19 dudécret n°85-924 du 30 aolit

NOR : MENE0201020C CIRCULAIRE N°2002-098 MEN
RLR : 505-7 DU 25-4-2002 DESCO B4

olitique de santé en faveur

des éleves

Texteadresséauxrectriceset recteursd académie;
aux inspectriceset ingpecteursd’ académie, directrices
et directeursdesservicesdépartementaux del’ éducation
nationale

m Lasantédesélévesconstitue un enjeu
d'importance pour I’ école : son incidence sur
|es apprentissages et laréussite scolaire, sur
| éducation aurespect desoi et desautres, surla
formation du futur citoyen et du futur adulte,

sonrbleenmatieérederéductiondesinégaitéset
de prévention detouteslesformesdeviolence,
sont essentiels,

Trois principes guident lapolitique de santéa
I’école:

- laresponsahilité premiéreen matiere de santé
desélévesrdévedesfamilles, qui doivent étre
étroitement associéesaladéfinitionetalamise
encavredesprojetsdanscedomaine;

- lapolitiquede santéal’ écoleest I affaire de
I’ ensembl e de lacommunauté éducative,
appuyée par les personnel s médicaux et
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infirmiers; elle congtitue a cetitre, un éément
essentiel desprojetsd’ écoleet d établissement ;
- Iécolen’apasvocation aagir seule dansce
domaine: elledoit développer despartenariats
privilégiés avec son environnement et trouver
des appuis et desrelais dans des domaines quii
nerelévent pasdesesmissionsprincipales.

De nombreuses actions et initiatives ont été
engagées dans|es académies au cours de ces
derniéres années. Ces actions doivent trouver
unelisibilité et unecohérenceaccrues, en étant
pleinement inscrites dansles politiques acadé-
miques.

1 - Une politique éducative de santé
associant étroitement les familles

Lerdledesfamillesdansledomainedelasanté
desenfantsest premier. L’ école sedoit deles
informer et delesassocier danstouslesprojets
organisant lesactivitéséducativessur cessujets.
Lapertinenceet |’ efficacitédesactionsmenées
en dépendent, en particulier dansle cadre de
I’éducation alasanté et alasexuaitéet dela
prévention desconduitesarisques.
1.1L’éducation alasantéet alasexualité

L’ écoleest de plusen plus sollicitée sur des
problémes de société et de santé par |’ opinion
publique, lesfamilles, lesmédias, les groupes
de pression et lesjeunes eux-mémes. Elleest
par ailleursimpliquée dansladéclinaison des
campagnes nationaes de santé publique. Il en
découl e souvent une multiplicité d actions
ponctuelles, hétérogenes, qui nefavorisent pas
I approche et la cohérence éducatives exigées
au seindel’ école, auxquellesles équipes
éducativesdoivent veiller.

Laloi du4juillet 2001 confereal’ éducation
nationalel’ obligation de généraliser sur
I’ensemble du cursus scolaire, au moinstrois
séancespar and informationetd’ éducationala
sexuditédanslesécoles, collégeset lycées.

J ai engagé untravail defond important pour
définir le cadre éthique et pédagogique de ces
séances. J a demandéaladirectiondel’ ensai-
gnement scolaire de s assurer acettefinle
concours des meilleurs experts des différentes
spécialités qui peuvent étreintéresséesace
domaine, et deveiller auneconcertation appro-
fondie avec tous | es partenaires concernés, en

particulier aveclesreprésentantsdesfamilleset
desjeunes, de maniére ane heurter aucune
consciencedansundomainequi doit &reabordé
avectout letact nécessaire.
Unséminairenationa seraorganiséau début de
I”année 2003 et constitueraun tempsfort de
lancement des nouvelles dispositions. |1
rassembleralesresponsablesacadémiques, les
formateursains quelespartenairesassociés.
Desformationsadaptéesdevront éredévelop-
péesdanslesplansacadémiquesdeformation,
afinderenforcer ledispositif deformateursdga
misenplace.

1.2Laprévention desconduitesarisqueset
lecomitéd’ éducation alasantéet ala
citoyenneté

Lescomitésd éducation alasantéetala
citoyenneté, créésen 1998 pour organiser la
prévention des conduites arisques dansles
établissements scolaires, ont apportélapreuve
deleur efficacité et deleur pertinence pour
mobiliser lacommunauté éducative, notam-
ment lesfamilles, et organiser les partenariats
nécessaires.

IIsont éé, entroisans, implantésdans 70 % des
établissements.

