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EXPOSE DES MOTIFS

L’inspection médicale scolaire a été instau-
rce (et est toujours régie) par la loi du 21 mars
1964, A une période ol I'approche de la santé
relevait  essentiellement  d’une conception
préventive prioritairement dictée par la lutte
contre les maladies infecticuses et [e dépistage.
L’inspection visait alors a rechercher des signes
essentiellement physiques de maladies ou de
troubles de croissance ou du développement.

Cette approche a trés certainement été utile
par son cOté systémarique et universel:
'inspection médicale scolaire constitue une
offre de service gratuite pour tous et sans doute
indispensable pour atténuer les effets sur la santé
des inégalités sociales.

Des lors que "approche de la santé fait refe-
rence i un concept plus global {(santé — bien
etre, et pas seulement santé — absence de mala-
d1cs) qui implique une approche plus complexe
et plus contextuelle, le modéle actuel de
I'inspection médicale scolaire se révele insuffi-
sant. Les facteurs déterminants de la santé de
’enfant tiennent tant a des facteurs biologiques
et physiologiques qu’a des facteurs d’environne-
ment physique, socio-éducatif et relationnel.

Un modéle nouveau, qui puisse rencontrer
la promotion de la santé des enfants en age
scolaire, mérite d’étre mis en place, 'objectif
étant de réorienter les missions du secteur dans
ce sens.

Cest la philosophie du décret du 14 juille
1997 portant organisation de la promotion dela
santé, qui fait de la santé des jeunes er de la
médecine scolaire une priorité inscrite dans le
programme quinquennal de promotion de la
santeé; cette priorité est d’ailleurs traduite par la
représentation de la médecine scolaire au scin du
Conseil supérieur et des centres locaux de
promotion de la santé.

La premiére raison qui poussc a proposer
une réforme du secreur de 'inspection médicale
scolaire est donc certainement un souci
d’adapter qualitativement le scrvice offert aux
jeunes dans une perspective d’école en santé.

La seconde raison, qui est a la fois causc et
conséquence de la premiére, est la complexité ct
la lourdeur des modalités de gestion et d’admi-
nistration de ce secteur, tant pour les ¢quipes
que pour "administracion clie-méme.

Les procédures actuelles sont excessivement
répétitives, tatillonnes au point d’éere difficile-
ment applicables, et consommatrices d’une

énergic qui  scrait utilement transférée a
I’exercice des missions du secreur.

La complexité de la réglementation conduit
a quc[qucs trois cents arrétés par an, qu’il
s’agisse d’assurer de simples remplaccments de
pcrsonncl ou de reconduire régulierement des
agréments, de comptabiliser des prestations ou
de lancer des appels d’offre bisannuels pour le
transport des ¢léves. Une simplification et une
modernisation administratives s’ imposent.

L’objectif de la réforme est donc de réorien-
ter les missions et d’améliorer Pefficacite du
systéme.

Ce projet vise a renforcer les déterminants
positifs de la santé en milicu scolaire, en favori-
sant une politique de promotion de la santé
adaptee et des environnements favorables i une
école en santé.

Les missions & remplir par les équipes et les
centres scront donc plus larges que celles de
surveillance médicale. Elles devront contribuer
a un dispositif de promotion active de la santé
des jeunes, en collaboration avec le centre
psycho-médico-social et avec les autres acteurs
susceptibles d’une intervention dans ce sens: la
population scolaire, le corps enscignant et les
pouvoirs organisateurs au sein de 'école, mais
aussi les parents et les intervenants extérieurs,
comme les médecins généralistes et les pediatres,
les centres de santé mentale, etc.

La restructurarion et la simplification des
procédures  administratives  permettront
d’ouvrir le champ 4 la réorientation des
missions.

Les missions confiées a Pinspection médicale
scolaire par la loi du 21 mars 1964 étaient les
suivantes:

— pour les €léves: le dépistage des déficien-
ces physiques et mentales et le dépistage des
maladies transmissibles:

— pour le personnel: le depistage des sour-
ces de contamination;

— pour tous: la prophylaxic des maladies
transmissibles;

— Pétablissement de statistiques concer-
nant I'état de santé ¢t de morbidité des éléves;

— lapromotion des conditions d’hygiéne et
de salubrité des batiments, des locaux er du
matériel.



L’évolution proposée suggére une nouvelle
définition des missions des équipes, qui auront
une autre appcllation convenant mieux aux
nouvelles missions; on les appellera désormais
«équipes de promotion de la santé a 'école».

Les muissions de ces équipes seront les
suivantes:

— la promotion de la santé dans 'école, et
la promotion d’un environnement favorable d la
santé dans i’¢cole;

— lesuivi de la santé globale des enfants, de
la maternelle 3 la fin du secondaire, en lien avee
les autres intervenants socio-sanitaires et avec le
milieu familial;

— la prophylaxie des maladies transmissi-

bles;

— la contribution a une politique et 4 des
stratégies de promotion de la santé des jeunes,
en contribuant i un recueil et une gestion des
informations en la matiére.

Ces missions intégrent complétement les
objectifs de la loi de 1964, en leur donnant une
perspective plus globale en rapport avec
"évolution du concept de santé, en les intégrant
a P'action du milieu, en occurrence I’école, en
maintenant absolument le dépistage des trou-
bles de croissance, de développement et
d’apprentissage, en articulant la démarche avec
les milieux familiaux et avec les autres acteurs
susceptibles d’intervenir sur la santé des jeunes,
en dégageant des informations susceptibles
d’apporter une meilleure continuité et une meil-
leure compréhension des problématiques de
santé des jeunes.

Par ailleurs, une difference continue a exis-
ter dans I'organisation de la promotion de la
santé 4 I’école, entre I'ensecignement de la
Communauté frangaise et [I’enseignement
subventionné.

Cette différence vient historiquement de la
loi du 21 mars 1964 qui prévoyait, en son article
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4, que les missions d’inspection médicale
scolalrc seraient excrcées par des équipes
agréées, dans des centres agréeés, i I'exception
des établissements scolaires de I’Frat, dans
lesquels les missions d’inspection meédicale
scolaire seraient remplies par les centres PMS de
IEtat. A T'heure actuelle, il serait particulié-
rement difficile de fusionner les centres PMS
libres et les équipes PSE (ex-IMS), sans porter
atteinte au fonctionnement de Pensemble du
systéme. En effet, les établissements ont le choix
du centre PMS ct de I’équipe IMS avec lesquels
ils travaillent; ces deux systémes d’adhésion
libre ont pour conséquence que les centres PMS
et les équipes IMS nc travaillent pas nécessaire-
ment avec les mémes établissements; une fusion
des équipes IMS et des centres PMS ne serait
possible qu’a condition d’imposer aux établisse-
ments scolaires un centre et une équipe de réfé-
rence.

De plus, cette différence dans I'organisation
n’implique pas pour autant une inégalité de trai-
tement injustifiée.

En effer, les éléves des différents réseaux
d’enseignement bénéficieront tous de la gratuité
de la médecine scolaire. Les missions de promo-
tion de la santé 3 ’école seront les mémes dans
chaque réseau: méme nombre de bilans de santé
obligatoires, méme politique vaccinale, mémes
principes pour la mise en ceuvre des mesures de
prophylaxic etde deplstage, méme quahflcatlon
du personnel des équipes et des centres, méme
contribution au recueil standardisé d’informa-
tions, mémes collaborations avec les autres
intervenants de terrain.

La coopération entre les centres PMS et les
équipes PSE du réseau subventionné a égale-
ment été renforcée, afin que chaque réseau béné-
ficie d une synergie entre les intervenants para-
médicaux et les intervenants psycho-sociaux
pour la mise en ceuvre des programmes de
promotion de la santé.
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COMMENTAIRE DES ARTICLES

Article 1¢F

Cet article reprend differentes définitions.

Article 2

Cet article précise le contenu de la promo-
tion de la santé a ’école (PSE).

L’alinéa 1*f précise les quatre types dc
missions que doivent remplir les équipes ct les
centres. Il convient de souligner que, si les équi-
pes ct les centres sont seuls habilités 4 remplir les
missions reprlses aux points 2%, 3° et 49, la
mission de mise en place de programmes de
promotion de la santé visée au point 1° est une
mission qui peut étre remplie tant par les équipes
et les centres, que par les centres psycho-médico-
sociaux, sur base de leur législation propre.

Le Gouvernement fixera le temps de travail
minimum affecté par les équipes et les centres
aux différentes missions qu’ils auront 4 prendre
en charge, afin de s’assurer que toutes ces
missions soient remplics, et de pouvoir influen-
cer un changement, en imposant une priorité
dans ces missions.

Article 3

Le présent décret sera applicable dans les
établissements d’enseignement fondamental et
d’enseignement  secondaire, ordinaires et
spéciaux, organisés ou subventionnés par la
Communauté frangaise, tant de plein exercice
qu’a horaire réduit.

Etant donné I’évolution, depuis 1964, de
’enseignement supérieur, et le peu de différen-
ces entre l’cnscignement supéricur ct 'enseigne-
ment universitaire, le présent décret ne sera pas
applicable 4 Ienseignement supérieur.

Afin de répondre a I'obligation prévue a
I’alinéa 1¢F de cet article, chaque établissement
scolaire du réscau subventionné devra faire le
choix d’une équipe qui exercera les missions
prévucs par le présent décret. Au cas (fort impro-
bable) ou un ¢tablissement ne trouverait pas
d’équipe pour remplir ces missions, le Gouver-
nement devrait imposer le choix d’une équipe.

Cet article rappelle également le principe de
gratuité, déja en vigueur dans la lor de 1964.

Arricle 4

Une distinction est faite entre les centres et
les équipes.

Eneffet, dans "enscignement organisé par la
Communauté frangaise, les missions visées aun
présent décret sont remplies par les centres
psycho-médico-sociaux.

Par contre, dans I’enscignement subven-
tionné¢ par la Communauté frangaise, les
missions Visées par le présent décret sont exet-
cées par les équipes agréées. Mais la mission de
mise en place de programmes de promotlon de
la santé est exercée tant par les équipes agréces
que par les centres psycho-médico-sociaux.

Le présent décret sera applicable dans son
enti¢reté pour enseignement subventionné par
la Communauté frangaise. Par contre, pour I’en-
seignement organisé par la Communauté fran-
gaisc, le chapitre Il ne sera pas applicable.

Article 5

Cest par la mise en ceuvre du projet-santé
que seront déterminés le choix et le contenu des
programmes de promotion de la santé, afin que
les programmes choisis puissent &tre en lien avec
les attentes ou les difficultés particuliéres des
éleves, et que les actions menées par le personnel
de l'équipe et par le personnel du centre psycho-
médico-social soient complémentaires et
concertées, ct non pas concurrentes.

Le role des équipes et des centres, pour la
promotion d’un environnement favorable a la
santé, est de faire aux établissements scolaires
des recommandations notamment de type ergo-
nomique (par exemple relatives au mobilier, d la
peinture des classes, a Pespace réservé pour les
repas et les récréations, etc.).

Les recommandations peavent aussi étre des
recommandations diététiques, quant 4 la qualité
des repas offerts ou aux produits alimentaires
proposés dans I'école.

Dans le cadre de cette mission, il est indis-
pensable de crécr des liens avec les conseillers en
prévention; il est donc prévu que le personnel
des équipes et des centres transtnet aux conseil-
lers en prévention ses obscrvations rclatives a
I’environnement scolaire.

Article 6

Le Gouverncment déterminera le nombre de
bilans de sant¢ auquel chaque éléve devra étre
soumis sur I'ensemble de sa scolarité. Ces bilans
seront bien entendu répartis sur les trois cycles



{enseignement fondamental préscolaire, ensei-
gnement fondamental primaire et enseignement
secondaire).

En plus de ces bilans obligatoircs d’autres
bilans pourront &tre organisés pour certains
éléves ou catégories d’¢éleves, soit parce que des
risques particuliers existent (par cxemp]c dans
I'enseignement spécial), soit parce qu’une situa-
tion imprévisible se déclenche (lice par exemple
a une épidémic ou au lieu o est dispensé I'ensei-
gnement), soit en raison d’un contexre social
particulier. Les primo-arrivants bénéficieront
automatiquement de cette possibilite. 1l
conviendra que les équipes et les centres soient
attentifs au principe de respect de la vie privée,
dans la détermination des éléves pouvant bénéfi-
cier de bilans de santé supplémentaires.

Le Gouvernement devra également détermi-
ner la politique de vaccination qui sera mise en
ceuvre; il décidera quels vaccins seront proposes
gratuitement aux éléves, et 'dge auquel ce
vaccin sera proposeé.

Arricle 7

Le Gouvernement déterminera les maladies
transmissibles pour lesquelles des mesures de
prophylaxie et de dépistage doivent étre prises,
et les mesures 4 prendre pour éviter leur propa-
gation dans le milieu scolaire. Les mesures de
dépistage concerneront notamment celui de la
tuberculose.

Article 8

Le recuecil standardisé de données, et la
transmission des informations qui y seront
contenues aux intervenants chargés de traiter
ces données (actuellement I'Institut Pasteur,
Promes et les Observatoires provinciaux de la
santé), permettront a ceux-ci de contribuer a
une politique de la santé des jeunes,

Pour plus d’efficacité, il sera intéressant
d’instaurer une lien avec les banques de données
médico-sociales existantes.

