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MESDAMES, MESSIEURS,

Votre commission de ’'Education a examineé
au cours de ses réunions des 12 novembre 2001,
19 novembre 2001 et 20 novembre 2001 (1} le
projet de décret relatif 4 1a promotion de la santé
a I'école.

I. EXPOSE DE MME LA MINISTRE MARE-
CHAL

L’Inspection médicale scolaire {IMS) cst
toujours organisée par une loi datant de 1964.
Ce texte est dépassé par rapport aux pratiqucs
socio-médicales d’aujourd’hui, limitant trop
souvent les équipes a un serict travail technique
d’examens médicaux.

De plus, la fagon dont la loi s’applique, par
ses arrétés, freine les équipes qui voudrarent
justement adapter leurs interventions et déve-
lopper des missions complémentaires a celles du
dépistage.

Mme la ministre a rencontré un secteur
démotivé, blessé par la fin abrupte de Pexpé-
rience de rénovation et désireux de rénover son
outil en profondeur pour y remettre du sens. Ce
qu’elle a essayé de faire avec Ic secteur.

En repartant de ce qui existe, Mme la mi-
nistre pense que cela permettra évidemment de
mieux saisir les évolutions et les modifications.

L’IMS est obligatoire et gratuite. C'est donc
un «service public universel », appliqué du fon-
damental jusqu’au supérieur non universitaire.

(1) Ont participé aux travaux de la commission:

Mme Bertouille (Présidente), MM. Fontaine, Huare,
Neven, Mme Pary-Mille, MM. Bailly, Daif, Dupont,
Leonard, Doulkeridis, Lahssaini, Mme Vlaminck-Moreau
{rapportcuse), M. Charlier, Mme Corbisier-Hagon et
M. Sénéca.

Ont assisté aux travaux de la commission:

M. Galand, Mme Molenberg, M. Smeets: membres du
Parlement;

M. Demotte, ministre de la Culture, du Budget, de la
Foncrion publique, de Iz Jeunesse et des Sports;

M. Hazette, ministre de 'Enseignement secondaire et
de I'Enseignement spécial;

Mme Maréchal, ministrede 'Aide i la jeuncsse et dela
Sancé;

Mme Poupé, collaboratrice au cabinet de M. le ministre
Demotte;

MM. Dessy et Marnette, collaborateurs au cabinet de
M. le ministre Hazette;

Mme Bertrand, attachée au cabinet de Mme la ministre
Marechal;

M. Liénard, expert du groupe PRL-FDF-MCC

M. Dumongh, expert du groupe PS;

Mmc Leprince, experte du groupe PS;

Mme Warttiaux, experte du groupe PSC.

Les missions définies en 1964 étaient:

— pour les ¢léves, le depistage des déficien-
ces physiques et mentales;

— pour les éléves et les membres du person-
ncl, le dépistage, la prophylaxic ct les mesures de
prévention contre les maladies transmissibles;

— la collaboration a Iétablissement de sta-
tistiques concernant Pétat de santé et de morbi-
dité en dge scolaire (elle reviendra sur cette ques-
tion du recueil des données);

— la promotion dc¢ conditions favorables
d’hygiene genérale et de salubrité des batiments,
des installations et du matériel scolaire.

Outre les examens meédicaux de base, des
examens spécifiques peuvent étre réalisés lors-
que les risques particuliers existent, lorsque
qu’un danger spécifique apparait ou pour des
¢leves socialement défavorisés.

Mme la ministre propose de passer en revue
les points essentiels de ce projet de décret.

Le subventionnement

[l érait prévu a Pacte réalise. 11 fut ensuite en
partie forfaitarisé par I'octroi d’unc subvention
traitement accordée a la premiére infirmiére, sur
base d’'un nombre de 4 200 cxamens par an.

Mais le subventionnement 4 l'acte a tou-
jours subsiste en ce qui concerne le médecin.

Ce type de subventionnement par acte a cu
un effet pervers: seul 'acte médical étant sub-
ventionng, peu de place a ét¢ laissée aux autres
missions.

En outre, le contrdle necessaire par I’Admi-
nistration de la subvention-traitement, du
nombre d’examens et du nombre d’examens
sclecrifs, prenait un temps énorme, créait unc
tension dans les relations entre administration
ct les équipes, et ne passait plus le cap de
I'Inspection des finances, laquelle estimait ne
pas disposer des justifications nécessaires lui
permettant d'évaluer si les engagements budgé-
taires sollicités correspondaient a des besorns
récls et démontrés.,

Cela lui a pos¢ probléme deux ans de suite et
I’a contrainte de passer au Gouvernement, retar-
dant encore les délais de subventionnement.

L’établissement de statistiques

I s’agit ici de la récolte des données. Ceite
mission était pratiquement impossible A rencon-
trer, toutes les cquipes n’étant pas informatisées
ct celles qui I’étaient ne développant pas de
methode standardisce de recucil. 1l st donc
imposstble de disposer au niveau de la Commu-



nauté frangaise de données permettant de
contribucr 4 une politique globale de la santé en
faveur des jeunes. Il est aussi impossible pour les
equipes IMS d’avoir une perception globale des
problématiques rencontrées par les enfants et les
jeunes afin d’adapter leurs interventions.

L’expérience de rénovation

Ce fut une expérience trés intéressante, mais
la situation fut assez surréaliste, puisqu’apres 23
ans, sans évaluation, on a mis fin 4 cette expe-
rience! De 1975 4 1998, une fonction de coordi-
nation a ¢té créée au sein des centres IMS, Une
subvention fut accordée pour un médecin coor-
donnateur, en rapport avee le nombre d’exa-
mens réalises par le centre. Le nombre
d’examens nécessaires pour |'obtention de la
subvention-traitement passa a 3 500/an. 1l y
avait donc la du temps récupéré pour linfir-
miére.

Cette modification avait pour objectifs:

— d’entamer un travail d’ameélioration du
recueil des données épidémiologiques;

— d’introduire la dimension «éducation
la santé» au sein des écoles.

Cettc  expérience a &té stoppée  sans
qu’aucune évaluation soit faite et en retirant une
part du budget IMS, 20 millions, pour Pateri-
buer a celui de la Promotion de la santé {décret
de 1997). H est inutile de préciser combien ce fut
dévalorisant pour les équipes et les partenaires
de terrain.

On en est done revenu aux dispositions de la
loi de 1964 et 4 la réalisation de visites médicales
i la chaine. Cette situation ne permet pas
d’assurcr le suivi et le recentrage sur les besoins
récls de la population scolaire de chaque centre,
ni de répondre aux sollicitations multiples des
directions, enseignants, familles ct éléves.,

L’agrément

Les centres IMS (c’est-a-dire les locaux) et
les équipes devaient étre réagréés chaquc année,
De plus, chaque modification au sein d’une
équipe necessitait également un arrété. En bref,
pas moins de 300 arrétés par an étaient nécessai-
res au fonctionnement des IMS!

Le budget

Ie budget attribué aux missions de 'TMS est
stable ces derniéres années: 584 millions en 1999
ct 2000, 580 millions en 2001.

Mme la ministre voudrait insister quelques
minutes sur la méthode de travail gu’clle et son
cabinet ont suivie.
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Des le debut de Pannée 2000, elle a lancé un
travail en table ronde, réunissant dans une
concertation sectorielle 'ensemble des acteurs
de I'IMS (infirmiéres et infirmicrs, médecins,
pouvoeirs organisateurs, syndicats, administra-
tion de la Santé, administration de ’Enseigne-
ment).

A partir de la question «Quelle médecine
scolaire voulons-nous?», les problématiques
des missions, de la restructuration des activites,
de la simplification administrative et de I'orga-
nisation informatisée du recueil des statistiques
ont été abordées. L’objectif érair de dégager le
plus de consensus possible sur ces différents
peints.

Parallélement, une ¢tude a éce réalisée par
I'ULRB {Ecole de santé publique) sur la faisabilité
de I'informatisation des données sanitaires par
les centres IMS. Ces résultats ont nourri les
travaux de la table ronde.

En décembre, Mme la ministre a exposé i
ces différents intervenants du secteur une pre-
micre note d’orientation 4 laquelle ils ont encore
pu réagir avant qu'elle ne sott envoyée au
Gouvernement.

Plus traditionnellement, le texte a évidem-
ment été envoyé 4 la concertation syndicale.

En cc qui concerne le contenu de la réforme,
Mme Maréchal 1'a évoqué précédemment,
I'IMS travaillait dans Pesprit d"une époque ot le
deplstagL et la lutte contre les maladics infec-
tieuses étaient les centres d’intérét. Un regard
hygiéniste.

Ce travail a ¢té indispensable et le reste cn
partie. Mais médecine ne veut plus dire unique-
ment biologic et physiologie. On prend désor-
mais en compte des facteurs déterminants de la
santé [ces facteurs peuvent étre culturels,
sociaux, affectifs, environnementaux ...) et on
travaille differemment avec le bénéficiaire des
soins, dans un sens plus participatif. Enfin, on
travaille en intersectorialité, en ayant recours a
d’autres intervenants.

L’IMS doit, elle aussi, intégrer ces facteurs et
travailler dans une logique de bicn-étre.

L’école étant un lieu ou les enfants passent
une grande partie de leur journée, parfois plus
qu'avec leurs parents, elle doit devenir elle-
méme un lieu qui génére de la santé.

Il s’agit donc de renforcer des déterminants
positifs de la santé en milicu scolaire ce qui nous
fait parler d’Ecole en santé. Pour réaliser cet
objectif, on va réorienter les missions du secteur.

Elle tient a mettre en évidence la cohérence
qu'apperte ce texte relatif au secteur de
PInspection médicale scolaire par rapport au
décret de 1997 relatif 4 la promotion de la santé.
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Mme Marechal a déja cherché cette cohérence
en travaillant sur le décret « Sport en santé» et
«Lutre contre le dopage».

Il faut considérer le décret de 1997 comme
décret cadre, définissant la philosophie et les
objectifs des méthodes développées en Commu-
nauté frangaise sur le champ de ses compétences
cn santc.

Chaque thématique doit intégrer cette philo-
sophic et ces objectifs, et cela doit se traduire
dans les texres.

Le premicr objectif de ce projet de décret est
donc cette réorientarion. Il s’agit d’un objectif
de fond. Le deuxiéme objectif, ¢’est celui de la
simplification de la gestion et de 'administra-
tion et fonctionnement des equipes. Clest un
objectif de forme. En effet, il faur sortir de la
situation courtelinesque décrite tout a I'heurc.

Les missions

Les missions 4 remplir par les équipes seront
donc plus larges que celles de surveillance medi-
cale. Elles devront contribuer d un dispositif de
promotion active de la sant¢ des jeunes, en colla-
boration avec les autres acteurs susceptibles
d’unc intervention dans ce sens: la population
scolaire, le corps enseignant, les pouvoirs orga-
nisateurs ct les centres PMS, mais aussi les
parents ct les intervenants extérieurs comme les
médecing genéralistes, fes pédiatres, les centres
dc santé mentalc, les associations specialisces ...

Les nouvelles missions sont les suivantes:

— lapromotion de lasanté dansPécole et la
promotion d’un envirennement favorable a la
santé a I’école (mission qui était déja en partie
décrite en 1964);

-— le suivide la santé globale des enfants, de
la maternelle A la fin du secondaire, en lien avee
les autres ntervenants socio-sanitatres ct avec le
milieu familial (ici aussi, la mission existe depuis
1964, mais elle est élargie);

— la prophylaxic des maladies transmissi-
bles (ic1, rien n’est modifié);

— [a contribution a un¢ politique et a des
strattgies de promotion de la santé des jeuncs,
cn contribuant 3 un recueil ¢t a une gestion des
informations en la matiére.

On le constate, ces missions inrégrent
complétement les objectifs de la loi de 1964, en
[eur donnant une perspective plus globale en
rapport avec I'évolution du concept de santé, en
les intégrant 4 'action du milieu (I'¢cole), en
maintenant absolument le dépistage des trou-
bles de croissance, de développement et d’ap-
prentissage, en articulant ta démarche avee le
milicu familial et avec les autres acteurs suscepti-

bles d’intervenir sur la santé des jeuncs, en déga-
geant des informations susceptibles d’apporter
une meilleure continuite et une meilleure
compréhension des problématiques de santé des
jeunes.

L’appellation des équipes est modifiée, paralle-
lement 4 ces nouvelles missions

Il faut avouer que le terme «Inspection
médicale scolaire » était terriblement technique
et rébarbatif. On les appellera désormais équi-
pes de « Promotion de la santé a ’école » (Equi-
pes PSE).

En quoi va consister concrétement la mission
«promotion de la santé a Iécole? »

La communauté scolaire, I'équipe PSE et le
centre PMS devront convenir d’un projet santé,
lequel fera partie intégrante du projet d’¢rablis-
sement. Ce projet sera nourri par les recueils de
données ct d’analyse des besomns percus par
Péquipe et les animatcurs de la communauté
scolaire,

Une souplesse sera laissée aux érablisse-
ments pour choisir ce projet santé. Les problé-
matiques ne sont pas les mémes selon qu'on
traite une population d’age primaire ou secon-
daire. Les problématiques ne sont pas non plus
les mémes si on se trouve au fin fond du Hainaur
ou 4 Arlon, ou dans un quartier de Liége.

Si une souplesse cst laissée aux établissc-
ments, des rccommandations seront néanmoins
émises. On peut penser par exemple aux proble-
matiques de 'alimentation ou du sommeil pour
les plus peties ou d des problématiques assuéru-
des, relations sexuelles et affectives, ... pour les
éléeves plus agés.

Le projet santé veillera a articuler les besoins
et les ressources disponibles en matiere d’éduca-
tion 4 la santé.

Les bilans de santé

Il s’agit ici des examens médicaux de base ct
des examens spécifiques. Cest un arréte du
Gouvernement qui déterminera le nombre de
bilans de santé auxquels chaque éleve devra étre
soumis sur 'cnsemble de sa scolarité. Ces bilans
seront répartis sur les trois cveles (fondamental
pré-scolaire, fondamental primaire et secon-
daire).

Le texte prévolt un programime entre cing ct
huir bilans obligatoires au cours de la scolarice,
ce qui devrait assurer une surveillance de base
adéquate. Un examen en maternclle, trois en
primaire ct trois dans le secondaire paraissent un



schéma optimal. Cing est donc un socle mini-
mal.

La ministre n'a pas improvisé ces chiffres
évidemment: ils sont le résultat des travaux en
table ronde et de concertation avec des spécialis-
tes cn médecine, pédiatrie, inspection médicale
scolaire. La fréquence ct le contenu en sont
pertinents. L’objectif est bien de continuer de
rencontrer les priorités dans le dépistage,
’évaluation de la croissance et du développe-
ment et d’assurer la qualité des cxamens. Il y a
donc réadapration de la fréquence des examens,
ce qui permet de libérer du temps pour des suivis
de proximité, pour un travail plus éducatif et
pour une articulation avec les intervenants exté-
rieurs a I’école et les familles.

En plus de ces bilans obligatoires, d’autres
bilans pourront &trc organisés pour certains
éleves nécessitant un suivi particulier. Ainsi les
primo arrivants bénéficieront automatiquement
de cette possibilité. On I’a envisagée aussi pour
I'enseignement spécial, mais comme une poten-
tialité, cet enseignement offrant de¢ja plus de
possibilités de suivi médical que 'enseignement
ordinaire. Les ¢leves en situation sociale défavo-
tisée ou présentant des problémes spécifiques de
santé seront également touchés par ces bilans
spécifiques.

Elle reviendra a ces éléves cn situation
sociale defavorisee.

Les actes médicaux comprennent aussi la
vaccination. C’est le Gouvernement qui déci-
dera quels vaccins seront proposés gratuitement
et ’age auquel ils seront proposés, en lien avec la
politique vaccinale de la Communaute.

Le subventionnement

Cette question n’est pas anodine, car elle
permettra une gestion plus souple pour les équi-
pes et pour Padministration. 11 s’agit done ici a
nouveau d’une modification de forme. Mais sur
le fond, la réforme vise aussi un objectif d’équité
sociale plus grand.

Pour inciter les équipes a travailler dans le
sens du décret ct a accorder autant d’attention a
toutes les missions prévues par cclui-ci, le
systéme de subventionnement des équipes est
modifié. On passe d’une subvention a I"acte 2
unc subvention forfaitaire par éléve pris en
charge.

La base, c’est une subvention forfaitaire
allouée par éléve inscrit dans I'école qui a signe
une convention avec ’équipe PSE.

En plus de cette subvention de base, un
complement de subvention forfaitairc sociale est
alloué par éléve résidant dans des quartiers clas-
sés sous un certain seuil de pauvreté (scuil fixé

1]

208-3 {2001-2002)

sur base des derniéres statistiques disponibles en
mati¢rce de santé, de revenu moyen par habitant,
de niveau de diplome et de classification des
statuts professionnels).

Le forfaic par éléve scra donc modulé en
fonction du statut social de I'é¢léve de maniere &
donner davantage de moyens pour la prise en
charge de ccux quienont le plus besoin. Iy ala
un objectif de plus grande équité sociale qui
permettra de développer un suivi plus intensc
avec des éléves pour qui la PSE reste souvent le
seul aspect possible 4 un suivi socio-médical.

Le principe de respect de la vie privée sera
évidemment rencontré lors de la mise en ceuvre
de ce mécanisme de discrimination positive lié a
la situation de I’¢léve. Les é eqlupcs ne recevront
pas des listes nominatives ou seraient pointés les
éléves en discrimination positive. Il faut éviter la
stigmatisation.

Les ¢quipes seront donc informées du nom-
bre d’enfants en discrimination positive au sein
de létablissement (ces éléves Ctant définis
comme tel individuellement). 1l revient a la
responsabilite des membres de Iéquipe de
«repérer» les enfants nécessitant un suivi
complémentaire.

