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EXPOSE DES MOTIFS

1. INTRODUCTION

La réeforme de la législauon relative 4
inspection médicale scolaire vers un décrer
organisant la promotion de la santé 4 I'école a
cté accueillie favorablement par les acteurs du
secteur et par le Parlement, qui a voté en décem-
bre 2001 le décret relatif a la promotion de la
santé 3 Pécole (décret du 20 décembre 2001,
Moniteur belge du 17 janvier 2002).

Cc décret avait écarté la problématique des
étudiants de I'enseignement supérieur hors
universités, reconnaissant la légitimité d’une
démarche spécifique a 'egard de ce niveau d’en-
seignement. Cette spécificité tient a la fois aux
problématiques particuliéres des jeunes de cet
dge ot aux capacités propres des érudiants
{jeunes adultes) a prendre leurs responsabilités
comme acteurs de leur propre santé, et égale-
ment 4 la nature des établissements d’enscigne-
ment supéricur ef aux caractéristiques des
communautés étudiantes.

1] s’agit donc de construire unc réponse d ces
caractéristiques  particulieres, qui  doit
s’articuler en cohérence avec le concept de la
promotion de la santé proposé dans le décret
rclatif 4 la promotion de la santé¢ a ’école, ct
également avec le mode de gestion des services
de promotion de la santé, tant sur le plan de
lcurs conditions d’agrément que sur leur mode
de subvention forfaitairc. Ces éléments sont
évidemment indispensables, dans la mesure ou
nombre de services partagent leurs activités
entre I'enseignement obligatoire et 'ensecigne-
ment supéricur hors universités. I en va de
méme c¢n ce qui concerne les centres PMS.

2. SPECIFICITES DES PROBLEMATIQUES
DE PROMOTION DE LA SANTE DES
JEUNES ETUDIANTS

Par rapport aux risques liés a la tranche
d’age des 18— 25 ans, la Communauté francaise
a mis cn place depuis plusieurs années des obser-
vatoires de la santé des jeunes, urtilisant notam-
ment les travaux des équipes universitaires de
PROMES (ULB) et dc 'ESP (ULG), mais aussi
les recueils de données de certains cencres IMS
particulicrement actifs auprés des étudiants.

La premicre spécificite, d’ailleurs corrobo-
réc par les ¢tudes internationales (canadicnnes,
suisses ou francaises) tient a la catégorie d’4ge:

— certains jeunes de 18 a 25 ans rencon-
trent des difficultés d’insertion dans la vie

sociale, sexuelle et affective, se traduisant par un
certain nombre de problématiques relationnel-
les et de difficultés psychologiques, voire de
santé mentale, par une consommation abusive
de drogues licites et illicites {tabac, alcool,
drogues illicites er médicaments), par des
problémariques psychosociales comme les exces
ou les déficits pondéraux;

— les problémes physiques sont rarement
émergents a cet Age, mais peuvent devenir handi-
capants a 'aube du parcours professionnel, par
exemple des problemes de lombalgies non
soignces et devenues chroniques seront peu
compatibles avec un rravail d’aide soignante ou
d’infirmiére;

— les causes de mortalité majeures a cet dge
sont les accidents et le suicide.

Le bilan de santé portera donc sur la santé
globale, et aura impérativement des dimensions
bio-psycho-sociales.

La seconde spécificité porte sur la popula-
tion érudiante elle-méme: étudiant rejoint des
établissements parfois fort éloignés de son domi-
cile, dans des conditions de mobilité trés varia-
bles (trajets quotidiens, logements en kot,
étudiants en provenance de I'étranger, ...); les
conditions de recours aux structurcs de soins et
aux supports sociaux (famille, copains, aide
sociale, ...} sont dés lors fort difféerenciées.

Par ailleurs, il s’agit d’une population de
jeunes adultes qui ont leurs responsabilités a
assumer, et 2 qui il convient de donner les
moyens de sc gérer comme acteurs de leur santé
et utilisateurs du sysréme de santé.

Enfin, les structures de I’enseignement supé-
ricur hors universités vont davantage vers un
concept de campus que vers celu d’¢tablisse-
ment scolaire. Un projet d’¢cole doit donc se
concevoir autrement que dans I'enseignement
fondamental ¢t secondaire, mais rien ne
s’oppose A une collaboration forte des acteurs de
la communauté éducative (pouvoirs organisa-
teurs, communauté étudiante, communauré
enseignante) autour de la santé des jeunes.

3. CONTINUITE

La promotion de la santé dans enseigne-
ment supéricur hors universités doit s’inscrire
dans la continuité de 'approche proposée pour
I’enseignement fondamental et secondaire, tout
en tenant compte des spécificités évoquécs ci-
dessus.



Les services de promotion de [a santé et les
centres PMS sont souvent les mémes; il convient
donc que leurs missions se déclinent autour
d’une méme philosophie de travail, de modalités
de gestion financiére et d’agrément équivalen-
tes.

L’objectif des services et des centres PMS
sera aussi de veiller i un environnement formarif
sain et a un projet d’école en santé, dc rendre
Pétudiant co-responsable de la prisc en charge
de sa santé, et de lui apprendre a recourir
adéquatement aux ressources du systéeme de
santé (médecin traitant, centres de planning, de
santé mentale, ...},

4. MISSIONS

Les missions dcs services PSES {promotion
de la santé dans enscignement supérieur hors
universités) et des centres PMS seront donc les
suivantes:

— organisation de programmes d’éduca-
tion et de promotion de la santé adaptés aux
problématiques des jeunes 18/25;

— reéalisation de bilans de santé;

— organisation de permanences: «appuis-
santé » décentralisés;

— prophylaxic des maladies transmissi-

bles;
—— recueil de données.

Les programmes de promoticn de la santé
consisteront en 'élaboration participative d’un
projet d’école cn santé, en interventions collecti-
ves et individuelles, comme par exemple
réunions d'informations et débats, rencontres a
thémes, mise a disposition d’une outiltheque,
formarion des relais 4 des projets de promotion
de la santé, ...

Ces programmes seront construits en colla-
boration avec les hautes écoles, les écoles supé-
ricures des arts et les instituts supérieurs
d’architecture, et les associations étudiantes, ct
coordonnés par les services PSES ou les centres
PMS; ils rencontreront au moins les problémes
de santé prioritaires des étudiants,

Les bilans s’appuieront sur une approche
globale de Findividu et de son contexte d’étude
et de vie. lis comprendront au minimum:

— une anamnésc bio-psycho-sociale et le
bilan des mesures préventives antérieures;
visuel bio-

— un examen auditif,

meétrique;

er

— un examen fonctionnel et clinigue géne-
ral;

-~ une analyse des urincs.
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Ce bilan sera obligatoire pour I'étudiant qui
est inscrit pour la premiére fois dans Penseigne-
ment supéricur hors universités, quelle que soit
I'année du cursus dans laquelle il entre.

Des consultations complémentaires pour-
ront étre organisées pour certains étudiants.

Les bilans seront organisés au centre de
santé.

Le service de promotion de la santé et le
centre PMS assureront une partie de leurs
missions dans les «points-santé », licux décen-
tralisés pour les activités de prévention et de
promotion de la santé, situés a proximité ou
dans la haute école.

Un temps important doit étre consacré a
rencontrer lc jeune, en tenant compte des multi-
plcs facettes de ce qui fait sa vie relationnelle,
sociale, étudiante er environnementale. Il ne
s’agit pas de fournir un service de soins médi-
caux curatifs, mats de permettre aux étudiants
de bénéficier d’un service qui permettra Paccueil
ct I’écoiite, I’identification des jeunes en situa-
vion critique (sur le plan médical, familial,
social, personnel ou académique), l"offre d’ac-
compagnement et de conseil, et 'orientation
éventuelle vers les structures de sein existantes.
Ce service développera un travail de promotion
de la santé et de prévention dans unc mesure
plus significative qu’aujourd’hui.