Leur généraisational’ ensembledesétablisse-
mentsscolairesdoit éredésormaiseffectiveet
s étendre aux écoles. A cettefin, letravail en
réseaux al’ échelon desbassins de formation
seraprivilégié.

2 - Politique de santé mobilisant I’en-
semble de la communauté éducative

Cettemobilisation doit &re portée atraversles
projets académiques, départementaux, d' éta-
blissementset d' école, ains quepar lesforma
tionsdespersonnels.

Elle doit étre également soutenue, au niveau
nationd, par lamisealadisposition deséquipes
desrésultatsdelarechercheet d uneréflexion
de haut niveau, adaptée aux préoccupations
concrétesdes établissements.
2.1L’Observatoiredel’enfanceet del’ ado-
lescence

C’ est dans cette perspective quej’ ai décidé
d'installer, auprés du directeur del’ enseigne-
ment scolaire, un Observatoire del’ enfance et
del’ adolescence, dont j’ al confiélaprésidence



aMarie Choquet, directrice derecherchea
I"INSERM.

Cet observatoire rassembl e des compétences
d’ experts reconnus dans le champ des ques-
tionsdel’ enfance : Philippe Jeammet, pédo-
psychiatre, Xavier Pommereau, psychiatre,
Petrick Baudry, sociologueet Catherine Dolto,
médecin.

L’ Observatoire serauneinstance deréflexion
et de propositions, qui aurapour mission de
constituer un corpus de connaissances sur le
mode de vie des enfants et des adol escents,
d expertiser lesactions et lesrecherches, afin
d’améliorer lacohérence des actions de
prévention proposéesaux éléves, d' informer et
former, en adaptant les conclusionsdetravaux
scientifiquesauix besoinsdesacteursdusystéme
éducatif.

2.2 eprojet académiquedesantédesééves
L’ impulsion académique est essentielle. De
nombreuses académies se sont d§adotéesde
projetsintégrant lapolitique desanté.

Je demande achaque recteur de définir les
objectifset lesaxesde son projet académiquea
partir descaractéristiqueset desbesoinsdeson
académie en matiére de santé des éleves. Pour
lesanalyser, ils pourront disposer desindica-
teurs épidémiologiques sur labase d’ un
programmetrienna d' enquétes, portant sur les
donnéesrecueilliesal’ occasion du bilan de
santé de la6éme année, ou sur une cohorte
d élévesde CM2 et de 3eme, ou encoresur les
enquétesponctuel lesthématiquesdével oppées
enlienaveclesorganismesderecherche.
Ladémarche de contractualisation entre
I’ administration centraleetlesacadémiespourra,
sur certainsobjectifsparticuliers, éreunlevier
deladynamiqueengagée.

11 est souhaitable quelapoalitique de santé, au
mémetitrequelesautresaspectsdelapolitique
académique, fassel’ objet d’ uneprésentation et
d’une mise en débat aupreés desinstances de
I” éducation nationale, pour en renforcer la
lisihilité.

2.3Leprojet d'écoleet d’ éablissement

L’ écoleet|’ éablissement scolairesont leslieux
ousecongtruitlapolitiquedesantéenfaveur des
déves. Cette palitique doit &refondéealafois
aur lesensaignements, les activités éducatives,
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les dispositifs spécifiques, commeles comités
d éducation alasanté et alacitoyenneté, mais
auss touteslescirconstancesdelaviescolare
(par exemplependant letempsdelarestauration
scolaire).

C' est pourquoi il importe que chague école,
chaqueétablissement intégredansson projetles
objectifs et lesactions concernant lasanté des
éleves. Ceprojet feral’ objet d’ une démarche
concertée avec I’ ensemble de lacommunauté
éducative: personnelsd’ enseignement, d’ édu-
cation, ATOS, desanté et socialx...

Pour trouver uneréelleefficacité, il estindis-
pensable que les projets partent des besoins et
des préoccupations des éléves, qu’ils soient
adaptésaleur &geet leur maturitéet qu'ilsy
participent entant qu’ acteursapart entiere.
Leprojet santéseraprésentéau consell d' école,
au consall d’ administration et, pour leslycées,
au consell delavielycéenne. Un bilan annuel
leur seraégalement soumis. C est gréce acette
appropriation collective que |’ impact des
messagesliésalasantétrouverarédlement un
écho.

24 aformation despersonnels
Laformationinitialeet continuedespersonnels
congtitueunlevier essentiel pour promouvoir la
priseen comptedesquestionsdesantédansles
écoleset lesétablissementsscolaires.