Le forfait servira 4 couvrir Pensemble des
frats de personnel ct de fonctionnement néces-
saires pour rencontrer toutes les missions.

Mise en ceuvre de la mission «environnement
scolaire favorable»

Cette disposition existait déja dans la loi de
1964 mais il faut dépasser ’approche hygiéniste
pour traiter 'environnement dans un sens plus
large;

La qualité de I'environnement physique a
unc influence sur les comportements des éléves
et une foncrion éducative. On entend par envi-
ronnement physique les bitiments en général
mais plus particultérement les classes (lumino-
SIt€, siéges, bruit, ...), les cantines, les salles de
réunion, les cours dc récréation, les saniraires.

Ce travail ne sera pas systématique, et reléve
de’avis, du conseil ou de la recommandation. Il
scra pertinent de lier cette mission au projet
d’école retenu. Ainsi, dans un établisscment qui
aurait fait le choix dL travailler sur I'alimenta-
tion, la mission «environnement scolaire»
pourrait s’attacher plus particulicrement 4 la
cantine ¢t aux cuisines.

Recueil et gestion des données sanitaires et
administratives

Pour établir des priorités d’action, tant au
niveau d’une politique globale en Communaute
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frangaise pour la sante des jeunes que pour avoir
un outil pour définir des besoins locaux en
rapport avec la communauté éducative et
scolaire, une gestion des informations sanitaires
gagnera a s’appuyer sur un recucil standardisé
des données et des méthodes d’examen et sur un
traitement informarique commun.

Un budget spécifique dans le budger PSE est
prévu pendant trois ans afin d’equiper les
centres de fagon standardisée. Une phase-pilote
doit permettre de valider ce dispositif. Une sélec-
tion d’indicateurs pertinents sera enregisirée sur
un logiciel commun mis a disposition des centres
pilotes dans un premier temps. L’extension du
systéme sera fonction de I’évaluation de cetre
phase expérimentale (33 centres se sont déja
portés volontaires). L’'unlisation des nouveaux
outils sera facilitée par un programme de forma-
tion destiné au personnel.

Le matériel informatique permetira égale-
ment de traiter plus efficacement les informa-
tions administratives er de gestion et de les trans-
mettre plus rapidement a 'administration mais
auss! 4 la population scolaire et aux parents.

La formation du personnel

C’est un facteur déterminant de la réforme
des pratiques du secteur et de la réussite de son
orientation vers la promotion de la sante des
jeuncs a I'école, Cela demande un accompagne-
ment conceptuel et tcchnique qui doit étre
programme¢ conjointement a la mise en ccuvre de
la nouvelic législation.

Un programme de formation est en votc de
finalisation. Dans une phase transitoire, un
programme plus important scra mis en place
pendant 2 ans; ensuite, le personncl suivra une
formation continuée.

Dre plus, ¢ce programme de formation bénefi-
ciera aussi aux membres des centrcs PMS
remplissant les missions PSE dans 'enseigne-
ment subventionné par la Communauté fran-
caise, durant la période transitoire.

Agrément et fonctionnement des équipes

Il faut sortir du systéme actuel, fastidieux.
L’agrément portera désormais sur I'équipe, et
sur I'équipe sculement, 4 condition qu’ellc fone-
tionne dans un licu répondant a certaines condi-
tions. Un premier agrement sera établi pour une
durée de 1 an. Il sera ensuite prorogé pour unc
periode de 5 ans si ’évaluation de son fonction-
nement au regard des missions est positif.

L’agrément ne porte pas sur le personnel: la
gestion du personnel est de la responsabilite du
pouvolr organisateur, qui communique les
changements a I'administration, C'est au PO de

mettre cn place le personnel nécessaire ala réali-
sation de sa mission a I'égard de la population
scolaire en charge.

Le nombre mintmum d’¢léves sous tutelle
(actuellement 4 000) n’est plus en soi un critére
d’agrément. 11 faudra éventuellement envisager
un nombre minimum sous lequel Iinvestisse-
ment logistique et une mise en place d’unc
équipe sont contre-performants. Mais le risque
est quasi nul. En effet, il faut un nombre mini-
mal de personnel (un mi-temps médecin et un
équivalent temps plein infirmiére) disponible,
cela nécessite d’avoir un certain nombre d’éléves
et donc un certain nombre de forfaits par éléve.

Unc convention sera contractualisée entre
les érablissements scolaires et les PSE, conven-
tion qui confirme la durée et les termes d’un
projet de santé pour la population scolaire
concernée. Elle devrair sétaler sur une période
minimale de 3 ans pour assurer une certaine
continuité ¢t une permanence des actions.

Rapports de I’équipe PSE avec les autres acteurs
de la santé des enfants et des jeunes

Des articulations devront étre développées
avec tous les intervenants déterminants dans la
promotion de la santé des jeunes a I'école. Outre
le projet d’école déja évogué plus haut, on peut
citer:

— les divers professionnels qui intervien-
nent pendant le parcours scolatre pour un
travail d'information ¢t d’¢ducation 4 la santé
(toxicomanie, sida, vic sexuelle, alimentation) :
leurs interventions s’inscriront plus utilement
encorc dans une démarche plus planifiée et
concertée;

-— les professionnels de la santé hors de
I’école: la continuité avec le médecin de famille
sera organisée en transmettant systémati-
quement les informations et résultats des
examens; des réunions de coordination pour-
ront étre proposées non seulement aux médecins
généralistes, mais aussi aux centres de santé
mentale, de planning familial, d’aide aux toxi-
comanes, de médiation familiale ou d’autres
mneervenants utiles;

~— les parents: la communication des résul-
tats sera systcmatique et qualitativement adap-
tee; le role de I'équipe PSE sera explicité dans un
premier contact-entretien cn maternelle, ou a
dé¢faut en premiére primaire, et la contribution
des parents scra activement sollicitée a cette
occasion pour compléter le recueil des données
sanitaires de leurs enfants.

Les rapports PSE-PMS

Une distinction est faite dans les textes entre
les centres et les équipes. En effet, dans 'ensei-



gnement organisé par la Communauté fran-
gaise, les missions visées par ce texte sont
remplies par les centres psycho-médico-sociaux,
agrées par le ministre Pierre Hazette, et qui cxer-
cent a la fois les missions PMS et les missions
IMS relevant delaloi de 1964, 11y a eu fusion des
deux outils.

Par contre, dans enseignement subven-
tionné par la Communauté frangaise, les centres
PMS n’exercent que les missions PMS. Les
missions [MS relevant de la loi de 1964 sont
exercées par des équipes agréées par le ministre
ayant la Santé dans ses attributions.

Ce nouveau décret sera donc applicable
dans son entiereté pour 'enseignement subven-
tionné par la Communauté francaise. En ce qui
concerne 'enseignement gu’elle organise, la
partic subvention et modalités d’agrément ne
sera donc pas applicable, mais bien les missions.

Fallait-il fusionner ces 2 types d’équipe?

La question de savoir s’il fallait fusionner ces
2 types d’equipe a déja été posée dans le passe, et
on sait qu’a chaque fois, cela a bloqué toute
possibilité d’évolution sur le dossier IMS. I est
apparu qu’a cc stade, une fusion IMS-PMS dans
I'enscignement subventionné paraissait tout a
fait prematurée. La situation du secteur IMS
nécessitait d’abord une remise en ctat, une
actualisation et une dynamisation avant
d’envisager un projet de fusion,

On pourra peut-étre dans I'avenir mesurer le
bénéfice d’une fusion par rapport a une coordi-
nation efficace des structures existantes. Pour
'instant, c’est bien Particulation des missions et

’ - . .
des collaborations 4 établir entre les deux équi-
pes qui ont retenu 'attention de la ministre,

La question de I'enseignement supérieur

Mme Maréchal a indiqué que le nouveau
projet de décret traitait de I'enseignement du
fondamental jusqu’au secondaire. Ce décret
n’organise donc pas les missions PSE dans I'en-
seignement supérieur non untversitaire. Cela ne
Slgnlflc p'lS pO'LlI' autant qu ‘on alt omis cC anCﬂ.U
d’intervention.

Aujourd’hui Dintervention IMS dans le
supérieur non universitaire est centrée sur les
examens obligatoires. L’efficacité de ces bilans
de santé esr trés aléatoire, les étudiants ne se
présentant la plupart qu’aprés plusicurs rappels,
pour faire valider leur situation administrative.

Les objectifs du décret s’adaptent assez mal a
la nature des populations et des ¢tablissements
scolaires. Ce sont des populations trés différen-
tes, il n’est donc pas évident d’appliquer dans le
supérieur ce qui sera développé dans le fonda-
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mental et dans le secondaire. Deux Hlustrations
de cetre difficuleé: il n’y a pas de projer d’école
dans le supérieur; on peut difficilement envisa-
ger pour des ¢léves majeurs la contrainte des
examens obligatoires.

Par contre il est évident qu’il est utile que la
mission promotion de la santé soit développée
dans ce type & enseignement (abus de médica-
ments, d’alcool, toxicomanies, relations sexuel-
les, 31da, 5u1c1dc, bien-étre, ... ) via des campa-
gnes d’information collective et des possibilités
de suivis plus individuels. Il y a une demande des
étudiants en ce sens, cela a été confirmé par les
équipes qui travaillent dans le supéricur.

Un autre texte sera donc créé en ce qui
concernce la PSE dans le supérieur non universi-
taire. Les dispositions relatives a la créationd’un
texte décrétal propre 3 ce niveau sont déja
travaillées en concertation avec la ministre
compétente et arriveront dans les semaines a
venir.

Enfin, des dispositions doivent &tre prises
avec la ministre de I'Emploi en ce qui concerne
la problematique des érudiants stagiaires (dans
le cadre de I'application de la loi du 4 aodit 1966
relative 4 la protection du bien-étre des rravail-
leurs). Des discussions sont actucllement en
cours, et la situation évolue bien. Le résultat
devra compléter la réflexion sur les réponses 4
apporter aux besoins de la population frequen-
tant 'enseignement supéricur.

Emploi et budget

Aucune perte d’emploi globale n’est a atten-
dre de cette réforme, le méme nombre d’éléves
étant pris en charge et la diminution du nombre
d’examens étant compensée par le développe-
ment de nouvclles missions.

De plus, le budget reste inchangé. On ne
peut aujourd’hui amener de moyens nouveaux
au secteur, situation budgétaire de la Commu-
nauté francaise oblige. Mais il n’y a pas non plus
de diminution des moyens. A partir de 2004, les
perspectives  §'¢claireront  pour ce  secteur
comme pour les autres.

Période transitoire

L’ objecrif de Mme la ministre est de rendre
ce rexte opérant pour la rentrée scolaire 2002-
2003. Evidemment il trouvera a s’appliquer par
étapes. 11 ne faur pas brusquer les équipes, il ne
faur pas non plus improviser sur les missions
promotion dce la santé. Ainsi, la premiére année
rendra cffective la diminution du nombre
d’examens. Cela permettra aux équipes de
s’habituer a la transition, de préparer leur projet
santé cn collaboration avec tous les intervenants
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scolaires. Dans Ic méme temps, les formations a
la promotion de la santé seront mises sur pied
ainsi que l'expérience-pilote de recueil des
donneées et la formation qui ’accompagne.

C’est donc en 2003-2004 que ce décret
pourra étre développé dans son entiéreté.

En ce qui concerne Ienseignement supé-
ricur, la période transitoire prévoit son maintien
en 2001-2002. Le décret qui organisera la PSE a
ce niveau sera également préc pour la rentrée

2002-2003.

Des equlpes IMS prathuent déja aujour-
d’hui des actions « promotion de la santé ». Elles
ont activé le budger général santé ou regoivent
un complément de leur pouvoir organisatcur
pour ceuvrer en ce sens. Le bilan est évident: cela
fonctionne et les rravailleurs y trouvent beau-
coup de satisfaction. Les formations dispensées
mettront en valeur les résultats de ces expérien-
ces.

Comme d’habitude — mais c’est la premiere
fois que Mme Maréchal présente un projet de
décret 4 cette commission — elle est ouverte aux
amendements du Parlement.

Tout ce qui pourrait améliorer le texte, sa
lisibilité et sa clarté, ou préciser une formulation
ou un objectif, est bienvenu.

Elle remercie les membres de la commuission
pour leur attention.

II. DISCUSSION GENERALE

Mme Corbisier-Hagon tient d’abord a
remerciet Mme Maréchal pour la présentation
minutieuse ct fouillée de ce projet de décret pour
lequel elle posera une série de questions généra-
les permettant d’éclaircir certains points.

Cette commissaire a bicn entendu la minis-
tre en ce qui concerne son souci honorable
d’ouvrir le dialogue et sa disposition a accepter
des amendements.

Mme Corbisier-Hagon pense, d’autre part,
qu’il faut éviter de préter le flanc aux critiques et
cela particulierement en ce qui concerne les
remarques du Conseil d’Etat.

Elle rappelle, comme I’a sculigné Mme
Maréchal, que Plnspection médicale scolaire
n'avait pas été réformée depuis mars 1964
malgré des cxpériences qui ont duré 23 ans et qui
n’ont jamais été évaluées; ce qui est regrettable
car I’évaluation est un point positil.

Mme Corbisier-Hagon souhaite savoir s'il
existe une comparaison de dépenses au niveau
financier entre 'IMS telle qu’elle était organisee
cn mars 1964 pour les centres qui ne s’étaient pas
rénovés ou inscrits dans l'expérience et les
centres qui se sont inscrits dans Pexpérience de

rénovation, comparaison qui nous informerait
également sur la projection de ce qui nous est
fourni aujourd’hui.

En ce qui concerne [es 20 millions destinés a
la promotion de la santé, ccux-ci sont-ils utilisés
par les centres IMS et comment sont-ils inscrits
dans ce budget? Dans le cas ot la déemarche
n'aurait pas ¢té faite, Mme Corbisier-Hagon
souhaiterait en connaitre les raisons.

Quand on aborde les définitions a article 1,
Mme Corbisier-Hagon partage 'opinion de la
ministre dans son exposé pour dire que le mot
«centre» était difficilement deéfinissable autre-
ment puisque le décret $’adresse a la fois au
subventionné et a la Communauté frangaise.

Toutefols, cctie commissaire se pose dcs
questions sur la difféerenciation entre « équipes »
et «centres ». En effct, par « équipes » on entend
les personnes alors qu’un «centre» est plus unc
personnalité juridique. Ne faudrait-il pas avoir
une démarche plus précise quant 4 la définition.

En ce qui concerne I'aspect social, Mme
Corbisier-Hagon pense que la santé y est forte-
ment liee. Or, on ne cite nulle part e personncl
social. Mme Corbisier-Hagon  souhaiterair
connaitre les motifs de cette démarche. S’agic-il
d’un oubli, d’une volonté deliberée ou cela est-il
repris dans un autre terme ?

Concernant la subvention a PPacte, Mme
Corbisier-Hagon a entendu la ministre parler du
coté pervers du mécanisme. Si on ne subven-
tionne plus 4 P'acte et que 'on instaure un méca-
nisme de forfait, elle se demande comment il va
étre procédeé au comprage exact ct au taux mini-
mal. Méme si ’on instaure des normes minima-
les d’encadrement, il n’est pas tenu compte de la
grandeur du centre, ni du nombre d’¢léves sous
tutelle.

Mme Corbisier-Hagon remarque que la
somme de 16 euros pour la subvention forfai-
tairc ne figurait pas dans I'avant-projet. Elle
s’interroge sur les origines de ce chiffre. Provien-
nent-ils d’une concertation avec le secteur?
Actuellement, Mme Corbisier-Hagon observe
que les centres recoivent plus. Or, le budget
restcra inchangé. Cette situation crée des crain-
tes dans les centres scolaires, notamment parce
qu’ils n"ont pas regu leurs subventions en temps
utile. Par ailleurs, cette problématique ne
rencontre pas 'ancienneté du personnel ni les
indexations.

Mme Corbisier-Hagon a entendu la ministre
parler des discriminations positives. Sl est
exact qu'elle y est 4 premiére vue favorable, cela
suscite néanmoins des questions. Se pose notam-
ment Ia question de savoir s1 on ne met pas
d’etiquerte sur P'éléve, comment "administra-
tion va-t-elle pouvoir gérer le probléme,
d’autant plus que cette notion de discrimination



positive au sens de la législation scolaire n’est
pas présentc dans cettaines régions de Wallonie
mais qu’il y existe néanmoins des probléemes de
santé publique. Elle cite pour exemple
'arrondissement de Thuin.

Mme Corbisicr-Hagon s’interroge sur la
maniére de rencontrer cette problématique tout
en protégeant la vie privée, Elle veut en effet étre
siirc que des gens ne passent pas a travers les
mailles du filet.

Cette commissaire souhaite avoir des expli-
cations par rapport a I'absence de définition des
fedérations de promotion de la santé a 'école.

Concernant les missions des IMS, Mme
Corbisier-Hagon pense qu’en les numérotant,
on peut sous-cntendre qu’il existe une hiérarchi-
sation dc celles-ci. §"il n’existe pas de hiérarchi-
sation, il faut pouvoir le dire.

Mme Corbisier-Hagon observe que e
nombre de bilans figure entre § et § avec un chif-
fre idéal fixé par la ministre 4 7. Toutefois, en ce
qui concerne les autres bilans, rien n’est précisé.
Quels seront les criteres du Gouvernement pour
fixer ces nouveaux bilans?

A la lecture de Particle 6, on note une réfé-
rence aux centres vaccinateurs, Mme Corbisier-
Hagon souhaite savoir si les centres de santé
sont obligatoirement des centres vaccinateurs. Y
aura-t-il par ailleurs des liaisons avee les consul-
tations de 'ONE par exemple 2 Mme Corbisier-
Hagon pcnse en effet que nous manquons de
liaisons entre les consultations et les IMS. A
partir de ce constat, Mme Corbisier-Hagon
partirait plus volontiers vers une collaboration-
obligation IMS-PMS. 1l faudrait en effet
augmenter cette collaboration,

Mme Corbisier-Hagon souhaite également
connaitre ce que la ministre entend par forma-
rien.