Les permanences devraient avoir  lieu
chaque semaine, de maniére a avoir unc visibi-
lité et une accessibilité suffisante.

La prophylaxie des maladics transmissibles,
mission déja exercée dans le cadre de Pactuelle
loi relative a Pinspection médicale scolaire, scra
maintcnue.

Le recueil des données permettra d’alimen-
ter une base de données communautaire sur la
sante des jeunes; ces donnees sont a articuler ct
analyser avec les enquétes sur la santé des jeunes,
de maniére a produire un baromeérre de la santé
des jeunes utilisable pour les orientations d’une
politique de santé et la définition des program-
mes de PSE et a s’inscrire dans ensemble des
recueils de données et d’¢évaluation des besoins
en santé publique.

5. MOYENS

Dans la méme logique que celle du décret
refatif 4 la promotion de la santé a Péecole, les
pouvoirs organisateurs des services scront
subventionnés sur une base forfaitaire. Ce
forfait sera attribu¢ au prorata du nombre
d’étudiants pris en charge; il ne sera pas prevude
forfait social.

La qualification professionnelle du person-
ncl des services scra la méme,
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Un programme de formation intense en
promotion de la santé sera proposé aux services
dans les mémes condirions que pour leurs activi-
tés dans le cadre de la promotion de la santé a
I’école, de maniére a soutenir la réorientation de
I’ensemble du secteur vers la promotion de la
santé.



(3)

267-1 {2001-2002)

COMMENTAIRE DES ARTICLES

Article 1¢°

Cet article reprend différentes définitions.

Article 2

Cet article précise les cing missions que
doivent remplir les services et les centres. Ces
missions seront détaillees aux articles 5 4 9.

Article 3

Cet article ne nécessite pas de commentaires,

Arricle 4

Une distinction est faire entre les centres et
les services.

Fn effet, dans Penseignement supérieur
organisé par la Communauté francaise, les
missions visées au présent décret sont remplies
par les centres psycho-meédico-sociaux.

Par contre, dans l'enseignement subven-
tionné par la Communaut¢ francaise, les
missions visées par le présent décret sont exer-
cées par les services agréés.

Le présent décret sera applicable dans son
entiéreté pour I'enseignement subventionné par
la Communauté fran(;aise Par contre, pour I’en-
seignement organisé par la Communauté fran-
caise, le chapitre IT nc sera pas applicable.

Article 5

Les programmes de promotion de la santé
viseront a former les jeunes adultes par rapporta
des themes tels que la santé mentale, les assuétu-
des, les maladics sexuellement transmissibles,
I’hygiéne, I'alimentation, ’'environnement favo-
rable a la santé, ou toute autre problematique
spécifique concernant la santé des étudiants. Les
modalités d’organisation de ces programmes
pourront étre diverses, en fonction des spécifici-
tées du public et dc ses demandes.

Il est important que les érudiants soient asso-
ciés a I'élaboration du projet-santé. Cest pour-
quoi l'avis sur le projet-santé, donné par
I'organe de gestion au service ou au centre, ne
pourra &tre rendu qu'aprés que 'organe de
gestion ait consulté Ic conseil social, conseil
dont font partie les représentants des érudiants.

Article 6

Le premier paragraphe précise que les bilans
obllgatmrcs sont organisés lannée de la
premiére inscription dans |’enseignement supé-
rieur. En effet, le facteur mobilite des étudiants
esten pleine évolution (échanges internationaux
ou intcrcommunautaires, passerelles, années de
spécialisation, changement d’oprtion), et plaide
ent faveur d’un examen médical pour tout
«nouvel érudiant», quelle que soit Pannée du
cursus dans laquelle il entre dans enseignement
supéricur.

Decs consultations complémentaires pour-
ront &tre organisées pour certains ¢tudiants, 4 ia
demande de la direction de D'école, ou a
I'initiative du service ou du centre, qui peut
proposer aux étudiants un suivi plus spécifique.
Il conviendra que les services et les centres, ainsi
que les directions, soient attentifs au principe de
respect de la vie privée, dans la détermination
des érudiants bénéficiant de consultations
complémentaires.

Le deuxi¢me paragraphe precise le contenu
des bilans, qui comprendront une anamnése
personnelle de 'étudiant {comportements de
santé, habitudes de vie, aspects relationnels et
sociaux), la prise de poids, de la taille, du BMI
{Body Mass Index), de la tension artérielle, un
examen microscopique des urines, un examen
de la vue et de 'audition, un examen fonction-
nel et clinique général, un bilan vaccinal.

Ces bilans doivent avoir lieu dans les locaux
du centre ou du service.

Le troisiéme paragraphe prévoit les modali-
tés de transmission du dossier médical de
Pétudiant, dessier qui doit &tre transmis tant par
les services ou centres qui avaient cet érudiant
sous tutelle dans 'enseignement secondaire, que
par ceux qui 'ont eu sous tutelle dans I'ensci-
ghement supérieur.

Article 7

Cer article précise le mode de fonctionne-
ment des points-santé, qui sont des permanen-
ces, gratuites et ouvertcs a tous, permetrant
d’'une part la meillcurc accessibilite aux
érudiants dans unc rtotale confidentialité et
d’autre part Pécoiite et le dialogue, 'orientation
vers un suivi médical curatif si nécessaire, et la
gestion des éventuelles situations d’urgence. Les
activités de ces points-santé permettront de
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valoriser les ressources disponibles en Commu-
nauté francaise.

Article 8

Le Gouvernement déterminera les maladies
transmissibles pour lesquelles des mesures de
prophylaxic et de depistage doivent étre prises,
et les mesures d prendre pour éviter leur propa-
gation dans le milieu étudiant.

Article 9

Le recueil standardisé de données, et la
transmission des informations qui y sont conte-
nucs aux intervenants chargés de rtraiter ces
données {actuellement I'Institut Pasteur, Promes
ct les Observatoires provinciaux de la santé),
permettront 4 ceux-ci de contribuer a une politi-
que de la santé des jeunes.

Pour plus d’efficacité, il scra intéressant
d’instaurcr un lien avec les banques de données
médico-sociales existantes.

De plus, griace aux données recueillies, les
services ou les centres auront une perception
globale des problématiques qui pourraient étre
teaitées dans le cadre des actions de promotion
de la santé qu’ils doivent mener dans les érablis-
sements d’enseignement supérieur, en collabo-
ration éventuellement avec les centres locaux de
promotion de la santé.

Article 10

Pour que la réforme envisagée par le présent
décret puisse réussir, il est indispensable que le
personnel des services et des centres puisse béné-
ficier d’une formation continuée. Lec personnel
médical et infirmicr dces services, et le personnel
médical et paramédical des centres, béneéficie-
ront de cette formation.

Le Gouvernement fixera les modalités a ce
sujet.

Article 11

Dans le méme but, il est nécessaire que des
réunions de coordination interne au service ou
au cenire solent organisées de fagon réguliére.

Dec méme, des coordinations seront utiles,
pour 'organisation des programmes de promo-
tion de la santé, lorsque plusieurs services ou
centres travaillent dans des implantarions diffé-
rentes d’une méme haute écolc, école supéricure
des arts ou institut supérieur d’architecrure.

Le Gouvernement fixera également les
modalités 4 ce sujet.

