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Le Conseil National du SNICS écrit a la Minstre de I’éducation nationale

- —

Paris, le 4 octobre 2016

Madame la Ministre

Le Ceonseil National du SNICS réuni a Paris les 4, 5 et 6 octobre tient & vous faire part de =a vive préaccupa-
tion.

Lors de l'installation de I'actuel gouvernement, le ministére de 'Education Nationale avait ouvert te chantier de
la refondation de I'école. Ce chantier avait été Foccasion de nombreux groupes de travail. Pour ce qui concerne
la santé a I'école, ce fut le GT 12,

Dés le départ, des points de désaccords majeurs ont fait jour avec la proposition du cabinet de Mr Peillon de la
création d'une Mission Interministérialle {MISSE) & qui pouvait étre confiée la santé 4 I'école d'une part et 'or-
ganisation des professions de santé & | ‘éducation nationale dont celle des infirmiéres d’autre part.

Cette orientation avait conduit & 5 manifestations unitaires & lappel du SNICS, représentant prés de 98% de la
profession a I'éducation nationale. Pour mémoire, SNICS 64%, SNIES 32%, FO 2%.

Ala suite de ces mouvements un gros travail a &té entrepris, sous la responsabilité du cabinet, qui a conduit a
un point d'équilibre faisant accord de tous les syndicats infirmiers mais egalement des syndicats de médecins
et plus particulierement du SNMSU-UNSA.

L'écriture des articles L 541-1 et L 121-4-1 ont fait I'accord de tous, un arrété interministériel d’application a été
pris, avec I'accord du ministére de la santé et l'avis favorable des sfruciures ordinales des médecins et infir-
miers.

De ncuvelles circulaires d’application ont été publiées, dans des délais tras longs, sous votre limbre et faisaient
egalement I'accord de tous.

Cependant une letire de Madame la Directrice de |a DGESCO, le 18 décembre 2015, a d'embiée mis le feu sur
le terrain obligeant votre directeur de cabinet, le 15 février 201 B, a ecrire a tous les syndicats.

Malgré cela, de nombrauses académies n'en n'ont jamais tenu compte et ont publié des circulaires académiques
contrevenant gravement au droit malgré les nombreuses audiences et communications que nous avons eues
avec votre cabinet, y compris durant I'été.

Durant la méme période, vous avez commis une mission confiée a la MAP sur la modernisation de la santé &
I'école.

Manifestement les conclusions sont porteuses de conflit et recommandent, selon votre cabinet, un transfert de
compétence de la santé & I'Ecole vers une structure interministérielle également compétente a I'égard des
personnels de santé de I'Education nationale,

L'ensemble des ces éléments a amengé, comme vous le savez, un veritable mécontentement de la part de nos
collégues et une manifestation importante le 29 septembre.
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Le Conseil National du SNICS tient également & vous interpeller sur les conséquences de cette posture d'im-
mobilisme et d’attentisme de |a part de la DGESCO.

De nombreux Recteurs font pression sur les infirmiéres pour qu'elles réalisent les missions selon leurs circulaires
académiques, au motif que ce sont des ordres et qu'y contrevenir est une désobéissance. Il ont raison, en droit.

Cependant, comment peut-on tenir deux discours et deux postures contradictoires ? Une circulaire académique
qui ne souffrirait aucune dérogation et une circulaire ministérielle, un écrit que nous aurions le droit de ne pas
suivre....

Une véritable consigne, exemple de désobéissance, est ainsi donnée a tous les personnels. Consigne suivie
puisgqu'aucun médecin ne veut réaliser les visites de la 6éme année, interdisant méme le recensement des
visites médicales réalisées par les médecins de ville,

La délégation de pouvoir du ministre de 'Education nationale vers les recteurs ne vous dégage pas de votre
responsabilité, en droit, quant aux textes rédigés et publiés par les recteurs d’académie.

Cette situation, inacceptable & nos yeux, Madame la Ministre, nous appelle 4 vous demander voire intervention
personnelle dans ce dossier qui est un véritable déni de la démocratie et du fonctionnement du service public.

C'est pourquoi, Madame la Ministre, le Conseil National du SNICS en appelle & toutes les infirmiéres a désobéir

a ces circulaires académiques, & manifester leur mécontentement a Paris dés la rentrée des vacances de Tous-
saint.

Les secrétaires académiques SNICS- FSU

Aix-Marseille Etienne Herpin Amiens Valérie Vaireaux
Besangon Catherine Duty Bordeaux Yannick Lafaye
Caen Patricia Frangois Clermont-Ferrand André Marol

Corse Pénélope Bouquet-Rhuling  Créteil Carole Pourvendier
Dijon Sylvie Ladier Grenoble Catherine SANZ
Guadeloupe Brigitte Derussy Guyane Sylvie Audigeos
Lille Valérie Gressier Limoges Laurence Tesseyre
Lyon Catherine Cordier Montpellier Sandie Cariat
MNancy-Metz Brigitte Streiff Nartes Sylvie Magnhe

Nice Mireille AudoynaudQrléans Marielle Joyeux

Paris Chantal Chantoiseau Poitiers Fabienne Dorckel
Reims Martine Thumy Rennes Cécile Guennec
Réunion Odile lausin Rouen Martine Lemair
Strasbourg Nathalie Monteillet Toulouse Anne Fabrega
Martinique Claudine Cavalier Mayotte Nicole Filliung

Les membres du Bureau National
Christian Allemand, Béatrice Gaultier, Patricia Frangois, jean Lamoine, Fabienne Dorckel, Anne Latger, Carole

Pourvendier, Maryse Lecourt, Brigitte Streiff, Patricia Braive. Chantal Chantoiseau, Janine Hernanz, Valérie
Rolland.
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Chiristian Allemand Paris, le 17 novembre 2016
Secrétaire général
SNICS-FSU

Brigitte Accart
Secrétaire Générale
SNIES-UNSA

Madame la Ministre

Prés de 800 infirmiéres ont manifesté le 17 novembre 3 Paris pour vous signifier feur colére
de ne pas voir s'appliquer, dans de trds nombreuses academies, ies nouveaux textes de
missions concemant ia santé & 'école at notamment Parrétd du 3 novembre 2015 pris en
application de Varticle L 541-1 du code de '&ducation.

Une déiégation composée des membres de nos deux organisations syndicales a été regue
par votre cabinet. Lors de cette audience plusieurs avancées significatives ont été
annoncées par Madame Naves et Monsieur Prévost dont un courriel adressé & certains
recteurs leur enjoignant de « revoir leur copie ».

Par ailleurs vos conseillers nous ont assurer que la DGESCO procéderait 4 un contrdle des
circutaires académiques avant la fin de 'année civile 2018,

Nous souhaiterions que tous les recteurs soient informeés de ce courriel de votre directeur de
cabinet et notamment les recteurs d'académies qui n'ont pas encore pubiié de circulaires, ce
qui. a nofre sens, éviterait probablement des « dérapages ».

Nos deux organisations souhaitent également gue vos conseillers nous regoivent
conjointement au début janvier afin de faire Ig point sur la mise en ceuvre de ces
engagements.

En vous remerciant de Pattention que vous porterez & ce courrier, nous vous prions de
croire, Madame la Ministre, en noire considération distinguée.

Christian ALLEMAND Brigitte ACCART
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Christian ALLEMAND
Secrétaire Géneéral du SNICS FSU Paris le 17 Janvier 2017

Madame Najat Vallaud Belkacem
Ministre de 'Education Nationale
110 ru de grenelle

75007 PARIS SP 07

Madame la Ministre,

Au nom de mon organisation syndicale, majoritaire & prés de 64% chez les infirmiéres et infirmiers de I'éducation nationale, je tiens a
vous interpeller sur plusieurs sujets concernant notre profession a I'éducation nationale.

Tout d’abord la mise en ceuvre et le suivi des textes académiques sur les missions des infirmiéres.

Deux manifestations impartantes ont eu lieu dont une en intersyndicale avec le SNIES-UNSA, ce qui représentait prés de 96% des
infirmiéres de notre ministére.

Lors de la derniére manifestation il nous avait été remis un courrier que votre directeur de cabinet avait adressé aux recteurs
d’académies lsur enjoignant de respecter 'ensemble des textes légaux et réglementaires en la matiére.

Nous avons accueilli ce courrier avec une certaine satisfaction, lors de 'audience qui nous avait été accordés, Monsieur Prévost et
Madame Naves s'étaient engagés a nous recevoir début janvier afin de faire le point sur les avancées et modifications des différentes
circulaires académiques.

Nous sommes conscients de la charge de travail qui repose sur vos conseillers et sur les personnels de la DGESCO, mais nous
avons beaucoup de mal & entendre que I'application des textes naticnaux ne soit pas effective & ce jour et qu'un certain nombre
d’académies « jouent la montre ».

A ce jour, nous n'avans pas eu de retour de la part de vos conseillers sur cette rencontre malgré nos demandes.
Deuxiémement la mise en ceuvre du nouveau régime indemnitaire (RIFSEEP), concernant les infirmier(e)s de I'éducation nationale,

Les arrétés du 31 Mai 2016 et du 10 Aout 2016 ont été publiés pour la mise en application au corps des infirmiers de I'Education
Nationale des dispositions du decret n® 2014-513 du 20 mai 2014 portant création d’un régime indemnitaire tenant compte des
fonctions, des sujétions, de 'expertise et de 'engagement professionnel dans la fonction publique de I'Etat.

Nous étions fortement réticents & la mise en ceuvre de ce régime indemnitaire comme nous vous l'avions plusieurs fois écrit et
notamment pour deux raisons.

Tout d'abord au regard du caractére singulier des professions réglementées du champ de la santé qui ne peuvent lier en aucune
fagon leur exercice a une guelcongue notion de performance.

Mais également, nos craintes de voir de grandes inégalités apparaitre entre les infirmiéres et entre les académies avec le risque
d'une grande difficulté au regard du principe d'égalité de traitement des fonctionnaires appartenant & un méme corps.

Force est de constater que la mise en place effective de ce nouveau régime indemnitaire au niveau des académies n'a eu pour effet
que d’engendrer de nombreuses inégalités de traitement pour des personnels d'un méme corps, ce qui est totalement inacceptable
pour notre organisation syndicale.

En effet, le décret n® 2003-695 du 28 juillet 2003 qui a modifié les dispositions statutaires de notre corps, signifie clairement qu'il
nexiste pas de fonctionnalité liée au grade. De fait, toute infirmigre, quelque soit son grade ou sa classe, peut indifféremment occuper
tout poste d'infirmiére au sein de I'Education Nationale et de 'enseignement supérieur.

Il n'y a donc aucune raison légitime pour que les montants des IFSE soient aussi disparates et donc inégalitaires au sein des acadé-
mies.

Nous voulans porter & volre connaissance ces disparités significatives, tant sur les montants propesés que sur les modalités
d'attributions :
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6 académies ont fait le choix de différencier les montants de I'|ESE en fonction du grade ou de la classe des infirmieres, alors que,
nous vous le rappelons, un changement de grade ou de classe ne signifie aucunement pour notre profession un changement de
poste, comme cela peut étre le cas pour certains comps.

Les montants de I'IFSE pour les personnels bénéficiant d’'une concession de logement pour nécessité absclue de service varient,
d'une académie & l'autre, de 116 euros jusqu’a 440 euros, soft un différential pouvant atteindre 379% !

Les montants de FIFSE des personnels non logés exer¢ant en EPLE varient eux de 296 eurcs jusqu'a 450 euros, soit une différence
pauvant dépasser les 50% !

Les montants de I'"FSE pour les ICTD (infirmiéres conseilléres techniques départementales) s'échelonnent quant a eux de 309 euros
jusgura 534 euros, soit une variahilité pouvant atteindre 70% !

Enfin, les montants de IFSE des ICTR (infirmiéres conseilléres techniques du recteur) varient eux de 375 euros a 1043 aures,
amenant dans ce cas un différentiel proche des 300% !

Et si l'on compare enfin le montant de I'IFSE retenu le plus bas, soit 112 euros, a celui le plus haut, soit 1043 euros, alors le différentiel
devient astronomique puisque supérieur & 900% NI

Vous comprendrez bien alors le sens de notre interpellation quant a ces dispositions prises dans les académies.

Nous ne pouvons accepter de telles différences de traitement. Nous avons toujours revendiqué qu’un seul et unique montant de
FIFSE soit attribué & toutes les infirmiéres de 'Education Nationale, quelque soit leur lieu d'exercice, en EPLE, logées au non logées,
ou dans les services académiques ou dans les rectorats.

Nous ne pouvons non plus accepter et entendre que ces différences soient justifiées par des différences de niveaux de responsabhilités.
En effet, pour nous, si niveau de responsabilité il fallait hierarchiser, le plus haut niveau concernersil les collégues exergant |'art
infirmier dans les EPLE devant les &léves, car engageant au quotidien leur responsabilité entiére et pénale.

C'est donc pour toutes ces raisons que nous vous demandons de bien vouloir prendre des mesures nécessaires pour que cessent
ces inégalités générées par ce nouveau régime indemnitaire et constatées dans les académies.

Il en va de I'égalité de traitement des fonctionnaires, que rappelle le conseil d'état et le conseil constitutionnel qui considérent que «

I'égalite de traitement des fonctionnaires appelie I'adoption de régles semblables a 'égard des agents se trouvant dans une situation
identique et que seuls les agents appartenant & un méme corps sont placés dans une telle hypothése »

Enfin nous avons plusieurs fois interrogé vos services sur la mise en cauvre de la « NBI handicap ».

Le décret n® 91-1229 du 06 décembre 1991 modifié institue fa NBI dans les services du Ministére de 'Education Nationale et prévoit
que la perception de cette NBi est lide 4 I'exercice des fonctions y ouvrant droit.