De plus, grice aux données recueillies, les
¢quipes ou les centres auront une perception
globale des problématiques qui pourraient étre
trattées dans le cadre des actions de promotion
de la santé qu’ils doivent mener dans les établis-
sements scolaires, en collaboration éventuelle-
ment avec les centres locaux de promotion de la
sante.

Article 9

Cetarticle permet au Gouvernement de fixer
les modalités de transmission des données indi-
viduelles de santé.
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Le carnet de santé de Ienfant de 04 12 ans,
utilisé depuis I'année 2000, pourrait dans
Pavenir jouer un rdle utile pour cette transmis-
ston; cela éviterait de remplir de nombreuses fois
les mémes documents a destination des diffée-
rents professionnels de la santé.

Arucle 10

il est indispensable d’instaurer un lien privi-
légié entre les équipes et les centres psycho-
médico-sociaux.

Toute action dans le cadre d'un programme
de promotion de la santé devra étre concertée
avec le personnel des centres psycho-médico-
sociaux, afin que ces actions soient bien inte-
grées au projet-santé de "école.

Une meilleure collaboration entre les équi-
pes ou les centres et Ies difféerents intervenants de
la santé permettra une meilleure prise en compte
de la santé des jeunes a I'école.

Les centres locaux de promotion de la santeé
et les professionnels intervenant dans le
domaine de I'information et I’éducation pour la
santé ont une expérience utile a mettre a disposi-
tion des équipes ou des centres pour un appui
méthodologiquelors de I élaboration du projet-
santé et pour la mise en ceuvre d’actions spécifi-
ques de promotion de la santé.

Il est également important d’instaurer un
lien entre les équipes ou les centres et le médecin
généraliste ou fe pédiatre, ainsi qu’avec les
parents ou le milieu familial, surtout si un suivi
spécifique doit étre cnvisagé, ou s’il existe des
problémes de maladies transmissibles.

Les contacts avec les services spécialisés
d’atde a I’enfance et 2 la jeunesse poutront avoir
leur utilité, notamment en cas de maltraitances
ou d’abus sexuels.

Des contacts avec les services de prévention
ct de protection du travail seront utiles pour
toutes les actions relatives i la promotion d’un
environnement scolaire favorable a la santé, et
en cas de maladie transmissible d’un enseignant
ou d’un membre du personnel.

Article 11

Pour que la réforme envisagée par le présent
décret puisse réussit, il est indispensable que le
personnel des équipes et des centres puisse béné-
ficier d’une formadon continuée, et que des
réunions de coordination soient organisées de
fagon réguliere.

Le paragraphe 1¢7 preécise ’obligation de
suivre unc formation continuée.
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Le paragraphe 2 prévoit que le Gouverne-
ment déterminera les modalités de coordina-
tion.

Article 12

Cet article précise les modalités de mise en
ceuvre des mesures prophylactiques a prendre a
I’égard des éléves. Les mesures prophylactiques
a I'égard des enseignants relévent en effet de la
médecine du travail,

Comme le précise Particle 17, 69, les mesu-
res prophylactiques sont les mesures prises afin
d’éviter 'apparition, le développement et la
propagation des maladies transmissibles.

I s’agit non seulement des mesures
d’¢loignement, mais également d’autres mesu-
res, comme notamment la vaccination de crise
ou Pantibiothérapie prophylactique (par exem-
ple en cas de méningite ou de tuberculose}. Ces
mesures ne concernent bien entendu pas les
vaccinations obligatoires et la protection contre
les radiations ionisantes, mesures « prophylacti-
ques nationales», restées de compérence féde-
rale.

La seule mesure prophylactique contrai-
gnante cst la mesure d’¢loignement. En cffet, le
médecin scolaire ne peut jamais obliger la prise
d’antibiotique ou la vaccination. Clest pour-
quoi le recours prévu au paragraphe 2 n’est
ouvert que contre la mesure d’interdiction
d’acces a Iecole.

Article 13

Les deux premiers paragraphes de cet article
reprennent une disposition de la législation
actuellement en vigueur. Ils n’appellent pas de
commentaire particulier.

Le troisi¢me paragraphe prévoit la commu-
nication des résultats des bilans de santé indivi-
duels a différentes personnes concernées par la
santé de I’¢léve, afin I’améliorer les interactions
entre celles-ci.

Article 14

Cet article n"appelle pas de commentaire.

Article 15

Cert article n’appelle pas de commcntairc
particulier, si ce n’est qu'il n’est applicable qu'a
la promotion de la santé a I'école (PSF) dans
I’enseignement subventionné, de méme d’ail-
leurs que tous les articles du chapitre 11

Article 16

Dans la loi de 1964, le Gouvernement devait
a la fois agréer des équipes, et également des
licux (les centres, au sens de cette lo1) ou était
pratiquée I'inspection médicale scolaire.

Ce double agrément a suscité de nombreuses
difficultés, cerrains centres ne recevant que des
équipes d’inspection médicale scolaire, d’autres
recevant également des centres de santé, des
équipes ONE, etc.

Pour simplifier le systeme, seule I'équipe
sera agréée par le Gouvernement, a condition
qu’elle pratique ses missions dans des lieux
conformes aux conditions fixées par le Gouver-
nement. Ces licux pourraient &tre des centres
spécifiques, mais éventuellement aussi I'écablis-
sement, ou méme un lieu mobile (par exemple
un autocar aménage).

Article 17

Pour pouvoir étre agréée, une équipe doit
fonctionner avec au minimum un équivalent mi-
temps médecin, et un équivalent temps plein
personnel infirmier.

Pour le surplus, le pouvoir organisateur de
r équipe est libre d’organiser celle-ci selon les
nécessités,

Une possibilite est cependant laissée au
Gouvernement, si celui-ci 'estime nécessaire, de
fixer des normes minimales d’encadrement.

La durée minimale des prestations du
personnel médical est fixée, afin de s’assurer que
les médecins qui travaillent dans ’équipe puis-
sent s’investir suffisamment dans ce travail, et
pas n'y passer que quelques heures.

Il est également précisé que c’est au pouvoir
organisateur de 1'équipe que reviendra le choix
du médecin responsable de I'equipe.

Dans les arrétés organisant I'agrément et le
tonctionnement des équipes, le Gouvernement
sera attentif & garantir I'indépendance éthique
du personnel médical.

Article 18

Cer article précise la durée minimum er la
durée maximum prevue annuellement pour la
formation continuée. Il détermine les objectifs
de cette formation, et prévoit que le Gouverne-
ment en fixe les programmes et les modalités
d’organisation.

Article 19

La convention entre I’établissement scolaire
et I’équipe comportera certains éléments prati-



ques relatifs 4 la mise en ceuvre des différentes
missions, comme par exemple la composition de
Péquipe, le lieu ou se passeront les examens de
santé, les modalités de transport, les heures
d’accés a I’école pour la mission de promotion
d’un environnement favorable, les modes de
communication et de transmission des informa-
tions, etc.

Elle contiendra bien entendu aussi le projet-
santé évoqué d 'article 5, et qui sera évidem-
ment un des aspects les plus importants de la
convention, puisqu’il concerne tout |'aspect
qualitatif de la promotiont de la santé a ’école
(PSE).

Article 20

Cet article wappelle pas de commentaire
particulier.

Article 21

Pour inciter les équipes 3 travailler dans le
sens du présent décret, et 4 accorder autant
d’attention 4 toutes les missions prévues par
celui-ci, et pas uniquement 4 I"aspect «suivi indi-
viduel », le systéme de subventionnement des
équipes cst modifié: I'on passe d’une subvention
a Pacte A une subvention forfaitaire par éléve
«sous tutelle»,

Le paragraphe 1% précise qu’une subven-
tion forfaitaire est allouée par éléve inscrit dans
une école,

En plus de cette subvention forfaitaire
prévue au paragraphe 1¢7, le paragraphe 2
prévoit qu'un complément de subvention forfai-
taire « sociale » est alloué pour les éléves résidant
dans des quartiers classés sous un certain indice
socio-économique. Le Gouvernement fixera cc
forfait en tenant compte de I'indice socio-
économique déterminé par la méme étude inter-
universitaire que celle réalisée pour la détermi-
nation des écoles en discrimination positive, et
qui se fonde sur les derniéres données statisti-
ques disponibles pour les critéres fondés sur les
revenus, le niveau des diplomes, le taux de
chdmage, le type d’activités professionnelles et
le logement.

Le choix d’un complément de forfait «par
téte » permet unc plus grande égalité, puisque
c’est selon le lieu de résidence de chaque éleve, et
non sur la situation de I'école, que le subven-
tionnement des équipes sera calculeé.

Grace i ce subventionnement forfaitaire
assorti du complément de forfait social, les équi-
pes devront organiser des bilans de santé spécifi-
ques, pour les éléves qui en ont besoin, et pas
d’office pour chaque éléve ayant bénéficie d’un
complément de forfair.
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Les éléves primo-arrivants sont les éléves
Agésde2ans 1/2 4 18 ans, demandeurs d’asile ou
apatrides, arrivés sur le territoire national
depuis moins d’un an, tels qu’ils sont définis
dans le décret du 14 juin 2001 visant 4 I'insertion
des éléves primo-arrivants dans I'enseignement
organis¢ ou subventionné par la Communauté
francaise.

Le paragraphe 3 prévoit la possibilité, pour
le Gouvernement, de fixer un complément de
subvention forfaitaire pour les éléves de I'ensei-
gnement spécial.

Article 22

Pour éviter les grandes diversités de cofit de
transport et I'inflation des prix due a certains
transporteurs, et pour rétablir une certaine
égalité, la subvention pour le transport sera
également forfaitaire, mais le forfait variera
selon que I'établissement est situé en zone
urbaine ou rurale. En cffet, les cofits de trans-
port peavent varier selon le type de zone et selon
les modalites de transport.

Le forfait sera également calculé par éléve
«sous tutelle», mais il pourra servir soit pour le
déplacement des éléves, soit pour le déplace-
ment du personnel, soit éventueilement pour
Iutilisation d’un  service «mobile», tel
qu'expliqué au commentaire de I'article 16.

Article 23

Cet article n’appelle pas de commentaire
particulier.

Article 24

Le paragraphe 2 prévoit la possibilité de
prendre des sanctions pécuniaires 4 Pégard des
pouvoirs organisateurs d’équipe qui ne respecte-
raient pas ou ne feraient pas respecter les obliga-
tions du présent décret.

Ces sanctions peuvent consister cn suspen-
sion ou retrait de tout ou partie des subventions.

Il est prévu que Particle 20, § 2, 4°, reste
dappllumon et que le Gouvernement doit
donc prévoir la possibilit¢e d’introduire un
recours contre toute décision de suspension ou
de suppression des subventions.

Article 25

Le role des fonctionnaires de 'inspection
est, mittatis mutandis, le méme que celui prévu
par la loi du 21 mars 1964 pour le médecin-
fonctionnaire exergant fonction d'inspection.
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Cette fonction permet de veiller au respect
delalégislation, et de mettre en ceuvre les proce-
dures nécessaires lorsqu'un manquement est
constate.

Les fonctionnaires de I'inspection auront
des qualifications différentes, selon les missions
a remplir. Cependant, au vu de sa spécificité, la
mission visée au 2° ne pourra étre remplie que
par un médecin-fonctionnaire.,

Article 26

Afin de faciliter le réle de Iinspection,
chaque équipe et chaque centre rendront a I'ad-
ministration un rapport annuel.

Article 27

Cet article n’appelle pas de commentaire
particulier.

Article 28

Cet article laisse au Gouvernement la possi-
bilitt de déterminer la composition de la
commission, tout en précisant le type de
membres qui devront en faire partie.

Article 29

Les seules dispositions pénales que l'on
conserve, par rapport 4 a la loi du 21 mars 1964,
sont celles prises 4 I'encontre des parents ou
tuteurs des éléves mineurs et a encontre des
éléves majeurs qui refusent le bilan de santé indi-
viduel, et celles prises 2 I'égard des chefs d’éta-
blissement qui ne se conforment pas aux déci-
sions prises en mati¢re de prophylaxie générale.

Tous les autres cas de non-respect des obli-
gations du décret peuvent écre réglés soit par des
sanctions pécuniaires a I’égard des pouvoirs
organisateurs d’établissements de Penseigne-
ment subventionné, soit par des sanctions disci-
plinaires a I'égard des chefs d’établissements de
Penscignement de la Communauté francaise.

Articles 30 et 31

Ces articles n’appellent pas de commentaire
particulier.

Article 32

Le paragraphe 17 de cet article introduit
une disposition transitoire permettant que la loi
du 21 mars 1964 sur Pinspection médicale
scolaire puisse rester en vigueur pour I’ ense:gne-
ment Supf:rleur non UﬂlVCrSltalre tant qu un
décret spécifique n’est pas pris pour ce type d’en-
seignement,

Le paragraphe 2 introduit une disposition
transitoire permettant que le personnel en place
qui ne dispose pas des nouveaux titres requis,
mais qui disposait des titres requis antéricure-
ment, puisse continuer 4 travailler dans 'équipe
ou il travaitlait déja.