Article 12

Cer article précisc les modalités de mise en
ceuvre des mesures prophylactiques a prendre a
Pégard des étudiants. Les mesures prophylac-
tiques a I'égard des enseignants relévent en effet
de la médecine du travail.

Article 13

Cet article wappelle pas de commentaire.

Article 14

Cet article n"appelle pas de commentaire.

Article 15

Pour pouvoir &tre agré¢, un service doit
fonctionner avec au minimum un équivalent mi-
temps médecin, et un équivalent temps plein
personnel infirmier. Pour le surplus, le pouvoir
organisateur du service cst libre d’organiser
celui-ci selon les nécessités.

La durée minimale des prestations du
personnel médical est fixée a quarante heures
par mois, afin de s'assurer que ce personnel
puissc s’investir suffisamment dans ce travail, et
pasn’y passer que quelques heures. Le pcrsonnel
médical travaillant dans un service également
agréé dans lc cadre du décret du 20 décembre
2001 relatif a la promotion de la santé a ’école
peut tenir compte également de 'horaire presté
dans ce cadre pour atteindre lc minimum de
quarante heures mensuelles.

Dans les arréiés organisant 'agrément et le
fonctionnement des services, le Gouvernement
scra attentif 4 garantir 'indépendance éthique
du personnel médical.

Article 16

Cet article précise la durée minimum et la
durée maximum prévue annuellement pour la
formation continuée. Il dérermine les objectifs
de cette formation, et prévoit que le Gouverne-
ment en fixe les programmes ct les modalités
d’organisation.

Article 17

La convention entre la haute école, I'école
supérieure des arts ou linstitut supérieur
d’architecture et le service comportera certains
¢léments pratiques relatifs a la mise ¢n ceuvre des
différentes missions, comme par exemple la
composition de 'équipe, le lieu ou se passeront
les bilans dc santé et ou seront situés les points-
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santé, ainsi que les horaires de permanence de
Cceux-clL.

Arricle 18

Cet article n’appelle pas de commentaire
partculier.

Article 19

Comme dans le décret du 20 décembre 2001
relanif 4 la promotion de la santé a Iécole, et
pour les mémes raisons, lc systéme de subven-
tionnement des services est modific: 'on passe
d’une subvention a l'acte 4 une subvention
forfaitaire par étudiant «sous rutelle ».

Articles 20 et 21

Ces articles n’appellent pas de commentaire
particulier.

Article 22

Afin de faciliter le réle de DPinspection,
chaque service et chaque centre remettront a
I’administration un rapport annuel.

Articles 23, 24 er 25

Ces arucles n’appellent pas de commentaire
particulier.

Article 26

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

Articles 27 et 28

Ces articles n*appellent pas de commentaire
particulier.

267-1 (2001-2002)
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PROJET DE DECRET

RELATIF A LA PROMOTION DE LA SANTE
DANS L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR HORS UNIVERSITES

Le Gouvernement de la Communauté fran-
calse,

Sur proposition du ministre de ’Aide a la
Jeunesse et de la Santé,

Aprés delibération,

ARRETE:

La ministre de I’Aide a la Jeunesse et de la
Santé est chargée de présenter au Parlement dela
Communauté frangaise le projet de décret dont
la reneur suit:

CHAPITRE PREMIER

Champ d’application et missions

Arrticle 1¢r

Au sens du présent décret, on entend par:

1¢ promotion de la santé: la promotion de la
santé, telle que définie 4 article 1°7 du décret du
14 juillet 1997 portant organisation de la
promotion de la santé en Communauté fran-
caise;

20 service: le service de promotion de la
santé dans ’enseignement supérieur exercant les
missions prévues par le présent décret dans I'en-
seignement supérieur subventionné par la
Communauté frangaise;

39 centre: le centre psycho-médico-social de
la Communauté frangaise exercant les missions
prévues par le présent décret dans I’enseigne-
ment supérieur organisé¢ par la Communauté
frangaise;

4° pouvoir organisateur: la personne dc
droit public oula personne morale de droit privé
qui organise les services visés au 2° du présent
article;

5¢ prophylaxie: I'ensemble des mesures
permettant d’éviter I"apparition, le developpe—
ment et la propagation des maladies transmissi-
bles, 4 "exception de toute mesure de vaccina-
tion obligatoire;

6° enseignement supérieur hors universités,
ci-aprés dénommeé enseignement supérieur:

I’enseignement supérieur cn hautes écoles, tel
qu’organisé par le décret du 5 aoft 1995, 'ensei-
gnement supérieur artistique, tel qu’organisé
par les décrets des 17 mai 1999 et 20 décembre
2001, et l’enseigncment de Parchitecture, tel
qu’organisé par la loi du 18 février 1977 relative
a  lorganisation de Ienseignement de
I"architecture.

Art. 2

La promotion de la santé dans I'enseigne-
ment supérieur consiste en:

1° ’organisation de programmes de promo-
tion de la santé et de promotion d’un environne-
ment scolaire favorable a la santé, tels que préci-
sés a |'article 5;

20 la réalisation d’un bilan de santé indivi-
ducl des étudiants, tel que precisé a article 65

3° Porganisation de points-santé, tels que
précisés a article 7;
40 fa prophylaxic et le dépistage des mala-

dies transmissibles, telles que précisées a I'arti-
cle 8;

59 P'établissement d’un recucil standardisé
de données sanitaires, tel que précisé a 1arti-
cle 9.

Art. 3

La promotion de la santé dans I'enseigne-
ment supéricur (PSES) est obligatoire et gratuite.

Art. 4

§ 1¢r. Pour I'enscignement supéricur orga-
nisé par la Communauté frangaise, la promo-
tion de la santé est exercée par les centres
psycho-médico-sociaux de la Communauté
frangaise.

§ 2. Pour 'enseignement supérieur subven-
tionné par la Communauté frangaise, la promo-
tion de la santé est exercée par les services agréés
selon les dispositions du présent décret.

Art. 5

Les programmes de promotion de la santé
sont réalisés en fonction du projet-santé élaboré



par le service ou le centre, aprés avisde 'organe
de gestion, sur avis du conseil social de la haute
école, de I'école supeérieure des arts ou dc
Iinstitut supéricur d’architecture. Le projet-
santé est un document public. Il est distribué aux
étudiants au plus tard le jour de leur inscription.

L’agenda des programmes de promotion de
la santé cst ¢élaboré en concertation avec
lautorite de la haute école ou la direction de
I'école supérieure des arts ou de Iinstitut supé-
rieur d’architecture.

Les programmes visés aux alinéas précé-
dents peuvent concerner les problémes de santé
mentale et d’assuétudes, la vie affective et
sexuelle, la prévention des maladics sexuelle-
ment transmissibles, la santé dans le sport,
P’alimentation, ’environnement, [utilisation
des structures de santé, ou toutes autrcs problé-
matiques de santé spécifiques a la population
¢tudiante.

Art. 6

§ 1¢7. Un bilan dc santé individuel est orga-
nisé pour chaque étudiant qui s’inscrit pour la
premiére fois dans 'enseignement supérieur.

En outre, une ou plusieurs consultations
complémentaires peuvent &tre proposées 2
certains étudiants. L organisation de ces consul-
tations complémentaires est laissée a appré-
ciation du service ou du centre, qui agit soit
d’initiative, soit a la demande de I'autoricé de la
haute école ou de la direcrion de I'école supeé-
rieure des arts ou de Dinstitut supérieur
d’architecture.

§ 2. Les bilans, réalisés sous la responsabilité
du médecin, comprennent au minimum une
anamncse bio-psycho-sociale, un examen clini-
que général, un examen auditf, visuel et bio-
métrique, et une analyse des urines.