L es plans académiques de formation continue
doivent relayer defacon systématiquelesaxes
définisdanslapolitique de santé en faveur des
ééves Laprioritédoit &redonnéeaux formations
impliquant une doubleintercatégorialité: ala
foisentrelesenseignantset lesautrespersonnels
del’ éducation nationale, en particulier les
personnels de santé, et entreles personnelsde
santédel’ éducation nationale et les autres
professionnelsdu réseau de soins.

Il s'agit ainsi derenforcer |es compétences
spécifiques des personnels médicaux, infir-
mierset sociaux, alafoisdansleur professon-
nditéet dansleurscapacitésatravailler enéquipe.

3 - Une politique de santé s’ appuyant
sur des partenariats

3.1Lapolitiquedegénéralisation descomités
d’éducation alasantéet alacitoyennetédoit
congtituer I axe principal del’ organisation des
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partenariats dans e domaine de la santé des
ééves.

Dans cette perspective, des assisesrégionaes
pourront étre organisées régulierement (une
foispar an par exemple), afin derenforcer la
mobilisation des différents acteurs et deleur
donner I’ occasiondeconfronter leurspratiques.
3.2Unpartenariat diversifié

L e champ des questions abordées dansle
domaine delasanté des éléves, nécessite de
poursuivre ou d’ engager de maniére organisée
et volontariste un travail en réseau s gppuyant
sur des partenaires clairement identifiés et
qualifiés, aupremier rang desquelssesituentle
ministére delasanté et lesréseau de soins.
Cependant, selonlesproblémati quesenvisagées,
lescontexteset lesressourceslocaes, lesparte-
nariatspeuvent érevariés: politiquedelaville,
mission interministérielle delutte contrela
drogueet lestoxicomanies, droitsdesfemmes,
réseau associatif, collectivitésterritoriales...
3.3Unpartenariat privilégiéavecleminisére
delasantéet lesréseaux desoins

Des programmes régionaux de santé (PRS)
sont mis en place danstouteslesrégions, ans
quelesprogrammes régionaux d’ accésala
prévention et aux soins pour les personnesen
situation de précarité (PRAPS). IIsintégrent,
pour laplupart d entreeux desactionsd’ éducation
pour lasantéenfaveur desjeunes.

Par allleurs, desschémasrégionaux d' éducation
pour lasanté (SREPS) ont été élaborés afin
d organiser, au sein d’ un territoire donné, un
servicepublic d’ éducation pour [asanté.
Afind améiorerlalishilitéetlacohérencedes
politiquesenfaveur delasantédesjeunes, il est
essentiel quelesrecteurset lesinspecteurs
d académiey soient systématiquement repré-
sentés, tant en termes de force de proposition,
quederelaisd’ une politique de santé publique
au seindel’ indtitution. Dans cette perspective,
il semblequ’ unedoublereprésentation del’ aca-
démie, alafoispar lesconsaillerstechniquesdu
champ delasanté et lesresponsablesdelavie
scolaire, soit particuliérement pertinente.
Troisdomainesrelévent d’ un partenariat spéci-
fiqueavec lesprofessionnelsdelasanté: le
recours et I accés aux soins, laprévention des
souffrancespsychiqueset I’ éducationalasanté.

Cependant il est bien entendu que cespriorités
ne sont pas exclusives d’ autres thématiques
pour lesquellesletravail en partenariat peut étre
fructueux.

3.3.1Lerecourset |’ accésaux oins

Lebilan desantéréalisélorsdelavisite médi-
caeobligatoiredela6éme annéedel’ enfant,
permet de dépister lesmaladies, les handicaps
et lesdéficiences pouvant entraver sascolarité.
Lesuivi effectif de cerepérage entermesde
recoursaux soinsdoit &reaméiorédemaniére
tressensible. Eneffet, lessuitesréservéesaces
avissont insuffisants (35 % en moyenne).
Certains départements ont d§jadével oppé des
dispositifs particuliers, s’ appuyant sur un
partenariat entrelamission depromotiondela
santéet |’ action sociadeenfaveur deséléves, les
professionnels du réseau de soins, les
collectivitéslocales, les caisses d’ assurance
maladieouletissu associatif.

Il convient de créer ou derenforcer detels
dispositifs, enparticulier pour lesélévesscola
risésenzonesd' éducation prioritaireet dansles
quartiersdelapolitiquedelaville.