Article 33

Afin de permettre que la formation puisse
démarrer rapldernent et que le personnel puisse
avoir les outils nécessaires pour la mise en ceuvre
du décret dés P'année scolaire 2002-2003, il est
nécessaire de prévoir un programme de forma-
tion trés rapidement. Ce programme scra donc
approuvé par le Gouvernement, et confié a des
opérateurs subventionnés pour le mettre en
oeuvre.

Arricle 34

Cet article permet de mettre en concordance
avec le présent décret la réglementation relative
aux centres psycho-médico-sociaux pratiquant
la promotion de la santé a P’école (PSE) dans
I'enseignement organisé par la Communauté.

Article 35

Cet article permet de garantir une bonne
collaboration des pouvoirs organisateurs d’éta-
blissement au respect des dispositions du
présent décret; ceux qui ne respecteraient pas ce
décret risqueraient de perdre le subvention-
nement de leur établissement scolaire, puisque le
respect de celui-ci devient une condition de
subventionnement.
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PROJET DE DECRET

RELATIF A LA PROMOTION DE LA SANTE A L'ECOLE

Le Gouvernement de la Communauté fran-
galse,

Sur proposition de la ministre de 'Aide 4 la
jeunessc et de la Santé,

Apres délibération,

ARRETE:

La ministre de I'Aide 4 la Jeunesse et de la
Santé estchargéc de présenter au Parlementdela
Communauté frangaise le projet de décret dont
la teneur suit:

CHAPITRE I*

Champ d’application et missions

Article 1¢r

Au sens du présent décret, on entend par:

1° promotion de la santé: la promotion de
la santé, telle que définie a I'article 1% du décret
du 14 juillet 1997 portant organisation de la
promotion de la santé en Communauteé fran-
¢aise;

20 équipe: Péquipe de promotion de la
santé d I’école exercant les missions prévues par
le présent décret dans les établissements scolai-
res subventionnés par la Communauté fran-
gaise;

3° centre: lc centre psycho-meédico-social
de la Communauté frangaise exer¢ant les
missions prévues par le présent décret dans les
établissements scolaires de la Communauté
frangaise;

4° centre psycho-médico-social: le centre
organis¢ ou subventionné par la Communauté
frangaise, qui a pour misston d’assurer les tiches
de guidance définies a I"arrété royal du 13 aofit
1962 organique des centres psycho-médico-
soclaux;

5° consell de participation: le conscil de
participarion, tel que défini a Tarticle 69 du
décret du 24 juiller 1997 définissant les missions
prioritaires de 'enscignement fondamental et de
I’enseignement secondaire et organisant les
structures propres a les atteindre;

6° prophylaxie: ensemble des mesures
permettant d’éviter 'apparition, le développe-
ment et la propagation des maladies transmissi-
bles, a Pexception de toute mesure de vaccina-
tion obligatoire.

Art. 2

La promotion de la santé a I'école consiste
en:

1° la mise cn place de programmes de
promotion de la santé ¢t de promotion d’un
environnement scolaire favorable a la santé,
telles que précisées a I'article 3;

2% e suivi médical des éféves, qui comprend
les bilans de santé individuels et la politique de
vaccination, tel que précisé a article 6;

30 Ja prophylaxie et le dépistage des mala-
dies transmissibles, telles que précisées a I'aru-
cle 7,

49 I'établissement d’un recueil standardise
de données sanitaires, tel que précis¢ a Parti-
cle 8.

Le Gouvernement fixe la durée minimum
des prestations affectées a chacune des actions
visées a I’alinéa 1¢7, 12, 2¢ ¢t 4°, de maniére a
garantir la réalisation de 'ensemble de celles-ci.
La durée des prestations affectée aux actions
visées a I’alinéa 1°7, 2°, ne peut étrc inféricure a

70%.

Arc. 3

La promotion de la santé a Pecole (PSE) est
obligatoire dans tous les établissements d’ensei-
gnement fondamental et d’enseighement secon-
daire ordinaires et spéciaux, ainsi que dans les
centres d’éducation et de formation en alter-
nance, organisés ou subventionnés par la
Communauté frangaise.

La promotion de la santé a ’école (PSE) est
gratuite.

Arc. 4

§ 1¢7. Pour les établissements scolaires orga-
nisés par la Communauté frangaise, la promo-
tion de la santé a I’école (PSE) est exercée dans
les  centres  psycho-médico-sociaux de  la
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Communauté frangaise, par le pcrsonnel de ces
centres.

§2. Pour les érablissements scolaires
subventionnés par la Communauté francaisc, la
promotion de la santé a 'ecole (PSE) est exercée
par les équipes agréces selon les dispositions du
présent décret.

Toutefois, la misc cn place des programmes
de promotion de la santé visés a Particle 2, ali-
néa 1%, 1°, est une mission remplie par les équi-
pes agréées et par lc personnel des centres
psycho-médico-sociaux.

Art. 5

§ 1¢. Pour les etablissements scolaires orga-
nisés par la Communaute frangaise, les
programmes de promotion de la santé sont réali-
sés en fonction du projet-santé €labore, apres
avis du conseil de participation et du chef d’éta-
blissement, par le centre psycho-médico-social.

Pour les établissements scolaires subven-
tionnés par la Communauté frangaise, les
programmes de promotion dc la santé sont réali-
s¢s en fonction du projet-santé élaboré, apres
avis du conseil de participation et du pouvoir
organisateur ou de son délégué, par le personnel
de I’équipe et le personnel du centre psycho-
meédico-social.

Les programmes visés aux alinéas précé-
dents peuvent concerner les problémes
d’assuétude, de santé mentale, la prévention des
accidents domestiques et de la route, la vie affec-
tive et sexuelle, la prévention du sida, la préven-
tion des violences et de la maltraitance, la péedi-
culose, I'alimentation, la santé dans le sport, ou
toutes autres problématiques de santé spécifi-
ques 4 certaines populations scolaires.

§2. La promotion d'un environnement
favorable 4 la santé nécessite, cn collaboration
avec I’érablissement scolaire, des acrions relati-
ves aux installations en général, et plus particu-
lierement aux classes, aux cantines, aux cours de
récréation et aux installations sanitaires.

L’équipe ou le centre transmet ses observa-
tions au conseiller en prévention visé a arti-
cle 33 de la loi du 4 aoit 1996 relative au bien-
&tre des travailleurs.

§ 3. Le Gouvernement fixe les modalités
d’application de cet article.

Art. 6

§ 1°". Les bilans obligatoires de santé indivi-
duels des éléves sont réalises, sous la responsabi-
lité du médecin, selon les frequences et les moda-
lités fixées par Te Gouvernement, sur avis de la
Commussion visée au chapitre IV,

(10}

Ces fréquences sont fixées a cing bilans au
minimum et huit au maximum sur Pensemble de
la scolarité visée A article 3, alinéa 19",

§ 2. Le Gouvernement prévoit des modalités
particuliéres permettant I'organisation de bilans
de santé supplementaires spécifiques pour des
risques particuliers ou imprévisibles, ou pour
renforcer 'égalité des chances en santé.

§ 3. Le Gouvernement fixe la mise en ceuvre
de la polidque vaccinale, en déterminant les
types de vaccins proposés gratuitement aux
¢leves, ct I'dge de Iéleve ou lannée scolatre
auquel ce vaccin est propose.

Art. 7

Le Gouvernement fixe la liste des maladies
transmissibles impliquant la mise en ceuvre de
mesures de prophylaxie et de dépistage, pour
¢viter leur propagation dans le milieu scolaire.

Il fixe également les modalités de mise cn
ceuvre des mesures visées a 'alinéa 1,

Arc. 8

L¢tablissement du recueil standardise
d’informations sanitaires doit contrtbuer i une
définition des besoins locaux en matiére de santé
et a I’élaboration d’une politique communau-
taire pour la santé des jeunes.

Le Gouvernement fixe le modéle de ce
recueil, ainsi que le contenu des informations
sanitaires qui y sont reprises.

Il fixe également les modalités de transfert et
de traitement de ces informations, dans le res-
pect des dispositions de la loi du 8 décembre
1992 relative i la protection de la vie privée 4
I’égard des traitements de données a caractére
personnel.

Arc. 9

Le Gouvernement fixc les modalités selon
lesquelles les données individuelles relatives a la
santé des enfants sont transmises par les parents
aux equipes ou au personnel des centres.

Art. 10

§ 15", Les equipes exercent leurs missions en
étroite collaboration avec les centres psycho-
médico-sociaux compétents.

§ 2. Dans leur mission de suivi médical des
¢leves, les équipes et le personnel des centres
collaborent avec:

1° les parents ou le milieu familial de
I’éleve;



2 les professionnels intervenant dans le
cadre de la prise en charge individuclle de la
santé des jeunes, et plus particuliérement le
médecin généraliste ou le pédiatre.

Dans Paccomplissement dec leurs missions,
les équipes ou le personnel des centres organi-
sent la collaboration avec les intervenants
suivants:

1° les centres locaux de promotion de la
santé;

2° les divers professionnels intervenant
dans le domaine de 'information et 'éducation
pour la santé; toutcfois, les actions de ces inter-
venants en milieu scolaire doivent résulter d’une
concertation avec I’équipe ou le personnel du
centre et avec le centre psycho-médico-social,
conformément a Particle 5, § 1¢7.

Ils peuvent également collaborer:

1° avec les services spécialisés d’aide a
I'enfance et 4 la jeunesse;

2% avec les services de préventon et de
protection du travail visés par la loi du 4 aoiit
1996 relative au bien-étre des travailleurs lors de
I’exécution de leur travail.

Arc. 11

§ 1°. Les membres du personnel des équipes
et des centres suivent une formation continuée.

§ 2. Le Gouvernement fixe les modalités de
coordination du personnel de ’équipe ou du
centre.

Art. 12

§ 1¢7. Toutes les mesures individuelles ou
générales d’ordre prophylactique a I’égard des
¢léves sont prises par le médecin de I’équipe ou
du centre.

Le médecin avertit de ses décisions le direc-
teur de I'établissement, Le médecin du centre
avertit également le directeur du centre.

Les décisions du médecin lient les éléves, les
parents ou tuteurs, le pouvoir organisateur et le
personnel de P'établissement scolaire.

§ 2. Un recours non suspensif est ouvert
aupres du médecin-fonctionnaire des services du
Gouvernement visé a l'article 23, contre toute
décision qui interdit temporairement ou défini-
tivement 'acces de I’érablissement a un éléve, en
raison du risque que présente son état de santé
pour 'entourage.

Ce recours peut étre introduit par le pouvoir
organisateur de Iétablissement scolaire, par les
parents ou le tutcur de 1’éléve mineur ou par
Péléve majeur.
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Art. 13

§ 1¢r. L’établissement scolaire est tenu de
irc connaitre aux parcnts ou tutc cle
faire connait arents ou tuteur des éléves
mineurs, ou aux éléeves majeurs, lors de
I'inscription, I’équipe ou le centre auxquels sont
confiées les missions de promotion de la santé a
I’école (PSE}, ainsi que 'existence des sanctions

b4
pénales visées a I'article 29, § 1¢7.

§ 2. Sils s’opposent au fait que le bilan de
santé soit réalisé par 'équipe ou le centre visé au
§ 1¢7, les parents ou tuteur des éléves mineurs ou
les éléves majeurs sont tenus de faire procéder au
bilan de santé individuel par une autre équipe
agréée ou par un autre centre, selon les modali-
tés déterminées par le Gouvernement.

§ 3. Le médecin de ’équipe ou du centre qui
procedé au bilan de santé individuel communi-
que les conclusions de cet examen aux parents
ou au tuteur des éléves mineurs ou a P'éléve
majeur, dans des termes empruntés autant que
possible au langage courant.

Il communique ces conclusions au médecin
traitant, lorsqu’un suivi particulier est néces-
saire ou lorsque les parents ou tuteur de 'éléve
mineur ou ’éléve majeur en ont fait la demande.

Il communique également ces conclusions
au personne! meédical du centre psycho-médico-
social, selon les modalités déterminées par le
Gouvernement.

Are, 14

Au plus tard le 1¢F novembre de chaque
année, I'établissement scolaire adresse a I’équipe
ou au centre visé a 'article 13, § 1%, Ia liste des
éléves, inscrits dans I’établissement 4 la dare du
1¢7 octobre, et soumis 4 'obligation du bilan de
santé individuel visé a Iarticle 6.

CHAPITRE 11

Conditions, procédure et modalités d’agrément

Art. 15

L’équipe de promotion de la santé a ’école
peut 2tre organisée par une personne de droit
public ou une personne morale de droit privé.

Art. 16

L’equipe doit disposer de locaux permettant
"organisation des bilans de santé visés a I'arti-
cle 6, répondant aux conditions hixées par lc
Gouvernement.
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Art. 17

§ 1¢f, L’équipe est composée de personncl
meédical, de personnel infirmier et de personnel
administrasif.

Elle comprend au minimum un équivalent
mi-temps de personnel médical, et un équivalent
temps plein de personnel infirmier.

Le Gouvernement peut fixer des normes
minimales d’encadrement.