Les bilans sont organisés dans les locaux du
service ou du centre,

L’érudiant est convoqué personnellement
par Pintermédiaire du secrétariat de la haute
école, dc I'école supérieure des arts ou de
"institut supérieur d’architecture.

§ 3. Lc Gouvernement fixe les modalites
particuliéres selon lesquelles les données indivi-
duelles relatives 4 la santé des étudiants sont
transmises aux scrvices et aux centres par le
dernier service ou centre qui a eu ’étudiant sous
tutelle. Cette transmission se fait dans le respect
du secret médical et professionnel.

Art. 7

§ 1°*. Le service et le centre organisent dans
ou a proximité dc chaque haute école, école
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supérieure des arts ou institut supérieur
d’architecture, un point-santé. Lorsqu’une
haute école, une ¢cole supérieure des arts ou un
institcut  supéricur  d’architecture  dispose
d’implantations situées dans des communes
différentes, des points-santé décentralisés
peuvent étre organisés dans chacune de ces
communes.

§ 2. Les permanences dans les points-santé
sont tenues soit par le personncl medical, soit
par le personnel infirmier ou paramédical.

La mission de ce personnel est d’¢couter les
¢tudiants, de leur apporter des informations et
des conseils en sante, de leur proposer éventuel-
lement unc consultation complémentaire et de
les orienter, si nécessaire, vers les structures de
santé existantes en Communauté frangaise.

§ 3. Le Gouvernement fixe la fréquence et la
durée minimales des permanences organisécs
dans les points-santé, dans le respect des presta-
tions fixées pour ces personnels sclon leur statut
particulier.

Art. 8

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

Il fixe également les modalités de mise en
ceuvre des mesures visées 4 I'alinéa 1T,

Art. 9

L’établissement du  recuell  standardisé
d’informations sanitaires doit contribuer a une
deéfinition des besoins locaux en matiére de santé
et a I'élaboration d’une politique communau-
taire pour la santé des jeunes.

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

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

Arc. 10

Les membres du personnel des services et des
centres suivent une formation continuée.

Arc. 11

Le Gouvernement fixe les modalités de coor-
dination du personnel du service ou du centre.
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1l fixe également les modalités de coordina-
tion entre différents services ou cenrres travail-
lant dans difféerentes implantations d’une méme
haute école, d’'une méme école supéricure des
arts ou d'un méme institut supérieur
d’architecture.

Art. 12

§ 1¢7. Toutes les mesures individuelles ou
générales d’ordre prophylactique 4 I'égard des
etudiants sont prises par le médecin du service
ou du centre.

Le médecin avertit de ses décisions "autorité
de la haute école ou la direction de Pécole supé-
rieure des arts ou de lPinstitut supérieur
d’architecture.

Les décisions du médecin lient les érudiants,
le pouvoir organisateur et le personnel de la
haute école, de I’école supérieure des arts ou de
I'institut supérieur d’architecture.

§ 2. Un recours non suspensif est ouvert
auprés du médecin-fonctionnaire des services du
Gouvernement visé 4 'article 21, contre toute
décision qui interdit temporairement ou défini-
tivement ’accés de la haute école 3 un étudiant,
en raison du risque que présente son ¢tat de
santé pour Ientourage.

Ce recours peut etre introduit par le pouvoir
organisateur de la haute école, de I’école supe-
rieure des arts ou de linstitur supéricur
d’architecture ou par I'étudiant.

Art. 13

Au plus tard le 1¢° décembre de chaque
annéce, la haute école ou I'école supérieure des
arts ou I'insticut supérieur d’architecture adresse
au service ou au centre auquel il ou elle a confié
la mission de promotion de la santé:

1° la liste des étudiants inscrits a la date du
15 novembre;

2¢1a liste des étudiants soumis a Pobligation
du bilan de santé individuel visé a I'article 6.

CHAPITRE 11

Conditions, procédure et modalités d’agrement

Art. 14

Le service peut &tre organisé par une
personne de droit public ou une personne
morale de droir privé.

1l doit disposer de locaux permettant 'orga-
nisation des bilans de santé visés a Particle 6,

(10)

répondant aux conditions fixées par le Gouver-
nement.

Art. 15

§ 1¢*. Le service est composé de personnel
médical, de personnel infirmier et de personnel
administratif,

Il comprend au minimum un équivalent mi-
temps de personnel médical, ¢t un équivalent
temps plein de personnel infirmier.

§ 2. Le personnel vis¢ au § 1¢ doit répondre
aux conditions de qualification suivantes:

1¢ personnel médical: &étre titulaire du
dipléme de docteur en médecine, et soit du certi-
ticat de médecine scolaire, soit du dipléme
d’ctudes spécialisées en santé publique;

2° personnel infirmier: étre titulaire du
diplome d’accoucheuse et d’infirmier(ére)
gradué{e) délivrés conformément aux disposi-
tions de I'arrété royal du 17 aoiit 1957 portant
fixation des conditions de collation des diplo-
mes d’accoucheuse, d’infirmier et d’infirmiére,
delartété du Gouvernement de la Communauté
francaise du 21 avril 1994 portant fixation des
conditions de collation des diplomes
d’accoucheuse et d’infirmier(ére} gradué(e), ou
du décret du 5 aoiit 1995 fixant 'organisation
générale de I'enseignement supérieur en hautes
écoles;

3° personnel administratif: &tre en posses-
sion du certificat de 'enseignement secondaire
superieur.

La durée minimale des prestations de
chaque membre du personnel médical est de
quarante heures par mois. Pour atteindre cette
durée minimale, il peut éwre tenu compte de
I'horaire presté par le personnel médical en
application du décret du 20 décembre 2001 rela-
tif 4 la promotion de la santé a I’école.

§ 3. Le pouvoir organisateur du service dési-
gne le médecin qui exerce la fonction de respon-
sable du service.

Art. 16

Les membres du personnel infirmier et les
médecins responsables de service suivent unc
formation continuée, dont la durée est fixée par
le Gouverncment, sans cependant pouvoir étre
inférieure a deux jours et supérieure a dix jours
par année scolaire.

Les objectifs dela formation continuée sont:

1° Pentretien et le développement des
compétences nécessaires i DPexercice de la
profession;



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

39 la capacité de participer 4 I'élaborartion,
la mise en ceuvre et 'évaluation du projet-santé
visé a Iarticle §.

Le Gouvernement fixe les programmes de
formation continuée. Il fixe également les moda-
lités de I'organisation de cette formation.

Are. 17

§ 1¢7. Le pouvolr organisateur du service, en
collaboration avec celui-ci, doit érablir avec
chaque haute école, école supérieure des arts ou
institut supérieur d’architecture qui I’a choisi
pour exercer les missions visées a 'article 2, une
convention prévoyant les moyens et la maniére
de mettre en ceuvre ces missions,

Lorsqu'une haute école, unc école supé-
ricure des arts ou un institut supérieur
d’architecture dispose d’implantations différen-
tes, clle peut passer plusicurs conventions avec
plusicurs pouvoirs organisateurs de service.

§ 2. Le Gouvernement fixe un modéle de
convention-cadre, 4 utiliser par tous lcs
pouvoirs organisateurs de service.

Cette convention-cadre doit au minimum
contenir les éléments suivanis:

12 le projet-santé visé a Particle 5;
proj

2% le lieu ou se dérouleront les bilans de
santé;

3 le lieu ou scront érablis les points-santé,
ainsi quc les horaires de permanence;

4 la composition du service,

§ 3. Le Gouvernement fixe également la
durée de la convention. Celle-¢i ne peut étre
inférieure d trois années académiques, ct doit
étre un multiple d’unc année académique.