Larrété du 06 décembre 1991 modifié indique en particulier que les infirmiers des EREA, des écoles régionales du 1° degré et des
établissements accueillant des éléves lourdement handicapés peuvent prétendre & l'octroi de 20 points de NBI.

Pour autant, un certain nombre de collégues concernés ne percoit toujours pas cette NBI bien qurils remplissent les conditions, méme
si la DGRH a pourtant acté que les infirmiéres y ont effectivement droit.

Nous avons rencontré les représentants de I'administration qui s'étaient engagés a faire une étude étendue sur I'octroi de cette NBI
handicap dans toutes les académies. Un premier bilan en retour démantrait bieh une disparite totale de traitement de cette problématique
dans les académies, engendrant donc une inégalité de traiterment pour les infirmiéres de I'Education Nationale. Force alors ost de
constater qu'au final, jamais cette problématique n’a jamais été solutionnée 4 ce jour.

C'est donc la raison pour laquelle nous revenons vers vous, Madame la Ministre, souhaitant que vous puissiez enfin rétablir les
personnels infirmiers concernés dans leur droit.

Afin d'évoquer plus au fond ces différents dossiers, nous vous serions reconnaissants de bien vouloir nous accorder une audience.

Dans l'attente de votre réponse que nous espérons vivement favorable a Iattente des personnels concernés, je vous prie de croire,
Madame la Ministre, & I'assurance de ma considération distinguée.

C.ALLEMAND
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Courriel du 9 novembre envoyé aux recteurs d’académies.

Objet : circulaires académiques { visites de santé 6 ans et 12 ans)

Mesdames, Messieurs les recteurs,
Mesdames, Messieurs les directeurs

Le parcours éducatif de santé, créé par la loi dorientation et de programmation pour la refondation
de I'écele de |a République du 8 juillet 2013, intégre en son troisiéme axe 'ensemble des ressources
mises 3 disposition de "éleve et de sa famille pour protéger sa santé, parmi lesquelles les visites
médicales et de dépistage obligatoires prévues 3 I'article L. 541-1 du code de 'éducation.

Varrété interministériel du 3 novembre 2015 précise la périodicité et le contenu de ces visites
médicales et de dépistage obligatoires ; il confie la responsabilité des visites médicales de la sixieme
année aux médecins et celle des visites de dépistage de la douzieme année aux infirmiers de
{'éducation nationale,

La lecture de circulaires académiques, ou de projets de circulaires, fait apparaitre des organisations
méconnaissant fortement celie promue par I'arrété interministériel précité,

Une circulaire académique ne pouvant déroger 4 une réglementation nationale prévue par arrété, je
souhaite attirer votre attention sur certains points de la réglementation en vigueur :

- les médecins de I'éducation nationale sont tenus d’assurer les visites médicales de la
sixiéme annee, tout particuliérement dans les départements odl la couverture des postes est
bonne. En cas de manque de médecins de I'éducation nationale, la visite médicale de la
sixiéme année sera, ainsi que le prévoient les textes, assurée par le médecin traitant de
F'enfant, choisi par la famille. Il conviendra alors de mettre en place un dispasitif permettant
de recenser, en accord avec les parents des éléves concernés, les justificatifs certifiant que
cette visite médicale a bien &té réalisée, et de déterminer 'organisation du recueil des
données qui auront été transmises aux parents par fe médecin traitant de Venfant, dans le
respect du secret professionnel.

- dans ie second degré, au cours de la douziéme année, les visites de dépistage obligatoires
sont organisées, dont la responsabilité incombe aux personnels infirmiers;

- l'arrété n’impose pas d’autre visite médicale ou de dépistage systématique supplémentaire,
pour justement garantir la réalisation compléte des deux prévues par la réglementation, qui
sont obligatoires et auxquels les éléves ont droit.

- les personnels infirmiers peuvent néanmoins é&tre amenés, en fonction de teur rdle propre
et en supplément des visites obligatoires, &4 mettre en place des consultations infirmidres
pour répondre aux besoins des éléves du premier degré, 4 la demande des parents ou des
équipes éducatives, sans se substituer aux médecins. Ceci est conforme 3 leurs missions et
aux objectifs de la loi de refondation qui insiste sur Iz priorité 4 accorder au 1 degré.
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Vous trouverez ci-dessous un article du SNICS
experts en droit de la santé. Nous I'avons écrit
article syndical mais il a pour abjectif de faire u

L'école ? Vaste sujet, .... Tel que a voulu
le 1égislateur : « Au titre de sa mission d'édu-
cation & la citoyennets, le service public de
l'éducation prépare les éléves & vivre en
socigte et a devenir des citayens respon-
sables et libres, conscients des principes et
des reégles qui fondent la démocratie » .

Les enseignements ot les actions engagées
dans le cadre de la promotion de la santé a
lecole relévent de cette mission , et PAca-
démie a en charge 'accompagnement opé-
rationnel de cette mission .

L'école est ainsi un lisu ol doit se structurer
le « parcours éducatif de santé » de l'élave,
avec les compétences complémentaires des
médecins et des infirmiéres, et ce sous au-
torité de la direction dans e second degré
et des directeurs d'écoles dans le premier
degré, comme responsabls de cette orga-
nisation .

1 Le Parcours éducatif de santé

Dans cette perspective, la réfé-
rence est désormais, le « parcours éducatif
de santé », devenu un droit opposable,
découlant de la loi, qui se décline autour de
trois axes, ainsi définis par le ministére

1.1 Un axe d'éducation a la santé

Basé sur le socle commun de connais-
sances, de compétences et de culture et
les programmes scolaires, cet axe d’édu-
cation 4 la santé décrit les compétences a
acquérir & chacune des étapes de la scolarité
afin de permettre a chague futur citoyen de
faire des choix éclairés en matiére de sants.
Des la maternelle et pour chaque cycle, sont
décrites les acquisitions visées et les activités
de classe effectuées par les enseignants.

1.2 Un axe de prévention

Les démarches de prévention mises en place
a l'échelle de 'école et de I'établissement,
associant les acteurs locaux en référance
alix priorités de santé publique {agences
régionales de santé, collectivités territoriales,
associations, etc.), sont décrites.

Cet axe de prévention présente les actions
centrées sur une ou plusieurs probléma-
tiques de santé prioritaires ayant des dimen-
sions éducatives et sociales (conduites
addictives, alimentation et activite physique,
vaccination, contraception, protection de
l'enfance par exemple).

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

paru dans la revue Déontologie et Soins, Cette revue est destinée aux avocats et autres

ments.
1.3 Un axe de protection de la santé

Cet axe de protection de Ia santé, que la loi
de modernisation du systéme de santé
nomme « parcours de santé » en lien avec
le médecin traitant, intégre des démarches
liées & la protection de la santé des éleves
mises en ceuvre dans I'école et 'établisse-
ment dans le but d'offrir aux éléves Fenvi-
ronnement le plus favorable possible & leur
santé et a leur bien-étre.

S'agissant de la protection de Ja santé, a
été adopté, aprés deux ans de concertation,
Farrété du 3 novembre 2015 | qui detaille
les rbles des médecins et des infirmigres
dans le cadre des visites médicales obliga-
toires de la 6&me année et des examens
de dépistage de la 12 éme année par les
infirmiéres, dans le respect des compétences
respectives des médecins et des infirmier(e)s
; ces textes devraient également permetire
d'améliorer le lien entre les infirmier(e)s, les
familles et médecine de ville, mais surtout
avec les enseignants et les équipes de direc-
tion en charge des éléves.

Connaissant les résistances du terrain, cet
arrété est complété de deux annexes du
méme jour et de deux circulaires relatives

& la demande du comité de rédaction de cette revue. Il n'a pas la tonalité usuelle d'un
ne point «en droity sur ces nouvealx droits.

CA

aux missions des personnels médicaux et
infirmiers. L'ensemble constitue un tout cohé-
rent et operafoire, qui définit une nouvelle
organisation de la santé & I'école.

2. Le régime des visites médicales de six
ans.

Pour fes infirmier(e)s de I'éducation natio-
nale, ce sont de nouvelles responsabilites
dans I'élaboration, la mise en ceuvre at I'éva-
luation des parcours éducatifs, de santé tant
individuels que collectifs..

Les compétences infirmiéres sont pleinement
recannues par ces textes, qui piacent I'action
de l'infirmier(e) — en complément de [a visite
médicale obligatoire de six ans- comme «
pivet » de cette nouvelle organisation, sous
la responsabilité des personnels de direction,
les compétences de notre profession sont
enfin reconnues,

Cela devrait permettre une meilleure coor-
dination des interventions des autres per-
sonnels de l'équipe pédagogique, des autres
services de I'état, des associations er des
familles. Réussir cette articulation entre Ja
dimension individuelle du parcours éducatif
de santé et la dimension collective est un
vrai enjeu de santé publique.
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2.A L a base législative

Larticle L.541-1 du Code de I'éducation ins-
titue des visites médicales et de dépistages
au bénéfice des éléves.

En particulier, est posée 'existence d’une
visite médicale pour les éléves de six ans
avec, en fonction du bilan de cette visite,
un suivi adapté mobilisant I'équipe éducative,
les professionnels de santé et les parents.
Les textes qualifient les visites médicales
et les dépistages d’ «obligatoires ».

« Les actions de promotion de fa santé des
éleves font partie des missions de l'éducation
nationale. Effes sont en priorité assurées
par les médecins et infirmiers de V'Education
nationale. A ce titre, les éleves bénéficient,
au cours de leur scolarité, d'actions de pré-
vention et dinformation, de visites médicales
et de dépistages obligaloires, qui constituent
leur parcours de santé dans le systéme sco-
laire. Les éleves bénéficient également d'ac-
tions de promotion de la santé constituant
un parcours educalif de santé conduit dans
les conditions prévues par avani-dernier
alinéa du If de Farticle L.121-4-1. Ces actions
favorisent notamment leur réussite scolaire
et la réduction des inégalités en matiére de
sante.

« Les visifes médicales et de dépistages
obligatoires ne donnent pas lieu a contribu-
tion pécuniaire de la part des familles.

« Les parents ou tuteurs sont tenus, sur
convocation administrative, de présenter les
enfants a ces visites, sauf s’ifs sont en
mesure de fournir un certificat médical attes-
tant qu'un bilan de leur état de sanfé phy-
sique ef psychologique a éfé assure par un
professionnel de santé de leur choix.

« Au cours de fa sixiéme année, une visilte
comprenant un dépistage des froubles spé-
cifiques du langage et de l'apprentissage
est organisé.

Les medecins de 'Education nationale tra-
vaillent en lien avec l'équipe éducalive, les
professionnels de santé et les parents, afin
que, pour chaque enfanf, une prise en
charge et un suivi adapté soient réalisés
suite a ces visites.

« Les ministres chargés de I'Education natio-
hale et de la Santé determinent conjointe-
ment, par vie réglementaire, pour les visifes
médicales et les dépistages obligatoires, fa
périodicité ef le contenu de 'examen médical
de prévention et de dépistage, ainsi que les
modalités de coordination avec les missions
particulieres des médecins fraitants men-
tionnés aux deuxiéme alinéa de larticle

L.162-5-3 du Code de la sécurité sociale.
« Des examens médicaux périodiques sont
également effectués pendant fout le cours
de la scolarités- et le suivi sanitaire des
éléves est exercé avec le concours de fin-
firmier et dans les élablissements du second
degreé, d’un assistant de service social. »

Cette disposition législative, qui distingue
visite médicale et dépistage a été mise en
ceuvre par l'arrété du 3 novembre 2015,
compiété de deux annexes et de deux cir-
culaires, le tout formant un ensemble parti-
culierement cohérent.

2.2 L’arrété du 3 novembre 2015.
2.21 Larrété

Le texte pivot est I'arrété du 5 novembre
2015, qui aux termes de l'article 1 dispose

« Les visites médicales et de dépistage
obligatoires prévues a l'ardicle L.541-1 du
Code de 'éducation ont lieu au cours de la
sixieme année ef de la douzieme année de
Penfant.

« Au cours de la sixiéme année, la visite
comprend un dépistage des troubles spéci-
fiques du langage et de l'apprentissage ».

« Les contenus de ces visites médicales st
de depistage obligatoires sont definis & 'An-
nexe | de larrété pour celles réalisées lors
de la sixieme année de I'enfant par les méde-
cins, et a FAnnexe Il pour celles qui le sont
lors de la douziéme année par les infirmiers
de PEducation nationale. »

L'article 3 traite de compte-rendus a opérer
dans le carnet de santé de I'enfant ; 'article
4 des conditions de collectes de données
et l'article 5 de la mise a disposition d’outils
scientifiquement validés et

des guides d'accompagnement.

2.2.2 U'Annexe | : La visite médicale

L'Annexe | traite de la visite médicale de la
sixiéme année. Outre 'analyse des antécé-
dents de I'enfant, la visite médicale comporte
un entretien avec les parents de Fenfant
portant notamment sur ses conditions de
vig, son développement et d'éventuelles
pathologies, la vérification des vaccinations,
un examen staturopondéral avec calcul de
I'IMC, report des données et fragage sur les
courbes du carnet de santé, un examen cli-
nique et divers examens de dépisiages (audi-
tion, vue, langage, développement psycho-
moteur, examen buccodentaire).

2.2.3 Annexe Il : Le dépistage infirmier

L'Annexe Il traite de la visite de dépistage
de la douziéme année par l'infirmier{e).

OQutre 'analyse des antécédents, la visite
infirmiere comprend un entretien avec l'en-
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fant portant notamment sur ses conditions
de vie, sa santé pergue, I'expression éven-
tuelte de difficultés ou de signes de souf-
france psychique ainsi Que sur son déve-
loppement pubertaire, Ia prise en compte
d'éventuelles observations recueillies aupres
des parents et de 'équipe éducative, la véri-
fication des vaccinations, un examen statu-
repondéral avec caleul de P'IMC, et 'éva-
luation de la situation clinique et le dépistage
des troubles {vue, audition) et hygiene buc-
codentaire.