§ 2. Le personnel visé au § 1°7 doit répondre
aux conditions de qualification suivantes:

1° personnel médical: diplome de docteur
en médecing;

2¢ personnel infirmier: dipldme d’accou-
cheuse et d’infirmier{¢re) gradué(c) délivres
conformément aux dispositions de l’arrété royal
du 17 aofit 1957 portant fixation des conditions
de collation des dipldomes d’accoucheuse,
d’infirmier ou d’infirmiére, de Parrété du
Gouvernement de la Communauté frangaise du
21 avril 1994 portant fixation des conditions de
collation des diplémes d’accoucheuse et
d’infirmier(ére) gradué(e}, ou du décret du
5 aolt 1995 fixant organisation générale de
I'enseignement supérieur en Hautes Fcoles;

3° personnel administratf: certificat de
I’enseignement secondaire supérieur.

La durée minimale des prestations de
chaque membre du personnel médical est de
quarante heures par mois.

§3. Le pouvoir organisatcur de 1équipe
désigne le médecin qui exercera la fonction de
responsable d’équipe.

Art. 18

Les membres du pcrsonnel infirmier et les
meédecins responsables d’équipe suivent une
formation continuée, dont la durée est fixée par
le Gouvernement, sans cependant pouvolr étre
inférieure a deux jours et supéticure a dix jours
par année scolaire.

Les objecrifs de la formation continuée sont :

1° Pentretien et le développcmcnt des
compétences nécessaires & lexercice de la
profession;

20 la prm: de recul par rapport d sa pratique
et la mise & jour des connatssanccs et des aptitu-
des professionnelles dans la fonction exercée;

3% la capacité de participer a I’¢laboration,
la misc en ceuvre et I'évaluation du projet-santé
visé & 'article 5.

Le Gouvernement fixe les programimes de
formation continuée.

{12)

Il fixe également les modalités de I'organisa-
tion de cette formation.

Ari. 19

Le pouvoir orgamisateur de I'équipe, en
collaboration avec celle-ci, doir établir avec
chaque établissement scolaire qui I’a choisi pour
exercer les missions visées a larticle 2, une
convention prévoyant les moyens ct la maniére
de mettre en ceuvre ces missions. Le projet-sant¢
visé a Larticle §, § 1%, alinéa 2, fait partie inté-
grante de la convention.

Le Gouvernement fixe un modele
convention-cadre, 4 utiliser par tous
pouvoirs organisateurs d’équipe.

de

les

Cette convention-cadre doit au minimum
contenir les éléements suivants:

1¢ le projet-santé vis¢ a Iarticle §;

2¢ le licu ou s¢ dérouleront les bilans de
santé;

3% les modalités d’organisation du trans-
port vers le lieu visé au point 2°

4° la composition de I'équipe;

5% les modalités de transmission des infor-
mations,

Le Gouvernement fixe ¢galement la durée de
la convention. Celle-ci ne peut étre inférieure a
une année scolaire, et doit étre un multiple d’unc
année scolaire.

Are. 20

§ 1¢*. Le Gouverncment fixe les procédures
d’octroi et de retrait d’agrément des équipes.

§ 2. Les procédures prévolent, au moins:

1¢ les modalités d'introduction de demande
d’octroi d’agrément;

29 les modalités de forme et de délai selon
lesquelles doivent &tre prises les décisions
d’octroi, de refus ou de retrair d’agrément;

3¢ les modalités et conditions de suspension
ou de suppression de ['octroi des subventions;

4° la possibilité d’introduire un recours
contre les décisions de refus ou de retrait
d’agrément et contre les décisions de suspension
oudesuppression des subventions; les modalités
de ce recours, et la possibilité pour le pouvoir
organisateur de P’équipe d’étre entendu lors de
ce recours;

59 la durée des agréments.



Art. 21

§ 1¢%. Les équipes bénéficient d’une subven-
tion globale, calculée sur base d’une subvention
forfaitaire par éléve régulierement inscrit au
1" octobre dans les établissements scolaires
avec lesquels elles ont conclu une convention,
conformément a ’article 19.

La subvention forfaitaire est fixée 2 six cent
cinquante francs belges ( seize euros onze cents)
par éléve.

§ 2. Un forfait social est attribué aux équi-
pes, en complément de la subvention visée au
§ 1¢, pour chaque éléve sous tutelle dont le lieu
de résidence est classé dans un secteur statistique
donnant droit 4 Pattribution de ce forfair.

Sur base de I'indice socio-économique établi
pour chaque secteur statistique par I’étude inter-
universitaire visée i Darticle 4 du décret du
30 juin 1998 visant 4 assurer a tous les éléves des
chances égales d’émancipation sociale notam-
ment par la mise en ceuvre de discriminations
positives, le Gouvernement fixe le seuil détermi-
nant les secteurs statistiques a prendre en
compte pour attribution du forfait social.

Le Gouvernement fixe les montants du
forfait social visé aux alinéas 17 et 2. Ce forfait
doit représenter 25 % au moins et 50 % au plus
de la subvention forfaitaire visée au § 1¢7, ali-
néa 1°r,

Quel que soit leur licu de résidence, les
éléves primo-arrivants bénéficient automatique-
ment du forfait social.

§ 3. Le Gouvernement peut fixer un complé-
ment de subvention forfaitaire pour les éléves
inscrits dans I'enseignement spécial.

Art. 22

L’équipe bénéficie également d’une subven-
tion octroyée par éléve pour 'ensemble des frais
de transport exposés soit pour le déplacement
du personnel des équipes, soit pour le déplace-
ment des éleves.

Le Gouvernement fixe le montant de cette
subvention, en fonction de la densité de popula-
tion du lieu de situation de ["établissement
scolaire.

Art, 23

Les subventions visées aux articles 21 er 22
servent a couvrir 'ensemble des frais de person-
nel, d’équipement, de fonctionnement et de
transport nécessaires a I’équipe pour accomplir
ses missions.

(13)
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Are. 24

§ 1¢t. Le Gouvernement fixe les modalités de
liquidation et de justification des subventions
visées au présent chapitre.

§ 2. En cas de non-respect des obligations du
présent décret, des sanctions pécuniaires
peuvent &tre prises a I'encontre des pouvoirs
organisateurs d’équipe. Ces sanctions consistent
en suspension ou retrait de tour ou partie des
subventions.

Les sanctions pécuniaires et leurs modalités
d’application sont fixées par le Gouvernement,
sans préjudice de Iarticle 20, § 2, 4°.

CHAPITRE II}

Le controle

Arc. 25

Les fonctionnaires de I'inspection des servi-
ces du Gouvernement, désignés par celui-ci, ont
pour missions:

1¢ de veiller & ce que les établissements
scolaires, les équipes, les parents ou le tuteur des
éléves mineurs, les éléves majeurs ct les membres
du personnel remplissent toutes les obligations
qui leur incombent en vertu du présent décret et
des arrétés d’exécution pris en vertu de celui-ci;

2° de provoquer, s’il y a lieu, un examen
prophylactique des éléves, selon les modalités
visées A Iarticle 7, alinéa 2;

3° de constater les infractions aux disposi-
tions du présent décret ou prises en vertu de
celui-ci;

4° aprés constatation des infractions, de
mettre en ouvre la procédure de sanctions pécu-
niaires visée a 'article 24, § 2.

Art. 26
Chaque année, les équipes et les centres
envoient 4 I'administration un rapport annuel,

dont le modele et le contenu sont fixés par le
Gouvernement.

CHAPITRE IV

La commission de promotion
de la santé a I’école

Art. 27

§ 1¢I. Une commission de la promotion de la
santé 4 |'école est instituée.
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La commission a pour missions:

1° de donner au Gouvernement un avis sur
tout projet de décret ou d’arrété organique ou
réglementaire relatif 3 la promotion dela santé &
I’école;

2° de donner au Gouvernement, soit
d’initiative, soit 4 sa demande, des avis sur tout
probléme concernant la promotion de la santé a
IPécole;

3¢ chaque année, avant le 31 mars, de faire
rapport au Gouvernement et au Parlement sur
son action au cours de I'année écoulée.

§ 2. Il est constitué, au sein de la commis-
sion, un bureau chargé de la coordination des
travaux.

Le bureau prépare les réunions de la
commission, dresse I'ordre du jour et veille 4 la
transmission des avis ct durapport visésau § 1¢7.

Il se compose du Président, du Vice-
Président et de deux membres, choisis par la
commission.

§ 3. Les avis de la commission demandés par
le Gouvernement doivent étre transmis dans un
délai ne dépassant pas trente jours.

Ce délai prend cours a la réception de la
demande d’avis par le secrétariat de la commis-
sion.

Passé ce délai, les avis ne sont plus requis
pour qu’une décision puisse &tre prise valable-
ment par le Gouvernement.

§ 4. La commission ne peut émettre valable-
ment d’avis qu’a la condition que la moitié au
moins des membres soit présente.

St le quorum n’est pas atteint, les membres
sont convoqués une nouvelle fois, au plus tard
dans les quinze jours qui suivent. Si le quorum
n’est  nouveau pas atteint lors de cette séance,
la commission siege valablement, quel que soit
le nombre de présents.

Les décisions sont priscs a la majorité
simple. En cas de parité, la voix du Président est
prépondérante.

§ 5. La commission arréte son réglement
d’ordre intérieur, et le soumet a 'approbation
du Gouvernement.

Art. 28

§ 1¢7. La commission cst composée de quinze
membres au maximum, nommeés par le Gouver-
nement pour une période de § ans renouvelable.

Le Gouvernement fixe la composition de la
Commission, qui doit comprendre en son sein
des représentants:

1° des fedérations de promotion de la santé
a Pécole;

(14)

2° des médecins et du personnel infirmier
travaillant dans le secteur de la promotion de la
santé 4 ’école (PSE};

32 du Conseil supéricur de promotion de la
sante;

4% du Conseil supéricur de la guidance
psycho-meédico-sociale;

5¢ de TIenseignement
Communauté frangaise;

organisé par la

6° des fédérations de pouvoirs organisa-
teurs de I’enseignement subventionné par la
Communauté¢ frangaise;

7¢ des
parents.

fédérations d’associations de

§ 2. Le Gouvernement désigne le Président et
le Vice-Président de la commission parmi les
membres effectifs. Ces mandats sont incompati-
bles avec la qualité de fonctionnaire de la
Communauté frangaise ou de 'un de ses orga-
nismes d’intérét public.

§ 3. En plus des membres visés au paragra-
phe 1, le ministre ayant la santé dans ses arttri-
butions, atnst que le ou les ministres ayant Pen-
seignement fondamental ct secondaire, ordi-
naire ou spécial, dans leurs atiributions, sont
représentés au sein de la commission, chacun
par un membre avec voix consultative.

La direction générale de la santé et la direc-
tion générale de I'enseignement obligatoire sont
également représentées, chacune parun membre
avec voix consultative.

§ 4. Le Gouvernement nomme également,
pour chaque membre effectif, un membre
suppléant, aux mémes conditions que les
membres effectifs.

Le membre suppléant ne siége qu’en
'absence du membre effectif.

§ 5. En cas de déces ou de démission d’un
membre, son remplagant est nommé par le
Gouvernement, pour achever le mandat de son
prédécesseut.

Tout membre qui perd la qualité en raison
de laquelle il a été nommé est réputé démission-
naire.

§6. Le secrétariat de la commission est
assuré par I'administration.

§ 7. Pour ’accomplissement de ses missions,
la commission peut inviter des experts, notam-
ment du milieu universitaire, afin de I'éclairer
sur certains aspects relatifs i la promotion de la
santé a ’école.

§ 8. Le Gouvernement fixe les jetons de
présence ct les indemnirés de déplacement des
membres de la commission.



CHAPITRE V

Dispositions pénales

Art. 29

§ 1°7. Sont punis d’une amende de vingt-six 4
deux cents francs et d’un emprisonnement de
huit jours a4 six mois ou d'une de ces peines
seulement les personnes qui ne se conforment
pas aux prescriptions de larticle 13, § 2.

§ 2. Sont punis d’'une amende de vingt-six 4
deux cents francs et d’un emprisonnement de
huit jours 4 six mois ou d’une de¢ ces peines
sculement le chef d’établissement scolaire qui ne
se conforme pas aux décisions prises en vertu de
I’article 12 en matiére de prophylaxie générale.

Art, 30

Toutes les dispositions du livre I¢ du Code
pénal, sans exception de son chapitre VII, ni de
I'article 85, sont applicables aux infractions
prévues par le présent décret ainsi qu’aux infrac-
tions aux arrétés d’exécution prises en vertu de
celui-ci.