Art. 18
§ 1¢7. Le Gouvernement fixe les procédures
d’octroi et de retrait d’agrément des services.
§ 2. Les procédures prévoient, au moins:

19 les modalités d’introduction de demande
d’octroi d’agrément;

2° les modalités de forme et de délai selon
lesquelles doivent &tre priscs les décisions
d’octroi, de refus ou de retrair d’agrément;

3¢ les modalités et conditions dc suspension
ou de suppression de 'octrol des subventions;

4° la possibilit¢ d’introduire un recours
contre les décisions de refus ou de retrait

(11}
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d’agrément et contre les décisions de suspension
oude suppression des subventions, les modalites
de ce recours, ct la possibilité pour le pouvoir
organisateur du service d’étre entendu lors de ce
recours;

5° la durée des agréments.

Art. 19

Les services bénéficient d’unc subvention
globale, calculée sur base d'une subvention
forfaitaire par étudiant réguliérement inscric
dans les hautes écoles, les écoles supérieures des
arts et les instituts supéricurs d'architecture avec
lesquelles ils ont conclu une convention, confor-
mément a Partcle 17,

Le Gouvernement
I'indemnité forfairaire.

fixe le montant de

La subvention sert a couvrir 'ensemble des
frais de personnel, d’équipement et de fonction-
nement nécessaires au service pour accomplir
SES MISSIONS.

Art. 20

Le Gouvernement fixe les modalités de
liguidation et de justification des subventions
visées au présent chapitre,

En cas de non-respect des obligations du
présent décret, des sanctions pécuniaires
peuvent étre priscs d 'encontre des pouvoirs
organisateurs de service, Ces sanctions consis-
tent cn suspension ou retrait de tout ou partie
des subventions.

Les sanctions pécuniaires et leurs modalités
d’application sont fixées par le Gouvernement,
sans préjudice de Iarticle 18, § 2, 4°.

CHAPITRE I

Le controle

Arc. 21

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

1° de veiller a ce que les services remplissent
toutes les obligations qui leur incombent en
vertudu présent décret et des arrétés d’exécution
pris en vertu de celui-ci;

2° de provoquer, §’il y a lieu, un examen
prophylactique des ¢tudiants, selon les modali-
rés visées a |'article §, alinéa 2;

3¢ de constater les infractions aux disposi-
tions du présent décret ou prises en vertu de
celui-ci;
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4° aprés constatation des infractions, de
mettre en ceuvre la procédure des sanctions
pécuniaires visées a I'article 20, alinéa 2.

Art. 22

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

CHAPITRE 1V

Dispositions pénales

Art. 23

Est puni d’une amende de vingt-six 4 deux
cents euros et d’un emprisonnement de huit
jours a six mois ou d'une de ces peines seulement
le directeur-président de la haute école, le direc-
teur de I’école supérieure des arts ou de I’institur
supérieur d’architccture qui ne sc conforme pas
aux décisions priscs en vertu de 'article 12 en
mati¢re de prophylaxie générale,

Art. 24

Toutes les dispositions du livre I¥" du Code
pénal, sans exception de son chapitre VII, ni de
Particle 85, sont applicables aux infractions
prévucs par le présent décret ainsi qu’aux infrac-
tions aux arrétés d’exécution pris en vertu de
celui-ci.

CHAPITRE V

Dispositions transitoires et finales

Art. 25

Pour Papplication dc Iarticle 15, § 2, sont
considérés comme possédant la qquification
exigée les membres du personnel qui, 4 la date
d’entrée en vigucur du présent décret, exergaient
cffectivement la fonction pour laquelle la quali-

(1)

fication est cxigée, en vertu des dispositions
légales et réglementaires antérieures.

Art. 26

Duranties années académiques 2002-2003 et
2003-2004, le programme de formation sera
approuvé par le Gouvernement.

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

Art. 27

Un§ 9, redigé comme suit, est ajouté a Parti-
cle 28 du décret du 20 décembre 2001 relatif a la
promotion de la santé a ’école:

« La commission peut donner au Gouverne-
ment, soit d’initiative, soit 4 sa demande, dcs
avis sur tout probléme concernant la promotion
de la santé dans "enseignement supérieur.

Lorsqu’un tel avis est mis a 'ordre du jour
d’une séance de la commission, sont représentés
a cette séance le ministre avant I'enseignement
supéricur dans scs atrributions, avec voix
consultative, le service général des Hautes
Ecoles et de ’Enseignement artistique du niveau
supérieur, avec voix delibérative, et deux repré-
sentants des organisations représentatives des
étudiants au niveau communautaire, Avec voix
délibérative. »

Art. 28

Le présent décrct cntre en vigucur le 1€7
septembre 2002.

Par le Gouvernement de la Communauté fran-
caise,

La ministre de I Aide & la Jeunesse
et de la Sante,

N. MARECHAL
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AVANT-PROJET DE DECRET

RELATIF A LA PROMOTION DE LA SANTE
DANS L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR HORS UNIVERSITES

CHAPITRE PREMIER

Champ d’application et missions

Article 1¢7

Au sens du présent décret, on entend par:

1° promotion de [a santé: la promotion de ia santé, telle
que définie a Iarticle 197 du décret du 14 juiller 1997
portant organisation de la promotion de la santé en
Communauté frangaise;

29 service: le service de promotion de la santé dans I'en-
seignement supérieur exergant les missions prévues par le
présent décretdans ' enseignement supéneur subventionné
par la Communauté francaise;

30 centre: le centre psycho-médico-social de la Commu-
nauté frangaise exergant les missions prévues par le présent
décret dans Penscignement supirieur organisé par la
Communauté frangaise;

49 pouvoir organisateur: la personne de droit public ou
la personne morale de droit privé qui organise les services
visés au 2° de cet article;

52 prophylaxie: I'ensemble des mesures permettant
déviter Papparition, le développement et la propagation
des maladies transmissibles, a I'exception de toute mesure
de vaccination obligatoire;

6 enseignement supérieur hors universités, ci-aprés
dénommé enseignement supérieur: 'enseignement supé-
rieur en hautes écoles, tel gu’organisé par le décrer du
5 aotic 1995, Penseignement supérieur artistique, el
gu’organisé par les décrets des 17 mai 1999 et 20 décembre
2001, et 'enseignement de I'architecture, tel qu’organisé
parlaloi du 18 février 1977 relative a 'orgamsation de l'en-
seignement de I'architecture.

Arc. 2

Lapromotion de la santé dans enseignement supéricur
consistc en:

1 'organisation de programmes de promotien de la
santé et de promotion d’un environnement scolaire favora-
ble a la santé, tels que précisés a Particle 53

20 la réalisation d'un bilan de santé individuel des
étudiants, tel que précisé a I'article 6;

3° Porganisation de points-santé, tels que précisés a
Iarticle 7,

4v la prophylaxie et le dépistage des maladies transmis-
sibles, telles que précisées a [article §;

5¢ Pérablissement d’un recueil standardisé de données
sanitaires, tel que précisé a Particle 9.

Art. 3

La promotion de la santé dans 'enscignement supérieur
{PSES) est obligatoire et gracuite.

Arr. 4

§ 1¢7. Pour I'enseignement supérieur organisé par la
Communauté frangaise, la promotion de la santé est exer-
cée par les centres psycho-médico-sociaux de la Commu-
nauté frangaise.

§ 2. Pour 'enseignement supéricur subventionné parla
Communauté frangaise, la promotion de la santé est exer-
cée par les services agrées selon les dispositions du présent
décret.