Elle a ¢galement entendu la ministre parler
de stabilitt de 'emploi par rapport aux inquié-
tudes formulées. Toutefois, Mme Corbisicr-
Hagon remarque que ricn n’est mscrit concer-
nant le maintien de Pemploi alors que les assis-
tants sociaux n'ont pas de statut dans les IMS
par exemple.

Enfin, pour conclure son intervention, Mme
Corbisier-Hagon souhaite savoir ce qu’il en est
de la coordination qui peut &cre &largie avec tous
les intervenants.

M. Galand se réjouit du dépot de ce projet
de décret pour sa qualité et sa pertinence. Selon
lui, 1l s’inscrit pleinement dans une logique de
promotion de la santé en milieu scolaire et de
santé publique en géneral.

Cette logique dott articuler les différentes
interventions de la Communauté frangaise
(ONE, médecine scolaire, médecine du travail).
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Ce projet est imprégné d’une méme philoso-
phic qui de plus en plus imprégne 'ensemble des
polmques de promotion de la santé en Commu-
nauté frangaise.

M. Galand remarque que ce projet de décret
leve enfin I’ amblgulte qui érait un handicap
pour PIMS, a savorr, la suppression de ce terme
inspection car ce role revenait a 'administration
et non aux équipes médicales qui agissent plus
en tant que conseiller.

Il lui semble que la dénomination choisic est
valable car le projet a ausst ce c6té positif qui
indique que c'est I’école comme telle qui doit
&tre une école en santé. En effet, on imagine mal,
par exemple, devoir s’occuper des lunettes des
enfants sans veiller a avoir un bon éclairage dans
les classes. Le contraire serait pour ce commis-
saire incohérent.

M. Galand estime qu’un progrés important
repose sur le fait qu’il faut que les multiples
Intcrvenants soicnt en contact avec I’équipe de
médecine scolaire.

Ce projet de décret s’inscrit également, sclon
lui, dans la durée notamment grice au carnet de
sant¢ et aux hens qui peuvent étre noués avec le
meédecin de famille.

M. Galand pense que la logique des discri-
minations positives suit des critéres scientifi-
ques; ce mécanisme obligeant ct renforgant la
responsabilité des écoles et équipes sans stygma-
tiser la situation.

Ce commissaire souhaite savoir, en ce qui
concerne les données sanitaires, si celles qui
concernent la qualite sanitaire du milieu scolaire
{batiments, cantine, éclairage, et¢.) seront égale-
ment récoltées.

Il se réjouit particulierement du souci de la
ministre concernant la formatdion des équipes.

M. Galand cstime qu’il ne faut pas trop
hiérarchiser les missions, auquel cas ce scrait
annihiler la logique modernc de santé publique
basée sur la complémentarité et 'intcraction.

Ce commissaire réinsiste encore pour que la
médecine scolaire sorte de ces centres, de ces
bureaux pour connaitre de visu la qualité ergo-
nomique, la qualité de santé des classes ou celle
de 'alimentation en milicu scolaire.

M. Bailly tient également a remercicr ta mi-
nistre pour son exposé complet.

Il tient a mettre en évidence que I'érude
préparatoirc a ce projet a pris un an ct demi de
travail, ce qui montre & suffisance que cette
mission n’était pas stmple.

M. Bailly se dit bien informé que la sant¢ a
[’école n’est qu'une partie de la santé publique,
ce qui mériterait certainement un approfondis-
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sement de la réflexion. Prenant Pexemple de la
surdité, M. Bailly s’inqui¢te de voir apparaitre
de nouvelles formes de maladies dont les conse-
quences sociales (cott des appareils) peuvent
étre considerables,

Ce commissaire est certain que personne ne
doute quil faille redéployer le role de
I'inspection médicale scolaire.

M. Bailly pense que ce projct de décret cst
ambitieux a plusicurs titres. Il aborde de profon-
des modifications des missions qui étaient réser-
vees a UIMS. Il place davantage la santé a I’école
dans un aspect global, De nombreuses missions
environnementales ont été ajoutées avec cepen-
dant un manque de moyens. Enfin, M. Bailly
observe que la ministre revoit en profondeur lc
systeme de fonctionnement.

Au dela de cela, d’autres points peuvent étre
interpellants.

M. Bailly pense notamment au fait que
Pobligation de promotion de la santé concerne
d’autres sccteurs comme par exemple les asso-
ciations de parents.

Par contre, il craint qu’une réorientation ne
mette en placc une prépondérance des actions
environnementales, laissant de cote la santé elle-
méme. A ce sujet, il pense 4 la qualité des bati-
ments scolaires qui incombe aussi a d’autres
MIiNistercs.

Pour plusieurs motifs, M. Bailly pense qu’il
serait utile de disposer d’un avis de la commis-
sion de la Santé, pour voir la portée de ce projet
de décret dans la santé en général.

Mme Molenberg remercie également Ja mi-
nistre pour son exposé concernant ce projet de
décret qui représente une avancée intéressante
par rapport a la loi dc 1964.

Cette commissaire se pose des questions sur
les définitions et notamment la notion
«d’équipes» qui parait introdutrc un flou entre
centres et équipes. Ne serait-il pas opportun de
trouver un nom preécis, elle pense notamment a
unité ou service, afin de pouvoir identifier clai-
rement cette structure.

Mme Molenberg serait intéressee d’cnten-
dre la ministre sur la probléematique de la coor-
dination meédicale en cas de gros problémes ct
propose quelle soit intitulée dans le décret.

Enfin Mme Molenberg souhaite également
avoir des éclaircissements en ce qui concerne le
financement ordinaire du montant de 6350
francs. 51 ce montant devait &tre augmenté dans
le futur, ne serait-il pas plus intéressant de le
fixer dans un arréte?

En cc qui concerne le forfait social, Mme
Molenberg le trouve particulier et souhaiterait
des explications complémentaires dans la
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mesure ou les actions collectives s'adressent a
rous.

M. Fontaine tient é¢galement a remercicr
Mme Maréchal pour son exposé trés complet.

Il est convaincu que la sant¢ a I'école est un
¢lément de la santé globalc er qu’il s’agit de la
misc en chanticr d’un projet ambiticux.

M. Fontaine se demande par rapport a Parti-
cle 2 pourquoi le suivi médical des éléves se
trouve cn deuxiéme rang.

En ce qui concerne la coordination, M. Fon-
taine se demande comment 'on va pouvoir
coordonner. Quiva organiser ces coordinations
et quel est le rdle que le PMS va pouvoir jouer
puisqu'il n'a pas un role prépondérant?

M. Fontaine, par rapport a la formation et a
Farticle 33, se demande qui va la financer et quel
est le nombre de jours prévus.

Tout en reconnaissant le caractére ambi-
ticux de ce projet, M. Fontaine s’interroge sur
son financement.

M. Smeets voudrait répondre & la proposi-
tion de M. Bailly en ce qui concerne la consulra-
tion de la commission de la Santé. Il tient 4 souli-
gner que cc projet de décret cst la prolongation
du concept mis en place par Laurette Onkelinx.
Ce n’est pas quelque chose de revolutionnaire. Il
propose au groupe socialiste de faire participer &
certe commission des membres dela commission
de la Sance.

Mme la Présidentc rappelle Particle 18, § 4,
du réglement et la nécessitée pour ta Présidente
du Parlement de devoir soumettre la question a
I’Assembléc, auquel cas ccla retarderait les
travaux.

M. Neven voudrait souligner que la méde-
cine a I'ecole est un projet capital dans la mesure
ou c’est le seul moment ot tout e monde est
plact a égalité.

Paradoxalement, dans les pouvoirs organi-
sateurs, on connait pcu le fonctionnement des
IMS car scules les grandes villes et les provinees
cn ont. Les communes en ont peu et elles ont
recours aux provinces ou a des asbl libres, si bien
que Je fonctionnement st peu connu.

Au Conseil de I'enseignement des commu-
nes et provinees, on s’est préoccupé rapidement
de la question. Des remarques peuvent étre
formulées. On ne peut pas obliger les associa-
tions de parents a prendre part et, d’autre part,
on note une résurgence de maladies comme la
tuberculose et la méningite et face a ce constat,
ce commissaire se demande §7il ne faudrait pas
IMposer une vaccmation.

Mme Maréchal tient a rappeler qu'au
moment de la constitution des commissions en



1999, le Parlement a exprimé le souhair que
]Insper.tlon médicale scolaire figure dans les
attributions de la commission de 'Education.
C’est un choix que le Parlement doit assumer.

En réponse & Mme Corbisier concernant sa
question relative 4 unc étude sur e coft des
centres — selon qu'’ils s’étaient engageés dans [a
ténovation ou non — Mme Maréchal précise
qu il n’y en a pas eu. On sait que ces équipes «en
renovation » cofitaient plus cher. Selon la mi-
nistre, le calcul qui aurait di étre fait n’étart pas
mathématique mais devait plutét porter sur la
qualité du travail. Tl faut savoir que cette expé-
rience s’est développée sans base légale et que
I'on se retrouve actuellement dans une phase de
réadaptation du nombre d’examens.

Mme la ministre tient a rappeler que Cest en
1998 que les 20 millions évoqués par Mme
Corbisier ont été retirés. Cependant, elle peut
confirmer que beaucoup d’équipes n’ont pas
activé ce budget promotion de la sanee soit parce
ce que certaines équipes, démotivées, ronron-
nent et vivent sur leurs pratiques sans sc remettre
en question, soit parce que le pouvoir organisa-
teur ne créait pas les conditions favorables pour
développer un tel prO]ct sans décret. Si les
pouvoirs organisateurs n’ont pas envic, il est
delicat de fairc bouger les équipes. Dées lors, ce
projet de décret a cet avantage nouveau que
désormais une obligation est fixéc.

En ce qui concerne la différence entre les
«centres» et les «équipes», Mme Maréchal
précise que quand elle a parlé de centres, il
s’agissait de centres IMS au terme de la loi de
1964 alors que les « équipes» nc sont pas des
lieux répondant 4 des condtitions mais des grou-
pes de personnes qui remplissent les missions.

Ces termes s’expliquent également 4 cause
des difficultés de définir les centres PMS de la
Communauté francaise et du subventionné et les
équipes de promotion de la santé. En cffet, nous
devons étre en mesure de recrouver les trois types
de strucrure.

En ce qui concerne les déterminants sociaux,
Mme la ministre reconnait que cc sont des
facteurs importants de la qualite de la vie et de
Iétat de santé de chacun. Clest d’ailleurs
'objectf essentiel de la promotion de la santé

] . .
que de travailler sur ces déterminants.

Néanmoins, il faur pouvoir bien faire la
difféerence entre le réseau d’enseignement de la
Communauté frangaise, ot il y a dans les équi-
pes fusionnées du personnel social provenant de
Pancien PMS et enseignement subventionné on
chacunasonréle —et cestle PMS quiala fonc-
tion sociale principale — méme 5’1l est inscrit
dans le décret qu'ils doivent travailler ensemble.
La mission premiére de I'équipe PSE, clle,
s’exerce dans le champ sanitaire.

(11)
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La promotion de la santé a également un
regard social sur la santé mais cherche a travail-
ler en mulrisectorialicé.

Concernant le caleul du forfair, Mme Maré-
chal précise que plusicurs critéres ont €té pris en
considération : le nombre d’examens, les frais de
fonctionnement, la nécessité du personnel et son
encadrement ainsi que le budget mis a disposi-
tion dec cette compérence.

Un taux mintmal d’encadrement se rencon-
trera tout seul car il faut pouvoir financer les
rémunérations de I'équipe de base. C’est incon-
tournable.

Mme Maréchal ne pense pas, comme Pont
exprimé certains membres, que ce sera moins
pour les équipes de fagon giobale.

Elle ticnr 4 rappeler gu’elle doit garder des
moyens pour le calcul du forfait social et il y
aura certainement un glissement de moyens de
certaines équipes vers d’autres. Cest 1a le résul-
tat de [l'application d’'un principe d’équité
sociale: une basc identique pour tous, un plus
pour ceux qui en ont besoin.

Par rapport a ce forfait social, Mme Maré-
chal précise qu’il faur distinguer fes actions dc
promotion de la santé qui sont davantage collee-
tives ¢t, d’autre part, tous les cxamens qui
peuvent étre de base, spécifiques ou complémen-
raires.

Ce forfait social pourrait étre utilisé en
partie pour la promotion de la santé mais il I'est
surtout pour faire un suivi plus spécifique des
éleves.

Le fait de réadapter le nivcau d’examen pour
tous permet de redistribucr les moycens.

Le forfait social n’est pas alloué a un poste
promotion dc la santeé.

En ce qui concerne les remargues relatives a
I'article 2 ¢t la hiérarchisation des missions,
Mme Maréchal rappelle néanmoins que la durée
des prestations affectées a ces missions « du suivi
médical» peut étre inférieurc a4 70 %. La fagon
dont M. Galand I'a exprimé est la bonne, i
savoir qu'il n’y a pas de hi¢rarchisation. Toutes
ces missions sont en effet complémentaires et
forment un tout.

En réponse 3 Mme Molenberg concernant
sa question relative au financement, il est
évident que silon peut d’ici 2 ou 3 ans récupérer
des moyens et angmenter le seuil du forfair de
base, il s’avérera plus intéressant de le laisser
davantage plus ouvert qu’il ne 'est dans le texte.

Mme la ministre souligne que les deux
premiéres années vont scrvir a évaluer le
systeme. l est clair quelle a travaille en collabo-
ration avee "administration tant sur la discrimi-
nation positive que sur les forfaits.
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Elle souhaite egalement, en ce qui concerne
I'utilisation du budget, pouvoir rectifier le tir si
nécessaire, ce qui impliquera une évaluation.

Relativement au subventionnement, Mme
Maréchal confirme que la situation s’cst amélio-
rée cetic année, Elle se normalise et ce sera doré-
navant plus simple car I'informatisation ct la
standardisation vonr simplifier la vie 4 ce sujet.

En cc qui concerne le personnel, le personnel
anciennement IMS fait partie de P'accord non
marchand et va rentrer dans cc champ d’applica-
tion.

Concernant les discriminations positives,
Mme Maréchal rappelle qu’elle a beaucoup
travaillé avec 'administration de I'Enscigne-
ment sur base d’études universitaires. La mi-
nistre utilise dés lors les mémes données de basc
statistiques que celles utilisées pour la définition
des écoles en discrimination positive. Toutcfois,
clle ne les utilise pas de la méme fagon ¢t ne
détermine pas qu’un établissement est dans un
cadre global de discrimination positive. Elle
rappelle qu’clle travaille Eleve par éleve en indi-
vidualisant. Il n’y aura dés lors pas d’école en
discrimination positive en terme de promotion
de la santé, Ce mécanisme impliqm; une respon-
sabilisation des équipes PSE qui devront unliser
ces moyens compléementaires au bénéfice des

enfants qui en ont besoin.

Mme Maréchal insiste sur le fair que e
nombre d’examens prévus n’est pas improvisé.
1l est le fruir d’un travail de collaboration avec
les pédiatres, les universités er les spécalistes

IMS.

Ce travail a permis de déterminer les socles
minimal et maximal. Il s’agit bien d’un consen-
sus scientifique. Précédemment par rapport a la
situation existante dans la majorice des pays
curopéens, nous étions dans unc situation «de
luxe ». Le souci de la ministre est de s’attaquer
aux problématiques les plus aigués.

A la question relative aux f¢dérations de
pmmotion dc la santé, Mme Marcchal qou]igne
quil s"agit des milieux associatifs organisés cn
fedération au sein du secteur promotion de la
santé,

Concernant les bilans, Mme Maréchal
rappelle qu'ils onr éte tr'n.u]](,s sur base d'un
conscnsus, le principe de vaccination ne sera pas

plus Obllgaton“c demain qu’hier.

Par contre, le lien avee la consultation ONE
lui tient teés & coeur car elie estime important de
pouvoir béntficier des données récoltées par
FPONE.

Relativement a Papparition de nouvelles
maladies {surdité, diabéte, allergic), Mme Mare-
chal pense que des études précises sur ce phéno-
ménce auront un poids dans les négociations
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entre fedéral et Communautés concernant les
nouvelles interventions INAMI,

En ce qut concernc les liens avec les centres
PMS, Mme Maréchal, a la lecture de [arricle 3,
alinga 2, estime, en synthése, qu’ils vont devoir
mener ensemble le projer d’école-santé. Elle
tient également a rappceler que les familles parti-
cipent aux Conscils de participation. If n’existe
pas de contrainte mais elles pecuvent participer.
I en va de méme avee les différentes assocta-
tions.

Le projet de déecret permer aux cfforts, hier
cparpillés, de s’additionner et aux acteurs de
pouvoir travailler ensemble sur un méme objec-

tf.

En réponse a M. Galand sur sa question
visant les données rclatives a environnement
scolaire, la ministre pense qu’il faut étre raison-
nable. L’équipe PSE doit ¢n effer aborder ces
points dans le projet santé mais il N’y a pas de
systematisation de récoltes de données. A cet
cgard, elle renvote a la loi sur le bien-étre des
travailleurs et au délégué charge de cette mission
au sein de Pétablisscment scolatre.

Concernant la formation, un programme est
prévu et il a été préparé avec les partenaires.
Pour la formation continue, M. Hazette présen-
tera un décret pour les centres PMS. En ce qui
concerne le personnel infirmicr et fes médecins
responsables  d'équipe, cette  formation  ese
prévue a Particle 18 du projet.

Tout l¢ personnel doit pouvoir bénéficier
d’une formation accélérée. Celle-ci sera prise en
charge par son budget. Pour le subvention-
nement, un nombre de jours mimimum et maxi-
mum a &té fixé.