CHAPITRE VI

Dispositions abrogatoires, transitoires et finales

Arc. 31

Sont abrogés a la date fixée par le Gouverne-
ment :

1° la loi du 21 mars 1964 sur I'inspection
médicale scolaire, modifiée par le décret du
S novembre 1986;

20 Darrété royal du 16 juiller 1964 détermi-
nant la date d’entréc en vigueur des dispositions
de la loi du 21 mars 1964 sur 'inspection médi-
cale scolaire en ce qui concerne I'enscignement
gardien, primaire ou d’un niveau équivalent;

3¢ l'arrété royal du 17 juillet 1964 fixant les
conditions et la procédure d’agréation des équi-
pes et des centres d’inspection médicale scolaire,
modifié par les arrétés royaux des 26 janvier et
23 mal 1966, 10 avril 1967, 24 octobre 1969,
22 juin 1970, 27 décembre 1971, 11 décembre
1972, 3 février 1975, 8 avril 1977, et par Parrété
de ’Exécutif du 5 septembre 1985, en particulier
en ce qui concerne |’article 6 bis;

4° D'arrété royal du 12 octobre 1964 réglant
la fréquence et les modalités des examens medi-
caux et fixant les conditions d’exercice de
I'inspection médicale scolaire, modifié par les
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arrétés royaux des 8 avril 1965, 22 aofir 1968,
23 octobre 1969, 11 juillet et 11 décembre 1972,
22 mars 1973, 3 juillet et 10 décembre 1974,
31 janvier 1977, 8 aoiit et 12 septembre 1980,
20 aolit 1981, et par les arrétés de PExécurif des
29 novembre 1982, 10 juillet 1985, 24 juillet
1986, 27 aotit 1987, 10 juiller 1991 et 25 juillet
1997,

5¢ I'arrété royal du 22 aoiit 1968 détermi-
nant la date d’entrée en vigueur des dispositions
de la loi du 21 mars 1964 sur 'inspection médi-
cale scolaire en ce qui concerne "enseignement
moyen, normal, technique et artistique et modi-
fiant I’arrété royal du 12 octobre 1964 réglant la
frequence et les modalités des examens médi-
caux et fixant les conditions d’exercice de
I'inspection médicale scolaire;

6° I'arrété royal du 4 aott 1969 fixant I'in-
tervention de I’Etat dans les frais qut, en ce qui
concerne Pinspection médicale scolaire, résul-
tent du transport des éléves, modifié par les arré-
tés royaux des 31 aoiit 1970 et 13 avril 1971,

79 Parrété royal du 4 aofit 1969 reladf a
Ioctroi de subventions aux équipes agréées
d’inspection médicale scolaire, modifié par les
arrétés royaux des 24 octobre 1969, 22 juin et
31 aoiit 1970, 1¢f décembre 1971, 11 décembre
1972, 22 juin 1973, 7 juin et 21 novembre 1974,
3 février ct 3 septembre 1975, 15 février 1978,
par 'arrété de ’Exécutif du 10 juillet 1991 et par
I’arrété du Gouvernement du 18 janvier 1994;

8° Darrété royal du 4 aoiit 1969 allouant
une subvention traitement au personnel para-
médical des équipes agréées d’inspection médi-
cale scolaire, modifié par les arrétés royaux des
24 octobre 1969, 9 novembre 1971 et 3 juillet
1972;

9° Parrété royal du 16 mai 1980 fixant les
modalités d’organisation d’une expérience de
rénovation du fonctionnement de certaines
équipes d’inspection médicale scolaire en ce qui
concerne les examens médicaux, leur fréquence,
les conditions d’exercice de cette inspection, le
mode et les conditions d’octroi de subventions.

Art. 32

§ 1°7. Les dispositions de la loi du 21 mars
1964 sur I'inspection médicale scolaire, a
I'exception du chapitre I1, restent d’application
pour 'enseignement supéricur non universitaire
jusqu’a 'entréc en vigueur d’un décret réfor-
mant |'inspection médicale scolaire pour ce
niveau d’enscignement.

§ 2. Pour "application de J’article 17, § 2,
sont considérés comme possedant la qualifica-
tion exigée les membres du personnel qui, a la
date d’entréc en vigueur du présent décret, exer-
caient effectivement la fonction pour laquelle la
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qualification est exigée, en vertu des disposi-
rions légales et réglementaires antérieures.

Art. 33

Durant les années scolaires 2002-2003 et
2003-2004, le programme de formation scra
approuvé par le Gouvernement.

Des subventions seront octroyées aux
opérateurs autorisés a prendre en charge les
formations, sur base du programme approuve
conformément a {’alinéa précédent.

Art. 34

Dans la réglementation relative aux centres
psycho-médico-sociaux, la référence i la loi du
21 mars 1964 sur I'inspection médicale scolaire
est remplacée par la référence au présent décret.

Art. 35

L’article 24, § 2, de la loi du 29 mai 1959
modifiant certaines dispositions de la législation
de Penseignement est complété comme suit:

«2° ter: respecter les dispositions fixées par
le décret du ... relatif 4 la promotion dela santé a
I’école».

Art. 36

Lc présent décret entre en vigueur a la date
tixée par le Gouvernement.
Bruxelles, fe 5 novembre 2001.

Par le Gouvernement de la Communauté fran-
gaise,

La ministre de I’ Aide a la Jeunesse et de la Santé,

N. MARECHAL
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AVANT-PROJET DE DECRET

RELATIF A LA PROMOTION DE LA SANTE A L'ECOLE

Le Gouvernement de la Communauté frangaise,

Sur proposition de la ministre de I'Aide a la Jeunesse et
de la Sante,

ARRETE:

Lamimstredel’Aide a la Jeunesse et dela Santé esc char-
gte de présenter au Parlement de la Communauté frangaise
le projet de décret dont la teneur suit:

CHAPITRE I

Champ d’application et missions

Article I*7

Au sens du présent décrer, on entend par:

1¢ promotion de la santé: la promotion de la santé,
telle que définie a Iarticle 1¢* du décretr du 14 juillet 1997
poriant organisation de la promotion de la santé en
Communauté frangaise;

2° promotion de lasanté a lécole (PSE) : I'ensemble des
missions prévues par le présent décret;

3v équipe: I'équipe de promotion de la santé a Pécole
exer¢ant les missions prévues par le présent décret dans les
établissements scolaires subventionnés par la Commu-
nauté frangaise;

4° centre: le centre psycho-médico-social de la
Communauté francaise exercant les missions prévues par le
présent décret dans les établissements scolatres de la
Communauté frangaise;

3¢ centre psycho-médico-social: Je cenrre organisé ou
subventionné par la Communauté frangaise, qui a pour
mission d’assurer les tiches de guidance définies a larrété
royal du 13 aoiic 1962 organique des centres psycho-
médico-sociaux;

6° conseil de participation: le conseil de participation,
tel que défini a article 69 du décrec du 24 juiller 1997 défi-
nissant les missions prioritaires de I'enseignement fonda-
mental et de I'enseignement secondaire et organisant les
structures propres a les atteindre;

7° administration: les services du Gouvernement de la
Communauté frangaise compérents pour la promotion de
ta santé a I’école (PSE).

Art. 2

La promotion de la santé a U'tcole (PSE) est obligatoire
dans tous jes érablissements d’enseignement fondamental

ct d’enseignement secondaire ordinaires et spéciaux, ainsi
que dans les centres d"éducation et de formation en alter-
nanice, orgamsés ou subventionnés par la Communauté
frangaise.

La promotion de la santé i I"école (PSE) est gratuite.

Art. 3

La promotion de la santé a I'école consiste en:

1¢ la mise en place de programmes de promotion de la
santé ecde promotion d’un environnement scolaire favora-
ble a la santé, telles que précisées a Particle 5,

2° le suivi médical des éléves, qui comprend les bilans
de santé individuels et la politique de vaccination, tel que
précisé a Particle 6;

3° laprophylaxie et le dépistage des maladies transmis-
sibles, telles que précisées a I'article 7,

4° ["établissement d’un recueil standardisé de données
sanitaires, tel que précisé a I'article 8.

Le Gouvernement fixe la durée mimmum des presta-
tions affectées 3 chacune des actions visées i I'alinéa 1¢r, 19,
2° ¢t 4°, de maniére a garantir la réalisation de I'ensemble
de celles-ci. La durée des prestations affectée aux actions
vistes 4 I"alinga 1¢f, 29, ne peut &tre inférieure a 70%.

Art. 4

§ 1¢7. Pour les établissements scolaires organisés par ka
Communauté frangaise, la promotion de la santé a "école
(PSE) est exercée dans les centres psycho-médico-sociaux
de Ia Communauté frangaise, par le personnel de ces
centres,

§ 2. Pour les écablissements scolaires subventionnés par
la Communauté frangaise, la promotion de la sancé a
Pécole (PSE) est exercée par les équipes agréées selon les
dispositions du présent décret.

Toutefois, la mise en place des programmes de promo-
tion de la santé visés a Particle 3, alinéa 1¢7, 1°, est une
mission remplie par les équipes agréées et par le personnel
des centres psycho-médico-sociaux.

Art. 5

§ 147, Pour les érablissements scolaires organisés par la
Communauté frangaise, les programmes de promotion de
la santé sont réalisés en fonction du projet-santé élaboré,
aprés avis du conseil de participartion et du chef d’érablisse-
ment, par le centre psycho-médico-social.
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Pour les établissements scolaires subventionnés par la
Communauté frangaise, les programmes de promotion de
la santé sont réalisés en fonction du projet-santé élaboré,
aprés avis du conseil de participation et du pouvoir organi-
sateur ou de son délégue, par le personnel de léquipe et le
personnel du centre psycho-médico-social.

Les programmes visés aux alineas précédents peuvent
concerner les problémes d’assuétude, de santé mentale, la
prévention des accidents domestiques et de la route, la vie
affective er sexuelle, la prévention du sida, la prévention
des violences et de la maliraitance, la pédiculose,
Palimentation, la santé dans le sport, ou toutes autres
problématiques de sante spécifiques a certaines popula-
tions scolaires.

§ 2. La promotion d’un environnement favorable a la
santé nécessite, en collaboration avec I"établissement
scolaire, des actions relatives aux installations en général,
et plus particuliérement aux classes, aux cantines, aux
cours de récréation et aux installations sanitaires.

L’équipe ou le centre transmet ses observations au
conscilleren prévention visé a l'article 33delalotdu4 aofit
1996 relative au bien-étre des travailleurs.

§ 3. Le Gouvernement fixe les modalités d'application
de cet article.

Art. 6

§ 1. Les bilans obligatoires de santé individuels des
éleves sont réalisés, sous la responsabilite du médecin,
selon les fréquences et les modalités fixées par e Gouverne-
ment, sur avis de la Commission visée au chapitre IV.

Ces fréquences sont fixées a cing bilans au minimum et

huit au maximum sut 'ensemble de la scolarité visée a
I'article 2, alinéa 1¢.

§ 2. Le Gouvernement prévoit des modalités particulié-
res permettant organisation de bilans de santé supplémen-
taires spécifiques pour des risques particuliers ou imprévi-
sibles, ou pour renforcer I'égalité des chances en santé.

§ 3. Le Gouvernement fixe la mise en ceuvre de la pohio-
que vaccinale.

Art. 7

Le Gouvernement fixe la liste des maladies transmissi-
bles impliquant la mise en ouvre de mesures de prophylaxic
et de dépistage, pour éviter leur propagation dans le milieu
scolaire.

Il fixe également les modalités de mise en ceuvee des
mesurcs visées a Palinga 197,

Art. 8

L’érablissement du recueil standardisé d’informations
sanitaires doit contribuer i une définition des besoins
locaux en matiére de santé et a 'élaboration d’une polici-
que communautaire pour la santé des jeunes.

(18)

Le Gouvernement fixe le modéle de ce recueil, ains: que
le contenu des informations sanitaires qui y sont reprises.

Il fixe également les modalités de rransfert et de traite-
ment de ces informations, dans le respect des dispositions
de l1a loi du & décembre 1992 relative 4 la protection de la
vie privée a I'égard des traitements de données a caracrére
persennel.

Art. 9

Le Gouvernement fixe les modalités selon lesquelles les
données individuelles relatives 4 la santé des enfants sont
rransmises par les parents aux équipes ou au personmnel des
centres.

Arc. 10

§ 1¢7. Les équipes exercent leurs missions en étroite
collaberation avec les centres psycho-médico-sociaux
competents.

§ 2. Dans leur mission de suivi médical des &leves, les
équipes et le personnel des centres collaborent avec:

19 les parents ou le milicu familial de I'éléve;

29 les professionnels intervenant dans le cadre de la
prise en charge individuelle de la santé des jeunes, et plus
particutiérement le médecin généraliste ou le pédiatre.

Dans I'accomptissement de leurs missions, les équipes
ou le personnel des centres organisent la collaboration avec
les intervenants swivants:

1° les centres locaux de promotion de la santé;

2° les divers professionnels intervenant dans le
domaine de l'information et I'éducation pour la santé;
toutefois, les actions de ces intervenants en milieu scolaire
doivent résulter d’une concertation avec I'équipe ou le
personnel du centre et avec le centre psycho-médico-social,
conformément a I'article 5, § 1",

lIs peuvent également collaborer:

19 avec les services spécialisés d’aide A Penfance era la
jeunesse;
29 avec les services de prévention et de protection du

travail visés par la loi du 4 aoit 1996 relative au bien-écre
des travailleurs lors de Pexécurion de leur travail.

Art. 11

Le Gouvernement fixe le contenu et la durée minimale
et maximale de la formation continuée des membres du
personnel des équipes et des centres.

Il fixe également les modalités de coordination du
personnel de 'équipe ou du centre.

Art. 12

§ 1¢7. Toutes les mesures individuelles ou générales
d’ordre prophylactique & I'égard des €léves sont prises par
le médecin de I'équipe ou du centre.



Le médecin averut de ses décisions le directeur de I'éta-
bhissement. Le médecin du centre avernir également le dirce-
teur du centre.

Les décisions du médecin lient les €léves, les parents ou
tuteurs, le pouvoir organisateur et le personnel de I’érablis-
sement scolaire,

§ 2. Un recours non suspensif est ouvert auprés du
médecin-fenctionnaire des services du Gouvernement vist
i l'article 25, contre toute décision qui interdit temporaire-
ment ou définitivement 'accés de I'établissement 4 un
éléve, en raison du risque que présente son état de santé
pour I'entourage.