Are. S

Les programmes de promotion de la santé sont réalisés
en fonction du projet-santé élaboré par le service ou le
centre, aprés avis de 'organe de gestion, sur avis du conseil
social de la haute école, de école supérieure des arts on de
Finstitur supérienr d’architecture. Lo projet-santé est un
document public. Il est distribut aux erudiants au plus tard
le jour de leur inscription.

L’agenda des programmes de promotion de la santé est
élaboré en concertation avec I'autorite de la haute école ou
la direction de I"école supérieure des arts ou de I'institut
supérieur d'architecture,

Les programmes vises aux alinéas precédencs peuvent
concerner les problémes de santé mentale et d’assuétudes,
la vic affective et sexuelle, la prévention des maladies
sexuellement transmissibles, la santé dans le sport,
I"alimentation,’environnement, 'utilisation des structures
de santé, ou toutes autres problémaniques de santé spécifi-
ques a la population étudiante.

Art. 6

§ 1¢7, Un bilan de santé individuel est organisé pour
chaque étudiant qui s'inscrit pour la premiére fois dans
I'enseignement supéricur.
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En outre, une ou plusieurs consultations complémen-
taires peuvent &rre proposées a certains étudiants. L'orga-
nisation de ces consultarions complémentaires est lajssée 4
I'appréciation du service ou du centre, qui agit soit
d’initiative, soit a la demande de autorité de la haute école
ou de la direction de PPécole supérieure des ares ou de
Pinstitut supérieur d’architecture.

§ 2. Les bilans, réalisés sous la responsabilite du méde-
cin, comprennent au minimum une anamnése bio-psycho-
sociale, un examen clinique général, un examen auditif,
visuel et bio-métrique, et une analyse des urines.

Les bilans sont organisés dans les locaux du service ou
du centre.

L’¢rudiant est convequé personnellement par Dinter-
médiaire du secrétariat de la haute école, de Iécole supé-
ricure des arts ou de I'institut supérieur d’architecture.

§ 3. Le Gouvernement fixe les modalités particuliéres
selonlesquelles les données individuelles relatives a la santé
des étudiants sont transmises aux services ¢t aux centres
par le dernier service ou centre qui a en I'étudiant sous
tutelle. Cette transmission se fair dans le respect du secret
médical et professionnel.

Art. 7

§ 1°7. Le service et le centre organisent dans ou a proxi-
mité de chaque haute école, école supérieure des arts ou
institut  supéricur  d’architecture, un  point-santé,
Lorsqu'une haute école, une école supérieure des arts ou un
institut supérieur d’architecture dispose d'implantations
situées dans des communes différentes, des points-santé
décentralisés peuvent étre orgatisés dans chacune de ces

Comimunces.

§ 2. Les permanences dans les points-santé sont enues
soit par le personnel médical, soit par le personnel infirmier
ou paramédical.

La mission de ce personnel est d’écouter les écudiants,
de leur apporter des informations et des conseils en santé,
de leur proposer éventuellement une consultation complé-
mentaire et de les orienter, s1 nécessaire, vers les structures
de santé existantes en Communauté frangaise.

§ 3. Le Gouvernement fixe la fréquence et la durée mini-
males des permanences organisées dans les points-santé,
dans le respect des prestations fixées pour ces personnels
selon leur statut particulier.

Art. 8

Le Gouvernement fixe la liste des maladies rransmissi-
bles impliquant la mise en ccuvre de mesures de prophyla-
xie et de dépistage, pour éviter leur propagation dans le
milien émdiant,

Il fixe également les modalités de mise en wuvre des
mesures visées a Ialinéa 147,

Art. 9

L’établissement du recueil standardis¢ d’informations
sanitaires doit contribuer a une définition des besoins

{14}

locaux en matiére de santé et a I'elaboration d'une polia-
que communautaire pour la santé des jeunes.

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

1l fixe également les modalités de transfert et de traite-
ment de ces informations, dans le respect des dispositions
de la loi du 8 décembre 1992 relative & la protection de la
vie privée a Pégard des traitements de données 4 caractére

personned.

Art. 10

Les membres du personnel des services er des centres
suivent une formation continuée.

Art. 1]

Le Gounverncment fixe les modalités de coordination du
personnel du service ou du centre.

11 fixe également les modalités de coordination entre
différents services ou centres rravaillant dans différentes
implantations d’une méme haure école, d’une méme école
supéricure des arts ou d’un méme institut supérieur
d’architecture.

Art. 12

§ 1¢7. Toutes les mesures individuelles ou géntrales
d’ordre prophylactique a I'égard des ¢tudiants sont prises
par le médecin du service ou du centre.

Le médecin avertit de ses décisions ['autorité de la haute
école ou la direction de Uécale supérieure des arts ou de
Pinstitut supérieur d’architecture.

Les décisions du médecin lient les étudiants, le pouvoir
organisateur et le personnel de la haure école.

§ 2. Un recours non suspensif est ouvert auprés du
médecin-fonctionnaire des services du Gouvernement visé
al'article 21, contre toute décision qui interdit temporaire-
ment ou définidvement accés de la haute école a un
étudiant, en raison du risque gue présente son état de santé
pour lentourage.

Ce recours peut étre introduit par le pouvoir organisa-
reur de la haute école ou par Iétudiant.

Are. 13

Au plus tard le 17 décembre de chaque année, la haute
école ou I'école supérieure des arts on Uinstitut supérieur
d’archirecture adresse au service ou au centre auquel il ou
elle a confié la mission de promorion de la santé:

1¢ la liste des écudiants inscrits dans la haute école 3 la
date du 15 novembre;

29%a liste des étudiants soumis i Mobligation du bilan de
santé individuel visé a Marticle 6.



CHAPITRE Nl

Conditions, procédure et modalités d’agrément

Art. 14

Le service peut &tre organisé par une persontic de droit
public ou une personne morale de droit privé.

Il doit disposer de locaux permettant ['organisation des
bilans de santé visés a I"article 6, répondant aux conditions
fixées par le Gouvernement.

Art. 15

§ 1¢. Le service est composé de personnel medical, de
personnel infirnier et de personnel administratif.

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

§ 2. Le personnel visé au § 1¢F doit répondre aux condi-
tions de qualification suivantes:

19 personnel médical: étre titulaire du diplome de
docteur en médecine, et soit du cernificat de médecine
scolaire, soit du diplome d’études spécialisées en santé
publique;

20 personnel infirmier; &tre titulaire du diplome
d'accoucheuscerd’infirmier{¢re) graduéie) délivrés confor-
mément aux dispositions de U'arrété royal du 17 aotr 1957
portant fixation des conditions de collation des diplomes
d’accoucheuse, d'infirmier et d’infirmiére, de Iarréré du
Gouverncment de la Communauté frangaise du 21 avril
1994 portant fixation des conditions de collation des dipls-
mes d’accoucheuse et d'infirmier{ére} graduéie), ou du
décrerdu 5 aodt 1995 fixant 'orgamsation générale de I'en-
seignement supérieur ¢n hantes écoles;

3o personnel administratif: étre en possession du certifi-
cat de I'enseignement secondaire supéricur,

La durée minimale des prestations de chaque membre
du personnel médical est de quarante heures par mois. Pour
atteindre cette durée minimale, 1! peut &tre ten compte de
I'horaire presté par le personnel médical en application du
décret du 20 décembre 2001 relatif 4 la promotion de la
santé 4 'école.

§ 3. Le pouvoir organisateur du service designe le méde-
cin qui exerce la fonction de responsable d’équipe.

Art. 16

Les membres du personnel médical et du personnel
infirmuer suivent une formaton continuée, dont la durée est
fixée par le Gouvernement, sans cependant pouvoir &tre
inférieure & deux jours et supérieure 4 dix jours par année
scolaire.