Cetre formartion va se centrer sur la promo-
tion de la santé. s agit d’un travail en concerta-
tion qui ne peut s'improviser. Elle informera les
parlementaires sur le contenu de cette formation
plus en detail a la prochaine séance de travail.

En cc qui concerne 'emplol, Mme la mi-
nistre rappelle qu'il est difficile de gerer des
données concernant  des  personnes  qu’clle
n'engage pas ct qui deépendent d’un pouvoir
organisatcur.

Elle a rencontré récemment une Assoclation
professionnelle du tcrrain. Celle-ci est deman-
dense de décrer méme si elle a une inquictude
quand ses membres voient qu'ils vont dépendre
davantage du pouveir organisatcur.

I’article 17 prévoit un minimum de 40
heures de travail par mois et done pour les méde-
cins, Ces derniers vont devoir s'impliquer
davantage. Sur le terrain, cest le personnel infir-
mier qui va surtout développer le contact.



En terme de prophylaxic, rien n’est change
et il subsiste des actions pénales conséquentes
pour le médecin ou le pouvoir organisateur qui
ne respecteraient pas e décrer & cer égard.

Concernant 'avis de I'Union des villes et
communes, Mme Maréchal pense avoir
toujours eu autour de la table des représentants
des provinces et des communes. Mais elle
rencontrera 'Union dans les jours qui viennent
pour entendrc ses remarques.

Relativement au financement ordinaire,
Mme Maréchal précise qu’il y a eu une concerta-
tion concernant le mode de financement avec
tout le terrain concerné mais la fixation du
montant reste une priorite du Gouvernement.

Concernant la coordination médicale, Mme
Maréchal souligne qu’elle est interne pour e
projct santé A 'école. Le temps dont disposent
les équipes doit permettre une circulation plus
systématique.

Mme Corbisier-Hagon se demande s'il nc
faudrait pas la definir dans le décret.

Mme Maréchal pense qu'elle est déja bien
présente notamment a la lecture de Particle 26
qui est une obligation incontournable.

Mme Molenbcrg pense que cetre Loorqu—
tion médicale nest pas claire si clle n’est pas
inscrite dans le texte.

Mme Maréchal, quant a Ja question de la
coordination dans le cadre de la prophylaxic,
précise que la responsabilite incombe au méde-
cin de Péquipe de promotion de la santé a
I'école. Iy a également dans les sanctions péna-
les une responsabilité pour le chef d’écablissc-
ment scolarre qui ne répond pas aux injonctions
du médecin. L'tmportant sur le terrain est la
cootdination entre ces deux personnes. Elle
estime que ce serait fastidieux de préciser les
choses dans le décret maladic par maladie. Des
circulaires précisent au cas par cas comment les
chosces se font.

En ce qui concerne fe budget de la forma-
tion, Mme la ministre rappcllt qu il Yy 4 une
pcriodc transitoire de 2 ans puis une formation
continue PMS-PSE, chacun de leur codté. Cette
formation est financée pendant la période tran-
sitoire par le budget de PIMS au sein duquel on a
pu dégager des moyens et pour la formation et
pour 'informatisation. Il faut noter qu’il s’agit
toutefois d’allocations de basc différentes de
celles relatives au fonctionnement des équipes
PSE.

M. Neven rappelle que lors de son interven-
tion précédente, il avait regretré quce le contact
avec le Conseil de I'enseignement n’ait pu éure
pris par Mme la ministre. $tl est vrai que ce
conseil a un lien étroit avec 'Union des villes et
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COImmunes, ll n’en reste pas moins quc ¢ c’est un
organc a part entiére.

M. Neven souhaiterait exprimer scs inquié-
tudes en ce qui concerne les bilans obligateires
fixés au minimum 3 § et au maximum a 8.
Comptc tenu de Pabsence d’études épidémiolo-
giques, il est diffictle d’acceprer une diminution
aussi importante de ces examens médicaux.

M. Neven pensc ¢n outre que tous les bilans
obligatoires doivent étre cffectués par le méde-
cin lut-méme ou du moins sous sa responsabi-
fed.

M. Neven obscrve que I'IMS cst charge
également de la promotion d’un environnement
favorable a la santé. Or, cette matiére reléve
également de la médecine du travail, ce qui
pourrait poser probléme car on risque de voir le
pouvoir orgamsateur en difficulté. Deés lors,
M. Neven ne souhaite pas que ces textes solent
soumis pour avis au Conseil de participation.

Concernant la subvention forfaitaire par
éleve, M. Neven la juge insuffisante, ce qui
pourrait notamment faire craindre la diminu-
ton de la gualité des services.

Ce commissaire souhaite également obtenir
une précision sur la perte de temps consacré au
travail administratif.

Pour conclure, M. Neven voudrait insister
sur 'importance du strict respect d’égalité des
¢leves et plus particulierement entre les zones
rurales et les zones urbaines.

M. Daif souhaiterait poser trois questions a
Mme la ministre.

La premiére question concerne le nombre de
bilans obligatoires fixé a 7. Ce commissaire
rappelle que cerraines écoles accueillent des
primo-arrivants, des gens provenant de filiéres
mal loties d’un point de vue sanitaire. Pour ces
personnes, M. Daif demande ¢’il ne faudrait pas
prévoir un renforcement de visites par rapport a
la norme.

La deuxieme question de M. Daif estrelative
a la politique vaccinale que le Gouvernement a
dans ses ateributions. 11 souhaiteraic obtenir
quelques précisions sur son contenu.

Enfin, la derniére question de M. Daif porte
sur Pallocation allouée au matériel informati-
que ct plus précisément sur le matériel medical
qui au fil du temps devient moins performant.
M. Daif souhaite savoir si Mme la ministre a
prévu une allocation de renouvellement de ce
matériel.

I’intervention de M. Bailly se fera en trois
points.

A la lecture de 'article §, M. Bailly observe
que celui-ei fait référence au faic que les
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programmes de promotion seraient réalisés
apres avis du Conseil de participation ¢t du
pouvoir organisateur ou son délégue, par le
personnel de I'équipe et le personnel du centre
psycho-médico-social. M. Bailly pense que cettc
conjonction «ct» pose probléme. Bien qu’il sott
d’accord qu'il y ait une collaboration, la coordi-
nation pourrait créer probleme. En effet, quand
on n’explicite pas qui est responsable cn premier
licu de la coordination, on risque de voir un des
partenaires attendre indéfiniment que Pautre
commence, ce qui peut créer des difficultés
d’apphcarion.

M. Bailly souhaite que I'on précise ce point
ou du moins que 'on détermine les régles qui
permettent de préciser que le coordinateur
responsable est soit 'IMS soit le PMS,

La deuxiéme remarquc de M. Bailly a traita
tout ce qui concerne Penvironnement plus large.
M. Bailly est heureux de constater que 'IMS,
comme par le passé, va s’intéresser au bien-étre
des cnfants en ce qui concerne 'environnement
large de la santé et notamment les actions relati-
ves aux installations.

M. Bailly, concernant cc point, observe
toutefois que quelqu’un en plus va s’occuper
d’un probléeme ou du moins d’une question dont
s’occupe quelqu’un d’autre. En cffet, en prin-
cipe, le pouvoir organisateur en a la responsabi-
lice et doit le gérer en bon pére de famille. Cela
mis 4 part, nous avons I'inspection cantonale du
subventionné, qui lorsqu’elle vérific lc bien-
fond¢ des subventions accordées aux écoles, a
pour niission également de vérifier si "article 24
du Pacte scolaire est bien appliqué.

M. Bailly remarque également que le Fonds
des batiments scolaires a en charge de vérifier si
ces subventions sont bien utilisées dans Ic cadre
du projet qui lui a été soumis et s'il n'y a pas de
détournement de subventions.

Enfin, il y a un quatriéme intcrvenant en la
personne du conseiller en prévention du pouvoir
organisateur qui a pour mission de voir ce qui va
ou non cu égard au personnel employ¢.

Selon M. Bailly, il y a une pléthore d’interve-
nants €n cette matiére.

La deuxiemc remarque concernant envi-
ronnement large de la santé vise le destinataire
des observations. M. Bailly rappelle que ces
observations n’ont pas de devoir de contrainte,
qu’clles sont en outre adressces au consetller en
prévention et que deés lors elles ne concernent
pas les éléves.

Enfin, M. Bailly s¢ demande sur quelle base
sont examinées la salubrité et Phygiene d’un
bariment scolaire. C'est complexe en ce sens que
le texte de 1932 concernant cctee matiére est tour
a fait obsoléte.
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Cc commissaire estime gu'un nouveau
décret qualifiant les normes minimales d’hy-
gicne et de salubrité serait nécessaire.

Pour conclure son intervention, M. Bailly
observe que toute une séric d’idées fort généreu-
ses vont étre mises sur le chantier sans véritable
contrdle démocratique. Ce commissaire pense
notamment a tout ce qui concerne la prévention
de la santé, la vie affective et sexuelle, la préven-
tion du sida.

M. Bailly s’interroge sur 'autorité qui va
déterminer un tel programme et qui va en avotr
le contréle.

M. Léonard souhaite poser des questions de
compréhension.

Dans P'article 3, alinéa 2, il est question des
établissements scolaires subventionnes.
M. Léonard voudrait avoir des éclaircissements
sur cette hiérarchie, sur la question de savoir qui
est auteur et acteur entre le projet-santé, qui fait
ce projet-santé, a qui est-il soumis, ou sont vrai-
ment ¢laborés les programmes de promotion de
la santé qui en découlent méme comme test de
travail.

M. Léonard, par rapport 4 cet alinéa 2 de
article 5, souhaite savoir qui nitie quoi, qui
contrdle quoi et qui fait quoi. Cela parair 4 ce
commissaire relativement important et dans ce
cadre-la, il souhaite connaitre I'implication de
I’équipe educative.

La seconde question de M. Léonard
concerne les contacts de proximité. Auparavant,
ces contacts permettaient  de  connaitre A
Iintérieur du secrer médical les problémes de
santé de certains enfants.

La transmission des constats se faitau méde-
cin fraitant ou aux parcnts mais nc sc fait pas vis-
a-visdes enscignants alors qu’ils sontles premie-
res personncs a pouvoir utiliser lespacele mieux
possible.

M. Léonard sc demande si 'on ne pourrait
pas ébaucher unc solution en ce sens sans que le
médecin  traitant  puisse donner d’ordre a
I"enseignant mais ou les difficultés de communi-
cation secralent écartées.

M. Léonard pense qu'il faut éere tres
prudent en ce qui concerne Pouverture vers
d’autres partenaires.

M. Galand pense que 'on doit s’inspirer de
la législation relative au bien-étre du travail.
Citant deux exemples concrets, M. Galand
estime quil faut renforcer le fait que le médecin
scolaire est le médecin de I'école, qui joue plei-
nement le role d'interface entre, d’une part, les
familles ctle médecin traitant er, d’autre part, les
enseignants et les directions d’établissements.



Mme Bereouille souhaite avoir des éclaircis-
sements de Mme la ministre concernantle carnet
ONE. Le conrenu de ce carnet va-t-il étre modi-
fié et adapté? Sera-t-il élaboré en collaboration
avec les services de Mme la ministre et cominent
tiendra-t-il compte du secret médical ?

Par ailleurs, ce carnct étant distribué a un
maximum d’enfants, Mme Bertouille souhaite
savoir si Mme la ministre prendra en charge une
partie de son impression.

Mme Maréchal en réponse 3 M. Neven
concernant le conract avec 'Union des villes et
des provinces, tout en faisant son mea culpa,
tient a souligner qu’elle ne prathuc famais avec
les interlocuteurs scolaires en matiére de santé et
de social.

S’il est vrai qu’ont été invites autour de la
table des représentants des pouvoirs organisa-
teurs, il est aussi exact quune telle rencontre n'a
pas été strictement fixée avec 'Union des villes
et des communes; ces projets relevant du champ
sanitaire.

Mme Maréchal se réjouit tourcfois que cette
rencontre ait pu avoir lieu.

En ce qui concerne le nombre d’examens,
Mme la ministre tient A préciser quc cette ques-
tion a été étudiée trés sérieusement avec les
spécialistes de maniére a assurer un plancher
minimal de qualité qui puisse étre offert a tous.

Mme la ministre veur absolument que soit
faitc la distinction entre le travail de prophyla-
xie et lc travail des bilans. En effet, le travail de
prophylaxie est tout a fair different. Citant
comme exemple le probleme des méningites,
Mme Maréchal tient a rappeler que rien n'a été
changé a ce niveau-la. Selon la ministre, il n’est
pas temps de baisser la garde face a I'apparition
de nouvclles maladics.

Concernant la question de savoir si le méde-
cin doit réaliser tous les bilans, Mme Maréchal
précise qu’une telle démarche nécessiterait une
augmencation de plus de 200 millions de son
budget.

La plupart des bilans, de par leur nature,
sont réalisés par les médecins. Ce point sera
précisé dans les arrétes. Par contre, d’autres
bilans peuvent étre réalisés par les infirmicres
sans que cela ne pose probleme {vue, analyse
d’urine).

Mme Maréchal tient 4 rappeler que cc

nombre minimal d’cxamens est offert a tous, ce
qui constitue le principe d’égalitc.

A ¢Oté de cela, on poursuit aussi un objectif
d’équité sociale par rapport aux enfants qui
n’ont pasd’autre accés au secteur médico-social.

Pour ceux-la, restent les possibilités d’exa-
mens spécifiques ainsi que le forfait social;

)

208-3 (2001-2002)

forfait soctal qui peut vraiment permetire un
suivi plus précis de I'enfant et de sa famille. Dans
le cadre des primo-arrivants, ce forfait social est
prévu d’office. H s’agit de article 24 du projet
de decret.

Concernant  environnement  favorable,
celui-ci est également pris en compte dans le
cadre de la médecine du travail et de la lor sur la
protecction du  bien-étre du  travaillcur. On
n'ajoute pas un intervenant de p]us puisque fa
loi de 1964 disait déja que I’équipe s’occupait de
salubrité et d’hygiéne. On sait tous qu’elle n’y
arrivait pas puisque son travail était largement
occupé par les bilans et la prophyla)uc néces-
saire. Ces missions existaicnt déja mais n’étaient
pas accomplies. Tl ne s’agit dés lors pas d’une
révolution du secteur mais bien d’une adapta-
tion. De nouvelles missions n’ont pas été ajou-
técs.

M. Galand tient a rappeler que la loi sur le
bien-ctre des travailleurs ne s’adresse qu’aux
adultes sous contrat d’cmploi et ne concerne pas
légalement I'environnement des éléves. La logi-
que dés lors est que le service PSE puisse donner
des conseils aux pouvoirs organisatcurs par
rapport aux priorités a prendre en compte dans
I’aménagement des locaux scolaires, en mati¢re
desanté. Onn’est pas uniquement dans un cadre
de salubrite mais aussi de sante globale a 'ecole.

Dés lors, en fonction du projet-santé, 1l ¢st
possible de travailler sur 'environnement par ce
projet-santé, Pour ce fatre, 1lcstmd13pcnsab]c de
convaincre les ¢quipes qu il s’agit d’un travail
intéressant qui nécessite une bonne connais-
sance du milicu et du cadre scolaire et donc une
présence épisodique de I'équipe dans 'école.

Mme Maréchal tient a rappeler que 70 % du
rravail sont destinés aux bilans divers et 30 %
aux autres missions.

Concernant la subvention forfaitaire par
éleve, Mme Maréchal rappelle qu'il n’y a pas
d’clargissement de missions. Il y a rétablissc-
ment d'un niveau a 70 % pour les examens et
récupération de 30 % du temps de travail pour
les autres missions. Dong, il y a un équilibre et le
mode de subvention va permettre aux equipes
de se détacher de Pobligation de fatre de I'acre
médical pour étre subvenuionnées.

En ce qui concerne la diminution du boulot
administratif, c’est un point fondamental qui
nécessite une simplification sur le mode de
subventionnement ¢t une informatisation du
service. Une trentaine d’équipes qui se sont
portées candidates rentreront dans e projet-
pilote la premicre année.

Mme Maréchal précise que la stricte égalicé
des éléves doit étre assurée. Par ailleurs, elle ne
pense pas que les zones rurales seront défavori-
sées.
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Concernant les vaccins, Mme Maréchal
souligne qu’elle essaye actuellement de mettre
les rextes en concordance puisque la Commu-
nauté frangaise est chargée des campagnes de
vaccination. Pour rappel, seul le vaccin pour la
polio est obligatoire. Les autres sont conseillés
avec notamment la gratuité pour 6 d’entre eux.
Enfin, d’autres vaccins sont conseillés et en
partie financés par 'INAMI.

La plupart de ces vaccins se font dans les
premiéres années de la vie avec quelques rappels
qui peuvent &tre faits soit dans les IMS, soir par
le pédiatre ou le médecin traitant.

En cc qui concerne le matériel informatique,
la ministre confirme qu’un article budgétaire y
est réservé; quant au renouvellement du matéricl
médical, il doit se faire, comme auparavant, sur
le budget genéral affecté aux équipes.

Relativement a la coordination, Mme Maré-
chal pense que celle-ci tend a faire mieux fonc-
tionncr des champs qui auparavant fonction-
naient de mamiére éparse. L’¢quipe PSE est
I’¢quipe qui se charge de la coordination en cette
matiére.

En réponse 4 M. Léonard sur la hiérarchie
entre le décret-santé et le programme, Mme la
ministre précise que les besoins et les ressources
doivent étre pris en considération, L’équipc PSE
doit coordonner les interventions. Elle rappelle
que le projet est défini au sein de I"érablissement.
Il n’y aaucune obligation pour les enseignants et
C’est au pouvoir organisateur a estmcr les
ressources.

En ce qui concerne le secret médical, Mme
Maréchal souligne que la transmission se fate
vers le médecin de famille et 1l faur faire la
distinction avec ce qui peut se régler au sein de
Iécole.