Ce recours peut étre introduit par le pouvoir organisa-
teur de I'établissement scolaire, par les parents ou le tuteur
de I'éléve mineur ou par I'éléve majeur.

Art. 13

§ 1¢. L'etablissement scolaire est tenu de faire connaitre
aux parents ou tuteur des éléves mineurs, ou aux éléves
majeurs, lorsde "inseription, I'équipe ou le centre auxquels
sont confiées les missions de promotion de la santé a 'écale
(PSE), ains1 que Pexistence des sanctions pénales visées &
I’article 29, § 1¢*.

§ 2. §8'ls s’opposent au fait que le bilan de sante soit
réalisé par I'équipe ou le centre visé au § 1¢7, les parents ou
tuteur des éléves mineurs ou les &léves majeurs sont tenus de
faire procéder au bilan de santé individuel par une autre
équipe agréée ou par un autre centre, selon les modalités
déterminées par le Gouvernement.

§ 3. Le médecin de I'équipe ou du centre qui a procédé
au bilan de santé individuel communique les conclusions
de cet examen aux parents ou au tuteur des éléves mineurs
ou a I'éléve majeur, dans des termes empruntés autant que
possible au langage courant.

[l communique ces conclusions au médecin traitant,
lorsqu’un suivi particulier est nécessaire ou lorsque les
parents ou tuteur de 'éléve mineur ou I'éléve majeur en ant
fait la demande.

Il communique également ces conclusions au personnel
médical du centre psycho-médico-social, selon les modali-
tés determinées par le Gouvernement.

Arc. 14

Au plus tard le 1% novembre de chaque année, I"érablis-
sement scolaire adresse 4 ’équipe ou au centre visé d Iarti-
cle 13,§ 1°, la liste des éléves, inscrits dans Iétablissement
dladatedu 1% octobre, ct soumis a "obligation du bilan de
santé individuel visé a Particle 6.

CHAPITRE 11

Conditions, procédure et modalités d'agrément

Art. 15

L’equipe de promotion de la santé i I"école peut 8rre
organisée par une personne de droit public, une personne
morale de droit privé ou une association sans but lucrarnf.

208-1 (2001-2002)

Art. 16

L’equipe doic disposer de locaux permettant lorganisa-
tion des bilans de santé visés a article 6, répondant aux
conditions fixées par le Gouvernement.

Art. 17
§ 197, L’equipe est composée de personnel médical, de
personnel infirmier et de personnel administratif.

Elle comprend au minimum un équivalent mi-temps de
personnel médical, et un équivalent temps plein de person-
nel infirmier.

Le Gouvernement peuc fixer des normes minimales
d’encadrement.

§ 2. Le Gouvernement fixe les conditions de quatifica-
rion du personnel visé au § 1¢7.

11 fixe egalement la durée minimale des prestations de ce
personnel.

Art. 18

Le pouvoir organisateur de I'équipe désigne le médecin
qui exercera la fonction de responsable d’équipe.

Art. 19

Le pouvoir organisateur de I'équipe, en collaboration
aveccelle-ci,doit établiravecchaque établissement scolaire
qui F'a choisi pour excreer les missions visées 3 Particle 3,
une convention prévovant les moyens et la maniére de
mettre en ouvre ces missions. Le projet-santé visé a Iarti-
cle 5,§ 1¢7, alinéa 2, fait partie intégrante de la convention.

Le Gouvernement fixe un modéle de convention-cadre,
i utiliser par tous les pouvoirs organisateurs d’equipe.

1l fixe également Ia durée de la convention. Celle-ci ne
peut re inférieure 3 une année scolaire, et doit étre un
multiple d'une année scolaire.

Art. 20

§ 17, Le Gouvernement fixe les procédures d’octroi et
de retrait d’agrément des équipes.

§ 2. Les procédures prévoient, an moins:

1¢ les modalités d’introduction de demande d’octroi
d’agrément;

2¢ les modalités de forme et de délai selon lesquelles
doivent étre prises les décisions d’octroi, de refus ou de
retrait d’agrément;

3° les modalités et conditions de suspension ou de
suppression de PPoctroi des subventions;

4 la possibilité d’introduire un recours contre les déci-
stons de refus ou de retrait d’agrément et contre les déci-
sions de suspension ou de suppression des subventions; les
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modalités de ce recours, et la possibilité pour le pouvoir
organisateur de équipe d’étre entendu lors de ce recours;

5° la durée des agrémenrs.

Are 21

§ 1°7. Les équipes bénéficient d'une subvention globale,
calculée sur base d'une indemnité forfaitaire par éléve
inscrit dans les établissements scolaires avee lesquels elles
ont conclu une convention, conformément a article 19.

Lindemnité forfaitaire peut &tre différente selon que
I’éléve est inscrit dans Penseignement ordinaire ou dans
Penseignement spécial.

Le Gouvernement fixe le montant de Pindemnité forfai-
taire.

§2. Un forfait social est attribué aux équipes, en
complément de la subvention visée au § 17, pour chaque
¢leve sous tutelle résidant dans un quartier classé sous un
seuil de pauvreté déterminé par le Gouvernement, sur base
desderniéres données statistiques disponibles en matiére de
logement, de revenu moven par habitant, de niveau de
diplomes et de classificatton des statuts professionnels.

Le Gouvernement fixe ies montants du forfait social
visé a I'alinéa 197, qui doit représenter 25 % au moins ct
50% au plus de I'indemnité forfaitaire visée au § 147, ali-
neéa 1%,

§ 3. Les éléves primo-arrivants bénéficient automati-
quement du forfait social.

Art. 22

L’equipe beénéficie également d’une subvention oe-
troyée par &léve pour 'ensemble des frais de transport
exposés soit pour le déplacement du personnel des équipes,
soit pour le déplacement des éléves.

Le Gouvernement fixe les modalites du caleul de cette
subvention en foncrion de la densité de population du lien
de situation de ’établissement scolaire.

Arrt, 23

Les subventions visées aux articles 21 et 22 servent a
couvrir "ensemble des frais de personnel, d’équipement, de
fonctionnement et de transport nécessaires a 'équipe pour
accomplir ses missions.

Art, 24

e Gouvernement fixe les modalités de I grrdation des
subventions visées au présent chapitre.

(20)

CHAPITRE I

Le controle

Are. 25

Les médecins-fonctionnaires des services du Gouverne-
ment ont pour missions:

1" de veiller a ce que les établissements scalaires, les
équipes, les parents ou le uteur des éléves mineurs, les
éleves majeurs et les membres du personnel remplissent
toutes les obligatzons qui leur incombent en vertu du
présent décret et des arrétés d’exécution pris en vertu de
celui-ci;

2° de provoguer, sl y a lieu, un examen prophylac-
tique des eléves, selon les modalites visees a Parucle 7, ali-

néa 2;

30 de mettre en ouvre les sanctions administratives ou
pécuniaires fixées par le Gouvernement, a I'égard du méde-
cin responsable de 'équipe qui ne procéde pas ou ne fait pas
procéder, dans le délai fixé par le Couvernement, aux
bilans de santé des éleves dont la liste lui est fournie confor-
mément & article 14;

4 de constater les infractions aux dispositions du
présent décret ou prises en vertu de celui-ci.

Art. 26

Chaque année, les équipes et les centres envoient a I'ad-
ministration un rapport annuel, dont le modéle et le
contenu sont fixés par le Gouvernement.

CHAPITRE IV

La commission de promotion de la santé a P’école

Arc. 27

Une commission de la promotion de la santé i 'école est
nstituée.

La commission a pour missions:

1¢ de donner au Gouvernement un avis sur tout projet
dedecretou drarrgté organigue ou réglementaire relatif d la
promotion de la santé i Iécole;

20 de donner au Gouvernement, soit d’initiative, soit a
sa demande, des avis sur tout probléme concernant la
promotion de la santé & 'école;

3% chaque année, avant le 31 mars, de faire rapport 2u
Gouvernement et au Pﬂrlerﬂﬁ'ﬂ[ SUT 500 Zlc[i()ﬂ Al cours dc
I'année écoulée.

Les avis de la commission demandés par le Gouverne-
ment doivent &tre transmis dans un délai ne dépassant pas
trente Jours.

Ce délai prend cours a la réception de la demande d’avis
par le scerétariat de la commission.



Passé ce délai, les avis ne sont plus requis pour qu’une
décision puisse &tre prise valablement par le Gouverne-
ment.

Art. 28

§ 1%, La commission est composée de quinze membres
au maximum, nommés par le Gouvernement pour une
période de 5 ans renouvelable.

Le Gouvernement fixe la composition de la Commis-
sion, qui doit comprendre ¢n son sein des représentants;

1° des fédérations de promotion de la santé a I'école;

2° des médecins et du personnel infirmier travaillant
dans le secteur de la promotion de la santé 4 I’école (PSE);

32 du Conseil supérieur de promotion de la santé;

4 du Conseil supérieur de la guidance psycho-médico-
sociale;

52 de I’enseignement organisé par la Communauté
frangaise;

6° des fedérations de pouvoirs organisateurs de ’ensei-
gnement subventionné par la Communauté frangaise;

7° des fédérations d’associations de parents.

§ 2. En plus des membres visés au paragraphe 17, le
ministre ayant la santé dans ses attributions, ainsi que le ou
les ministres ayant I’enseignement fondamental et secon-
daire, ordinaire ou spécial, dans leurs attributions, sont
représentés au sein de la commission, chacun par un
membre avec voix consultative.

La direction générale de la santé et la direction générale
de I'enseignement obligatoire sont également représentées,
chacune par un membre avec voix consultative.

§ 3. Le Gouvernement nomme également, pour chaque
membre effectif, un membre suppléant, aux mémes condi-
tions que les membres effectifs.

Le membre suppléant ne siége qu'en labsence du
membre effectif.

§ 4. Le secrétariat de la commission est assuré par ’ad-
ministration.

§ 5. Pour ’accomplissement de ses missions, la commis-
sion peut inviter des experts, notamment du miliew univer-
sitaire, afin de I’&clairer sur certains aspects relatifs 4 la
promotion de la santé a "école.

CHAPITRE V

Dispositions pénales

Art, 29

§ 1¢7. Sont punis d’une amende de vingt-six i deux cents
francs et d’un emprisonnement de huit jours a six mois ou
d’une de ces peines seulement les personnes qui ne se
conforment pas aux prescriptions de article 13, § 2.

{21)
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§ 2. Sont punis d’une amende de vingt-six 4 deux cents
francs et d'un emprisonnement de huit jours 4 six mois ou
d’une de ces peines seulement:

1¢ la personne désignée a cette fin par Pétablissement
scolaire de I'enseignement subventionné qui ne transmet
pas la liste visée a larticle 144

20 le chef d’érablissement scolaire de 'enseignement
subventionné qui n’assume pas les obligations prévues par
le présent décret pour les établissements;

32 le chef d’établissement scolaire de I'enseignement
subventionné qui ne se conforme pas aux décisions prises
en vertu de 'article 12 en matiére de prophylaxie générale;

49 le chef de I"établissement scolaire de I'enseignement
subventionné, ainsi que tout préposé au service d’un tel
établissement, qui empéchent le libre accés des locaux
scolaires aux médecins-fonctionnaires visés a Particle 25
du présent décret, ainsi qu'aux membres des services du
réaliser des missions
d’inspection dans le cadre du présent décret.

Gouvernement désignés pour

Art. 30

Toutes les dispositions du livre I du Code pénal, sans
exception de son chapitre V1L, ni de Particle 83, sont appli-
cables aux infractions prévues par le présent décret ainsi
qu’aux infractions aux arrétés d’exécution prises en vertu
de celui-ci.