3. Les circulaires ministérielles du 10
novembre 2015

De maniére concomitante, ont été publiges
deux circulaires - la circulaire n°2015-118
du 10 novembre 2015 « Missions des méde-
cins de 'Education naticnale » et |a circulaire
n°2015-119 du 10 novembre 2015, « Mis-
sions des infirmier-iéres de PEducation natio-
nale.

3.1, La circulaire »Médecins »
3.1.1 Territoire géographique

Le médecin apporte son expertise médicalte
en matiére de prévention individuelle et cal-
lective, auprés des inspecteurs de 'Educa-
tion nationale, des directeurs d'école, des
chefs d'établissement et de la communaute
éducative de son secteur d'intervention, des
jeunes scolarisés et de lours parents.

It exerce sur un territoire géographique com-
prenant des établissements d'enseignement
scolaire des premier et second degrés. Dans
chaque chef-ieu de départernent et d'arron-
dissement, dans chaque commune de plus
de 5 000 habitanis et dans ies communes
deésignees par arrété ministériel, un ou plu-
sfeurs centres médico-sociaux scolaires sont
organisés pour [es visites et examens obli-
galoires .

3.1.2 La visite médicaie préalable a I'ai-
fectation de I'éléeve mineur aux travaux
réglementés,

La visite médicale pour la deragation aux
travaux réglementés des éléves mineurs
est exigée pour les jeunes Agés de quinze
ans au moins et de moins de dix-huit ans
preparant un dipléme technologique ou pro-
fessionnel .

A lissue de cette visite, le médecin de PEdu-
cation nationale formule un avis médical
d'aptitude 4 procéder aux travaux interdits
ayant fait l'objet d'une déclaration de déro-
gation par le chef d'établissement,

3.1.3 Eléves atteints de troubles de Ia
santé évoluant sur une longue période

Il peut étre nécessaire dans certains cas de
realiser un projet d'accueil individualisa (PAI)

» conformément & l'article D. 351-9 du code
de I'Education.

Ala demande de |a famille ou en accord et
avec la participation de celie-ci, le PAl est
organisé par le directeur d'école ou le chef
d'établissement, avec le concours du méde-
cin de I'Education nationale.

Le médecin fait le lien entre la famille, les
professionnels de santé qui suivent I'enfant,
les membres de Péquipe &ducative el les
représentants des collectivités territoriales
de fagon & éiaborer, selon |a situation, dans
le cadre du PAl, un protocole de soins, un
protocole d'urgence ou des aménagements.

3.1.4 Eléves en situation de handicap

Le médacin, membre de I'équipe de suivi
de scolarfsation, participe a la réflexion sur
les conditions de scolarisation de I'éléve en
situation de handicap : en lien avec I'snsei-
gnant référent et les personnels de la Maison
Départementale des Personnes Handica-
peées (MDPH}, il connait le plan personnalisé
de scolarisation (PPS) de 'éleve et participe
a son évaluation réguliére.

Le médecin de I'Education nationale pourra
donner utitement son avis :

- lors de l'orientation, notamment vers les

sections d'enseignement professionnel ;
- pour la mise en ceuvre des périodes de
formation en milieu professionnel ;

- pour 'aménagement des conditions de
passation des examens ou concours ;

- lors de difficultés & linclusion.

3.1.5 Eléves présentant des troubles des
apprentissages

Le médecin de I'Education nationale parti-
cipe, avec le médecin qui suit l'enfant, au
constat des troubles des apprentissages soit
a lssue de son examen, soit 3 partir des
bilans psychologiques et paramédicaux réa-
lisés par le psychologue, l'orthophoniste ou
tout autre acteur partie prenante du projet
aupres de léleve. A la suite de ce constat,
le médecin de I'Education nationale donne
un avis sur la mise en place d'un plan d'ac-
compagnement personnalisé (PAP) .

3.1.6 Participation a Ia protection de I’en-
fance

En lien avec les équipes éducatives et péda-
gogigues, le médecin participe a la politique
de protection de I'enfance et agit pour assu-
rer la protection de I'éléve .

Dans ce cadre, |l peut étre amené & faire
une évaluation médicale de la situation d'un

1"



12

MISSIONS

Le parcours éducatif de santé

mineur pouvant laisser craindre que sa
santé, sa sécurité ou sa moralite sont en
danger ou en risque de I'étre ou que les
conditions de son éducation ou de son déve-
loppement physique, affectif, intellectuel et
social sont gravement compromises ou en
risque de |'étre .

Sl constate que ta santé ou le développe-
ment de I'enfant est compromis ou menacé,
il en rend compte sans délai aux services
départementaux compétents, la Cellule de
Recueil des Informations Préoccupantes
(CRIP) et/ou au procureur .

3.1.7 Evénement grave dans a commu-
nauté scolaire

La survenue d'événement & potentiel trau-
matique pour les membres de la commu-
nauté scolaire peut demander la mise en
place d'une cellule d'écoute et de soutien a
destination des éléves ou des adultes
concernés.

Le médecin de I'Education nationale participe
a l'analyse de la situation avec le directeur
d'école ou le chef d'établissement et, le cas
échéant, avec linfirmier(e), 'assistant(e) de
service social, le ou la psychologue scolaire,
le ou la conseiller{e) d'orientation-psycho-
logue, afin d’arréter les modalités d'aide et
de soutien.

L'aide spécifique apportée par les profes-
sionnels spécialisés au sein des Cellules
d'Urgence Médico-Psychologique (CUMP})
peut étre sollicitée. L'évaluation clinique du
médecin de |I'Education nationale permset
d'apporter l'aide approprigée aux personnes
victimes de manifestations de mal-&tre post-
traumatique. Il participe avec I'équipe édu-
cative au suivi des conséquences au plan
individuel et collectif.

3.2 Circulaire « infirmier(e)
3.2.1 Mission

La mission de l'infirmier-igre est d'accueillir
et d'écouter les éléves qui lui sont confiés
afin de déterminer leurs besoins de santg,
de contribuer a leur éducation en vue de
leur insertion sociale et professionnelle. li-
elle les aide a développer leur esprit critique,
a construire leur autonomie et a élaborer
un projet personnel en matiére de santé. II-
elle se préoccupe également de développer
la réflexion des éléves sur le sens et la
portée des valeurs qui sont a |la base de
nos institutions, et de les préparer au plein
exercice de la citoyennets.

Les infirmiers-ieres de | ‘Education nationale
exercent leur mission dans le cadre fixe par

le Code de santé publique, les actes pro-
fessionnels . lIs-Elles sont tenues au secret
professionnel dans les conditions et sous
les réserves du code pénal .

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

L'infirmier-iere présente au chef d'établis-
sement et 4 l'inspecteur-trice de I'Education
nationale (IEN) de circonscription un rapport
d'activité, un rapport statistique et les pers-
pectives et analyses qui en décculent.

3.2.2 Contexte institutionnel

L'infirmier-iére est membre de la commu-
nauté éducative et a ce titre :

- apporte tout conseil et aide au chef d'éta-
blissement ou aux directeurs d’école, et aux
adultes de la communauté scolaire qui en
font la demande ;

- entretient des contacts réguliers avec les
aufres membres de la communauté éduca-
tive ;

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

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

- participe aux séances du conseil d'école
pour les affaires le-ta concernant ;

- contribue, comme les autres membres de
la communaute educative, a la réflexion et
a l'élaboration du projet d'ecole et d'établis-
sement ;

- participe aux réunions et travaux du Comité
d'Education a la Santé et la Citoyenneté
(CESC);

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

Le chef d'établissement, responsable de
lapplication de la politiqgue de santé, d'hy-
giéne et de sécurité, met a la disposition de
l'infirmier-iére des locaux de nature & res-
pecter la confidentialité des entretiens et la
protection du secret professionnel ainsi que
le matériel adapté & ses missions pour les
soins, les dépistages infirmiers et les
enquétes épidémioclogiques (matériel infor-
matique et accés a des banques de don-
nees...).

3.2.3 Iaccueil et 'accompagnement

Linfirmier-iére accueille tout éléve ou étudiant
qui le-la sollicite pour quelque motif que ce
soit, y compris d'ordre relationnel ou psy-
chologique, dés lors qu'il y a une incidence
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sur sa santé ou sa scolarité.

Ddment formé-e a cet effet, il-elle est &
méme de jouer un rdle d'observatian, de
dépistage et de relais dans le domaine de
la santé mentale.

l-elle assure un suivi et un accompagnement
individuels, établit les relais nécessaires au
sein de 'établissement (médecins de I'édu-
cation nationale, assistants de service sacial,
psychologues scolaires, conseillers d'orien-
tation-psychologues, conseillers principaux
d'éducation, enseignants...), accueille les
parents dans la prise en charge du ou des
problémes identifiés et travaille en étroite
relation avec les professionnels du réseau
de santé. ll-elle effectue le suivi des actes
infirmiers ou de I'orientation de santé pro-
posés. ll-elle est attentif-ve a renforcer
I'écoute auprés des élaves et a assurer leur
information sur leur capital santé.

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

L'infirmier-igre met en place des consulta-
tions individuelles en éducation & la sants
centrees sur le besoin identifié conformément
alaloi n® 2002-303 du 4 mars 2002 relative
aux droits des malades et a |a qualité du
systéme de santé. |l peut s'agir notamment
de |'¢ducation a la sexualité, de la contra-
ception, de conduites addictives, de
conduites & risques, d'éducation nutrition-
nelle, du sommeil, de 'hygiene de vie, de
relation d'aide...

Lors de ces entretiens, l'infirmier-igre fournit
a I'éléve ou a I'étudiant, des éléments de
réflexion et d'information atin de renforcer
ses capacités a4 prendre des décisions
concernant sa santé et 'accompagne vers
I'autonomie.

it-elle donne toute information sur I'accés a
la contraception ainsi que sur les relais
agreés. ll-elle délivre la contraceptlion d'ur-
gence . ll-elle est autorisé-e 3 renouveler
les prescriptions datant de moins d'un an,
de medicaments contraceptifs oraux . L'adu-
cation & la sexualité et a fa prévention des
infections sexuellement transmissibles (I1ST)
doit 'inscrire dans le cadre de séances édu-
catives .

3.2.4 Le suivi infirmier

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

Ce suivi s'inscrit dans le cadre des actions
de prévention et d'éducation en matiere d'hy-
giéne et de santé individuelie et collective,
La réalisation de ce suivi doit favoriser une
collaboration en particulier entre infirmiers-
res, medecins, enseignants, CPE, assistants
sociaux, conseillers d'orientation-psycho-
logues, familles et autres professionnels de
sanité dans l'intérét de I'éléve,

Linfirmier-iére, & partir de données sur Ia
sanf¢ et la scolarité de I'éléve ou de I'étu-
diant, évalue les besoins en santé, définit
des pricrités et organise, si besoin est, le
suivi de I'état de santé de I'éleéve ou de ['étu-
diant-e. Il-elle veille a ce que les éléves
bénéficient des aides et suivis extérieurs
préconises ou prescrits (orthophonie, psy-
chologie, consultation spécialisée...) et
accompagne, si nécessairg, les familles
dans cette démarche. Il-elle favorise ainsi
l'accés aux soins des éléves, leur permet
d'étre dans les meillsures conditions d'ap-
prentissage et luite ainsi contre les inégali-
tés.

En fonction de son rale propre et des besoins
quil-elle identifie, linfirmier-iére met en place
un suivi particulier en organisant des consul-
tations infirmiéres pour certains éléves des

classes de |'enseignement technologique et
professionnel, des éléves bénéficiant de
mesures d'aides spécialisées, soit dans les
établissements ou sactions de collége dis-
pensant des enseignements généraux et
professionnels adaptés {Erea-Segpa), soit
dans les Clis du premier degré, soit dans
tes dispositifs d'intégration,

Il-elle répond également a la demande expri-
mée par I'éleve lui-mé&me, ou tout membre
de I'équipe éducative. L'infirmier-iere indique
au médecin de I'éducation nationale les
8léves qui lui paraissent avoir besoin d'un
examen médical personnalisé.

3.2.5 Promotion de la santé

La promotion de la santé fait partie du champ
professionnel de linfirmier-igre. Elle vise la
mise en place de conditions favarables & Ia
santé et au bien-étre des éléves afin de
favoriser la réussite scolaire.

Pour agir efficacement, linfirmier-idgre col-
labore avec la communauté éducative dans
son ensemble et avec les partenaires de
I'école dans le cadre du comité d'éducation
a la santé et a la citoyennets {CESC), en
apportant son expertise dans la définition
des projets, la planification et l'évajuation
des actions de promotion de la santé.

13
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Dans le cadre de l'organisation du parcours
éducatif de santé, en application du code
de I'Education, l'infirmier-iére conseille le
directeur d'école ou le chef d'établissement.
ll-elle apporte ainsi I'expertise nécessaire
sur les différents sujets qui touchent la santé
des éléves ; éducation nutritionnelle, activité
physigue, éducation & la sexualité, prévention
des conduites a risques, en particulier des
conduites addictives, souffrance psychique,
prévention des violences et du harcélement,
gestes de premiers secours.

3.2.6 L’organisation des soins et des
urgences.

Le protocole national sur 'organisation des
soins et des urgences dans les écoles et
les établissements publics locaux d'ensei-
gnement donne un cadre de référence au
directeur d'école et au chef d'établissement
pour metire en place une arganisation per-
mettant de répondre au mieux aux besoins
des éléves en matiére de santé et de sécurité
. Le directeur d'école ou le chef d'établisse-
ment s'appuie notamment pour cela sur l'avis
technique de linfirmier-iére.

Annexe l. Visite médicale de la sixieme
année

Analyse des antécédents de l'enfant & partir
des donnees, notamment du document de
liaison prévu par l'article L. 2112-5 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 carmet de
santé de l'enfant avec l'accord des parents.