Les objectfs de la formation continuée sont:

1¢ Tentretien et le développement des compétences
nécessaires a Uexercice de la profession;
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2° la prise de recul par rapport a sa pratique et la mise &
jour des connaissances ¢t des aptitudes professionnelles
dans la fonction excrcée;

32 la capacité de participer a Uélaboration, la mise en
ceuvre et I'évaluation du projet-santé visé a Iarticle 5.

Le Gouvernement fixe les programmes de formation
conrinute. 1 fixe egalement les modalités de 'organisation
de cette formation.

Art, 17

§ 1¢". L¢ pouvoir organisateur du scrvice, en collabora-
tion avec celui-ci, doit établir avec chaque haute école,
école  supérieure des  arts  ou  Insutut  supérieur
d"architecture qui I'a chosi pour exercer les missions visées
a Tarticle 2, une convention prévoyanr les moyens et la

mantére de mettre en ceuvre ces missions.

Lorsqu’une haute école, une école supérieure des arts ou
dispose
d’impl ions diffeé s, el asser plusieurs

1[]1p antarions § erentcs, Clie pt!'llt pdbht_l' pusleurs

un institut supérieur d’architecrure
conventions avec plusieurs pouvoirs organisateurs de

SErvice.

§ 2. Le Gouvernement fixe un modeéle de convention-
cadre, 4 utiliser par tous les pouvoirs organisateurs de
Service.

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

12 le projet-santé visé a Particle 3;
2¢ ie lieu ou se dérouleront les bilans de santé,

3¢ le licu ou seront établis les points-santé, ainsi que les
horaires de permanence;

49 la composition du service.

§ 3. Le Gouvernement fixe également la durte de la
convention. Celle-cf ne peut étre inférieure a trois années
académiques, et doit étre un multiple d’unc année academi-
que.

Arc. 18

§ 1°7. Le Gouvernement fixe les procédures d’octroi et
de retrait d’agrément des services.

§ 2. Les procédures prévoient, au moins:

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

20 les modalités de forme et de delai 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 octroi des subventions,

40 la possibilité d’introduire un recours contre les déci-
sions de refus ou de retraic d’agrément et contre les déci-
sions de suspension ou de suppression des subventions, les
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modalités de ce recours, et la possibilité pour le pouvorr
organisateur du service d’étre entendu lors de ce recours;

5° la durée des agrements.

Art. 19

Les services bénéficient d'une subvention globale,
calculée sur base d’une subvention forfaitaire par étudiant
réguliérement inscrit dans les hautes écoles, les écoles supé-
rieures des arrs et les instituts supérieurs d'architecture avec
lesquelles ils ont conclu une convention, conformément A
I'article 17.

Le Gouvernement fixe le montant de I'indemniteé forfai-
taire.

La subvention sert & couvrir Iensemble des frais de
personnel, d’équipement et de fonctionnement nécessaires
au service pour accomplir ses missions.

Art. 20

Le Gouvernement fixe les modalités de liquidation et de
justification des subventions visées an présent chapitre.

En cas de non-respect des obligations du present décre,
des sancrions pécuniaires peuvent &tre prises & 'encontre
des pouvoirs organisateurs de service. Ces sanctions consis-
tent en suspension ou retrait de tout ou partie des subven-
tions.

CHAPITRE 111

Le concrole

Art. 21

Les fonctionnaires de Uinspection des services du
Gouvernement, désignés par celui-ci, ont pour missions:

1° de veiller a ce que les services remplissent touces les
obligations qui lenr incombent en vertu du présent décret et
des arrétés d’exécution pris en vertu de celui-ci;

2°de provoquer, s°tl y a lieu, un examen prophylactique
des étudiants, selon les modalités visées a I'article 8, ahi-
néa 2;

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

4% aprés constatation des infractions, de mettre en
ccuvre la procédure des sanctions pécuniaires visées a I'ara-
cle 20, alinéa 2.

Art. 22

Chaque année, les services et les centres envoient a
Padministration un rapport annuel, dont le modéle et le
content sont fixés par le Gouvernement.

(16)

CHAPITRE 1V

Dispositions pénales

Art. 23

Estpunid’une amende de vingt-six a deux cents euros et
d'un emprisonnement de huit jours & $1x mois ou d'une de
ces peines seulement le directeur-président de la haute
école, le directeur de 'école supérieure des arts ou de
Pinstitut suptrieur d'architecture qui ne se conforme pas
aux décisions prises en vertu de I"article 12 en matiére de
prophylaxie générale.

Art. 24

Toutes les dispositions du livre 7 du Code pénal, sans
exception de son chapitre V]I, ni de article 85, sont appli-
cables aux infractions prévues par le présent décrer ains:
qu’aux infractions aux arrétés d’exéeution pris en vertu de
celui-ci.

CHAPITRE V

Dispositions transitoires et finales

Art. 25

Pour I'application de I'article 15, § 2, sont considérés
comme possédant la quabfication exigée les membres du
personnel qui, 4 la date d'cntrée en vigueur du présent
décret, exergaient effectivement la fonction pour laguelle Ja
qualification est exigée, en vertu des dispositions légales et
réglementaires antérieurcs.

Art. 26

Durant les années académiques 2002-2003 et 2003-2004,
le programme de formation sera approuvé par le Gouver-
nement.

Des subventions seront octroyées aux opérateurs auto-
risés 4 prendre cn charge les formations, sur base du
programme approuvé conformément a Palinea précédent.

Art. 27

La commussion msutuée par article 27 du décret du
20 décembre 2001 relanfi la promodonde la santé a Pecole
peut donner au Gouvernement, soit d’initiative, soit 4 sa
demande, des avis sur tout probléme concernant la promo-
von de la sante dans I'enseignement supérieur.



(17)

Lorsqu’un tel avis est mis 4 'ordre du jour d’une séance
de cette commission, sont représentés a cette séance le mi-
nistre ayant lenseignement supérieur dans ses attributions,
avec voix consultative, et le service général des Hautes
Ecoles et de "Enseignement artistique du niveau suptrieur,
avec voix délibérative.

Art. 28

Le présent décret entre en vigueur le 157 septembre 2002,

Par le Gouvernement de la Communauté frangaise,

La ministre de PAide & la Jeunesse
et de la Santé,

N. MARECHAL.

267-1 (2001-2002}
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AVIS 33.095/4

DE LA SECTION DE LEGISLATION
DU CONSEIL D'ETAT

Le CONSEIL D’ETAT, section de législation,
quatrieme chambre, saisi par le ministre de 'Aide 4 la
Jeunesse et de la Santé de la Communauté frangaise, le
4 mars 2002, d’une demande d’avis, dans un délai ne dépas-
sani pas un mois, sur un avant-projet de décret « relatifala
promotion de la santé dans U'enseignement supérieur hors
universités », a donné le 29 avril 2002 I'avis swivant:

OBSERVATIONS GENERALES
Respect du principe d’égalité

de

I'enseignement supérieur hors universités, le legislateur

1. Organisant la  promaotion la santé dans

décrétal doit veiller a traiter également les érudiants, les
membres  du et établissements
d’enseignement, conformément aux arucles 10, 11 er 24,

petsonnel les
§ 4, de la Constitution. A cet égard, I"avant-projet appelle
les observations suivantes:

19 L'avant-projer organise la promotion de la santé de
différente que
I'¢tablissement d’enseignement est organisé par la Commu-
nauté frangaise ou subventionné par elle.

maniére  fondamentalement selon

Dans le premier cas, la promotion de la santé est exer-
cée, dans les centres PMS de la Communauté frangaise, par
le personnel de ces centres (article 4, § 1°7). Dans le second
cas, elle est exercée par des équipes agréées conformément
au chapitre 1T de 'avant-projet (article 4, § 2).