Je demande auix recteurs et aux inspecteurs
d académied inscrirecettequestiondurecours
et del’ accesaux soinsparmi lesprioritésdeleur
politiqueen matierede santédesééves.
Lesmodalités concrétes de samise en cauvre
pourront fairel’ objet d’ un protocole entrele
recteur et ledirecteur régional des affaires
sanitaires et sociales, et éreinscritesdansles
PRAPS.
3.3.2Lapréventiondessouffrancespsychiques
Il s agit de développer une dynamique de
partenariat entrelesprofessonngsdel’ éducation
nationale et ceux desréseaux de soinsvisant,
d' unepart aaméliorer laprise en charge des
besoins des enfants et adol escents en Situation
de souffrances psychiques, et, d’ autre part,
permettreun appui réciproqueentreleséquipes
éducatives des écol es et des établissements
scolaireset | eséquipes soignantesdu dispositif
desoinsspécidisés.

Des partenariats se sont déjaengagés entre
I’institution scolaire, lesinter secteursde
psychiatrieet esassoci ationsspécialistéesdans
laprise en charge desjeunes en souffrance
psychique.



Touteslesinitiativesvisant, dansle méme
esprit, aéablir desmodditésderelationset de
concertation, doivent étre dével oppées et
encouragées. Ces collaborations pourraient
notamment S envisager tant au regard du repé-
rage précoce des signes de mal-étre que des
modalitésd’ accompagnement appropriées.
Unrecensement desexpériencesmenéesesten
cours. Il permettrad’ éablir, apartir desobser-
vationsaing recueillies lesdirectionsdetravail
lesplusappropriées.

3.3.3L éducationalasanté

L’ expérience acquise dans ce domaine a
montrélanécessitéd améiorer, dedével opper
etd'inscriredansladuréel’ éducation alasanté.
Cet objectif impliquel’ élaboration d’une
culture partagée dans e cadre d’ une dyna-
mique de partenariat entre les professionnels
del’ éducation nationale, de lasanté et des
organismesdepréventionafin, notamment, de
congruireundispositif deformation permettant
derenforcer les compétences et d’ harmoniser
lespratiques.

Ceci suppose untravail préalableentreles
différentsacteursdel’ éducation alasanté afin
de s accorder sur des principes éthiques, de
définir des objectifs en cohérence avec les
enseignements. Cette concertation pourra
trouver une traduction concréte dansune
convention cadre signée par lerecteur et de
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directeur régional del’ action sanitaire et
socide.

J appellevotre attention sur I’importance
paticulierequej’ attachealamiseencavredeces
dispositionsqui concernent undomaine, celui de
lasantéet delacitoyenneté, stuéau carrefour de
multiplesenjeux pour le systéme éductif, pour
ses personnel set pour les éléves eux-mémes.
C' et pourquoi il importequelapolitiquedesanté
al’ école soit organi sée autour de principes
éthiqueset d' objectifsclairement définisqui la
relient &roitement asamissond' éducation.

Leministredel’ éducation nationale
Jack LANG

RESUME DES ACTIONS PREVUES

- Textedecadragesur I" éducation alasexudlité-
début 2003

- Séminaire national sur I’ éducation ala
sexualité- 2003

- Assisesrégionalesdes comitésd éducationa
lasantéet alacitoyenneté- 2002-2003

- Conventions cadres entrelesrecteurs et les
DRASSsur I’ éducation alasanté

- Protocolesentrelesrecteurset lesDRASSsur
lerecourset I’ accesaux soins
-L’ingtdlationdel’ Observatoiredel’ enfance
et del’ adolescence

ENSEIGNEMENT NOR : MENE0200977C CIRCULAIRE N°2002-091 MEN - DESCO
2 RLR:501-8 DU 29-3-2002 JUS
EN MILIEU PENITENTIAIRE 129:3:200

rientations de I'enseignement

en milieu pénitentiaire

Texteadresstaux rectriceset recteursd’ académie;
audirecteur del’ académiedeParis; auxinspectrices
etinspecteursd’ académie, directriceset directeursdes
servicesdépartementaux del’ éducation nationale;

aux directriceset directeursrégionaux desservices
pénitentiaires; aux responsablesdesunitéspédagogiques
régionales

m Laconventionsignéele29 mars2002 par le
ministrede!’ éducation nationale et leministre
delajustice réorganiseles conditions d' inter-
vention del’ éducation nationale dansles

établissements pénitentiaires et redéfinit les
modalités de partenariat mises en cauvre entre
lesdeux ministéres.

Laprésentecirculaire préciselesdispositions
delaconvention dans|es domaines pédago-
giqueet adminigtretif. Elledéfinitaing :

- lesbesoins en formation de la population
pénde;

- lafinalitéet lesobjectifsgénéraux del’ ensai-
gnement;

- lesréponses adaptées a une population
d’ adultesdétenus;

- |” organisation administrative du dispositif
d enseignement.