Lorsque les enfants ont bénéficié d'une visite
médicale par le médecin qui suit 'enfant en
application de ['article L. 541-1, les parents,
s'ils en sont d'accord, transmettent a la
demande du médecin de I'éducation natio-
nale, dans le cadre du suivi du parcours de
santé a l'école, le carnet de santé de leur
enfant sous enveloppe cachetée & son inten-
tion.

Si les parents ne souhaitent pas présenter
le carnet de santé, ils devront &tre en mesure
de fournir un certificat medical attestant
qu'un bilan de ['état de santé physique et
psychologique de leur enfant a été assuré
par un professionnel de santé de leur choix
{art. L. 541-1 du code de I'éducation).

Entretien avec les parents de I'enfant portant
notamment sur ses conditions de vie, son
developpement et d'éventuelles pathologies.
Lorsque l'enfant présente un handicap ou
une affection chronique, le professionnel de
sanié analyse ses besoins et, le cas échéant,
impulse avec I'accord des parents les
démarches nécessaires.

Prise en compte d'éventuelles observations
recueillies auprés de l'enseignant de I'enfant

et des perscnnels intervenant au sein de
I'école.

- Vérification des vaccinations au vu du
calendrier vaccinal en vigueur (2) .

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

- Examen clinique.

- Dépistage des troubles auditifs comprenant
la vérification de l'acuité auditive avec un
appareil audio vérificateur.

- 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 I'attention
du médecin traitant.

Le médecin qui l'effectue veille au respect
de la confidentialité de cette transmission.

- Mise a disposition des données issues de
cette visite aux personnels de I'Education
nationale en charge du suivi de 'éléve
concerné, dans le respect du secret profes-
sionnel.

- Rencontre avec l'enseignant de I'éleve et
le directeur d'école afin de faire le point sur
fe suivi et I'accompagnement pédagogique

a mettre en place dans le cadre de la réussite
scolaire.

Annexe Il. Visite de dépistage de la dou-
ziéme année par I'infirmier-re.

~ Analyse des antécédents de l'enfant a
partir, notamment du carnet de santé avec
I'accord des parents, en particulier l'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 & I'examen sur leur demande.

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

- Prise en compte d'éventuelles observations
recueillies auprés des parents et de I'équipe
éducative.

- Verification 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 comprenant
la vérification de l'acuité auditive avec un
appareil audio vérificateur.

- Hygiéne bucco-dentaire.

- Recommandations et conseils a l'enfant,
adapiés en fonction de ses questions et des
données de 'examen.

- Transmission aux parents des conclusions
de cet examen incluant, le cas échéant, des
recommandations et des conseils. Un cour-
rier & destination du médecin traitant peut
étre remis aux parents.

Le-la professicnnel-le de santé qui l'effectue
veille au respect de la confidentialité de cette
transmission.

- Mise & disposition des données issues de
cette visite aux personnels de |'Education
nationale en charge du suivi de I'éléve
concerng, dans le respect du secret profes-
sionnel.

- Rencontre avec les enseignants de I'éléve
et I'équipe de direction afin de faire le point
sur le suivi et 'accompagnement pédago-
gigue 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.
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L'enquéte éthic ...... et toc !

Depuis 2003, les médecins et infirmier-res
de I'Education Nationale sont régulidrement
sollicités par de multiples enquétes sants
issues de divers organismes dont celle -cj :
enquéte santé émanant du ministére des
affaires sociales et de la santé portée par
la DRESS (Direction de la Recherche, des
Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques).
Depuis la loi santé de janvier 2016 (art 193),
la DRESS a en charge la gouvernance des
données de santé.

Elle exerce le pilotage stratégique de I'en-
semble du systéme. L'accds aux donndes
de santé est désormais permis selon des
critéres strictement définis, validés par la
CNIL 3 divers organismes. Malgré les gardes
fous imposés par la loi, on peut s'interroger
sur la sécurité effective et sur [a protection
des données personnelles. Ceilte enquéte
quii cible les éléves de 3&éme en estls parfait
reflet puisqu’elle prévoit un accés des
parents aux données sans accord préalable
de I'éléve enquéts. ..

La lettre de mise an ceuvre et de cadrage
date du 15 juin 2016. Cosignée par le minis-
tére de la Santé et le ministére de 'Education
Nationale, elle concerne les éléves de troi-
sieme tirés au sort.

Q : Est-ce une priorité ?

Non ! Participer 4 cette enquéte ne dispense
pas d'assurer les missions infirmiéres de
I'Education Nationale. Personnel de caté-
gorie A, je suis seul responsable de |a hié-
rarchisation que j'établis. En effet, notre mis-
sion premiére est de « favariser la réussite
scolaire », et celle-ci nous prescrit implici-
tement d'accéder aux besoins, aux
demandes des éléves. ..

Oui, la date d’application est immeédiate,
pas celle d'exécution ! Cette lettre précise
que I'enquéte doit &tre réalisée au cours de
lannée 2016-2017. Trois relances sont pré-
vues, la derniére en mai 2017. Le retour est
prévu avant le 30 juin 2017.

Q : Puis-je en profiter pour cibler certains
sUjets ou éjéves ?

Non ! La méthodologie précise et nous
impose de ne pas « poser d’autres guiestions
aux eléves enquétés ou élendre linterroga-
tion & d'autres éléves ».

En revanche, nous pouvons, si nous I'esti-
mons nécessaire, proposer un entretien ylté-
rieur. Il est important 4 ce moment-la de
signifier que nous ne sommes plus dans

Fenquéte, mais dans nos missions dinfir-
mier-e conseiller-e de santé de 'Education
Nationale.

De méme, les données dégagées lors de
I'entretien peuvent &tre utilisées a posteariori
dans le cadre de notre exercice. En parti-
culier, te travail d’'analyse des besoins qui
permet d'élaborer les projets d'éducation a
la santé au sein du coligge.

Q : Est-ce que je dois réaliser cette
enquéte en primaire ?

Non I La lettre de cadrage est claire : cette
enquéte ne concerne que les éléves de troi-
siéme tirés au sort, avec un maximum de
10.

Nous nintervenons pas sur les enguétes
réalisées & 6 ans et en CM2 par les méde-
cins. Nous n’avons pas vocation & nous sub-
stituer aux médecins. lis ne se substituent
pas a nous malgré le manque criant d'infir-
miéres a 'Education Nationale, des missions
trés étendues et chronophages, et les 15
millions de passage par an dans nos infir-
meries. C'est normal, ce sont deux métiers
différents : chacun ses missions, chacun
son boulot !

Q : Dans le collége, l'infirmiére est-elle
la seule 3 intervenir ?

Non ! La passation de lenquéte est assurée
par « les personnels de santé de I'Education
Nationale ». L'infirmiére est axplicitement
nommeée, seulement pour préciser qu'elle
est destinataire du coupon-réponse de refus
des parents.

Bien entendu, lorganisation dans I'établis-
sement se fait en lien avec le chef d’éta-
blissement qui reste notre supérieur hiérar-
chique.

Q : Que signifie un « droit d'acces paren-
tal » alors que « les professionnels de
santé sont garants de la confidentialité
des données » ?

Le Comité Nationale d'Informatique et de la
Statistique (CNIS) précisait dans son rapport
relatif 4 la validation de I'enquéte : « Outre
fe questionnaire principal rempli par 'infir-
migre, un auto-questionnaire sur la santé
mentale est renseigné par 'adolescent Dy
fait du caractére personnel et intime des
questions posées aux adolescents, le Comité
prend note du fait que le service déposera
auprés de fa CNIL une demande de déro-
gation au drojt d'acces, afin que les parents
ne puissent avoir aceés aux données
recueiflies dans cet auto-questionnaire ».

Pourtant dans la lettre de cadrage, il est
précisé que « le fichier demeurant indirec-
tement nominatif, il subsiste I'obligation de
prévoir un droit d'accés des parents aux
informations concernant leur enfant et figu-
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rant dans le fichier statistique constitué a la
suite de la collecte.

Ce droit d'accés ne peut s'exercer directe-
ment auprés du ministére chargé de la santé
puisque, pour renforcer les protections, le
nom de |'éléve n'apparaltra pas sur fe ques-
tionnaire papier. Un systéme de comrespon-
dance par l'intermédiaire d'une fiche d'en-
registrement est mis en place comme indiqué
ci-dessus. La gestion du droit d'accés ne
peut denc étre réalisée que par lintermé-
diaire du professionnel de santé.

En cas de demande de droit d'accés par
une famille auprés du professionnel de santé,
la procédure consistera pour celui-ci & com-
muniquer a la DREES, lidentifiant du collége
ainsi que le numéro d'ordre de I'éleve
conceme ainsi que les coordonnées du pro-
fessionnel de santé en charge de lenquéte. ..
»,

En résumeé, dans ce dispositif d'enquéte
détaillé par |a lettre de cadrage :

1. les éléves tirés au sort participent & cette
enquéte avec ['autorisation de leurs parents
{possibilité de refus)

2. les personnels de santé sont garants de
la confidentialité : le nom nwapparait pas sur
le questionnaire papier...mais le fichier
demeure indirectement nominatif (corres-
pondance entre identité et numérc d'ordre

de I'éléve)
3. les parents ont le droit d’accéder aux don-
nées de leurs enfants,

Mé&me si ce recours est exceptionnel, la
stricte confidentialité ne peut donc étre garan-
tie au collégien-ne comme dans un entretien
infirmier classique. Cette procédure est
valable jusqu’au 30 juin 2018, C'est un biafs
dans la méthodologie de I'enquéte !

Et ¢a pose un sacré probléme éthique
pour les infirmiéres !

Acte 1:

Il est éerit sur I'auto-questicnnaire : « Tes
réponses resteront confidentielles. Ni tes
parents, ni l'infirmiére ou le médecin, ni
aucun adulte de ton efablissement ne les
liront ».

Expliquer au collégien-ne que 'enquéte est
confidentielle - sauf si ses parents veulent
savoir ce qu'il a écrit — auquel cas l'infirmiére
donnera les codes a l'organisme enquéteur
qui transmetira toutes les informations a ses
parents |

Acte 2 :

Expliguer au collégien-ne que en dehors

des enquétes, les entretiens réalisés par
cette méme infirmigre, dans le méme lieu
sont confidentiels pour du vrai cette fois ci |

QOu comment 10 entretiens de 30 mn, soit 5
heures, peuvent étre une bombe a retarde-
ment pour les 1602 heures d'exercice pro-
fessionnel infirmier 4 FEducation Nationale
restant | Un-e infirmier-e autonome et res-
ponsable, garant d’'une éthique, ne peut pra-
tiquer une « a peu prés » confidentialité !

Q : Pourquoi fait-on appel aux infirmiéres
de ’Education Nationale pour ces
enquétes?

L'aspect financier est prégnant. Si on réalise
un petit calcul, on se rend compte que le
temps alloué individuellement par l'infirmiére,
a cette enquéte est de l'ordre de 5 heures
pour les entretiens auxquels on rajoute la
mise en place. Le saupoudrage de 'enquéte
a réaliser par pack de 10, permet de ne pas
prendre conscience de la mesure réelle.

Aléchelle nationale, 11000 entretiens repré-
sentent 5500 heures de travail auxquels il
convient d’additionner tout le temps de travail
nécessaire a I'organisation... En bref, 4
temps plein infirmiers annuels ! Un salaire
moyen annuel de 22000€ (1800€/mois}) mul-
tiplié par 4 ETP, soit 88000€ !
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Alors certes, « Cefte enquéte est une source
de données essentielle pour élablir des indi-
cateurs nationaux (voire régionaux) sur Ia
santé des adolescenits ». Et c’est vrai |

Sauf qu'une partie des indicateurs ne seront
établis gue sur le déclaratif des collégiens
(auto-questionnaire). Ce qui mangue cruel-
lement & cette enquéte, c'est de croiser les
données issues de ces entretiens, a une
enquéte auprés d’un échantillon d'infirmiers
de I'Education Naticnale représentatif a
I'échelle du territaire,

Et nous des données objectives et des
indicateurs, nous en avons !

Il est compliqué de définir une politique de
santé en adéquation avec les problématiques
réelles de terrain, quand les personnels de
premiére ligne ne sont pas méme pas inter-
rogés |

Q : Comment se définit une Politique de
santé ?

La politique nationale de santé est définie

par larticle L1411-1 du code de la santé.
En préambule, il précise que I'Etat est res-
pensable de I'élaboration de ces objectifs
et des moyens (plans, actions, programmes)
mis en ceuvre pour les atteindre, et de I'éva-
luation de cette politique.

A la lecture de la déclinaison de la politique
de santé dans cet article, on mesure Iim-

v

portance de notre rdle dans notre exercice
professionnel 4 I'Education Nationale :

« ... 1° La surveillance et I'cbservation de
I'état de santé de la population et l'identifi-
cation de ses principaux déterminants,
notamment ceux liés a I'éducation. ..

2° La promation de la santé dans tous les
milieux de vie, notamment dans les établis-
sements d'enseignement... ».

Pour €laborer cette politique, le Gouverne-
ment s'appuie sur le Haut Conseil de la
Santé Publigue (HCSP). La loi du 26 janvier
2016 de modernisation de noire systéme
de santé a modifié ses missions (article
L.1411-4 du Code de fa santé publigue).
Le HCSP a pour missions de :

1. contribuer a I'élaboration, au suivi annuel
et 4 'évaluation pluriannuelle de la Stratégie
Nationale de Santé ;

2. fournir aux pouvoirs publics, en lien avec
[es agences sanitaires, I'expertise nécessaire
4 la gestion des risques sanitaires ainsi qu'a
la canception et a I'évaluation des politiques
et stratégies de prévention et de sécurité
sanitaire ;

3. fournir aux pouvoirs publics des réflexions
prospectives et des conseils sur les ques-
tions de santé publigue ;

4. contribuer & I'élaboration d'une politique
de santé de I'enfant globale et concertee.