M. Galand tient a rappeler que les regles du
sccret médical sont déja fixées.

M. Léonard ne demande pas une prise de
risque dans la rédaction du décret.

En réponse 8 Mme la présidente, la ministre
précise que le carnet de I'enfant, prolongé
jusqu’a 12 ans, a déja été testé et distribué a une
séric d’équipes IMS. Elle subsidiera donc ce
projet en 2000, mais pour Pavenir 'ONE devra
prendre ces frais sur son budget.

Enfin, I'article 9 ne citc pas clairement le
carnet mais la ministre renvoie aux commentai-
res qui y font référence.

Mme la ministre attend actuellcment le
rapport d’évaluarion.

Enfin, Mme la ministre, en réponse 4 la
question de Mme Corbisier-Hagon, présente les
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grandes lignes des programmes de formation,
notamment sur 'aspect promotion de la santé.

La discussion générale est close.

III. DISCUSSION DES ARTICLES
Article 1¢7
M. Charlier souhaite déposer deux amende-

ments.

L’amendement n® 1 vise a lever une ambi-
guité. I1 est libelle comme suit:

« A Darticle 1¢7,
termcs suivants:

remplacer le 3° par les

«3° Centre PSE: le Centre de promotion de
la santé 3 I'école, centre subventionné exergant
les missions prévucs par le présent décrer dans
les établissements scolaires subventionnés par la
Communauté frangaise; »

Justification: Sur le plan juridique la défini-
tion de la notion d’équipe (article 17, 2°) est
trop restrictive et ambigué. La notion d’équipe
est utilisée a la fois comme quasi synonyme de
«centre » ou pour désigner les seul{e)s profes-
sionnel(le)s. Cette ambiguité doit étre levee.

Il s’agir des lors de donner une nouvelle défi-
nition du centre.

L’amendement n® 2 vise a rappeler la défini-
tion du pouvoir organisateur, Il est libelle
comme suit:

« A Iarticle 1¢7 ajouter un 7° rédigé comme
Sult:

«79 Pouvoir organisateur: la personnc de
droit privé ou public qui organise les missions
prévues par le présent décret dans les érablisse-
ments scolaires subventionnés par la Commu-
nauté frangaise; »

Justification: Vu que le pouvoir organisa-
teur sc voit confier un réle spec1f1que pardecret,
il faut eégalement en définir la notion.

En effet, il paraic utile de reconfirmer cette
deéfinition.

Mmec Molenberg souhaite également dépo-
ser un amendement a Particle 1°7. 11 s’agit de
I'amendement n® 9. 11 est libellé comme suit:

« A I'article 1¢7, remplacer le 2° par la dispo-
SILION sulvarnte:

«2° service: le service de promotion de la
santé 4 I’¢cole exergant les missions prévues par
le présent décret dans les érablissements scolai-
res subventionnés par la Communaute fran-
¢aise».

Justification: Le mot «équipe» parait trop
imprécis et se rencontre dans des champs



d’activité excrémement divers. On lui préfére
I'appellation «service» mieux adaptée a un
groupe de professionnels auquel sont confices
des missions pouvant étre qualifiées de «service
public fonctionnel ».

Mme la ministre remarque que lcs soucis de
M. Charlier et de Mme Molenberg sont identi-
ques. Elle aurait plutét tendance a accepter la
définition de service puisque le centre est pour sa
part déja défini. Le terme «service » crédibilise
davantage que le terme «centre».

Concernant le deuxi¢me amendement du
groupe PSC, Mme la ministre le trouve superfé-
tatoire mais clle ne s’y opposcra pas.

M. Léonard voudrait rappeler qu’a l'occa-
sion de I'analyse d’autres projets de décret, il
faur faire attention que quand on définit un
terme, cn I'occurrence pouvoir organisateur, de
bien le définir de la m&me maniére que ce qu’on
I’a déja défini par des décrets antéricurs. Il n’est
pas sir que la définition proposée par
M. Charlier corresponde a celle figurant dans le
décret-missions.

Mine la ministre précise que dans le cas qui
nous concerne, il s’agit du pouvoir organisateur
du service, 4 ne pas confondre avec celui des
établissements scolaircs. De plus, il organisc les
scrvices prévus par le présent décret et non les
missions qui sont, clles, définies et organisées
par la Communauté.

Suite aux réponses de Mme la ministre,
M. Charlier dépose un amendement n® 11
libelle comme suit:

« A I'article 1¢7: Modification de la défini-
tion de pouvoir organisateur: «la personne de
droit privé ou public qui organise les services
visés au 2° de Particle 197 du présent décret dans
les établissements scolaires subventionnés parla
Communauté frangaise, » »

Toutefois, par rapport & cet amendement
n® 11, il faut tenir compte des remarques formu-
lees par le Conseil d’Etat.

M. Charlier propose dés lors de déposer un
amendement n® 28 libellé comme suit:

«Alarncle 17 rajouter un 7¢ rédigé comme
suit:

«7% Pouvoilr organisateur: personne dec
droit public ou personne morale de droit privé
qui organise les services visés au 22 du présent
article. »

Justification: Vu que lc pouvoir organisa-
teur sc voit confier un role spécifique par décret,
il faur également en définir la notion.

L’amendement n® 1 est retiré.

L'amendement n® 2 est retire.

(17)
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[’amendement n® 9 est adopté i 'unant-
mité.

L’amendement n® 28 est adopté i 'unani-
mité.

L’amendement n® 11 est rctiré,

L’article 1°7 tel gu’amendé est adopre a
'unanimite.

Article 2

Un amendement n® 3 est déposé par MM.
Charlier et Sénéca. Il est libellé comme suit:

« Modification de I'article 2, 2°:

«le suivi médical des éleves, qui comprend
les bilans de santé individuels et leur suivi ainsi
que la politique de vaccination, tel que précisé a
l’article 6».»

Justification: L’article 2 définit Jes missions
de fa promotion de la santé a I'école. 1l précise
méme ce qu'il faut entendre par «suivi médi-
cal »: bilans de santé et vaccination. Le suivi du
bilan de santé n'est pas prévu alors qu'il est
pourtant essentiel.

M. Charlier pense, en effet, qu’il faut faire
attention 3 la suite donnée aux interventions de
santé,

Mme la ministre ne voit aucun probléme par
rapport a cet amendement puisqu’il correspond
aux objectifs poursuivis.

M. Bailly remarque quc le mot suivi se
retrouve a deux reprises dans la méme phrase. I
propose de remplacer le deuxiéme par suite.

M. Galand estime que lc terme « suite » n’est
pas juste puisqu’il comprend le traitement alors
que le bilan de santé comprend le suivi. Ce serait
suffisant.

Sur base de ces différentes remarques, Mme
Maréchal propose plutét de modificr I'article 6.

L ’amendement n® 3 est retiré.

L’article 2 est adopté & I'unanimité.

Article 3

A la lecture de cet article, M. Charlier
observe qu’il est aussi question d’enseignement
spécial et des CEFA. Pour enseignement
special, M. Charlier pense qu’il serait intéres-
sant de maintenir un ¢xamen une année sur
deux. Qu’en est-il des spécificités des CEFA?

En cc qui concerne 'enscignement spécial, la
ministre pense que cct enseignement comprend
déja un complémenr médical et de suivi.

En ce qui concerne les CEFA, cc forfait
social va trouver a s’adapter. Il est vrai que ce



208-3 (2001-2002)

sont des éléeves susceptibles de disposer de ce
complément de forfait.

L'article 3 est adopté a Punanimiré.

Article 4

Cet article n’appclle pas de commentaires
particuliers. I cst adopté a Punanimité.

Article §

Mme Molenberg se posc des questions
quant a Papplication du troisiéme alinéa, § 1°7,
de cer article.

Cette disposition trouve-t-clle sa place dans
le décrer dans la mesure o c’est une énumeéra-
tion non limitative. Ne faudrait-il pas prevoir
que le Gouvernement puisse de facon plus
concréte définir les programmes en question.

Mme la ministre précise qu’elle veut laisscr
une forme dc souplesse a chaque établissement
selon leurs propres spécificités. Des recomman-
dations seront adressées aux etablissements.

M. Lahssaini propose un amendement
technique en ajoutant le terme « notamment ».

Mme Maréchal went 4 souligner que le
Conseil d’Etat n’est pas tendre avec ce termc.

M. Léonard tient a rappeler qu’il s’agit d’un
décret qui a force obligatoire. Pour ce commis-
saire, cette liste est exhaustive.

M. Galand se pose la question de savoir s'il
ne serait pas mieux de dirc: «des probléemes de
sant¢ mentale et d’assuétude» et remplacer
«SIDA » par « maladies sexucllement transmis-
sibles». II souhaite savoir si «domestique»
comprend aussi I’école.

La ministre confirme que oui.

M. Neven se demande s'il s’agit d’une liste
exhaustive ou non.

M. Léonard est d’avis de dire que le Gouver-
nement détermine des recommandations.

M. Bailly souhaite formaliser les remarques
de la ministre dans le cadre de la discussion
générale en introduisant un amendement n® 10
libelle comme suit:

« A Tarticle 3, ajouter 4 la fin du 2° alinéa les
termes suivants:

«et sont coordonnés par le médccin respon-
sable du service de promotion de la santé a
Pécole», »

Toutefois, M. Bailly acceptc que Pon
supprimc les termes «de promotion de la santé a
I’école », le «service » étant défini comme tel a
Particle 1¢t.

(18}

Mme la ministre rencontre lavis de
M. Bailly. Elle tient a rappcler néanmoins que le
y Pp q
médecin cst présent 40 heures par mois. Elle
proposc plutét quon utilise Pexpression «sous
la responsabilite du».

Un amendement est introduit en ce sens. Il
s’agit de’amendementn® 15 libelle comme suit:

«Supprimer les mots «par le».

Inscrer aprés lc mot «coordonnécs», les

termes «sous la responsabilité du».

Mmc Molenberg se¢ demandaic §’il n’érair
pas mieux de I'intégrer dans 'article 17,

Mme Maréchal pense qu'il est plus difficile
d’indiquer «sous sa responsabilite » dans le
cadre de Particle 17.

Un amendement n® 12 est déposé par
MM. Galand, Necven, Bailly et Mme Molen-
berg. 11 est libellé comme suit:

« A Darticle 5, § 1v7, 3¢ alinéa:

Modifier la formulation «les problémes
d’assuérudes, de santé mentale», de la fagon
suivante «les problémes de santé mentale et
d’assuétude».

Modificr fa formulation «prévention du
sida» par «prévention des maladies sexuclle-
ment transmissibles». »

Un amendement n® 14 ¢st déposé par Mmc
Viaminck ¢t M, Bailly. Il est libellé comme suit:

« A I'article 5, ajouter a la fin du 3¢ alinéa an
§ 1¢7, les termes:

«Le Gouvernemcent peut fixer d’autres
programmes en fonction de ’évolution du plan
quinquennal dc promotion de la santé.»»

Un amendement n® 16 est déposé par
MM. Galand, Bailly, Charlier, Léonard ct
Neven. 1 est libellé comme suit:

« A Tarticle 3, § 2, 22 alinéa, ajouter aprés les
termes « ses observations », les termes « au direc-
teur d’¢tablissement scolaire pour ceux qui sont
organisés par la Communauté frangaise et au
pouvoir organisateur pour ceux qui sont
subventionnés par la Communauté frangaise
cL»a».

Mme la ministre propose par rapport a cet
amendement de reprendre la formule qui
s'impose par rapport aux différents pouvoirs
organisateurs.

Un amendement n® 30 est déposé par Mme
Vlaminck, MM. Neveu et Léonard. 1l est libelle
COmIMe suit:

« A Particle 5,§ 2,2%alinéa, ajouter apreés les
termes «ses observations» , les termes «au
pouvoir organisatcur de I'établissement d’cnsei-



gnement subventionné ou au directeur d’établis-
sement scolaire organisé par la Communauté
frangaise. Il les transmet également » ».

L’amendement n® 15 est adopté 4 unani-
mité.

L’amendement n° 10 est adopté a Punani-
mité.

L’amendement n® 12 est adopté a 'unani-
mité.

L’amendement n® 14 est adopté a 'unani-
mité,

L’amendement n° 16 cst retiré.

L’amendement n® 30 est adopté a 'unani-
mité.

L’arucle 5 est adopté & 'unanimité.

Article 6

M. Charlicr souhaite savoir si cet article vise
I'enseignement supéricur. Ce commissaire se
demande par ailleurs comment on va faire
coexister ces deux legislations jusqu’au moment
ot Mme la ministre aura retiré cet cnseignement
du PSE. Le deuxiéme probléme que rencontre
M. Charlier est li¢ au nombre des bilans avec
pour minimum 5 et pour maximum 8. Il ne voit
pas comment on va opérer un choix. La ministre
ne devrait-elle pas dire qu’a chaque changement
de cycle, il v a une obligation de faire un
examen ?

Quand on questionne les gens de terrain,
ceux-ci répondent que les 8 bilans n’étaient pas
exageres, Il peut concevoir sur base d’unc érude
scientifique que ¢a I'est mais il souhaite savoir
comment on va pouvoir fixer ce nombre.

Mmc Maréchal précise que par rapporr au
bilan, c’est le Gouvernement qui détermine la
frequence et les modalieés er tous les centres
devront pratiquer de la méme fagon. On va
organiser un cursus identique pour chaque
enfant. Le projet est de fixer un examen dans le
fondamental, trois dans le primaire et trois dans
le secondaire. Il est paru intéressant toutefois a
Mme Maréchal de fixer un plancher ct un
plafond. Ce sera déterminé par arrété.

M. Charlier trouve qu'il serait important de
dire que ce sera autant de bilans. Il trouve dange-
reux de laisser des imprécisions dans un texte
décrétal.

Mme Molenberg souhaite obtenir des préei-
sions guant au paragraphe 2. Les bilans supplé-
mentaires  spécifiques  $’entendent-ils  bien
comme ¢tant des bilans qui peuvent étre indivi-
duels ou collectifs? La mrnistre confirme cetre
interprétation. Concernant le nombre de bilans,
Mme Molenberg aurait préfere qu’on fixe seule-
ment un minima mais plus élevé.
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Mme Maréchal précise que ces plafonds et
planchers ont ¢té discutés avec des specialistes.
Quvrir la porte aux maxima freinerait la possi-
bilite de développer 30 % d’autres missions qui
paraissent importantes 3 rencontrer.

Un amendement n®4 cst déposé par
MM. Charlier et Sénéca. Tl est libellé comme
suit:

« Modification de Particle 6, § 1%, commc
st

«Les bilans obligatoires de santé individuels
et leur suivi ainsi que la politique de vaccination
des ¢leves sont réalisés, sous [a responsabilite du
médecin, selon les fréquences et les modalités
fixées par lc Gouvernement, sur avis de la
Commission viséc au chapitre TV » »,

Suite aux discussions de I’article 2, un amen-
dement n® 13 est déposé par MM. Charlier ct
Sénéca. Il est libelle comme suit:

« Sous-amendement A 'amendement n® 4
modifiant  Dareicle 6, § 17, deposé  par
MM, Charlier et Sénéca:

« Les bilans obligatoires de santé individuels
des éleves, qui comprennent I'examen médical et
son suivi ainsi que la politique de vaccination
sont réalisés, sous la responsabilité du médecin,
selon les frequences et les modalités fixées par le
Gouvernement, sur avis de la commission visée
au chapirre [V.»

Il s’agit dintégrer la notion du suivi de
I'examen medical.

L’amendement n® 13 est adopté & Punani-
mitc.

L'amendement n® 4 est adopté a l'unani-
mité.

L’article 6 est adopté par 11 voix et 1 absten-
tion.

Article 7

Cet article n’appelle pas de commentaires
particulicrs,

Il est adopté a4 I'unanimité,

Article 8
Cet article n’appelle pas de commentaires
particuliers.

Il est adopté a I'unanimité.

Article 9
Mme Molenberg dépose un amendement
n® 17 libelle comme suit:

« A Tarticle 9, ajouter apres les mots «les
parents», les mots suivants «ou la personne
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investie de 'autorité parentale, s’il est mineur ou
par I'éléve ¢’il est majeur aux médecins du
service ou aux médecins des centres. »

Cet amendement permet d’¢largir le champ
des personnes qui peuvent transmettre des
données individuelles,

Mme Maréchal pense qu'il faur adaprter ces
termes en fonction de ceux utilisés en matigre
d'aide a la jeunesse.

Un amendement est déposé en ce sens. 1l
s’agit de Pamendement n© 25 libelle comme
suit:

« Modifier I'article 9 comme suit:

« Le Gouvernement fixe les modalités selon
lesquclles les données individuelles relatives a la
santé des éléves sont transmises aux scrvices ou
au personncl des centres par les parents, par la
personne ou I’institution a qui la garde de Péléve
mineur a été confiée soit par les parents eux-
mémes soit par unc autorité¢ publique, ou par
I’¢éléve majeur. »

Adapter le texte du projet en conséquence,
et remplacer a Parcicle 13, § 17, § 2 et § 3, ali-
néas 147 et 2, les termes « parents ou tuteurs des
¢léves mincurs» par les termes «parents ou
personne ou institution 4 qui la garde de "¢léve
mincur a été confiée soit par les parents eux-
mémcs soit par unc autorit¢ publique. »

L’amendement n® 17 esr retiré,
L’amendement n° 25 est adopté a 'unam-
mité.

[’article 9 est adopté a 'unanimité.

Article 10

Cet article n’appelle pas de commentaires
particulicrs.

It est adopté & Punanimité.

Article 11

M. Charlicr souhaite connaitre les moyens
budgétaires prévus par Mme la ministre pour
cette formation continuée.

Mme la ministre précise que cet article
touche 4 la formation continuée habituelle.
Durantla période transiroire de mise en applica-
tion du décret, cst prévue une formation plus
intense pour laquelle on a neurralisé un budget.
Le personnel des centres PMS en disposcra aussi
durant cette période ct cela sur le budger de la
ministre Maréchal.