CHAPITRE VI

Dispositions abrogatoires, transitoires et finales

Art. 31

Sont abrogés a la date fixée par l¢ Gouvernement:

1¢ fa loi du 21 mars 1964 sur I'inspection meédicale
scolaire, modifiée par le décret du 5 novembre 1986;

2° T'arrété reyal du 16 juiller 1964 déterminant la date
d’entrée en vigueur des dispositions de la loi du 21 mars
1964 sur I'inspection médicale scolaire en ce qui concerne
I'enseignement gardica, primaire ou d’un nivean équiva-
lent;

3° Farrété royal du 17 juillet 1964 fixant les conditions
et la procédure d’agréation des équipes et les centres
d’inspection médicale scolaire, modifié par les arrétés
royaux des 26 janvier ¢t 23 mai 1966, 10 avril 1967,
28 mars 1968, 8 juillet er 24 octobre 1969, 22 juin 1970,
1°7 juin et 27 décembre 1971, 11 décembre 1972, 3 février
1975, 8 avril 1977, et par I'arréce de I’Exécutif du § seprem-
hre 1985, en particulier en ce qui concerne I'article 6bis;

4¢ Parrété royal du 12 octobre 1964 réglant la
fréquence et les modalités des examens médicaux er fixant
les conditions d’exercice de Ninspection médicale scolaire,
modifié par les arrétés royaux des 8 avril 1965, 22 aoflt
1968, 23 octobre 1969, 11 juiller et 11 décembre 1972,
22 mars 1973, 3 juillet et 10 décembre 1974, 31 janvier
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1977, 8 aofit et 12 septembre 1980, 20 aolit 1981, par les
décret des 24 juin 1981 et 1¢ juillet 1982, et par les arrétés
de PExécutif des 29 novembre 1982, 10 juillet 1985, 24 juil-
let 1986, 27 aoiit 1987 et 10 juillet 1991;

5° Parrété royal du 22 aofit 1968 déterminant la date
d’entrée en vigueur des dispositions de la loi du 21 mars
1964 sur P'inspection médicale scolaire en ce qui concerne
I'enseignement moyen, normal, technique et artistique et
modifiant Parrété royal du 12 octobre 1964 réglant la
fréquence et les modalités des examens médicaux et fixant
les conditions d’exercice de I'inspection médicale scolaire;

6° Parrété royal du 4 aolt 1969 fixant I'intervention de
PEtac dans les frais qui, en ce qui concerne I'inspection
meédicale scolaire, résulcent du transport des éléves, modifié
par les arrétés royaux des 31 aofic 1970 et 13 avril 1971;

7¢ Parrété royal du 4 aoiit 1969 relatif 4 'octroi de
subventions aux équipes agréées d’inspection médicale
scolaire, modifié par les arrérés royaux des 24 ocrobre
1969, 22 juin et 31 aofr 1970, 1¢F décembre 1971, 11 dé-
cembre 1972, 22 juin 1973, 7 juin et 21 novembre 1974,
3 fevrier et 3 septembre 1975, 15 fevrier 1978, par arrére
de PExécutif du 10 juiller 1991 et par I'arrété du Gouverne-
ment du 18 janvier 1994;

89 l'arrété royal du 4 aoit 1969 allouant une subven-
tion traitement au personnel paramédical des équipes
agréees d’inspection médicale scolaire, modifié par les arré-
tés royauX des 24 octobre 1969, 9 novembre 1971 et 3 juil-
let 1972,

99 Parrété royal du 16 mai 1980 fixant les modalités
d’organisation d’une expérience de rénovation du fonc-
tionnement de certaines équipes d’inspection médicale
scolaire en ce qui concerne les examens médicaux, leur
fréquence, les conditions d’exercice de cette inspection, le
mode et les conditions d’octroi de subventions.

Art. 32

Les dispositions de la loi du 21 mars 1964 sur
I'tnspection médicale scolaire, 4 exception du chapitre I1,

(22)

restent d’application pour 'enseignement supéricur non
universitaire jusqu’a I'entrée en vigueur d'un décret réfor-
mant I'inspection médicale scolaire pour ce niveau d’ensei-
BREMent.

Les centres d'inspection médicale scolaire et les équipes
d'inspection meédicale scolaire qui, avant lentrée en
vigueur du présent décrer, étaient agréées pour 'année
scolaire 2000-2001 conformeément a la lot du 21 mars 1964
sur 'inspection médicale scolaire, conservent leur agré-
ment jusqu’au 30 juin 2002.

Pour étre agréés sur base du présent décret A partir du
1¢r juillet 2002, les équipes doivent introduire une demande
d’agrément, conformément au présent décret et A ses arrétés
d'application, pour le 31 mars 2002 au plus tard.

Pour les arrétés devant entrer en vigueur le
147 septembre 2001, a titre transitoire et par dérogation 4
I'article 27, alinéa 2, 1°, I"'avis de la commission n’est pas
requis pour les projets d’arrété organique ou réglementaire

relatifs aux articles 6, § 1°7, 11 et 28.

Arr. 33

Dans la réglementation relative aux centres psycho-
médico-sociaux, la référence A la loi du 21 mars 1964 sur
Iinspection médicale scolaire est remplacée parla référence
au présent décret,

Art. 34

Les articles 6, § 1¢7, 11, 27, 28 et 32 entrent en vigueur le
16" septembre 20(H.

Les autres articles du présent décret entrent en vigueur a
la date fixée par le Gouvernement.

Par le Gouvernement de la Communauté frangaise,

La ministre de U Aide 4 la Jeunesse et de la Santé,

N. MARECHAL.
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AVIS DU CONSEIL D'ETAT

Le CONSEIL D'ETAT, de législation,
quatrieme chambre, saisi par la ministre de I'Aide a la

section

Jeunesse et de la Santé de la Communauté frangaise, le
8 mai 2001, d’une demande d’avis, dans un délai ne dépas-
sant pas un mois, sur un avant-projet de décret « relacif i la
promotion de la santé a I'école », a donné le 10 juillet 2001
Pavis suivant:

OBSERVATIONS GENERALES
A. Compétence de la Communauté frangaise

1. L'avant-projet examiné régle essentiellement une
matiére personnalisable, & savoir «'éducation sanitaire
ainsi que les activités et services de médecine préventive »,
visée a l'article 5, § 1°7, 1, 29, de la lo1 spéciale du § aoit
1980 de réformes institutionnelles. En effet, les travaux
préparatoires de cette disposition rangent, parmi les
compétences relatives & Torgamisation de la médecine
préventive, «|'inspection médicale scolaire» (1).

L’avant-projet reléve toutefois également de la matiére
del'enseignement visée aux articles 24 et 127,§ 1¢1, 22, de la
Constitution en ce qu’il régle la situation des &léves, des
membres du personnel enseignant ou des établissements
scolaires, en ce compris les centres PMS (2).

2. la communautaire matiére
d’éducation sanitaire et de médecine préventive a été défi-
nie comme suit par la section de législation du Conseil

d'Ecar:

compeétence en

«Aux termes de article 5, § 17, 1, 2°, de 1a loi spéciale
du 8 aoiit 1980 de réformes institutionnelles,

«Les matiéres personnalisables visées 3 I"article 59bis,
§ 2bis, de la Constitution, sent:

I. En ce qui concerne la politique de santé:

20 L’éducation sanitaire ainsi que les activités et servi-
ces de médecine préventive, 4 'exception des mesures
prophylactiques nationales. »

(1) Exposé des motifs, doc. parl., 1979-1980, n® 434/,
cité in Pasin., p. 821.

{2) La note explicative de la proposition du Gouver-
nement de révision de I"article 17, devenu 24, de la Consti-
tution, précise: «a l'article 17 (24 nouveau), comme i
Particle 595is, § 2, alinéa 1¢7, 2 (127, § 157, 2° nouveau), le
terme «enseignement» s’entend dans le sens large et
comprend donc également I'enseignement universitaire
ainsi que les centres PMS {...). 1] est convenu, en outre, que
les centres PMS sont également visés par arcicle 17 (24
nouveau) et sont compris dans les termes, plus généraux
d’«établissement d’enseignement ». Ceci est conforme a la
phrase liminaire des résolutions du Pacte scolaire de 1958 »
{(doc. parl., Sénat, S.E., 1988, n° 100-1/1°}.

Cetre matiére personnalisable a fait 'objet du commen-
taire suivant dans I'exposé des motifs du projer de loi
spéciale des Régions et des Communaurtés (doc. Sénat,
n® 261/1, session extraord. 1979, p. 64):

«{L'organisation de la médecine préventive concerne,
entre aucres,) d) Pamélioration de I'écar sanitaire de la
population, le dépistage de situarions malsaines par des
moyens cliniques et la lutte contre les maladies contagieu-
ses et sociales, sans préjudice des mesures prophylactiques
nationales. »

L’exposé des motifs du projet de loi spéciale de réformes
institutionnelles (doc. Sénat, n® 434/1, session 1979-1980,
p. 6) reprend exactement les mémes termes. Il est précisé
que « I'autorité nationale reste compétente pour les mesures
prophylactiques nationales».

Le rapport fait au nom de la Commission de la révision
de la Constitution et des réformes insututionnelles par
M. André et Mme Petry utilise presque les mémes termes:
«d) 'améliorarion de I’état sanitaire de la population soit
dansle cadre deI’éducation sanitaire telle que décrire au 1°,
soit par d’autres moyens appropriés, le dépistage et la lutte
contre les maladies transmissibles et sociales » {doc. Sénat
n® 434/2, session 1979-1980, p. 123).

Mais le méme rapport donne une précision importante
en ce qui concerne la notion de « mesures prophylactiques
nationales » qui, aux termes de 'article 5, § 1°7, 1, 2°, sont
exclues des compétences des Communautés:

«Par mesures « prophylactiques nationales » visées an [,
29, il faut entendre les vaccinations obligatoires» (doc.
Sénat, n® 434/2, session 1979-1980, p. 125).

Le rapport fait au nom de la Commission de la révision
de la Constitution et des réformes mstitutionnelles par
MM. le Hardy de Beaulieu et De Gréve (doc. Chambre
n® 627/10, session 1979-1980, p. 52) repreduit, lui aussi, les
mémes termes que ceux qui sont méntionnés ci-dessus, a
I'exception de
prophylactiques rationales.

I'explication relative aux mesures

De ce qui précede, certaines conclusions peuvent étre
tirées:

— ledépistage etla lutte contre les maladies transmissi-
bles et sociales sont du ressort des Communautés;

— mais les vaccinations obligatoires échappent a la
compétence des Communautés, au titre de «mesures
prophylactiques nationales».

Au demeurant, si les activites des services de médecine
préventive ont le caractére de matiére personnalisable, il
n’en va pas de méme pour la mesure de police sanitaire gui
consiste d rendre la vaccination obligatoire car cette mesure
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n'est pas «étroitement liée 3 la vie de Pindividu dans sa
communauté» (13(2).

De méme, dans son arrét n® 40/91 du 19 décembre
1991, Ia Cour d’arbicrage, 3 propos d’une situation compa-
rable i celle examinée dans avant-projet de décret, a
considéré, sous B.7., ce qui suit:

«La disposition querellée habilite PExécutif, en termes
généraux, a établir des régles concernant ’'administration
de vaccinations et d’inoculations préventives 2 des mincurs
placés.

Cette disposition renferme une régle relative a la méde-
cine préventive.

Aux termes de Particle 5, § 147, I, 2°, les Communautés
réglent notamment «les activités et services de médecine
préventive, a Pexception des mesures prophylactiques
nationales », c’est-a-dire les vaccinations legalement obli-
gatoires (doc. parl., Sénat, 1979-1980, n® 434-2, p. 125).

La Cour observe qua c6té des vaccinatons légalement
obligatoires il existe quantité d"inoculations ou de vaccina-
tions facultatives dans le cadre de 1a médecine préventive
pour la jeunesse, qui sont administrées de maniére assez
générale i des jeunes enfants et dont certaines doivent &ree
répétées en fonction de schémas de vaccination précis.

Il ressart des travaux préparatoires de 'article 31rer
querellé du décret du 27 juin 1985 que, par cette disposi-
tion, le législateur décrétal vise un double objectif:

a) rendre possible la poursuite des schémas normaux de
vaccination, A Pinstar de ce qui se pratique au niveau du
contrdle médical scolaire;

b) permettre aux établissements de réagir a certaines
situations problématiques et a certaines épidémics focales
{Conseil flamand, 1988-1989, n° 241-1, p. 47).

Lorsqu’elles sont compétentes pour adopter une régle-
mentation relative a 'administration de certaines inocula-
tions et vaccinations préventives 4 des mineurs places, les
Communautés ne peuvent cependant porter atteinte 4 la
compétence réservée au législateur national par Particle 3,
§ 1°r, I, 2°, de la loi spéciale dans le domaine des vaccina-
tions obligatoires. L’habilitation générale accordée a
I’Exécutif par le nouvel arricle 31zer du décret du 27 juin
1985 ne peut donc se comprendre comme autorisant celui-
€1 4 empiéter sur cette compétence, en compromettant par
exemple d’une quelconque fagon I'administration de ces
vaccinations obligatoires.

{1) Exposé des motifs du projer de loi portant diverses
réformes institutionnelles (Chambre, 1977-1978, doc.
parl., n® 461/1, p. 28). Cette formule a été relevée par le
Conseil d'Etat dans son avis sur le projet de loi cité {Cham-
bre, 1977-1978, doc. patl., n® 461725, pp. 2 et 3) et dans son
avis sur le projet de loi spéciale des Régions et des Commu-
nautés {doc, Sénar, S.E., 1979, doc. parl.,, n® 261/1, annexe
I, p. 34).

(2) Avis 19.891/9 du 17 septembre 1990 sur un projet
drarrété de 'Exécutif « modifiant arréeé royal du 2 mai
1977 en vue de promouvoir la vaccination contre la
rubéole» devenu I"arrété de 'Exécutif de la Communauté
frangaise du 30 novembre 1990 relatif a cercaines vaccina-
tions facultatives.

(24)

Ainsi interprécé, le nouvel article 31zer du décret du
27 juin 1985 r’est pas enraché d’exceés de compeétence. »

1l convient que I"avant-projet examiné demeure dans les
limites de la compérence communautaire.

Or, certaines dispositions sont rédigées d’une fagon gui
ne permer pas de s’assurer gu’elles n'empiétent pas sur la
compétence fédérale en matiére de mesures prophylac-
tiques nationales. 1l en va notamment ainsi de:

— Tarticle 3, alinéa 1¢7, 39, qu range dans la promo-
tion de la santé & Vécole « la prophylaxie et le dépisrage des
maladies transmissibles »;

— Tarricle 6, § 3, qui charge le Gouvernement de fixer
«la mise en cenvre de la politique vaccinale »;

— Particle 12, § 1¢, en verru duquel le médecin peut
prendre des décisions, qui consistent en des « mesures indi-
viduelles ou générales d’ordre prophylactique » et qui lient
les éléves, les parents ou tuteurs, le pouvoir organisateur et
le personnel de I'établissement scolaire.