Le rapport du HCSP établit un état des lieux
des inégalités, des disparités géogra-

..ri'}

phiques... Ainsi, il précise que : « Les crises
économiques affectent particuliérement les
populations les plus démunies et les poli-
tiques qu’elles suscitent ont des consé-
quences sur la santé et les inégalités
sociales de santé.

Des études conduites dans plusieurs pays
montrent des impacts complexes a court
terme. On note par exemple une dégrada-
tion de la santé mentale, une augmentation
des suicides mais une baisse des accidents
de transport. Les crises économiques entrai-
nent souvent une diminution des budgets
consacrés a la protection sociale, ce qui
impacte directement les déterminants de
santé el les inégalités sociales de santé. A
I'heure ol I'on envisage 50 milliards d'éco-
nomie entre 2015 et 2017 (dont 10 milliards
pour 'assurance matadie et 11 milliards pour
la protection sociale), il est impératif de
mesurer les effets & long terme de 'ensemble
des politiqgues mises en ceuvre et de I'envi-
ronnement ainsi créé, car on sait de mieux
en mieux que I'état de santé de I'adulte est
li& aux conditions de vie dans I'enfance ».

Drautre part, la loi de modernisation du sys-
téme de santé a créé I'Agence Nationale de
Sanfé Publique {ANSP) Ie 15 avril 20186,
Elle a pour missions : « I'shservation épi-
démiologique ef Ia surveiflance de I'état de
santé des populations, la promotion de la
santé et la réduction des risques, le déve-
loppement de la prévention et I'éducation
pour la santé. »

Paour faciliter [a mise en ceuvre du systéme
national de veille et de surveillance sanitaire,
des cellules d'intervention en région sous
lautorité de 'ANSP sont placées auprés
des directeurs généraux des agences régio-
nales de santé (ARS).

Il est essentiel de garder un ceil aiguisé
lorsque nous sommes sollicités. Nous exer-
cons en pleine responsabilité. Quel que soit
le choix gue nous faisons, une analyse préa-
lable de la demande, avec ses tenants et
ses aboutissants, est indispensable. Ainsi,
comme dans notre exercice infirmier, nous
serons en mesure d'opter pour un choix
éclairé.

Nous travaillons auprés d’'une population en
construction, en devenir, adultes et citoyen-
nes de demain. Personnes ressources dans
linstitution, nous jouons un réle majeur et
ne pouvons prendre le risque de perdre leur
confiance et notre crédibiiité.

Posons-nous les bonnes questions :
Pourguoi ? Comment ? Respect de nos mis-
sions 7 Conformité avec le cadre législatif
? Respect des principes éthiques infirmiers
? Incidences sur la réussite scolaire ?

Anne Latger
Janine Hernanz
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Santé a L’école : Travail en équipe

L'infirmiére-ier au sein de I'équipe
éducative et pédagogique.

La FSU organisait un collogue les 6 et 7
décembre a Paris sur le théme de la réussite
scolaire et notamment du travail en équipe
pluriprofessionnelle.

C'est 'occasion pour nous de nous interroger
sur la place de l'infirmier-e dans cette équipe
pluriprofessionnelle.

Avani d'aborder ce que représente le travaif
en équipe pluriprofessionnglle pour les infir-
miers-éres, il faut rappeler que, comme les
autres membres de I'équipe éducative et
pédagogique, les missions des infirmiers-
éres de I'Education nationale partagent le
méme objectif de réussite scolaire et de bien
étre de tous les éléves.

En effet, « fa mission de Finfirmier-ére de
Education nationale slinscrit dans Ia politique
generale de I'éducation nationale qui est de
contribuer & la réussite des élévas et des
étudiants-tes. »

Cette phrase introductive i la circulaire
des missions des infirmiers-éres publiée
en novembre 2015, rappelle le sens du
recrutement des infirmiers-éres a I'édu-
cation nationale.

.La loi de refondation de I'école a tenu a
inscrire dans le champ de promotion de la

santé a I'école ce qui reléve particuliérermnent
des missions des infirmiers-éres, a savoir
l'accueil, I'écoute, 'accompagnement et le
suivi individualisé des éléves.

C'est dans le cadre de cette mission que
Pinfirmier-ére participe au travail dans léquipe
pluriprofessionnelle.

Dans le premier degré, I'éléve va grandir
essentiellement sous le regard de ses
parents et pour ce qui est de I'Ecole, de
I'enseignant dans la classe.

A ce stade du développement de 'enfant,
I'interfocuteur privilégié de F'enfant et de sa
famille est I'enseignant dans la classe. C'est
done autour de lui que se met en place le
travail en équipe pluriprofessicnnelie.

L'infirmier-ére intervient dans le premier
degré, auprés des éléves signalés suite aux
visites medicales prévues pour les enfants
de G ans et suite aux demandes des ensei-
gnanis tout au long du cycle. Le suivi infirmier
permet d'accompagner 'enfant et sa famille
le plus souvent vers une prise en charge
extérieurs a 'école et faciliter le retour a
des conditions de scolarisation les plus favo-
rables.

A partir de I'analyse des besoins de santé
identifiés, elle contribue également & I'éla-
boration de projet de santé dans I'école dans
le cadre du parcours éducatif de santé prévu

par la loi de refondation de I'école.

La responsabilité de 'Ecole est de mener a
bien ce suivi essentiel pour agir sur les
inégalités constatées des le plus jeune age.
Le SNICS a ceuvré toutes ces derniéres
annees afin que les textes sur la santé a
I'Ecole clarifient les missions de chaque
professionnel en fonction des leurs compé-
tences et permettre aux infirmiers-éres de
consacrer le temps indispensable a ce suivi
infirmier.

Nous considérons au SNICS que la santé,
c'est aussi important que I'éducation et que
le droit a la santé de tous les enfants décrit
dans la loi doit étre respecté dans I'Ecole.

C'est pourquoi le SNICS a combattu inlas-
sablement les fonctions de suppléance que
I'on veut imposer aux infirmiers-gres dans
le premier degré au détriment de la réalisa-
tion d'un suivi si important pour la réussite
des éléves.

Faut-il rappeler ici que l'intérét général ¢’est
de mettre chacun d’entre nous, face & ses
responsabilités ?

Le travail en équipe dans le premier
degré, ¢’est pouvoir compter sur un vrai
suivi des difficultés de santé et une vraie
visite médicale pour les enfants de 6 ans.

C’est & partir de ce travail que I'équipe plu-
riprofessionnelle compléte peut agir sérieu-
sement pour faire réussir tous les éféves.

Qui ignore encore que dépister sans
prendre le temps d’un vrai suivi est un
coup d’épée dans l'eau ?

Dans le second degré, l'infirmiére-ier a un
positionnement différent car elle-il entre
directement en contact avec l'éléve dans
le cadre des missions d'accueil, d'écoute et
de soins.

Ala différence du primaire, 'éléve voit mul-
tiplier le nombre d'interlocuteurs adultes
dans I'école, au moment ol il commence a
interroger I'autorité de ses parents.

Cette nouvelle situation permet & l'infirmiére-
ier d’identifier, souvent a partir des plaintes
somatiques, l'origine des difficultés expri-
meées par I'éléve. Selon [a nature de ces dif-
ficultés, elle-il peut décider de mettre en
place un suivi en s’appuyant notamment sur
I'ensemble des indicateurs de scolarité.

Pour ce qui est du travail en équipe pluri-
professionnelle, elle-il s'organise de plu-
sieurs fagons.

Tout d'abord, par la mise en place d'équipe
de suivi dés le début de I'année afin d'ana-
lyser ensembile les situations d'éléves qui
necessitent un suivi et une prise en charge
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rapide. Au cours de 'année et selon les
demandes des éléves, linfirmiére-ier est
amené-ée a faire réguliérement un travail
de remédiation entre I'éléve et, le plus sou-
vent, leurs professeurs principaux.

Ce travail est nécessaire a la prise en
compte d'informations facilitant les conditions

d'une véritable relaticn pédagogique entre
['éleve et 'enseignant. C'est un des aspects
important du travail de l'infirmiére-ier au sein
de I'équipe éducative et pédagogique.

Le travail en équipe nécessite bien sir de
croiser les regards des différents profes-
sionnels afin de permettre d’accompagner
au mieux I'éléve.

Linfirmiére-ier, pour sa part, veille & protéger
le caractére confidentiel de certaines infor-
mations tout en agissant pour favoriser les
remédiations de I'éléve vers le professeur,
de I'éléve vers ses parents.

Un travail en equipe pluriprofessionnelle de
gualité repose surtout sur une confiance
partagée et un respect des compétences
de chacun-ne.

Ces conditions facilitent également I'élabo-
ration de projets de santé collectifs reposant
sur une connaissance fine des probléma-
tiques de sante & I'ceuvre au niveau de I'éta-
blissement.

L'expérience montre que lorsque ces condi-
tions sont réunies, et gue I'éléve pergoit la
cohérence de I'équipe, il est capable de
mobiliser de grandes ressources pour gran-
dir, apprendre et devenir autonome.

Pour donner toute sa place institutionnelle
au travail en équipe, il faut d’abord de la
formation commune pour apprendre 3 tra-
vailler ensemble, et partager les valeurs du
service public au service de la réussite de
tous les eléves.

C’est un mandat que le SNICS s'est donné
depuis le début et qui se traduit aujourd’hui
par notre revendication de formaticn inttiale
en ESPE, Ecoie Supérieure du Professorat
et d'Education.

Aujourd’hui encore, ce travail en équipe
s'appuie encore trop souvent sur les bonnes
valontés et ¢’est pourquoi, il est necessaire
de prévoir un temps institutionnalisé pour
faire connaitre dés I'entrée dans chaque
métier de I'éducation, la voie & suivre pour
mobiliser l'intelligence collective au service
de la réussite de tous les éléves.

Beatrice Gaultier
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Vous avez dit compétences ?

Au moment ol un nocuveau caode de déon-
tologie vient d'étre publié pour ia profession
infirmiére , que des discussions vont s'en-
gager sur I'évolution du décret d'actes, il
n'est pas inutile de revenir sur la notion de
compétence et son utilisation dans le
domaine du droit d'une part et dans celui
de la formation d'autre part.

Sur le plan juridique, la notion de com-
pétence ne se confond pas avec celle de
qualification

La notion de compétence est définie comme
« la mise en teuvre d'une combinaison de
savoirs (connaissances, savoir-faire et expé-
rience) en situation »*1.

Elle se distingue de la qualification qui ren-
voie & une « habilitation du professionnel 8
exercer un cerfain nombre d'actes du fait
de sa possession d'un dipféme ou d'un tifre
equivalent ».

Le systéme actuel de la définition des
professions de santé est organisé autour
de la qualification incarnée par la pos-
sassion d'un dipléme et non par la com-
pétence, entendue comme « une fagon
adapiée ef reconnue de faire ef se comporfer
» des professionnels

Pour les professions réglementées de la
santé, comme la profession infirmiére, la loi
organise le « permis de soigner » a partir

des conditions d'une atteinte légitime & l'in-
téqrité corporelle.

Le critére retenu par le législateur est celui
de la qualification professionnelle liée & un
dipidme d'exercice.

Pour les professions médicales (méde-
cins, chirurgiens-dentistes et sage-
femmes), la loi ne fimite pas les actes
professionnels qu'ils peuvent réaliser,
mais definit les domaines dans lesquels ces
professionnels peuvent intervenir. Le chi-
rurgien-dentiste, par exemple, peut intervenir
de la méme maniére que le médecin mais
dans un domaine spécifique.

D’'autre part dans le cas du modéle d'une
definition professionnelle par les missions,
c'est le professionnel qui décide, sur le
modéle de la profession médicale, et dans
le champ qui est le sien, des actes a effec-
tuer, dans la limite de sa compétence, qu'il
évalue lui-méme.

On peut relever que, dans le cadre du nou-
veau code de déontologie de la profession
infirmiére, l'article R 4312-33 relatif au réle
propre, élend explicitement aux infirmiéres
cette possibilité de décision et de c¢hoix :
« Arf. R. 4312-33.-Dans le cadre de son
role propre ef dans les limites fixées par la
loi, l'infirmier est libre du choix de ses actes
professionnels et de ses prescriptions qu'if
estime les plus appropriés.

« l doit, sans négliger son devoir d'assis-
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fance morale, limiter ses acles professionnels
et ses prescriptions a ce qui est nécessaire
a la qualité et & la sécurité des soins.

« Il tient comple des avantages, des incon-
vénients ef des conséquences des différents
soins possibles. »

Cette marge d'initiative dans le cadre de
ieuirs Gualifications, on le retrouve dans
les possibilités d'intervention des sages-
femmes.

Les infirmiéres-iers de 'Education naticnale,
sont les premiéres-iers professionnels-les
de sante intervenant suite a une demande
de soin, a la différence de tous les autres
secteurs.

Elles-ils assurent également dans ce seul
secteur, la délivrance de la contraception
d'urgence et son suivi {article R 4312-45)

En effet, & 'Education nationale, la mission
de llinfirmiére-ier dont le sens de recruterment
est fa réussite scolaire de tous les éléves,
peut intervenir, & son initiative et en premiére
intention, dans le cadre du champ de pro-
motion de la santé définit dans le code de
['éducation dans l'article L 121-4-1,6° alinéa.

L'importance accordé au réle propre 3
I'éducation nationale, sa position de pro-
fessionnel-le de santé de premiére inten-
tion inverse la logique habituelle qui place
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le médecin, dans le systéme de santé,
comme le pilote du parcours de soin.

Grice au tout récent vote du parcours édu-
catif de santé dans la derniére loi de santé
et son intégration dans la loi de refondation
de I'éccle, une réelle opportunité est donnée
aux infirmiéres-iers de 'education nationale
de faire reconnaitre leur rdle central dans
ce nouveau disposilif, au service de la réus-
site de tous les éléves.