Cert article est adopté a 'unanimite.
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Article 12

Mmec Molenberg fait état d’unc remarque
du Conseil d’Erat qui lut semble pertinente et
quin'a pas été rencontrée. Celui-ci rappelle qu'il
convient de préciser quelles sont les mesures
individuelles ou genérales d’ordre prophylac-
tique qui peuvent étre décidées par le medecin.
Notamment, le pouvoir de décision reconnu au
médecin par le paragraphe 14 est bien plus large
que la possibilit¢ de recours ouverte au paragra-
phe 2. Il en résulte gue, pour certaines décisions,
aucun recours ne serait possible.

La ministre estime quge cette remarque a eté
¢n partie rencontréc.

En ce qui concerne la prophylaxic,
Mme Maréchal rappelle que cette question a
deja éeé abordée. Il estimpossible d’inscrire dans
un décrer quelles sont les mesures & mettre sur
pied en fonction des maladies a affronter. Clest
I'objet des circulaires et des informations via les
centres de santé de la Communauté frangaisce,

Concernant la seconde partie, Mme Maré-
chal précise que par rapport 4 une recommanda-
tion de vaccination, on ne peut pas obliger les
parents de suivre cette recommandation. Le
recours ne peut des lors &tre ouvert que contre
unc décision d’exclusion de ’école.

Larticle 12 est adopté a Punanimité.

Article 13

Mme Molenberg souhaite apporter une
remarque au § 3, 2¢ alinéa, de cet article. Elle se
demande s’il ne faudraic pas prévoir 'accord des
parents ou du tuteur.

Mme Maréchal pense que généralement, ce
sont les parents qui ont communiqué les coor-
données du médecin traitant, Deés lors, c’est
qu’ils acceptent la circulation des informations.
Dans le cas contraire, il n'y a pas de coordina-
tion.

Mme Molenberg, suite a ces réflexions,
propose de déposer un amendement n® 18 libellé
comme suit:

«A Tarticle 13, ajouter aprés les mots
«médecin traitant» les mots «désigné par les
parcnts ou la personne investie de Pantorite
parentale, s°il est mineur, ou par I’¢léve 571l est
majeur. »

Mme Maréchal souhaite sur ce point qu’il
soit tenu compte de avis du juriste de Paided la
jeunesse.

Mmes Vlaminck, Molenberg, MM. Neven
et Leonard déposent un amendement n® 26
libellé comme suit:

«Alardcle 13,4 3,alinéa 2, modificr cet ali-
néa comme Suit:

« [l communique ces conclusions au médecin
traitant designe par les parents, par la personne



ou I'insticurion a qui la garde de I'éléve mineur a
été confiée soit par les parents eux-mémes soit
par unc autorité publique, ou par P'éléve majeur,
lorsqu’un suivi particulier est nécessaire ou
lorsque les personnes visées ci-dessus en ont fait
la demande. »

[’amendement n®° 18 cst retiré.

L'amendement n® 26 est adopté a Punani-
mité,

L’article 13 est adopté & I"'unanimité.

Article 14

Mme Molenberg dépose un amendement
n° 7 libellé comme suit:

«L’article 14 est remplace par la disposition
suivante:

«Au plus tard le 1¢T novembre de chaque
année, I’établissement scolairc adressc au service
ou au centre vise a 'article 13, § 1¢":

— laliste des ¢éléves inscrits dans I’établisse-
ment a la date du 17 octobre;

— la liste des éléves soumis a I'obligation
du bilan de santé individuel vis¢ a Iarticle 6. »

Justification: La communication dc ces
deux listes, plutér que de la seule liste des éléves
soumis a I'obligation du bilan dc santé, peurt
permettre "accomplissement plus efficace des
missions de santé, par exemple, en offrant la
possibilité 4 un service ou centre qui aurait
diagnostiqué tclle pathologic chez un éléve
soumis a I'obligation, d’appeler e frere ou la
sceur de celui-ci, inscrit(e) dans lc méme érablis-
sement mais non soumis a I'obligation au cours
de la méme année.

Mme Maréchal n’y voit aucunc objection
pour autant que 'on préserve la date du 19 no-
vembre afin de faciliter le travail des administra-
tions.

Par ailleurs, il est preféerable de numéroter
les points plutoe que de mettre des cirets.

C’est le souhait du Conseil d’Frtat.

Un amendement est déposé en ce sens. 11
sagit de D'amendement n®29. 1l est libelle
comme suit:

« L’article 14 cst remplacé par la disposition
sulvante:

«Au plus tard le 1¢" novembre de chaque
année, 'etablissement scolaire adressc au service
ou au centre visé a larticle 13, § 1°7;

19 laliste des éléves inscrits dans ’etablisse-
ment 4 la date du 1% ocrobre;

29 laliste des éléves soumis a I'obligacion du
bilan de sant¢ individuel visé a Iarticle 6. »
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Justification: La communication de ces
deux listes, plutdt que de la seule liste des éléves
soumis a 'obligation du bilan de santé, peut
permettre I'accomplissement plus cfficace des
missions de santé, par exemple en offrant la
possibilite @ un service ou centre qui aurait
dlagnosthuc telle pathologie chez un ¢leve
soumis 4 lobhgatlon, d’appeler le frérc ou la
sceur de celui-ci, inscrit{e) dans le méme établis-
sement mais non soumis 4 I"obligation au cours
de la méme année.

L’amendement n® 7 est retiré.
L’amendement n® 29 est adopté a 'unani-
mité.

L’article 14 est adopté a 'unanimité.

Article 15

Cet arricle n’appelle pas de commentaires
particuliers.

I est adopté & 'unanimité.

Article 16

M. Charlicr se demande comment la mi-
nistre va prendre en charge I'équipement des
locaux.

La ministre précise que ces équipes ont déja
un équipcment. Ce qui va étre modifie, c’est le
matéricl informatique mais c’est la Commu-
nauté qui offrira et le matériel er le logicicel.

M. Charlier s¢ demande si ces équipes
perdent leur agréation, qu'en sera-t-il de la
gestion du personnel.

Mme Maréchal rflppelle que le personnel est
géré par le pouvolr organisateur et non par la
Communauté frangaisc.

L’article 16 cst adopté a 'unanimité.

Arncle 17

M. Charlier souhaite savoir ce qu’il en est du
statut des médecins et quelles sont les réflexions
de la ministre.

Mme Maréchal précise qu’en table ronde ce
n’est pas une question qui a retenu leur attention
ct il ne s’agit pas d’une revendication.

M. Charlier dépose un amendement n® 5
libellé comme suit:

« A Tarticle 17, § 17, rajouter a la fin de la
premiére phrase «et social. »

Justification: Unc compétence sociale doit
étre maintenue.
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Cet amendement vise a prendre en compte le
volet social.

Mme Maréchal s’oppose A cet amendement
en ce sens qu’au sein d’un établissement, il y 2 un
service PMS qui a un travail sur le volet social.
Mme Maréchal pense que chacun doit avoir sa
compétence et son excellence méme s’ils sont
amenés a travailler ensemble.

En ce qui concerne le personnel infirmier, les
infirmiéres soctales font partic du personncl
qualifi¢. En ce qui concerne le personnel acruel-
lement en place, une disposition transitoire est
prévue pour qu’il puisse continuer i exercer,
méme s'il ne répond pas aux qualifications
requises.

M. Chatlier sc dit trés perplexe, quand on
parle de synergie sur cette maniére de voir les
choses présentées comme tel. Le gros probléme
concerne le statut. En effet, tant qu’il y aura un
statut pour les PMS et non pour les IMS, la diffée-
renciation de statut entre les personnels sera
renforcée. Il sc posera toujours un probléme
dans la gestion des deux structures.

Mme Marechal souligne que les équipes de
Bruxelles-ville travaillent ensemble sans étre
fustonnées dans un esprit de promotion dec la
santé. Et cela foncrionne.

La formation leur servira également i
apprendre le partenariar, partenariat qui n’est
pas évident.

Mme Maréchal pense que cela apparaissait
dans I'exposé des morifs.

M. Galand est tout a fait d’accord avec
Mmec la ministre. 1 pense en effer qu’il vauc
micux des infirmiéres a sensibilité sociale dans
une équipe PSE. 1l faut veiller a ce que les probk-
mes sOCIaux ne soient pas comme asplru; dans
I'école mais autant que fairc ce peut traités par
un centre social en dehors de I'ecole.

L’amendement n® § est retiré.

L’article 17 est adopté a4 I'unanimité.

Article 18

Cert article n’appelle pas de commentaires
particuliers.

Il est adopteé 4 I'unanimité.

Article 19

M. Léonard pense que la formulation du
1¢7 alinéa n’est pas claire. Il souligne que dans le
sthventionné, I'établissement scolaire ne choi-
sira jamais un IMS, c’est le pouvoeir organisatcur
qui le choisira. En outre, établir une convention
avec un érablissement scolaire lui parait difficile.

(2
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Il ne voir pas comment un établissement scolaire
va pouvoir SIgner unc conventon.

La ministre précise qu’a pqrur du moment
otk 'on dit ¢tablissement scolaire, c’est 'organe
de cet établissement scolaire qui est habilité a
signer cette convention et donc le pouvoir orga-
nisateur.

Un amendement n® 19 est dépose en ce sens.
Il est libelle comme suit:

«A Tarticle 19 du projet, premier alinéa:
remplacer les mots «doit érablir avec chaque
ctablissement  scolaire» par les mots «doir
établir avec chaque pouvoir organisateur d’éta-
blissement scolaire ».

Justification: Précision juridique et fac-

tuelle.

M. Léonard sc demande si la convention-
cadre ne devrait pas également contenir ce dont
on fair référence a Particle 10, ¢est-a-dire des
Intcrvenants extéricurs a I’équipe mais qui pour-
raient collaborer avecI'équipe dans exercice de
lcur mission.

Mme Maréchal précise qu’unc tquipe ne
peut amener tout @ coup une association dans
une classe sans en avoir prévenu Pétablissement
scolaire. Pour confirmer ses propos, elle s’en
réfereallarticle 5,9 197, alinéa 2, eta article 19.

M. Léonard précise que le pouvoir d’avis est
parfois le pouvoir de faire du vent.

St les délégues du pouvoir organisateur au
Conscil de participation remettent un avis néga-
tif, cela veut-il dire que l'on recommence un
nouveau projet?

Mme la ministre précise que ¢’est bien le
service PSE et le centre PMS qui élaborent le
projet-santé, aprés avis du Conseil de participa-
tion ct du pouvelir organisateur ou de son deélé-
gué. La convention devra intégrer le projet-
santé. A cette occasion, le projet-santé pourrair
&tre mis en question par le pouvoir organisatcur.
Néanmoins, celui-ci doit disposer d’un service
PSE dans les délais requis.

Un amendement n® 20 est déposé par
MM. Léonard, Neven, Seneca ot Mme
Vlaminck. 11 est libellé comme suit:

« A I"article 19, alinéa 197, insérer les termes
«le pouvoir orgamisatcur de» entre les mots
«avec» ct «chaque», »

Un amendement n® 21 est déposé par 'en-
semble des groupes. Il est libellé comme suit:

« A T'article 19 du projet, troisieme alinéa,
remplacer les mots «celle-ci ne peut érre infé-
ricure & une année scolaire », par les mots « celle-
¢i ne peut étre inférieure a trois années scolai-
res .

»



Justification: La longévite de la convention
doit &tre plus importante que prévue dans le
texte initial.

M. Neven rappelle que dans la discussion
générale, il avait été dit que la convention ne
pouvait étre inférieure a 3 ans.

L’amendement n® 19 est retiré.

L’amendement n® 20 est adopté a 'unani-
mité.

I’amendement n° 21 est adopté 3 Punani-
mité.

L’article 19 est adopté a 'unanimité.

Article 20

Cer article n’appelle pas de commentaires
particuliers.

11 est adopté a I'unanimité.

Article 21

M. Charlier rappelle que pour les bilans, la
ministre a fix¢ un chiffre peu précis {(entre 5 et 8)
alors que dans ce cas-ct, le chiffre de 650 francs
cst tout a fait précis. Il dépose un amendement
n® 6 libelle comme suit:

« A Particle 21, § 147, ajouter un alinéa 3,
rédigé comme suit:

«Le Gouvernement fixe le montant de
I'indemnicé forfaitaire, indexée et adaptée en
fonction du personnel. »

Il estime que ce n’est pas le but d’un texee
décrétal d’établir un montant,

Retiret ce montant ne satisferait M. Charlier
qua moitié. 1l aimerait, en effct, savoir si le
montant qui figurera dans l'arrété tiendra
compte de tous les parameétres liés a la gestion
quels qu'ils sotent. Il pense notamment a
Paugmentation de 'dge. Plus le personnel est
igé, plus il coiite cher. On risque de voir Ie
pouvoir organisateur opérer son choix vers des
personnes plus jeuncs et tenter « d’éliminer » des
personnes plus agécs.

Mme Maréchal rappelle que ce chiffre avait
été indiqué suite aux remarques formulées par le

Conseil d’Etat.

Fixer ce chiffre est paralysant. Il faur donner
la possibilite d’adapter le tir apres un ou deux
ans de fonctionnement. Le refinancement de la
Communauté frangaise pourrait aussi amencr
de nouvcaux moyens au secteur.

{23)
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Elle rejoint Pamendement n® 8 dépos¢ par
Mme Molenberg et libellé comme suit:

« A Particle 21, § 1¢7, remplacer le deuxieme
alinéa par la disposition suivante:

«La subvention forfaitaire visee a [ali-
néa précédent est fixée par le Gouvernement. »

Justification: Le montant de la subvention
varicra avec le temps, cn particulier lors des
premicres années d’application du systéme du
forfait, periodc de «réglagec» ou «d ajuste-
ment ».

Il convient d’éviter une modification trop
fréquente du texte décrétal et de conficr cette
détermination au Gouvernement, lieu des arbi-
trages budgeétaires.

En ce qui concerne le pcrsonnel ily a deux
difficultés. Mme Matréchal précise, d’une part,
que les moyens donnés aux équipes correspon-
dent a un forfait par enfant et que, d’autre part,
elle ne subsidie pas du personnel mais bien des
missions.

M. Charlier estime que ce probleme sera
pendant tant que le statut n’aura pas été régié.
M. Charlier remarque que Mme Maréchal a
parlé de motivation des équipes. Or, selon lui, la
motivation, c’est prendre en compte aussi ce
parametre- a. 1l obscrve que, par cette non-prise
en charge, Mme la ministre crée une discrimina-
tion entre les membres du personnel, ce qui les
pénalise.

Mme Maréchal rappelle que le forfair cst
une demande des équipes.

Mme Molenberg a toujours des doutes
concernant le forfait social. Elle auraiv préféré
gu’il v ait un forfait ordinaire plus élevé et se
passer du forfait social. En effet, certains éleves
qui en auraicnt besoin n'en bénéficieront pas,
parce que statistiquement ce n’est pas leur lieu
de résidence qui est concerné,

Mme Maréchal précise qu'en ce qui
concerne le forfair social, le calcul se fait téte par
téte ¢t 'on transmet aux équipes le nombre
d’¢leves touchés par cc forfait social individuel-
lement. Le fait que la somme vient globalement
a I’équipe et non avec une étiquette sur la téte de
chaque éléve permet a I'equipe d’adapeer. On
responsabilise I'équipe par rapport aux moyens
quelle regoit.

M. Léonard se demande s'il n’est pas possi-
ble que dans une convention-cadre, on puisse
prevoir quelque chose.

Mme Maréchal souligne les effets pervers
d’une diserimination positive. Ellc n’a pas voulu
s'aligner complétement sur le systeme discrimi-
nation positive tel que développé dans Pensei-
gnement. Les équipes doivent justifier dans leur
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rapport I'utilisation de leur forfair social; c’est-
a-dirc a quelles fins er sur quel type d’¢léves.

M. Léonard a une crainte par rapport au
texte de I"article 21 en ce qui concerne la réfé-
rence a I’étude inter-universitaire.

1l faut savoir que tous les réscaux scolaires
ont conteste la fiabilité de cette ¢rude inter-uni-
versitaire ou du motns les indicateurs utilisés.

Cette ¢rude, précisc la ministre, est de nou-
veau sur le chantier et une nouvelle version doit
nous parvenir.

Mme Molenberg se demande s’il ne faudrait
pas dire que ce forfait social est destiné a des
bilans de santeé.

Mme Maréchal propose de s’en réferer au
commentaire de article 21.

Le forfait social ne peut étre destiné unique-
ment a des bilans de santé.

Une discussion a licu pour exprimer diffé-
remment Particle 21, § 2, alinéa 1%, afin qu’il
soit clair que I"attribution du forfait social soit
faite dans le respect de la vie privée.

Mme Maréchal s¢ demande st le terme
«pour chaque éléve » ne donne pas 'impression
que 'argent ne peut écre utilisé que pour celui
qui a ouvert le droit. En remplagant par le terme
«par », on personnalise moins le droit ouvert par
enfant.

M. Léonard n’y voit aucune objection et
dépose un amendement n® 22 libellé comme
suit:

« A Particle 21, § 2, 1¢7 alinéa, remplacer les
mots «pour chaque éléve» par les mots «par
éléven.

Justification : Exprime mieux que les éléves
résidant dans les zones reprises dans les statisti-
ques inter-universitaires dont question a 'ali-
néa suivant ne scront pas nécessairement les
seuls a bénéficier du forfait social.

L’amendement n” 6 est retiré.

L’amendement n® 8 est adopté 4 I'unani-
mité.

L’amendement n® 22 est adopte a 'unam-
mrté,
L’article 21 est adopté par 11 voix et |

abstention.