Afin de dissiper tout doute a ce sujet, il convient dés lors
de préciser, dans Pavant-projet de décret Jui-méme, que la
prophylaxie au sens de avant-projet de décret n’inclut
aucune mesure de vaccination obligaroire.

B. Respect du principe d’égalite

3. Organisant la promotion de la santé a Pécole, le

legisiateur décrétal doir veiller a
éleves, les membres du personnel et les éeablissements

traiter également les

scolaires, conformément aux articles 10, 11 et 24, § 4,de la
Constitution. A cet égard, 'avant-projet appelle les obser-
vations suivantes:

1¢ 'avant-projet organise la promotion de la santé a
I'école de maniere fondamentalement différente selon que
Pecole est organisée par la Communauté frangaise ou
subventionnée par elle. .

Dans le premier cas, la promotion de la santé & 'école
est exercée, dans les centres PMS de la Communauté fran-
gaise, par le personnel de ces centres (article 4,§ 1°7). Dans
le second cas, elle est exercée par des équipes agréées
conformément au chapitre [ de I'avant-projet (article 4,
§ 2). En conséquence, dans I'enscignement subventionné,
qu’il soit officiel oulibre, it faut veiller 4 12 coordination des
actions menées par les centres PMS et les équipes de promo-
tion de la santé 4 école (voir notamment les articles 4, § 2,
alinéa 2, 5, § 1%, alinéa 2, et 10, § 1°%).

Alors que Pavant-projet de décret entend mettre en
place an sein de enscignement orgamsé par la Commu-
nauté frangaise une seule structure, ni lexposé des morifs,
ni le commentaire des articles, en particulier sous |'arti-
cle 4, § 2, de I'avant-projet, ne justifie les motifs pour
lesquels des pouvoirs organisateurs appartenant a I'ensei-
gnement subventionné, qu'il soit officiel ou libre,
n’auraient pas la méme liberté de confier aux mémes orga-
nismes, subventionnés par la Communauté frangaise, a fa
fois la mission des centres psycho-médico-sociaux et la
promotion de la santé a 'école.



2° La différence d’organisation des institutions char-
gées de la promotion de la santé a I’école ne peut générer
d’autres différences de traitement non justifiées. Les articles
21 4 23 de IMavant-projet prévoient octroi d’une subven-
tion destinée 4 « couvrir I'ensemble des frais de personnel,
d’equipement, de fonctionnement et de transport nécessai-
res & I'equipe pour accomplir ses missions», tandis que
Pavant-projet de décret ne régle pas le financement des
centres PMS orgamisés par la Communauté pour leur
intervention en matiére de promotion de la santé, puisque
ce financement s’opére, de maniére directe, par le vote du
budget général des Dépenses de la Communauté frangaise.

Latrention du législateur budgéraire et du Gouverne-
ment de la Communauté est d’ores et déja actoirée sur la
nécessité de veiller, lors du vote du budget général des
Dépenses, sur Pobligation d’assurer le respect du principe
d’égalité entre le financement des centres PMS dans
Penseignement de la Communauté et linscriprion des
subventions octroyées aux équipes de promotion de la
santé & I'école dans I'enseignement subventionné, qu’il soit
officiel ou libre. A cet égard, I"article 13 des lois sur la
comptabilité de T'Etar, coordonnges le 17 juillet 1991(1),
dispose:

«La justification du budgét général des Dépenses se
compose de notes exposant les lignes générales de la politi-
que des départements et, par division organique, les
missions assignées et, par programme, les objectifs pour-
suivis, ainsi que les moyens a mettre en ceuvre pour les

JER

réaliser. (...

La jusufication du budget général des Dépenses est le
lieu adéquat ot fournir les informations qui permetzroncde
verifier dans les faits le respect du principe d’égalité.

39 Lesarticles 29 et 30 de I'avant-projet contiennent des
dispositions pénales qui ne sont susceptibles d’étre infligées
qu'aux chefs d’établissements scolaires de I'enseignement
subventionné. Selon la déléguée de la minjstre, dans Iensei-
gnement de la Communauté frangaise, les problémes du
non-respect du décret seraient réglés par la voie hiérarchi-
queet les sanctions disciplinaires. Cette différence detraite-
ment ne se justifie manifestement pas. D'une part, le chef
d’établissement scolaire de 'enseignement subventionné
est également passible de sanctions disciplinaires; d’aurre
part, des mesures hiérarchiques ou disciplinaires ne
peuvent étre considérées comme équivalentes a des sanc-
tions pénales. [l convient donc soit d’étendre "application
des arricles 29 et 30 aux chefs d’établissements scolaires de
I'enseignement de la Communauté, soit d’omettre ces
dispositions.

Par ailleurs, afin de garantir la bonne collaboration des
pouvoirs organisateurs et non seulement des chefs d’éta-
blissements pris individuellement, il serait utile de faire du
respect du décret en projet une condition de subvention-
nement, telle que visée a Particle 24, § 2, de la loi du 29 mai

(1) Les lois sur la comptabilité de I'Erat, coordonnées
le 17 juillee 1991 sont applicables a la Communauté fran-
caise en vertu de Tarticle 71, § 1¢7, de la o1 speciale du
16 janvier 1989 relative au financement des Communautés
et Régions.

(25)
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1959 modifiant cerraines dispositions de la législation de
I'enseignement.

C. Respect du principe de légalité

4, Comme la section de législation I'a rappelé d de muld-
ples reprises, pour concilier les principes régissant la répar-
tition des compétences entre le législateur régional et le
Gouvernement, les élements essentiels de la réglementation
envisagée doivent figurer dans le texte méme du décret. Les
limites de la délégation consentie au Gouvernement
doivent 2tre définies par le décret aussi précisément que
possible, de préférence enindiguant de maniére concréte les
circonstances dans lesquelles ii peut tre fait usage de cetre
délégation cten définissant, A tout le moins dans leurs gran-
des lignes, les mesures a4 prendre (2).

L'exigence de voir figurer les éléments essentiels de la
réglementation dans le décret est renforcée par la circons-
tance que le législateur décrétal entend régler, pour partie,
une matiere visée a article 24, § 5, de la Constitution, a
savoir 'organisation de P'enseignement.

A cet égard, les délégations suivantes apparaissent
CXTESSIVES

— Tlarticle 6, § 3, en ce qu’il habilite sans autre préa-
sion le Gouvernement a fixer la politique vaccinale {(voir
I'observation générale A);

— larticle 11, en ce qu’il habilite le Gouvernement a
fixer le contenu et la durée minimale et maximale de la
formation continuée des membres du personnel des équipes
et des centres;

— l'article 17, en ce qu’il habilite le Gouvernement a
fixer des normes minimales d’encadrement, les conditions
de gualification du personnel =t 1a durée minimale de pres-
tation (3);

— Tarticle 19, en ce qull habilite le Gouvernement a
fixer un modéle de convention-cadre sans indiguer les
&léments essentiels de cette convention;

— Tarticle 21, § 1°7, en ce qu’il n'impose aucnn critére
de fixation du montant de 'indemnité forfaitaire (voir
tgalement I"observation générale B);

(2) Voir, 4 titre d’exempte les avis 26.860/2 du 19 sep-
tembre 1997 sur un avant-projet de décret devenu le décrec
du 17 mars 1999 portant approbation de I'Accord de
coopération relatif a "organisation d’une filére de forma-
tion en alternance conclu 4 Namur, le 18 juin 1998 entre le
Gouvernement de Ja Communauté francaise et le Gouver-
nement wallon; 28.042/4 du 14 octobre 1998 sur un avant-
projet de décret devenu le décret de la Communauté fran-
caise du 17 mai 1999 relatif aux centres de vacances;
28.057/4 du 7 octobre 1998 sur un avant-projet de décret
devenu le décrer du 27 mai 1999 relatif 4 {'agrément et a
I'octroi de subventions aux maisons d¢'accueil; 28.913/4 du
21 juin 1999 sur un avant-projet de décret refatif a la forma-
tion professionnelle dans agriculture (doc. CRW, 2000-
2001, n® 202); 30.087/4 du 29 mai 2000 sur un avant-projet
dedécretdevenu le décrer du 20 juitler 2000 déterminant les
conditions de reconnaissance et de subventionnement des
maisons de jeunes, centres de rencontres et d*hébergement
et centres d’information des jeunes et de leurs fedérations.

{3} [l conviendrait en effet que les normes minimales
ou des fourchettes soient fixées par le décrer.
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— larticle 25, 3°, qui habilite le Gouvernement a fixer
des sanctions pécuniaires {en <e qui concerne les sanctions
administratives, il est renvoyé & I'observation particulicre
sous cet article).

OBSERVATIONS PARTICULIERES
Arrété de présentation

L’arrété de présentation doit conformément & I'usage
suivre 'exposé des motnifs et précéder le dispositf de
I'avant-projet de décret qui sera complété par les mots
«Aprés delibération ».

Dispositif
Article 1¢r

Plusieurs des définitions qui sont données dans cette
disposition ne paraissent pas nécessaires a la compréhen-
sion de Pavant-projet de décret. Tel est notamment le cas

des 20 et 70,

Art. 2 et 3

11 convient d’intervertir ces deux articles.

Art. 12

Il convient de préciser quelles sont les mesures indivi-
duelles ou générales d’ordre prophylactique qui peuvent
étre décidées par le médecin. Notamment, le pouvoir de
décision reconnu au médecin par le paragraphe 17 est bien
plus large que la possibilité de recours ouverte an paragra-
phe 2. Il en résulte que, pour certaines décisions, aucun
recours ne serait possible.

Art. 15

Dans cette disposition, il y a lieu de supprimer les mots
«ou une association sans but lucratif», dés lors que rant
une personne de droit public qu'une personne de dreit
privé peuvent prendre la forme d’une association sans but
lucratif.

Art. 25

Selon la déléguée de 1a ministre, 'intention serait de ne
prévoir des sanctions pécuniaires qu’a charge des pouvoirs
organisateurs des équipes, sous la forme de réduction ou de
retrait des subventions.

Pour le surplus, il est fair référence 4 "observation géné-

rale C.

Le texte devra étre revu en conséquence.

Art. 27

Il convient de fixer dans le décrec les eléments essentiels
du mode de fonctionnement de la commission ec d’habilicer

(28)

le Gouvernement ou la commission elle-méme, par un
réglement d’ordre intérieur approuvé par le Gouverne-
ment, a en fixer les éléments accessoires.

Arr. 28

Le législateur appréciera §7il ne convient pas de prévoir
des indemmnités au profit des membres de la commission, a
moins que d'autres textes leur soient, de maniére générale,
applicables a cer égard en Communauté frangaise.

Art. 29

Larticle 29 fait "objet du commentaire suivant dans
I'exposé des motifs: « Les dispositions pénales sont, muta-
s mutandis, les mémes que celles prévues par la loi du

21 mars 1964, »

La section de legislation observe toutefois que Parti-
cle 29 ne contient aucune disposition incriminant fes méde-
cins responsables des équipes de promotion de ia santé qui
ne rempliraient pas les obligations qui leur sent assignées
par avant-projet, alors qu’aux termes de Iarticle 15, ali-
néa premier, 3°, de la loi du 21 mars 1964, «le médecin
responsable de I'équipe d’inspection médicale scolaire, qui
ne procéde pas ou ne fait pas procéder, dans le delai déter-
miné par le Roi, 4 examen des personnes dont la liste lu
est transmise par le pouvolr organisateur» pouvait &tre
poursuivi pénalement.

Art. 31 (abrogatoire)

L’attention de l'auteur de Pavant-projet de décret est
attirée sur ce que I'arrété royal du 17 juillet 1964 fixant les
conditions et la procédure d’agréation des équipes et des
centres d’inspection médicale scolaire, évoqué au 39, a été
maodifié par un arrété de PExécutif régional wallon du
24 juiller 1986 {1) et sur ce que 'arrété royal du 12 octobre
1964 réglant la fréquence et les modalités des examens
meédicaux et fixant les conditiens d’exercice de I'inspection
médicale scolaire, évoqué au 4%, a été modifié par un arrété
du Gouvernement wallon du 25 juillet 1997 (2).

En outre, seules doivent &étre mentionnées les modifica-
tions toujours en vigueur gue les textes ont subies.

C’est alnsi, notamment:

— que pour 'arrété royal du 17 juillet 1964, les modifi-
cations du 28 mars 1968, 8 juller 1969 ct 1°7 juin 1971
n'ont plus cours;

— que pour larrété royal du 12 octobre 1964, les
modifications du 24 juin 1981 ec du 17 juillet 1982 n'onc
plus cours.

Enfin, faute de temps, le Conseil d’Erat n’a pu vérifier de
maniére systémanique s1 les mentions des modifications
contenues 4 I'article 31 peuvent étre toutes conservécs.

{1} Moniteur belge du 6 octobre 1986.

{2) Moniteur belge du 24 janvier 1998.



{27}

L’auteur de 'avanc-projet de décret estinvité 3 procéder
a cette vérification.
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