Sans renoncer 3 la référence aux actes
professionnels, la réflexion sur une orga-
nisation juridique de la profession infir-
miére a I'éducation nationale autour de
missions peut désormais compléter la
référence aux actes.

Il faudra pour cela faire éveluer la formation
universitaire a la hauteur d’'un dipléme de
master doublé d’un dipldme d'exercice spé-
cifique au secteur de I'éducation.

C’est en s'appuyant sur les nouveaux textes
applicables a I'Education nationale qu'il est
possible de construire un projet de formation
a la mesure des responsabilités qui sont
confiées & notre profession dans I'Education
nationale

Aussi, i| nest pas inutile de réfléchir a nou-

veau a |a notion de compétences sur le
versant de la formation.

La place de la notion de compétence
dans la formation universitaire de la pro-
fession infirmiére.

L'annexe Il du BO santé n® 2009-7 du 15
aout 2009 présente les référentiels d'activités
et de compétences décrivant les activités
du métier et les compétences a maitriser
par les professionnels et aftestees par I'ob-
tention du dipldme d'état d'infirmier.

Ce socle de compétences attendu renvoie
a une conception de la formation universitaire
qui releve de l'approche par compétence.

L'approche par compétence et le référentiel
de compeétences dans I'enseignement supé-
rieur se sonk imposés progressivement a la
demande d'une recommandation de la Com-
mission Eurcpéenne (2004 et 2009).

Définition de la compétence dans le
champ de la formation.

Selon Le Maitre et Hatano, une compétence
est « un savoir en acle performé ; elle est
un jugement de valeur car elle est évaluée
pertinente en fonction d’'un contexte et elle
est contextualisée » (2007, P.16)




Vous avez dit compétences ?

Pour les auteurs Nadine Postiaux, Philippe
Brouillard et Marc Romainville, la compé-
tence dans le champ de la formation sert a
« mobiliser un ensemble de ressources per-
metiant de résoudre une tache dont fa finalite
est significative.. »,

Pour Laurence Coutrot, « il ne s'agit plus
de transmeltre par étapes des éléments de
savoir mais la fofalité d'un savoir utife ».
La logique de competences choisie dans la
formation universitaire des infirmiéres-iers,
(référentiel d'activités et référentiel de com-
pétences) repose exclusivement sur l'ob-
servation de l'activité professionnelle, mais
répond-efle aux finalités de la formation ini-
tiale universitaire ? *2

La plupart des formations universitaires, y
compris celles que {'on dit professionnali-
santes, ne correspondent pas a un seul
métier identifiable.

C'est pourguot au SNICS nous nous
sommes opposes fermement dans le passé
a i'intégration de la formation initiale dans
une licence professionnelle et continuons a
revendiquer la création d'une filiere infirmiére
integrée a un cursus académique, dipldme
de licence et dipléme de master dont les
contenus de formation ne renoncent pas
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aux finalités de 'université qui ont pour voca-
tion d'accompagner TOUS les étudiants vers
une autonomie intellectuelle, scciale et
citoyenne.

L'avenir de notre profession dépendra
de Ia qualité de la formation universitaire.

C'est de celte fagon que nous réeussirons a
prendre toute notre place dans le systéme
de santé sans hiérarchie entre les différentes
professions réglementées (médecins, infir-
mi&res...°, convaincus que la profession infir-
miére a un rdle essentiel a jouer dans 'ame-
lioration du soin dans sa globalité, pour
toute la population.

Pour illustrer ce propos je livre la réflexion
de Frangois Couraud responsable a la direc-
tion de 'enseignement supérieur, a l'occasion
d'un séminaire sur la réforme des études
infirmiéres en 2009.

« la formation guidée par la logique de com-
pétences et la formation universitaire sont
des constructions de formations qui s'oppo-
sent : La construction & partir de référentiels
de compétences est efficace dans fa mesure
ol fe référentiel prodult des savoirs faire
pour pratiquer des actes. Mais le réferentiel
a deux inconvénients : en cas d'évoiution
du métier, le référentiel va conduire a un

deficit de competfences et de savoirs. Le
référentiel va aussi rendre difficile 'évolution
de la profession alors qu'il s'agit d'une for-
mation généraliste. » (il parle bien sdr de la
formation infirmiére) .

Il rappelle également l'importance de [a pré-
sence d'enseignants chercheurs dans la for-
mation : « [intervention des universitaires
dans la formation a pour objectif un double
enrichissement . un enrichissement des
savoirs de base qui servent a préparer 'ave-
nir mais également un enrichissement per-
sonnel qui permet & l'étudiant de se préparer
pour poursuivre vers un master puis un doc-
toratl. »

Dans les évolutions qui attendent la profes-
sion, le SNICS continuera 3 faire des pro-
positions pour gue les finalités de la formation
ne se limitent pas a la logique de l'approche
par compétences . C"est bien ['avenir de
notre profession qui est en jeu..

"1Définition compétences (Medef 1998, Le Boterf 1995, Zarifian 2000) in
rapport HAS! service évaluation médico-sconomigue et santé
publiquefoctobre 2007p.10

"2 ¢ Archéclogie des logiques de compétences » Laurence Coutrot ingénieur
cherchsuse au CNRS

Béatrice Gaultier
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Code de déontologie : permis de
sanctionner 2 fois voire 3 fois

Les infirmier{ére)s constituent la seule pro-
fession a ne pas vouloir d'un ordre, il est
primordial d’appréhender les changements
induits par ce code.

La loi de décembre 2006 qui crée un ordre
infirmier prévoit qu'un code de déontologie
s0it proposé par le Conseil National de
[Ordre des Infirmiers (CNOI).Ce code de
déentologie remplace les régles profession-
nelles des infirmiéres-iers qui existaient
depuis 1993.

Ce projet de code de déontologie avait été
fransmis au ministére de la santé mais aucun
gouvernement ne s'était risqué a le publier
jusqu'a maintenant, compte-tenu du rejet
dont l'erdre infirmier fait l'objet dans la pro-
fession.

L'ONI avait méme déposé un recours en
conseil d’état. Ce dernier avait statué que
le décret devait étre publié avant le 31
decembre 2015 sous astreinte de 500€ par
jour de retard (soit 166000€ au 27 novembre)
de quoi renflouer les caisses |

L'ONI ne peut gu'applaudir a cette publication
car il voit ses prérogatives elargies : « fe
Conseil national de Fordre des infirmiers est
chargé de veiller au respect de ces dr'spo—

L¥
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sitions par tous les infirmiers inscrits & son
tableau.

Las infractions & ces dispositions sont pas-
sibles de sanctions disciplinaires, sans pré-
Jjudice des poursuites pénales qu'elles
seraient susceptibles d'entrainer »

Le président de 'ONI annongait déja dans
son interview donné & Espace infirmier au
sujet du code de déeontologie en février 2016
. « Chaque infirmiére devra préter serment
sur le code. En d'autres termes, aftester
qu'elle en a pris connaissance et gu'eile
s'engage a le respecter dans sa vie profes-
sionnelle. C'est un élément moral trés fort
qui existe potir toutes les professions régle-
menteas»,

L'ONI sera notamment «chargé de veiller
au respect de ces dispositions» par les
membres de la profession. Il gérera les auto-
risations de remplacement, les demandes
d'exercice multi-sites (cabinets secondaires).
Il pourra vérifier la conformité des contrats
d'exercice aux principes du code de déon-
tologie.

Quelle différence entre régles profession-
nelles et code de déontologie ?

Les régles professionnelles sont édictées
par un décret, tout comme le code de déon-
tologie, pour une catégorie de professionnels
« dont fes actes concrels sont exposés a fa
foi ». Le décret des « régles professionnelles
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a été « codifié » c'est a dire intégré au code
de la santé publique depuis 2004.

Un code de déontolagie régit le mode d'exer-
cice d'une profession dans un souci éthigue,
et énonce les principes, une sorte de code
de conduite et il modifie les articles issus
des anciennes «régles professionnelles».

Pour mémoire, Déontolegie signifie devair,
et Ethique fait référence au comportement
d'un individu, & sa maniére d'étre.

Et effectivement, ce code explique aux infir-
mier(ére)s gu'ils/elles doivent respecter des
principes de moralité (caractére de ce qui
peut &tre apprecié selon les notions de bien
ou de mal), de loyauté (fidélité et dévoue-
ment, mise en pratique des lois de I'honneur),
d’humanité (bonté, sensibilité, compassion. ..

).

S’applique-t-il 3 tous et toutes les infir-
mier{ére)s ?

Le code de déontologie des infirmier{ére)s
comprend l'ensemble de leurs droits et
devoirs, quels que soient leurs modes ou
lieux d'exercice et méme en dehors de leur
exercice professionnel.

Il s'applique a tous les infirmier(ére)s (section
1 Art. R. 4312-1). De plus en précisant dans
ce méme article que ces dispositions s'ap-
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pliguent a tout-e infirmier-ére Inscrit-e au
tableau de I'ordre. |l est important de noter
que le décret permettant aux administrations
de communiquer a l'ordre la liste des infir-
miers exergant dans leur ministére n'est tou-
jours pas paru.

En ce qui concerne le secteur public, le
décret d'appiication n’étant pas paru, nous
n‘avons pas encore obligation d'inscription
& I'ONI {au grand dam du CNOI). Notre
administration ne peut donc pas communi-
quer les listes des infirmiéres-iers en poste
dans les académies.

Qu’en est-il a 'Education nationale ?

Ce code s'applique bien évidemment a notre
exercice a I'EN. Nous, infirmiers-res
conseillers-eres santé de I'Education natio-
nale, sommes d’ailleurs particuligrement
concermné-ées par les articles suivants qui
font reférence a nos spécificités de soins
individuels et collectifs et a la délivrance de
la contraception d'urgence :

« Art. R. 4312-44.-L'infirmier intervenant
daiis fe cadra d'actions de prévention, d'édu-
cation, de coordination, de formation, d'en-
cadrement, ou de toute autre action profes-
sionnelie observe dans ces activités
l'ensemble des principes ef des régles du
présent code de déontologie »

L'article R-4312-45 nous est réservé et
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concerne uniquement notre d’exercice a
IEN :

«Conformément a la loi, l'infirmier peut,
dans les établissementis d'enseignement du
second degré, en application d'un profocole
national déterminé par décret, dans les cas
d'urgence, administrer aux éléves mineures
et majeures une coniraception d'urgence. if
s'assure de 'accompagnement psycholo-
gique de [‘éleve et veille a Ia mise en euvre
d'un suivi médical. »

Ce dernier article cite le CSP dans son
article L5134-1 .

Depuis toujours le SNICS s’est opposé a
'ONI et les craintes que nous avions for-
mulées apparaissent dans ce code, princi-
palement dans le pouvoir disciplinaire .La
majorité des articles des régles profession-
nelles précédentes sont repris, bien souvent
renforcés par des obligations supplémen-
taires.

Il crée de nouvelles obligations pour les infir-
miéres. Parmi celles qui nous concernent :

= attester du fait gu'elle-ils a pris connais-
sance de l'ordre et s'engager par serment
a le respecter :

« Art. R. 4312-2.-Touf infirmier, lors de son
inscription au tableau, doit affirmer devant
fe conseil départemental de 'ordre qu'il-elle

a ey connaissance du présent code de déon-
tologie et s'engager sous serment et par
écrit a le respecter. »

« Extension du respect du code & des actions
de formation, de prévention de coordination
en dehors du cadre habituel d'exercice. Cela
pourrait &tre des actions en dehors de notre
lieu d'affectation, par exemple, ung inter-
vention dans un autre établissement ( secou-
risme, éducation sanite... ) dans le cadre du
bénévolat, de 'associatif...

Il crée un droit de contréle du Conseil de
I'ONI du respect des régles. Il denne |a pos-
sibilité de dépdt de plainte directement &
I'ONI via leur site qui met en ligne la procé-
dure de dépét de plainte ;

« Vous estimez avoir été victime d’un infir-
mier qui @ manqué aux régles profession-
nelfes ? Vous pouvez porter plainte auprés
de I'Ordre des infirmiers dés lors que vous
avez un intérét a agir. »

La conciliation est fa premiére étape de la
procedure.

Qu’en est —il de notre indépendance pro-
fessionnelle ?

C'autres articles renforcent notre indépen-
dance professionnelle et notre propre res-
ponsabilité, non seulement des actes comme
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auparavant mais aussi des décisions:

« Art. R. 4312-63.-L'infirmier, quel que soit
son statul, est tenu de respecter ses devoirs
professionnels et en particulier ses obfiga-
tions concemant le secret professionnel et
lindépendance de ses décisions.

« En aucune circonstance linfirmier ne peut
accepter, de fa part de son employeur, de
limitation a son indépendance profession-
nelle. Quel que soit e lieu ou il exerce, il
doit toujours agir en priorité dans lintérét
de la sanié publique, des personnes ef de
leur sécurité.

« Art. R. 4312-32.-L'infirmier esf personnel-
lement responsable de ses décisions ainsi
que des actes professionneis qu'il est habilité
a effectuer.

« Il ne doit pas exercer sa profession dans
des conditions qui puissent comprometire
son indépendance, la qualité des soins ou
la securité des personnes prises en charge.

La rédaction de 'ancien article R4312-14
était :

« L'infirmier ou Vinfirmiére est personnelle-
ment responsable des actes professionnels
qu'il est habilité 4 effectuer.

Dans le cadre de son réie propre, finfirmier
ou linfirmiére est également responsable
des actes qu'il assure avec la collaboration
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des aides-soignants et des auxiliaires de
puériculture qu'il encadre. »

« Art. R. 4312-33.-Dans le cadre de son réle
propre ef dans les limites fixees par la loi,
linfirmier est libre du choix de ses actes
professionnels et de ses prescriptions quil
estime les plus appropriés.