Article 22

Cert article n"appelle pas de commentaires, il
est adopté a 'unanimité.
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Article 23

M. Charlier, 4 la lecture de cet article, souli-
gne qu'il fixe un monrant.

Des chiffres fournis et a 'analyse du budget
2001, on obtient 700 francs par ¢leve et plus
precisément 717 francs mdexés.

Si on veut répondre a larncle 23, 11 faut
nécessairement tenir compte de ces budgets en
dchors du budger soctal. Des lors, les 650 francs
nc correspondent pas au budget 2001. La notion
de bien couvrir Pensemble est-elle dés fors
appropriée?

Mme Maréchal précise qu'il reste un solde a
son budger. H n’y a pas de diminution du budget
ni de perte de personnel. Il se pourrait qu’arrive
un glissement d’une équipe vers une autre.

Les 650 francs ne comprennent pas le forfair
social qui vient en surplus.

Elle rappelle enfin que ce n’est pas la subven-
tion qui doir s’adaprer aux centres ou services
mais Iinverse.

L article 23 est adopté a Punanimité.

Arricles 24 et 25

Ces articles n’appellent pas de commentai-
res. Ils sont adoptés 4 Punanimité,

Arrticle 26

M. Charlicr observe que on parle d’un
rapport annuel. T se demande qui va en étre
responsable.

La ministre répond qu'il s’agit du médecin
responsable d’équipe ou du directeur du cenrre.
Ce point sera de toute maniére abordé dans le
cadre de la formation.

L article 26 est adopté a Munanimité.

Article 27

Cet article n’appelle pas de commentaires. Il
est adopte a 'unanimité.

Article 28

Mme Viaminck dépose un amendement
n® 23 libelié comme suit:

« A Iarticle 28, ajouter un 2¢ alinéa:

« Parmi les membres du Burcau, un au moins
cst membre du Conseil supcricur de promortion
de la santé, » »

Justification: Renforcer la cohérence du
deécret de 1997 relatif a la promotion de la santé.



Conforter la logique transversale de promotion
de la sante.

Cet amendement vise a renforcer la cohé-
rence avec le décret de 1997,

Mme Maréchal 0’y voit aucunc objection.

M. Léonard se demandc ce que Pon entend
par des fédéranons de promotion de la santé a
I’école

Mme Maréchal précise qu'il s’agicde fédéra-
tions de pouvoir organisateur d’TMS. Ce sont la
FIMS ou I’APIL. Elles vont changer de nom. Ce
seront des fedérations de promotion de la santé
alecolela ou c’ctait aujourd’hui des fedérations
d’inspection médicale scolaire.

M. Léonard pense quiil y a une confusion
entre les travailleurs qui travaillent «dans» et le
pouvoir organisateur «dc». Ce n’cst pas la
méme chose. En plus, on les retrouve déja.

Mme Maréchal propose que les parlemen-
taires déposent un amendement en vuc de clari-
fier cc point.

Un amendement n® 24 est déposé en ce sens.
Tt cst libellé comme suit:

« A Particle 28, § 1°7, remplacer le 1° par
«des fédérations ou associations de pouvoirs
organisateurs de services de promotion dc la
sante a4 école.» »

M. Léonard veut actirer attention des
membres sur le fait que Pon n’applique pas un
décret par déduction.

L'amendement n® 23 est adopté 4 'unani-
nite.

L’amendement n® 24 est adopte a 'unani-
mité.

Larticle 28 est adopté 4 'unanimité.

Article 29

M. Neven remarque que le Conseil d’Erar a
observé que rien n’etait prévu en ce qui concerne
les sanctions des médecins responsables des
equipes PSE qui ne rempliraient pas leurs obli-
gations. Pourtant, dans la loi de 1964, elles
étaient prévues explicicement.

Mmc la ministre précise que dans le texte de
I'avant-projet, une série de sanctions penales
avaient étC prévues. Celles-ct ont posé probleme
suivant qu'il s’agissait de I'enseignement de la
Communauté ou de Tenscignement subven-
tionné en ce qui concerne les chefs d*établisse-
ment. Le Conseil d’Etat a fait plusteurs sugges-
tions et finalement on a trouvé trois methodes de
coercition pour faire respecter le décret. lly a
une sanction pécuniaire prévuc a 'article 24,
§2, 1l v a la disposition prévue 4 Marticle 35.

[
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Enfin, une sanction pénale est prévue unique-
ment pour les parents qui refusent de soumettre
leur enfant au bilan de santé ct pour les chefs
d’¢rablissements qui ne se conforment pas aux
injonctions du médecin scolaire, en cc qui
concerne les mesures de prophylaxic générale.

Un amendement n® 27 c¢st déposé. 1l est
libelle comme suit:

«Insérer a Particle 29, § 147, aprés le mor
«personnes », les termes « investies de I'autorité
parentale ou 'éléve majeur. »

En effet, on a parlé de 'harmonisation de
Particle 9 et Iarticle 13 par tappott aux persoi-
nes chargées de transmetere les dossiers,

Cetre formule permertait de toucher tous les
enfants dans leur cadre de vic.

Toutcfois, toures les personnes ne peuvent
¢tre poursuivies. Clest "objet de Pamendement.

I s’agit d’éviter de pénaliser des personnes
qui n'ont pas I"autorit¢ parentale.

L’amendement n” 27 est adopté a 'unani-
mié.

L’article 29 est adopté a 'unanimite.

Articles 30 er 31

Ces articles n’appellent de commentaires
particuliers. Ils sont adoptes 4 'unanimité.

Arnicle 32

M. Charlicr se demande pourquoi un tel
texte n'est pas d’application pour Penseigne-
ment supéricur.

Mme Marechal précise qu’clk a entamé le
travail avec Mmec Dupuis pour qu'un texte soit
prét pour la rentrée prochaine.

M. Charlier s’interroge sur cette distinction.

Mme Maréchal s'cn référe aux réponscs
antérieures a Mme Corbisier-Hagon.

L’article 32 est adopté & 'unanimité.

Articles 33, 34 ct 35

Ces articles n"appellent aucun commentaire
particulier. [Is sont adoptés a unanimite.

Article 36

M. Charlier se demande $’il ne faudrait pas
retarder la date d’entrée en vigueur puisqu’il y a
une période de formation.

Mme Maréchal pricise que chaque arrére
prévoira ou non une periode transitoire.
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L’article 36 est adopte & Punanimité.

M. Bailly aurait souhaité obtenir un complé-
ment d'informarions sur P'arricle 16.

Les conditions actuelles sont-clles déja
précisées ?

Mme la ministre veut évirer de devoir agréer
chaque année les licux.

M. Leonard, dans la foulée, pense qu’il faur
repréciser que souvent les IMS se retournent vers
les pouvoirs organisateurs pour trouver les
lieux.

Mme Maréchal insiste sur le fait que les
exigences ne sont pas augmentecs.

VL. VOTE SUR L’ENSEMBLE

L’ensemble du projet de décret est adopté
par 11 voix ct 1 abstention.

M. Charlier, tout en justifiant son absten-
tion, tient & remercier la ministre pour son esprit
d’ouverturc. Ses deux abstentions aux articles 6
ct 21 ont ¢té justifiées. Ne connaissant pas la
position de son groupe, il préfére s’abstenir. I
s'agit dés lors d’un vote de réserve.

1l cst fait confiance a la rapportecuse et d la
Présidente pour la rédaction du présent rapport
i 'unanimité des membres présents.

La rapporteuse, La Présidente,

M., VLAMINCK-MOREAU. Ch. BERTOUILLE.
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TEXTE ADOPTE

CHAPITRE I¢r

Champ d’application et missions

Article 1¢7

Au sens du présent décrer, on entend par:

1 promotion de la santé: la promotion de
la santé, telle que définie 4 article 197 du décret
du 14 juiller 1997 portant organisation de la
promotion de la santé en Communauté fran-
caisc;

2° service: le service de promotion de la
santé a I’école exercant les missions prévues par
le présent décret dans les établissements scolai-
res subventionnés par la Communauté fran-
gaise;

39 centrc: le centre psycho-médico-social
de la Communauté frangaisc exergant les
missions prévues par le présent décret dans les
etablissements scolaires de la Communaute
frangaise;

4% centre psycho-médico-social: le centre
organisé ou subventionné par la Communautc
frangaise, qui a pour mission d’assurer les tiches
de guidance définics a Parrété royat du 13 aofit
1962 organique des centres psycho-médico-
sociaux;

5¢ conseil de participation: le conseil de
participation, tel que defini a Particle 69 du
décret du 24 juiller 1997 définissant les missions
prioritaires de ’enscignement fondamental et de
Penseignement secondaire ¢t organisant les
structures propres a les atteindre;

6" prophylaxic: ensemble des mesures
permettant d’éviter I'apparition, le développe-
ment et la propagation des maladies transmissi-
bles, a I'exception de toute mesure de vaccina-
tion obligatoire;

7° pouvoir organisateur: personne de droit
public ou personne morale de droit prive qui
organise les services visés au 2¢ du présent arti-
cle.

Art. 2

La promotion de la santé 4 I'école consiste
en:

1° la misc en place de programmes de
promotion de la santé ¢t de promotion d’un
environnement scolaire favorable a la santé,
telles que precisées a P'article 5;

2° le suivimédical des éleves, qui comprend
les bilans de santé individuels ct la politique de
vaccination, tel que précisé a article 6;

3° la prophylaxie et le dépistage des mala-
dics transmissibles, telles que précisées a Parei-

cle 7;

4¢ I'établissement d’un recueil standardisé
dc données sanitaires, tel que précisé a Part-
cle 8.

Le Gouverncment fixe la durée minimum
des prestations affectées a chacune des actions
visées 4 'alinéa 1¢7, 12, 29 et 4°, de maniére a
garantir la réalisation de I'ensemble de celles-ci.
La durée des prestations affectée aux actions
visées a I'alinéa 1¢7, 29, ne peut étre inféricure a
70%.

Arc. 3

La promotion de la santé d I'¢cole (PSE) est
obligatoire dans tous les établissements d’enser-
gnement fondamental et d’enseignement secon-
daire ordinaires et spéciaux, ainsi que dans les
centres d’éducation et de formation en alter-
nance, organisés ou subventionnés par la
Communauze frangaise.

La prometion dc la santé a Pécole (PSE) est
graruitc.

Art. 4

§ 1¢7. Pour les érablissements scolaires orga-
nisés par la Communauté francaise, la promo-
tion de la santé a I'école {PSE) est excrcée dans
les centres  psycho-médico-sociaux  de  la
Communauté frangaise, par le personnel de ces
centres.

§2. Pour les <crablissements scolaires
subventionnés par la Communauté frangaise, [a
promotion de [a santé a I'école {PSE) est exercee
par les services agreés selon les dispositions du
présent décret.

Toutefous, la mise en place des programmes
de promotion de la santé visés 4 ardicle 2, ali-
néa 147, 19 est une mission remplie par les servi-
ces agréés et par le personnel des centres psycho-
medico-sociaux.,

Art. 5

§ 147, Pour les érablissements scolaires orga-
nisés par la  Communauté  francaise, les
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programmes de promotion de la santé sont réali-
sés en fonction du projet-santé élaboré, aprés
avis du conseil de participation ct du chef d’éta-
blissement, par le centre psycho-médico-social.

Pour les établissements scolaires subven-
tionnés par la Communauté francaise, les
programmes de promoetionde la santé sont reali-
sés en fonction du projet-santé ¢laboré, apres
avis du conseil de participation et du pouvoir
organisateur ou de son délégué, par le personncl
du service et le personnel du centre psycho-
médico-social et sont coordonnés sous la
responsabtlite du médecin  responsable du
service.

Les programmes visés aux alinéas prece-
dents peuvent concerner les problemes de santé
mentale et d’assuérude, la prévention des acci-
dents domestiques et de la route, la vie affective
et scxuelle, la prévention des maladies sexuelle-
ment transmissibles, la prévention des violences
et de la maliraitance, la pédiculose, I'alimenta-
tion, la santé dans le sport, ou toutes autres
problématiques de santé spécifiques a certaines
populations scolaires. Lec Gouvernement peut
fixer d’autres programmes en fonction de
Pévolution du plan quinquennal de promotion
de la sante,

§2. La promonon d’un environnement
favorable a la santé nécessite, cn collaboration
avec 'établissement scolaire, dcs actions relati-
ves aux installations en genéral, et plus particu-
lierement aux classes, aux cantines, aux cours de
récréation et aux installations sanitatres.

Le service ou le centre transmet ses observa-
tions au pouvoir organisateur de I’établissenient
d’enscignement subventionné ou au directeur
d’eétablissement  scolaire  organisé  par la
Communaute francaise. Il les transmet égale-
ment au conseiller en prévention visé a "arti-
cle 33 de la loi du 4 aotlit 1996 relative au bien-
étre des travailleurs.

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

Art. 6

§ 1¢7. Les bilans obligatoires de santé indivi-
duels des éléves qui comprennent 'examen
médical ct son suivi ainst que la politique de
vaccination sont réalisés, sous la responsabilité
du médecin, selon les fréquences ct les modalités
fixées par le Gouvernement, sur avis de la
Commission vis¢e au chapitre TV.

Ces fréquences sont fixées 4 cing bilans au
minimum ¢t huit au maximum sur 'ensemble de
la scolarité visée d Darticle 3, alinga 1¢T.

§ 2. Le Gouvernement prévoit des modalités
particuliéres permettant organisation de bilans
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de santé supplémentaires 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 politique vaccinale, en déterminant les
types de vaccins proposés gratuitement aux
éleves, et 'age de 'éléeve ou Pannée scolaire
auquel ce vaccin est proposé.

Art. 7

Le Gouvernement fixe la liste des maladies
transmussibles impliquant la mise en ceuvre de
mesurcs de prophylaxic et de dépistage, pour
éviter leur propagation dans le milieu scolaire.

Il fixe également les modalités de mise en
ceuvre des mesures visées a "alinéa 187,

Art. 8

L’érablissement  du  recuell  standardise
d’informations sanitaires dort contribuer A une
definitiondes besoinslocaux en maticre de sante
et 4 P'élaboration d’une politique communau-
taire pour la santé des jeunes.

Le Gouvernement fixe le¢ modele de ce
recucil, ainsi que le contenu des informations
sanitaires qui y sont reprises.

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

Arc. 9

L¢ Gouvernement fixe les modalités selon
lesquelles les données individuelles relatives 4 [a
santé des éléves sont transmises aux services ou
au personncl des centres par les parents, par la
personnc ou Pinstitution a qui la garde de I'éléve
mineur a éré confiée soit par les parents cux-
mémes soit par une autorité publique, ou par
I'éléve majeur.

Art. 10

§ 1¢7. Les services exercent leurs missions cn
ctroite collaboration avec les centres psycho-
médico-sociaux compétents.

§ 2. Dans lcur mission de suivi médical des
éleves, les services et le personnel des centres
collaborent avec:

1v ics parents ou le milien familial de
I'éleve;



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

Dans ["accomplissement de leurs missions,
les services ou le personnel des centres organi-
sent la collaboration avec les intervenants
suivants:

19 les centres locaux de promotion de la
santé;

29 les divers professionnels intervenant
dans le domaine de I'information et I’éducation
pour la santé; toutcfois, les actions de ces inter-
venants en milieu scolaire dotvent résulter d'une
concertation avec le scrvice ou le personnel du
centre et avec le centre psycho-meédico-social,
conformément a Particle 5, § 197,

Ils peuvent également collaborer:

12 avec les services spécialisés d’aide a
Penfance et a la jeunesse;

2% avec les services de prévention ct dc
protection du travail visés par la loi du 4 aofit
1996 relative au bien-&tre des travaillcurs lors de
Pexécution de leur travail.

Art. 11

§ 1¢7. Les membres du personnel des services
et des centres suivent unc formation continuée.

§ 2. Le Gouvernement fixe les modalités de
coordination du personnel du service ou du
centre,

Arc. 12

§ 1¢t. Toutes les mesures individuelles ou
genérales d’ordre prophylactique a Iégard des
éleves sont prises par le médecin du service oudu
centre.

Le médecin avertit de ses décisions le direc-
teur de Pérablissement. Le meédecin du centre
avertit également le directeur du centre.

Les décisions du médecin lient les éléves, les
parents ou la personne ou Iinstitution a qui la
garde de I’éleve mincur a été confiée soit par les
parents cux-mémes soit par une autorité publi-
que, le pouvoir organisateur et le personnel de
I’établissement scolaire.

§ 2. Un recours non suspensif est ouvert
auprés du médecin-fonctionnaire des services du
Gouvernement visé a article 25, contre route
décision qui interdit temporairement ou défini-
tivement 'accés de ’établissement i un éléve, en
raison du risque que présente son état de santé
pour 'entourage.

{29)
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Ce recours peut étre introduit par lc pouvoir
organisateur de I'établissement scolaire, par les
parents ou par la personne ou I'institution 4 qui
la garde de I'éléve mineur a été confice soit par
les parents eux-mémes soit par une autorité
publique, ou par I’éléve majeur.

Arc. 13

§ 1¢*. L’établissement scolaire cst tenu de
faire connaitre aux parents, a la personne ou
"institution 4 qui fa garde de ’éléve mineur a été
confiée soit par les parents cux-mémes soit par
unec autorit¢ publique, ou aux éléves majeurs,
lors de Iinscription, le service ou le centre
auxquels sont confiées les missions de promo-
tion de la santé 4 l'école (PSE}, ainsi que
I'existence des sanctions pénales visées a I'arri-
cle 29, § 1¢r,

§ 2. §’ils s’opposent au fait que le bilan de
santé sott réalisé par le service ou le centre visé
au § 17, les parents, la personne ou I'institution
i qui la garde de I’éleve mineur a été confiée soit
par les parents eux-mémes soit par une autorité
publique, ou les éléves majeurs, sont tenus de
faite proceder au bilan de santé individuel par
une autre service agréé ou par un autre centre,
selon les modalités déterminécs par le Gouver-
nement.