It doit, sans négliger son devoir d'assistance
morale, limiter ses actes professionnels et
ses prescriptions a ce qui esf nécessaire a
la qualité et a la sécurilé des soins.”

« Il tient compte des avantages, des incon-
venients ef des conséquences des différents
soins possibles. »

En ce qui concerne la contraception d
‘urgence article L5134-1 du CSP (Code
de Santé Publique)

La délivrance aux mineures des médica-
ments ayant pour but la contraception d'ur-
gence el gui ne sont pas soumis a prescrip-
tion médicale obligatoire s'effectue a titre
gratuit dans les pharmacies selon des condi-
tions définies par décret. Dans les établis-
sements d'enseignement du second degré,
les infirmiers-&res peuvent, en application
d'un protocole national déterminé par décret,
dans les cas d'urgence, administrer aux
éléves mineures et majeures une centra-
ception d'urgence. Elles-ils s'assurent de

l'accompagnement psychologique de I'éléve
et veillent a la mise en ceuvre d'un suivi
médical, notamment en orientant ['€léve vers
un centre de planification ou d'éducation
familiale.

Ces arlicles sont directement liés a I'édvolution
de notre profession Nous sommes aujour-
d’hui en catégorie A, prescripteurs, avec de
nouvelles responsabilités qui se dessinent.
L'autonomie est marquée par cette notion
d’'indépendance décisionnelle.

Ces articles sont essentiels pour nous, et
peuvent nous servir dans bien des situations,
nous devons cette indépendance dans les
droits, devoirs professionnels et principes
éthiques inhérents a notre profession. Nous
sommes seuls-es juges et responsables des
décisions que nous prencons et des actes
que nous réalisons.

Ces articles doivent nous faire réfléchir sur le droit
des éléves et éudiants a recevoir un soin adapts,
personnalisé, Co-construit, de qualité, sans notion
de rentabilite et sécurisé que nous réalisons en
toute indépendaince (choix d'orientation, choix de
prescription).

Qu’en est -l du pouvoir disciplinaire ?
Ce code de déontologie introduit dans un
décret ce qui est le fait du statut, c'est a
dire gu’il introduit une responsabilité profes-
sionnelle entre infirmier{ére)s.
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Appel a Manif de la plateforme infirmiére.

I accroit une hiérarchie professionnelle en
milieu hospitalier et 'ONI a le pouvoir de
trancher.

Le conflit enfre les 2 ajoute une instance au
niveau de la structure de l'ordre, au lieu
d'étre directement renvoyé aux tribunaux.

« Art. R. 4312-36.-L'infirmier chargé de foute
fonction de coordination ou d'encadrement
veille & la bonne exécution des actes accom-
plis par les personnes dont il coordonne ou
. encadre l'activité, qu'il s'agisse d'infirmiers,
d'aides-soignants, d'auxiliaires de puéricul-
ture, d'afdes meédico-psychologiques, d'éiu-
diants en soins infirmiers ou de toute autre
personne placée sous sa responsabifité.

« Il est responsable des actes qu'il assure
avec la collaboration des professionnels qu'il
encadre . If veille & la compétence des per-
Sonnes qui lui apporient leur concours.

Ancien arlicle : « Arficle R4312-31 :L'infir-
mier ou l'infirmiére chargé d'un role de coor-
dination et d'encadrement veilie a la bonne
exécution des actes accomplis par les infir-
miers ou infirmiéres, aides-soignants, atixi-
liaires de puériculture et par les étudiants
infirmiers placés sous sa responsabilité. »

Cette maodification est loin d'étre anodine
Dans les régles professionnelles de 1993,
on parlait de réle de coordination ou d'en-
cadrement. Le role fait référence au genre

d’action ou de comportement a la place
gu'on occupe (Larousse). Dans I'écriture du
code, on parle de fonction de coordination.
Une fonction est entendue comme I'exercice
d’une charge, d’'un emplei. Certes & I'EN,
nous exercons sous autorité du chef d'éta-
blissement et ne sommes pas placés sous
la responsabilité d'un cadre infirmier.

Quand nous reprenons le texte des missions
des infirmiéres-iers de I'Education Nationale,
il est écrit pour les ICTR «ll-elle a pour mis-
sions de : animer, coordonner et rendre
compte de ['activité des infirmiers-iéres ; ani-
mer et coordenner I'équipe de conseiller-
ere-s techniques infirmiers-iéres auprés des
{A-Dasen autour d'une politique commune
en matiére de santé... ».

Dans la fonction publique hospitaliare, le
réle d’encadrement des cadres de santé est
rendu possible par un décret statutaire paru
en 2008 (2008-8086). Il n’est en rien & I'Edu-
cation nationale puisque la réforme statutaire
a rendu caduque les dispositions d'un arrété
de 1991 qui prévoyait une role d'encadre-
ment pour les infirmiers en chefs, grade gui
a disparu & cette épeque et qui a conduit &
ce que sur les postes d'infirmiers conseillers
technigues le recrutement soit ouvert a
toutes les infirmiéres quel que soit leur grade.

Et on voit bien d’oll pourrait venir le danger
par une pseudo foncticnnalisation des
emplois. D’autant plus qu'avec le RIFSEEP

fleurissent des propositions pour valoriser
les coordinatrices de bassin, les tutrices-
teurs, les coordonnateurs secourisme....

A IEN, nous ne sommes pas dans cette
situation parce que nous ne sommes pas
dans un service, nous ne sommes pas sous
la responsabilité d ‘un infirmier cadre.

Mais que se passera-t-il en cas de plainte
directe a ’ONI d'un chef d'établissement
? d’un parent ?

Ce code accroit la place de 'ONI dans le
cadre disciplinaire, une instance disciplinaire
supplémentaire en dehors de FEN, il peut
proposer la conciliation dans le conflit et
ensuite la chambre disciplinaire démarre la
procédure selon le cadre défini.

Depuis la création de I'ordre infirmier et de
maniere accrue avec certains articles du
code de déontologie, un-une infirmier(ére)
pourrait avoir une sanction via l'ordre infir-
mier, mais aussi au sein de son administra-
tion sans oublier une éventuelle sanction
pénale i

Ce code de déontologie avec la partie struc-
turation disciplinaire, ¢’est une double, voirg
triple peine pour les infirmiéres-iers en pro-
cedure disciplinaire ou pénaie comme ie
SNICS le dénonce depuis la création de
['ordre infirmier..

Fabienne, Anne , Janine
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Appel a Manif de la plateforme infirmiére.
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COMMUNIQUE DE PRESSE
Nouvelle journée de mobilisation nationale des infirmier.e.s

Le 24 janvier 2017, Marisol TOURAINE sera-t-elle enfin au rendez-vous ?
#Soigne et tais-toi

Paris, le 12 janvier 2017 — Dans |a continuité de la mobilisation infirmiére du 8 novembre 2016, les
organisations associatives et syndicales AEE\BO, ANFIIDE, ANPDE, CEEIADE, Convergence
infirmigre, CNI, SNIA, SNICS-FSU, SNIES-UNSA, SNP! CFE-CGC, SNIPUERLIB, UNAIBODE, UNEF,
UNIDEL appellent les &tudiants en soins infirmiers, les infirmiers, les infirmiers spécialisés (IADE,
IBODE, puéricultrices} et les cadres de santé a se maobiliser en nombre le 24 janvier 2017 a Paris.
Rendez-vous est donné pour se rassembler dés 13h sur le parvis de la gare Montparnasse et
converger vers le ministére des affaires sociales et de la santé. Le collectif d’organisation informe
solliciter audience auprés de madame Marisol TOURAINE qui n’a recu aucune des organisations
signataires depuis son arrivée au ministére en 2012, et a laissé aux membres de son cabinet e soin
de gérer, 3 la marge, les demandes avec pour seul objectif de désamorcer e mouvement de
janvier...

A 1a lumigre des propositions de la ministre, les organisations syndicales et associatives souhaitent
unanimement et une fois encore, dénoncer le mépris dont est victime [a filiare infirmiére. Si, suite 3
la manifestation de novembre, elles actent les engagements de Marisol TOURAINE concernant
notamment les bourses des étudiants en soins infirmiers et les indemnités de stage, elles persistent 3
demander I'amélioration des conditions d’études et notamment d’encadrement lors des stages afin
de garantir une formation de qualité pour ces professionnels en devenir. A I'hdpital, le mangque de
moyens humains et matériels, de temps, nuisent a ia qualité des sains et a la prise en charge des
patients tandis gu'en libéral, la concurrence des structures de soins parfois déloyale et non
coordonnée avec les libéraux, une nomenclature obsoléte et un refus de prendre en compte toutes
les compétences infirmiéres et [a notion de temps imposée dans les soins, menacent la profession.

La crise actuelle sur Pengorgement des urgences face & une épidémie de grippe, montre |'effet de la
fermeture de 100.000 lits en 10 ans, et de quantité de petits services d'urgences.

Les arganisations signataires demandent également que soient prises en compte les évolutions des
champs de compétences de taus les secteurs de ta profession d'infirmier par la reconnaissance d'un
dipléme de licence en sciences infirmiéres. Qu'un vrai travail de reconnaissance universitaire soit
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COMMUNIQUE DE PRESSE
Mobilisation nationale des infirmier.e.s du 24 janviesr

Le 24 janvier 2017, Marisol TOURAINE n’était pas au rendez-vous !
#Soigne et tais-toi

Paris, le 25 janvier 2017 — Comme elle Pavait annoncé, la profession infirmiére s'est mobilisée a
nouveau ce mardi 24 janvier pour revendiquer et exprimer {e ras-le-bol de toute une profession.
Une mobilisation entachée par un usage intempestif des assignations de la part de certains
établissements tandis que d'autres niaient Fexistence des préavis. Rendez-vous avait &1é donné a
Marisol Touraine, rue de Ségur, pour demander enfin du concret et non des antionces.

"Weus demandsns surtout de définip leg effectifs en fonation des charges do travall et non
selon uite gesticn comptabic covpée de fa réaitté”

la délégation d'organisations associatives et syndicales AEEIBO, ANFIDE, ANPDE, CEEIADE,
Convergence infirmiére, CNI, SNIA, SNICS-FSU, SNIES-UNSA, SNPI CFE-CGC, SNIPUERLIB, UNAIBODE,
UNEF, UNIDEL a bien été regu au ministére mais sans Marisol Touraine qui n'a pu, encore une fois,
honorer de sa présence ce rendez-vous, Cependant, et preuve du vif intérét que suscite fa profession
aux yeux du grand public, la délégation a été recue par Monsiew Peju, directeur adjoint au cahinet
de lz mirestre, Madame Armentéras de Saxcé, directrice de {a DGOS, Morsieur Albertone, adjoint de
fa DGOS, Madame Garde! consedllere en charge des ressources humaines du systéme sanitaire et de
Maonsieur Mollard, conseiller en charge des établissements sanitaires et médico-sotiaux.

(4té engagemerts du ministere, rien de concret n'est ressorti de cette entrevue, méme si des
volontés d'entendre les revendications ont é1é exprimees par fes représentants du minisiére.
Cependant, et comme au sortir du 8 novembre, il en ressort que des annonces seront faites par les
hautes autorités de {'Etat lors d'un déplacement dans les jours 3 venir.

S'agissant des revendications exprimées par la délégation, le ministére s'est engagé a faire des
céclarations impertantes lors d’un « point d'étape » sur la Grande Conférence de Santé et les 22
mesyres qui en résultent. Notamment sur 1a mesure 13, relative 4 'universitarisation des formations
en santé o0 il a toutefois été validé une reprise de fa réingénierie et up dipldme universitaire pour les
tbode et les puéricultrices,

Contacts presse ;
Sébastien Devillers Nathalie Depoire
0663438924 CHNI
sdevil@aurasicommunication.com 0664417865

presidencecni@gmail.com
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LA FONCTION PUBLIQUE :
UNE CHARGE ? NON, UNE CHANCE !

- .

L Chlog n'estpas un "peste’. Elle exerce un metier
Qu elle accusille, soigne, pratege, enseigne,
accompagne, organise, cherche, anime, gere, au
cantrile, sescompetences sont lobjours mises
au service dliplus grand nombre. Chice est agent
e {a Fr_-nttr":ubi.:q_u:' Ellera des idees sur la
maniere derendre =a contribulion encore plus

n efficace

Chloe n'est pas une charge, mais une chance
pour la France,

‘ A suivre sur : facebook,com/fiers.du.service.public

Le service public,
on L'aime, on Le fait avancer !
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Le RIFSEEP dans les Académies

Nous y soimmes. |l est parfois douloureux
d'avoir eu raison trop tét, d'avoir dénonce
sans arrét sans avoir été entendu.

il est douloureux également de ne pas avoir
été entendu et soutenu par ses pairs.
Il est douloureux et insupportable de voir se

C'est effectivement au pied du mur qu'on
voit le mieux le mur.

Petit rappel historique : Ie SNICS et souvent
seulement le SNICS, s’est opposé a la mise
en oeuvre de ce nouveau régime indemni-
taire (RIFSEEP) censé remplacer nos IFTS,

Dans les BBL de ces demiéres années nous
vous avons rendu compte des audiences,
groupes de travail auxquels le SNICS a par-
ticipé.

Nous avons publié nos arguments, nos pro-
positions.

Les régimes indemnitaires ne sont pas pris
en compte dans le traitement de base ser-
vant au calcul de la retraite mais abondent
le régime additionnel, ce qui explique le
mandat reécurreni du SNICS et de la FSU
de transformation de cet argent en points
d'indices.

Le régime des IFTS était également injuste
. en effet nos collégues logées par nécessité
absolue de service ne pouvaient pas le per-
cevoir.

Dans certaines académies, également, le
montant des IFTS allouées a certaines col-
légues travaillant dans les DASEN ou les
services académiques était bien caché ; tout

comme l'utilisation des reliquats, ces Mains nous étions reconnues du moins sur
fameuses «primes de fin d'années. le plan du régime indemnitaire.

Le RIFSEEP associe deux parts, la premiére Le SNICS s'est farouchement opposé a ces
FIFSE (Indemnité liée & la Fonetion, Sujétions categories, estimant, revendiquant que nous

et Expertise) et la deuxiéme le CIA, Com- devions toutes et tous percevoir un montant
plément Indemnitaire Annuel, qui doit per-  identique. L'administration ayant la possibifité
mettre de «mieux récompenser» les col- de «reconnaitre « tel ou tel poste par le biais
l&gues «méritantes». du CIA.

Autrement dit 'usage habituel de la carotte
et du baton, ou du bout de viande jeté aux Lors de l'avant dernier groupe de travail,
chiens affamés afin qu'ils se battent entre Nous avons réussi & mettre sous nos reven-
eux. dications et propositions tous les syndicats
et fédérations.
Par ailleurs, notre profession ne peut étre
évaluée que sur sa maniére de servir et en Tous 7 NON. Certains estimaient judicieux
aucun cas sur la qualité des soins que nous pertinent des différenciations entre les col-
prodiguons, Ce fut une grande victoire du légues. Deux syndicats y étaient favorables
SNICS que d'obtenir cela de I'administration : Le SNIES-UNSA et la CDFDT.
centrale et plus particuliérement de Monsieur
Dominigue Antoine, Directeur Général de Et maintenant nous y sommes.
I'Administration du ministére de FEducation
nationale. Outre des inégalités entre les collégues dans
les académies, inégalités qui seront majo-
Nous avons tout mis en oeuvre contre ce rées par 'octroi du ClA, il y a des inégalités
régime, ce qui explique qu’il fut un des der- importantes entre les académies.
niers & étre appliqué.
Par exemple il est inacceptable que les col-
Les projets initiaux de I'administration &taient légues de terrain en externat pergoivent
de faire plusieurs groupes et sous groupes, 296 euros a Lyon, 450 en Guyane ou 396
ce qui permettait de créer autant de caté- a Versailles. Que les collégues en internat
gories. pergoivent 116 euros a Rouen, 449 en
Guyane ou 268 en Guadeloupe.
Bien évidemment ce qui percevaient le plus Alors gue dans le méme temps certains

étant les collégues exergant dans les Rec- ICTR percevront 1043 euros. ...
torats, ensuite les DASEN, ensuite les for-
mateurs, puis les tuteurs, et seulement 'y a une véritable inégalité de traitement

ensuife les collégues a temps plein devant entre les infirmiéres-iers que nous avons eu
les éléves et encore moins les collégues de cesse de dénoncer et nous mettrons tout
en internat qui se voyaient appliquer des &n oeuvre pour y remédier.

abattements de plus de 50%.

Plus on exercait dans les missions centrales C.A
, le coeur de métier, auprés des éléves

I Montant mensuel de PIFSE dans les académies ]
Infirmlére Terrain Infirmidres conseilléres techniques |
Académie Externat 1 internat ICTD ICTR
N = cN cs5 HC cs HC cN [ He
Alx 350 350 175 175 400* 430% 570 570 570
Amiens 305,54] 306,54 153,33] 153,33 366,77| 365,77 366,77 539,37] 538,37] 53937
334 334 167 167 Nan communigqué Non communlqué
Bordeaux 291,46] 293,96 Non communigué s34,15| s3207] 5258z 586,1]  586,1] 586,21
Caen 308,33 329,19 154,17] 164,38 352,5] 380] 410.8: 352,5] 380] 410,83
Clermont 307 307 186 186 Nan communiqué Non communiqué
Corse 309 309 1545 1545 308] 309] 308 151,5]  151,5] 1515
Créteil 320/ 320 140 140 567] 567] 567 737 737] 737
Dijen 390, 390 166 166 Non communigqué Nonr leyug
Granoble 327,38] 331,54 183,33 187,5 327,38] 351,54 3357 1043,33] 1043,.33| 1043,33
Guadeloupe 352 352 218 218 Nan communiqué 402 402 402
Guyane 449,47| 449,47 439,47 439,47 Nan communigqueé 462,95 462,95 462,95
Limoges 353 353 175 175 393 393] 393 393 393 393
Lyun 296 300 139 141 Nan cammunigué Non communigqus
Montpellier 306,54] 306,54 153,27| 153,27 a1z31] 317,31 317,31 317,31] 31731 317,31
Naney 321 325 160 162,75 Non communiqué Non comm ]
Nantes 314 314 158 158 580 590 590 590 590 530
Nice 816,66) 316,66 150 150 500 500 E 616,66] 616,66] 616,66
Oriéans 305 311 170 174 360 364 368 582 586 530
Paris 310 310 125 125 RNop communiqué [ 662 662
Paitiers 328 328 175 175 450,16] 450,16 450,16 450,16]  450,16] 450,16
Relms 323,75] 323,75 116,66] 116,66 350,5]  350,5] 3505 466,83|  466,83) 466,83
Rennes 310 350 155 175 Non comt gy Non communiqué
Rouen 306 356 116 116 375] a7s] azs) 375] 375] 375
Strasbourg 309 309 167 167 MNon communiqué Nop communiqué
Toulouse 307,5| 3025 120,83 120,83 365 355 365 365 365 365
Versallles 362,08 362,08] 181,04] 131,04 532] 532 53 660] 660] 660
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La grille des traitements au 1er janvier 2017
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GRILLE TRAITEMENT 2017
GRADE ECH |INM [TTT ZONE1 ZONE2 ZONE3 Pension Civile
1| 414| 1940,3352| 58,210056| 195,403352 0| 195,3917546
2| 430} 2015,324] 60,45972] 20,15324 0| 202,9431268
3| 450 2109,06 63,2718 21,0906 0| 212,382342
3 4] 470| 2202,796| 66,08388} 22,02796 0| 221,8215572
3 5| 493| 2310,5924| 69,317772{ 23,105924 0] 232,6766547
O 6] 516 2418,3888| 72,551664| 24,183888 0 243,5317522
2 7| 539 2526,1852| 75,785556| 25,261852 0 254,3868496
:? 8| 562 2633,9816| 79,019448| 26,339816 0| 265,2419471
9| b588| 2755,8384| 82,675152| 27,558384 0| 277,5129269
10| 614| 2877,6952| 86,330856| 28,776952 0| 289,7839066
0 0 0 0
@ 1{ 434} 2034,0712| 61,022136| 20,340712 0| 204,8309698
E 2| 467| 2188,7356] 65,662068| 21,887356 0| 220,4056749
5 3| 498| 2334,0264| 70,020792{ 23,340264 0] 235,0364585
§' 4| 519| 2432,4492| 72,973476] 24,324492 0| 244,9476344
@ 5| 539| 2526,1852| 75,785556| 25,261852 0 254,3868496
k) 6| 562| 2633,9816| 79,019448( 26,339816 0] 265,2419471
- 7] 583 2732,4044| 81,972132| 27,324044 0] 275,1531231
1| 373| 1748,1764| 52,445292| 17,481764 0| 176,0413635
o 2| 392| 1837,2256| 55,116768| 18,372256 0| 185,0086179
® 3] 412] 1930,9616] 57,928848! 19,309616 0l 194,4478331
g 4] 434| 2034,0712| 61,022136] 20,340712 0| 204,8309698
< 5| 464( 2174,6752;{ 65,240256] 21,746752 0| 218,9897926
s 6| 496| 2324,6528| 69,739584] 23,246528 0| 234,092537
E 7] 513| 2404,3284| 72,129852} 24,043284 0| 242,1158699
~ 8| 530| 2484,004| 74,52012( 24,84004 0} 250,1392028
9 0 0 0 0 0

Congrés du SNICS

Nous allens tenir du 15 au 18 mai 2017 notre 9éme congrés national & Porticcio en Corse. Le Bureau National sera renouvelé selon les
dispositions du 2éme alinéa de l'article 7 des statuts du SNICS:

»Le bureau national est composé d'une quinzaine de membres lituiaires et d'autant de suppléants, élus par les adhérents lors d'une
consultation individuelle & bulletin secret. Dans ce but, au moins deux mois avant la consultation, des "appels a candidatures” sont lancés
en direction de l'ensembie des syndiqué(e)s et relayés dans chaque académie. Cette élection se faif au scrutin de liste proportionnel a la
plus forte moyenne.»

Les listes complétes (titulaires st suppléants) devront étre envoyées au siége du SNICS, 46 avenue d'ivry 75013 Paris avant le 28 février
2017 accompagnées des déclarations de candidature.
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SYNDICAT NATIONAL DES INFIRMIER(E)S CONSEILLER(E)S DE SANTE
S.N.I.C.S./F.S.U.

f
S
Syndea Kasonl &

P

Bulletin d'adhésion ou de renouvellement 2016/2017

Académie : Département :

[Nom: Prénom:

Adresse personnelle : Code postal :

Ville : Téléphone : Mail :

|Adresse administrative Code postal :

Ville Téléphone : Mail :

Numéro d’identification de I’établissement ou du service : Externat / internat (*)
Grade : Echelon : Date de la derniére promotion : Datedu 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 2016 / 2017

Infirmier(e) en catégorie A
Echelon 1er 2éme 3éme 4éme 5éme 6éme 7éme 8éme 9%éme 10eme 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€ 118€ 125€ 131€ 137€ 143€ 150€ 157€ 164€

Infirmiér(e) en catégorie B (nouvel espace statutaire)

Echelon ler 2éme 3éme 4éme 5éme 6éme 7éme 8éme 9&me
Classe normale

Cotisation 89€ 90€ g4€ 100€ 107€ 114€ 122€ 131€ 139€
Ciasse supérieure

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

Auxiliaire, coniractuelle), Vacataire : 60 euros - Retraité(e) : 52 euros - disponibilité : 30 euros - temps partiel : cotisation calculée au prorata du
temps effectué : Exemples : mi-temps = ¥ cotisation de 'échelon - C.P.A. = 85 % de la cotisation de I'échelon.



JOINDRE VOS RESPONSABLES ACADEMIQUES SNICS

Aix-
Marseille : Etienne Herpin 06 40 55 82 58
sa.aix-marseille@snics.org

Amiens : Valérie VAIREAUX Tél 06 73 20 54 59 ou 03 22 89 04 88 ou 03 22 53
4993 saamiens@snics.org

Besangon : Catherine DUTY Tél 06 18238508 0u 0384 730278
sa.besangon@snics.org

Bordeaux : Yannick Lafaye 06 8198 38 15
sa.bordeaux@snics.org

Caen : Patricia FRANCOLS Tél 06 69 79 56 80 ou 02 31 70 3049
sa.caen@snics.org

Clermont-Ferrand : André MAROL Tel 06 59 3521 11
sa.clermont-ferrand@snics.org

Corse : Pénélope BOUQUET-RUHLING Tél 06 22 45 74 63
sa.corse@snics.org

Créteil : Carole POURVENDIER Té&! 06 84 98 95 09
sa.creteli@snics.org

Dijon : Saphia GUERESCHI 07 8246 42 06 sa.dijon@snics.org

Grenoble : Catherine SANZ 06 70 48 17 80
sa.grenoble@snics.org

Guadeloupe : Brigitte DERUSSY Tel 06 90 30 16 12 M.Louise CAUSERET
Tel 069039334¢ saguadeloupe@snics.org

Guyane : Sylvie AUDIGEQS Tél 06 94 42 98 89 0u 0594 328354
sa.guyane@snics.org

Lille : Valérie GRESSIER Tel 06 75 72 21 58 ou 03 21 32 29 50
salille@snics.org

Limoges : Laurence TESSEYRE Tél 06 81 64 08 14 sa.limoges@snics.org

Lyon : Catherine CORDIER 06 50 8363 23
sa.lyon{@snics.org

Martinique :Claudine CAVALIER 06 96 29 17 70
sa.martinique@snics.org

Montpellier : Sandie CARIAT Tél 06 16 88 49 69 ou 04 67 96 04 31
sa.montpellier@snics.org

Nancy-Metz : Brigitte STREIFF Tel 06.22.50.90.84 ou 03.87.29.68.80
sa.nancy-metz@snics.org

Nantes : Sylvie MAGNE Tél 06.08.90.22.31
sa.nantes@snics.org

Nice ; Mireille AUDOYNAUD Tél1 06 71 90 21 09
ou 04 92 13 48 87 sa.nice@snics.org

Orléans -Tours : Marielle JOYEUX Tél 06 48 14 91 33 ou 02 47 31 01
Joélle BARAKAT Tél 02 47 23 46 15 ou 02 47 57 04 34
sa.orleans-tours@snics.org

Paris : Chantal CHANTOISEAU Tél 07 70 32 94 17
sa.paris@snics.org

Poitiers : Fabienne DORCKEL Te&l 06 88 71 3505 0u 054963 20 48
sa.poitiers@snics.org

Reims : Martine THUMY Tél 06 43 71 43 16 ou 03 26 08 34 36
sarouen@snics.org

Rennes : Cécile GUENNEC 06 61 41 01 22
sarennes@snics.org

Réunion : Héléne LEPAPE 02 62 22 14 15 sa.réunion@snics.org

Rouen : Martine LEMAIR Tél 06 30 94 26 86 ou 02 32 8252 12
sa.rouen@snics.org

Strasbourg : Laurence CASCAIL 06 20 30 3717
Nathalie MONTEILLET 06 11 07 59 26
sa.strasbourg@snics.org

Toulouse : Anne FABREGA 06 20 31 24 82
sa.foulouse@snics.org

Versailles : Patricia BRAIVE Tél 06 61 14 50 98 ou 01 69 01 48 07
sa.versailles@snics.org

Mayotte : Nicole FILLIUNG 06.39.60.98.17
sa.mayotte@snics.org