§ 3. Le médecin du service ou du centre qui
procédé au bilan de santé individuel communi-
que les conclusions de cet examen aux parents, i
la personne ou TPinstitution a qui la garde de
Peleve mineur a ¢té confiée soit par les parents
cux-mémes soit par une autorité publique, ou a
I'éléve majeur, dans des termes empruntés
autant que possible au langage courant.

Il communique ces conclusions au médecin
traitant désigné par les parents, par la personne
ou 'tnstitution & qui la garde de I’éléve mincura
été confiée soit par les parents eux-mémes soit
par une autorité publique, ou par 'éléve majeur,
lorsqu’un suivi particulier est nécessaire ou
lorsque les personnes visées ci-dessus en ont fait
la demande.

Il communique également ces conclusions
au personnel médical du centre psycho-médico-
social, selon les modalités déterminées par le
Gouverncment,

Are. 14

Au plus tard le 1¢7 novembre de chaque
année,|’etablissement scolatre adresse au service
ou au centre vis¢ a 'article 13, § 1¢7:

1° la liste des éléves, inscrits dans I'érablis-
sement a la date du 17 octobre;

2¢ laliste des éléves soumis a obligation du
bilan de santé individuel visé 4 I'arucle 6.
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CHAPITRE 11

Conditions, procédure et modalités d’agrément

Art. 13

Le service de promotion de la santé a I'école
peut étre organisée par une personne de droit
public ou une personne morale de droit privé.

Art. 16

Le service doit disposer de locaux permet-
tant I'organisation des bilans de santé visés a
Particle 6, répondant aux conditions fixées par
le Gouvernement.

Are. 17

§ 1¢7. Le service est composée de personnel
meédical, de personnel infirmier et de personnel
administratif.

Il comprend au minimum un équivalent mi-
temps de personnel médical, ct 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:

19 personnel médical: dipléme de docteur
en médecine;

29 personnel infirmier: dipléme daccou-
cheuse et d’infirmier(ére} graduéle} délivrés
conformément aux dispositions de I'arrété royal
du 17 aoit 1937 portant fixation des conditions
de collation des dipldmes d’accoucheuse,
d’infirmier ou d’infirmiére, de arrété du
Gouvernement de la Communauté francgaise du
21 avril 1994 portant fixation des conditions de
collation des  diplomes  d’accoucheuse et
d’infirmicr(¢re) graduéle), ou du décret du
5 aoiit 1995 fixant 'organisation générale de
I’enseignement supéricur en hautes ¢coles;

3° personnel administratif: certificat de
’enseignement secondaire supérieur.

La duréec minimale des prestations de
chaque membre du personnel médical est de
quarante heurcs par mois.

§ 3. Le pouvoir organisateur du service dési-
gne le médecin qui exercera la fonction de
responsable d’équipe.

Are. 18

Les membres du personnel infirmier et les
médecins responsables de service suivent une

{30)

formation continuée, dont la durée est fixée par
le Gouvernement, sans cependant pouvoir étre
inférieure a deux jours et supérieurc a dix jours
par année scolaire.

Les objectifs de la formation continuée sont:

1° Pentretien et le développement des
compétences nécessaircs a 'exercice de la
profession;

2° la prise de recul par rapport 4 sa pratique
et la mise 4 jour des connaissances et des aptitu-
des professionnelles dans la fonction exercée;

3¢ la capacité de participer 3 ’¢laboration,
la mise en ceuvre et 'évaluation du projet-santé
visé 4 larticle 5.

Le Gouvernement fixe les programmes de
formation continuce.

1l fixe également les modalités de 'organisa-
tion de cette formation.

Art. 19

Le pouvoir organisateur du service, en colla-
boration avec celui-ci, dout érablir avec le
pouvoIr organisateur de chaquc ¢tablissement
scolaire qui ’a choisi pour exercer les missions
visées a I'article 2, une convention prévoyant les
moyens et la maniére de mettre en ccuvre ces
missions. Le projet-santé visé a 'arucle 5, § 17,
alinéa 2, fait parnie intégrante de la convention.

Le Gouvernement fixe un modele

convention-cadre, 4 utiliser par tous
pouvoirs organisateurs du scrvice.

de
les

Cette convention-cadre dolt au minimum
contenir les éléments suivants:

1 le projet-santé visé a I'arricle §;

2% le licu ou se dérouleront les bilans de
sante;

3¢ les modalités d’organisarion du trans-
ort vers le lieu visé au poin ;
port le 1 point 2°

4° la composition du service;

59 les modalités de transmission des infor-
mations.

Le Gouvernement fixe également la durée de
la convention. Celle-ci ne peut étre inféricure 4
trois années scolaires, et doit &érrc un muldple
d’une année scolaire.

Arc. 20
§ 1°". Le Gouvernement [ixe lcs procédures
d’octroi et de retrait d’agrément des services.
§ 2. Les procédures prévoient, au moins:

19 les modalictés d’introduction de demande
d’ocrroi dagrément;



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 Poctroi des subventions;

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

59 la durée des agréments.

Art. 21

§ 1%, Les services bénéficient d’une subven-
tion globale, calculéc sur base d'une subvention
forfaitaire par éléve régulierement inscrit au
14" octobre dans les établissements scolaires
avec lesquels ils ont conclu une convention,
conformément 3 ['article 19.

La subvention forfaitaire visée i I’alinéa
précedent est fixée par le Gouvernement.

§ 2. Un forfair social est attribué aux servi-
ces, en complément de la subvention visée an
§ 1°7, par ¢léve sous tutelle dont le licu de rési-
dence est classé dans un secteur statistique
donnant droit & I'attribution de ce forfair.

Sur base de I'indice socio-économique établi
pour chaque sectcur statistique par I'étude inter-
universitaire visée d Particle 4 du décret du
30 juin 1998 visant a assurer 3 tous les éléves des
chances égales d’émancipation sociale notam-
ment par la misc cn ccuvre de discriminations
positives, le Gouvernement fixe le seuil détermi-
nant les secteurs statistiques a prendre en
compte pour lattribution du forfait social.

Le Gouvernement fixe les montants du
forfait social visé aux alineas 1¢f ¢t 2. Ce forfait
doit représenter 25 % au moins et 50 % au plus
de la subvention forfaitaire visee au § 1°f, ali-
néa 1.

Quel que soit leur lieu de résidence, les
gleves primo-arrivants benéfictent auromatique-
ment du forfait social.

§ 3. Le Gouvernement peut fixer un complé-
ment de subvention forfairaire pour les éleves
inscrits dans I'enscignement special.

Art. 22

Leservice bénéficic également d’une subven-
tion octroyte par éleve pour 'ensemble des frais
de transport exposés soit pour le déplacement
du personnel des services, soit pour le déplace-
ment des ¢leves,

(31)
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L.c Gouvernement fixe le montant de certe
subvention, en fonction de la densité de popula-
rion du lieu de¢ situation de P’établissement
scolaire.

Art. 23

Les subventions visées aux articles 21 et 22
servent d couvrir 'ensemble des frais de person-
nel, d’équipement, de fonctionnement ct de
transport nécessaires au service pour accomplir
5€s missions.

Art. 24

§ 1¢%. Le Gouverncment 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 Pencontre des pouvoirs
organisateurs de service. Ces sanctions consis-
tent en suspension ou retrait de tout ou partic
des subventions.

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

CHAPITRE 1l

Le controle

Art. 25

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

1° de veiller 4 ce que les érablissements
scolaires, les services, les parents ou la personne
ou I'instritution i qui la garde de Péléve mineur a
¢ré confiée soit par les parents eux-mémes soit
par une autorit¢ publique, les ¢léves majeurs et
les membres du personnel remplissent toutes les
obligations qut 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 éleves, selon les modalités
visées a 'article 7, alinéa 2;

3¢ de constater les infractions aux disposi-
ttons du présent décret ou prises en vertu de
cefui-ci;

49 aprés constatation des infractions, de
mettre en ceuvre la procédure de sanctions pécu-
niaircs visée a Particle 24, § 2.
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Art. 26

Chaque année, les services et les centres
envoient 4 I'administration un rapport annuel,
dont le modéle et le contenu sont fixés par le
Gouvernement.

CHAPITRE 1V

La commission de promotion
de la santé a ’école

Art. 27

§ 1¢7. Une commission de la promotion de la
santé a I’école cst instituée.

La commission a pour missions:

19 de donner au Gouvernement un avis sur
tour projet de décret ou d’arréte organique ou
réglementaire refatif a la promotion de la santé a
I'école;

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

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

§ 2. 1l est constitué, au sein de la commis-
sion, un burcau chargé de la coordination des
travaux.

Le burcau prépare les réunions de la
commission, dresse I'ordre du jour ct veille 4 la
transmission des avis et du rapport visés au § 1¢7,

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

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

Ce délai prend cours 4 la réception de la
demande d’avis par le secrétariar de la commis-
sion.

Passé ce délai, les avis nc sont plus requis
pour qu’une décision puissc étre 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.

Sile quorum n’est pas attcint, les membres
sont convoqués une nouvelle fots, au plus tard
dans les quinze jours qui suivent. Si le guorum
n’est 4 nouveau pas atteint lors de cette séance,
la commission sicge valablement, quel que soit
le nombre de présents.

Les décisions sont prises a la majorite
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¢". La commission est composée de quinze
membres au maximum, nommeés par le Gouver-
nement pour une période de 5 ans renouvelable.

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

19 des tedérations ou associations de
pouvoirs erganisateurs de services de promotion
de la sante a 'école;

29 des médecins et du personnel infirmier
travaillant dans le secteur de la promotion de la
santé a Pécole (PSE);

3° du Conscil supéricur de promotion de la
santé;

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

5¢ de Tlenscignement organis¢ par la
Communauté frangaise;

6 des fedérations de pouvolrs organisa-
teurs de enscignement subventionné par la
Communauté frangaise;

7¢ des
parents.

fedérations  d'associations  de

§ 2. Le Gouvernement designe be Président ex
le Vice-Président de la commission parmi les
membres effectifs. Ces mandats sont incompati-
bles avec la qualite de fonctionnaire de la
Communauté frangaisc ou de I'un dc scs orga-
nismes d’intérét public.

Parmi les membres du bureau, un au meins
est membre du Conseil supérieur de promotion
de la santé.

§ 3. En plus des membres visés au paragra-
phe 1°7, le ministre ayant la santé dans ses attri-
butions, ainsi quc le ou les ministres ayant Ien-
scignement fondamental et secondaire, ordi-
naire ou spécial, dans leurs attributions, sont
représentés au sein de la commission, chacun
par un membre avec voix consultative.

La direction géncrale de la santé et la direc-
rion générale de Penseignement obligatoire sont
¢galement représentécs, chacunc par un membre
avec volx consultative.

§ 4. Le Gouvernement nomme également,
pour chaque membre effectif, un membre



suppléant, aux mémes conditions que les
membres cffectifs.
Le membre suppléant ne siége qu’en

I'absence du membre effectif.

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

Tout membre qui perd la qualité en raison
de laquelle il a ét¢ nomme est réputé démission-
naire.

§6. Le secrétariar de la commission est
assuré par Padmimistration.

§ 7. Pour!’ accomphsaement de ses missions,
la commission peut inviter des experts, notam-
ment du milieu universitaire, afin de ’éclairer
sur certains aspects relatifs a [a promortion de la
santé a I’école,

§8. Le Gouvernement fixe les jetons de
présence et les indemnités de déplacement des
membres de la commission.

CHAPITRE V

Dispositions pénales

Art, 29

§ 1¢7. Sont punis d’'unc amende de vingt-six a
deux cents francs et d’un emprisonnement de
huait jours 4 six mois ou d’une de ces peines
seulement les personnes investies de aurorité
parentale ou I’éléve majeur qui ne s¢ conforment
pas aux prescriptions de article 13, § 2.

§ 2. Sont punis d’'une amende de vingt-six d
deux cents francs et d’un emprisonnement de
huit jours 4 six mois ou d’unc de ces peines
seulement le chef d’érablissement scolaire quine
se conforme pas aux décistons prises en vertu de
Particle 12 en matiére de prophylaxie générale.

Art. 30

Toutes les dispositions du fivre I¢7 du Code
pénal, sans exception de son chapitre VII, ni de
Iarticle 85, sont applicables aux infractions
préevues par le présent décret ainsi quaux infrac-
tions aux arretés d’exécurion pris en vertu de
celui-ci.

CHAPITRE VI

Dispositions abrogatoires, transitoires et finales

Art, 31

Sontabrogés a la date fixée par [e Gouverne-
ment:

19 la loi du 21 mars 19264 sur I'inspection
médicale scolaire, modifiee par lc décrer du
3 novembre 1986;
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20 Parréré royal du 16 juillet 1964 détermi-
nant la datc d’entrée en vigueur des dispositions
de la loi du 21 mars 1964 sur 'inspection médi-
cale scolaire en ce qui concerne Penseignement
gardien, primaire ou d’un niveau équivalent;

3¢ Parréte royal du 17 juillet 1964 fixant les
conditions et la procédure d’agréanion des équi-
pes et des centres d’inspecrion médicale scolatre,
modifié par les arrérés royaux des 26 janvier ct
23 mai 1966, 10 avril 1967, 24 octobre 1969,
22 juin 1970, 27 décembre 1971, 11 décembre
1972, 3 fevrier 1975, 8 avril 1977, et par Parrété
de'Fxécutif du 5 septembre 1985, en particulicr
en ce qui concerne article 6bis;

4¢ Parrete royal du 12 octobre 1964 réglant
la fréequence et les modalités des examens médi-
caux et fixant les conditions d’exercice de
Pinspection médicale scolaire, modifié par les
arrétés royaux des 8 avril 1965, 22 aoiit 1968,
23 octobre 1969, 11 juillet et 11 décembre 1972,
22 mars 1973, 3 juillet et 10 décembre 1974,
31 janvier 1977, § aoit et 12 septembre 1980,
20 aohr 1981, et par les arrétés de ’'Exécutif des
29 novembre 1982, 10 juillet 1985, 24 juillet
1986, 27 aoiit 1987, 10 juillet 1991 et 25 juillet
1997;

5¢ Parrété royal du 22 aoit 1968 détermi-
nant la date d’entrée en vigueur des dispositions
de la loi du 21 mars 1964 sur I'inspection medi-
cale scolaire en ce qui concerne I'enseignement
moyen, normal, technique et artistique et modi-
fiant I'arréeé royal du 12 octobre 1964 réglant la
fréquence ct les modalités des examens medi-
caux et fixant les conditions d’cxercice de
I'inspection médicale scolatre;

6° larrété royal du 4 acat 1969 fixant I'in-
tervention de P'Etat dans les frais qui, en ce qui
concerne I'inspection médicale scolaire, résul-
tent du transport des ¢leves, modifi¢ par les arré-
tes royaux des 31 aoiir 1970 et 13 avril 1971,

79 T'arrété royal du 4 aolr 1969 relatif 4
Foctroi de subventions aux équipes agréées
d’inspection médicale scolaire, modifié par les
arrétés royaux des 24 octobre 1969, 22 juin et
31 aoir 1970, 1¢7 decembre 1971, 11 décembre
1972, 22 juin 1973, 7 juin et 21 novembre 1974,
3 fevrier et 3 septembre 1975, 13 fevrier 1978,
par I'arrété de PExécutif du 10 juillet 1991 et par
Parréte du Gouvernemene du 18 janvier 1994,

§¢ Parrété royal du 4 aoiit 1969 allouant
unc subvention traitement au personnel para-
médical des équipes agréées d'inspection médi-
cale scolaire, modifié par fes arrétés royaux des
24 octobre 1969, 9 novembre 1971 et 3 juiller
1972;

9° Parréte roval du 16 mai 1980 fixant Jes
modalités d’organisatton d’une expértence de
renovation du fonctionnement de  certaines
¢quipes d'inspection médicale scolaire en cc qui
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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 Pinspection médicale scolaire, a
’exception du chapitre 11, restent d’application
pour I'enseignement supérieur non universitaire
jusqu’a 'entrée en vigueur d’un décret réfor-
mant l'inspection médicale scolaire pour ce
niveau d’enscignement.

§ 2. Pour I'application de Paruicle 17, § 2,
sont considérés comme possédant la qualifica-
tion exigée les membres du personnel qui, a la
date d’entrée en vigueur du présent décret, exer-
gaient effectivement la fonction pour laquelle la
qualification est exigée, en vertu des disposi-
tions légales et réglementaires antérieures.

Art. 33

§ 1°7. Durant les années scolaires 2002-2003
et 2003-2004, le programme de formation sera
approuve par le Gouvernement.

Des subventions seront octroyées aux
opérateurs autorisés a prendre en charge les
formations, sur base du programme approuvé
conformément a I'alinéa précédent.

§ 2. Aussi longtemps gu’une nouvelle étude
interuniversitaire telle que visee a 'article 21,

59.466 — E. G.
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§ 2, alinéa 2, n’a pas été établie, le Gouverne-
ment fixe le scuil déterminant les secteurs startis-
tiques a prendre en compte pour ["attribution du
forfait social visé a Particle 21, § 2, en sc basant
sur une classification de ces secteurs établie par
une étude interuniversitaire sur base de données
socio-économiques relatives au logement, au
revenu moyen par habitant, au niveau de diplo-
mes et de classification des statuts profession-
nels, et a la situation familiale.

Art. 34

Dans la réglementation relative aux centres
psycho-médico-sociaux, la référence 4 la loi du
21 mars 1964 sur I'inspection médicale scolaire
est remplacée par la reférence 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:

«20 ter: respecter les dispositions fixées par
le déceetdu ... relacf a la promotion de lasanté a
I'école. »

Arr. 36

Le présent décret entre en vigucur 4 la date
fixée par le Gouvernement.