Alors que T'avant-projet de décret entend mettre en
place au scin de I'enseignement organisé par la Commu-
nauté frangaise une seule structure, m 'expose des motifs,
ni le commentaire des articles, en particulier sous
larticle 4, § 2, de avant-projet, ne justifient les motifs
pour lesquels des pouvoirs organisateurs appartenant a
I'enseignement subventionné, qu’il soit officiel ou hbre,
n’auraient pas la méme liberté de confier aux mémes orga-
nismes, subventionnés par la Communauté frangaise, a la
fois ta mission des centres psycho-médico-sociaux et la
promotion de la santé dans I'cnseignement supérieur hors
universités,

2 La différence d’organisation des institutions char-
gées de la promotion de la santé ne peut générer d’autres
difféerences de craitement non justifiées, Les articles 19 er 20
de "avant-projet prévotent l'octror d'une subvention desu-
née 4 «couvrir Pensemble des frais de personnel,
d’équipement, de fonctionnement nécessaires 1 'équipe
pour accomplir ses missions », tandis que avant-projet de
decret ne régle pas le financement des centres PMS organi-
sés par la Communauté pour leur intervention en matiére

de promotion de la santé, puisque ce financement s opére,
demamere directe, par le vote du budget général des dépen-
sts de la Communaurté frangaise,

Pattention du législateur budgétaire et du Gouverne-
ment de la Communauré cst d’ores et défa actirée sur la
nécessité de veiller, lors du vote du budget général des
dépenses, sur I'obligation d’assurer le respect du principe
d’egalité entre le financement des centres PMS dans
lenseignement de la Communauté et Iinscription des
subventions octroyées aux équipes de promotion de la
santé dans Penseignement subventionné, qu'il soir officiel
ou libre. A cetégard, arricle 13 des lois sur la comprabilicé
de I'Etat, coordonnées le 17 juillet 1991(1) dispose:

«La justification du budger général des dépenscs se
compose de notes exposant les lignes générales de la polit-
que des départemenrs ct, par division organigue, les
missions assignées et, par programme, les objectifs pour-
sulvis, ainsi que les moyens a mettre ¢n ceuvee pour les

).

réaliser (...

La justification du budget général des dépenses est le
lieu adéquar o fournir les informations qui permettront de
vérifier dans les faits le respect du principe d’égalite.

2. Interrogée sur les raisons de la non-application de cer
avant-projet de décrer aux universités, la deleguée de la
ministre a répondu c¢ qui suit:

« Aumoment du vote de la loi de 1964, les universités et
érablissements assimilés ont été exclus de 'applicanende la
loi, car deux textes légaux réglementaient déja cette matié-
re:

— laloi du 30 décembre 1952 soumeteant les étudiants
des universités de I'Erar et des établissements supéricurs de
I’Etar assimilés aux universités, 4 un cxamen médical ¢n
vue du dépistage des maladies contagieuses prévoyait la
mise en place d'un systéme d’inspection médicale;

— la loi du 3 aofic 1960 accordant des avantages
SOCIAUN aux universites et établissements assimilés prévo-
yait I'octroi de subventions annuelles scrvant au fonction-
nement dus services sociaux, des services d’orientarion, des
restaurants et homes estudiantins.

Depuis 1964, les universités organisent done, en toute
autonomie quant aux choix des actions, des services

(1) Les lots sur la comprabilité de I'Frat, coordonnées
le 17 juiller 1991 sont applicables a la Communauté fran-
catse en vertu de Parncle 71, § 147, de la loi spéciale du
16 janvier 1989 relative au financement des Communautés
et Regions.



sociaux {en ce compris médicaux) et sont subventionnées
pour ce faire par une subvention variant entre 8 200 et
12 400 francs/an par étudiant. Les écoles supéricures béni-
ficient également d’'un financement social, 4 hauteur de
2 174 francs/an par ¢tudianc.

Il a été décidé de maintenir un systéme de promotion de
la santé pour les étudiants du supérieur hors universités,
étant donné que ce systéme existait déja, et que le subven-
tionnement des activités sociales, beaucoup plus bas que
cefui des universités, ne permettait pas aux hautes écoles et
assimilées de mettre en place un systéme de prévention
santé, ce que les universités peuvent se permettre de faire
avec leur subvention sociale. Ce qui permettait de garder
une cerraine équité entre les érudiants du supérienr et de
I'université, méme si I'on n’est pas, dans cetre mariére, dans
une compétence enseignement (soumise a 'article 24, § 4,
de la Constitution), mais dans une matiére santé.

Intégrer les étudiants de I'université dans le systeme de
promotion de la santé aurait nécessité un transfert des
moyens de la subvention sociale des universités vers la
promotion de la santé, une modification du systéme de
subventionnement des universités, et une grande difficulee
d’application sur le terrain. Ce qui n’était pas réaliste.

Le choix du Gouvernement (et du minjstre de la Santé) a
de

I'inspection médicale scolaire, mais de Ia limiter dans son

donc ét¢ de modifier le fonctionnement actuel
application aux catégories concernées actuellement par

PIMS. »

OBSERVATIONS PARTICULIERES
Arrété de présentation

L’arréte de présentation doit, conformément a lusage,
suivre 'exposé des motifs er précéder le dispositif de
I'avant-projet de décret, qui sera complété par les mots
«Aprés delibération ».

Dispositif

Article 1¢7

Au point 4°, les mots «de cet article» doivent gtre
remplacés par les mots «du présent article».

Art, §

L'organe de gestion appelé, suivant cet article, 4 rendre
un avis, est celui de la haute école, de 'Ecole supérieure des
arts oude Ulnstitut supérieurd’architecture. De accord de
la déléguée de la ministre, cette précision gagnerait & &tre
formulée au sein du commentaire des articles. Le commen-
taire pourrait également mieux fairc ressortir le fait que cer
avis de organe de gestion ne sera lui-méme donné qu’apres
que cet organe ait consulté le Conseil social de I'école en
question.

(1
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Art, 12

1l convient de préciser quelles sont les mesures indivi-
duclles ou générales d'ordre prophylactique qui peuvent
étre décidées par le médecin. Notamment, le pouvoir de
décision reconnu au médecin par le paragraphe 167 est bien
plus large que la possibilité de recours ouverte au paragra-
phe 2. 11 en résulte que, pour certaines décisions, aucun
recours ne serait possible.

Art. 12 et 13

De T'accord de la délegnée de la ministre,

— al’alinéa 3 du paragraphe 1< et a I'alinéa 2 du para-
graphe 2 de Particle 12, les mots « de la haute école » scront
remplacés soit par les mots «de la haute école, de I'Ecole
supérieure des arts ou de Plnsttur supéricur d’archi-
tecture », $0IL par un terme générique pouvant recouvrr les
trois types d’école supérieure visés;

—- ay 19 de Parricle 13, les mots « dans la haute école»
seront supptimés.

Art. 15

De I'accord de la déléguée de 1a minisere, & larnclle 15,
§ 3, 1l convient d’écrire responsable «du scrvice» et non
<« d’équipe » “ )

Art. 16

L alinéa 3 de cet article indigue que le Gouvernement
fixe les programmes et les modalités d’organisation de la
formation continuée pour le personnel médical ecinfirmier.

Il découle de Iarticle 10 que cette formation continuée
doit &tre suivie tant par le personnel des centres PMS que
par le personnel des services, méme si Uarticle 16 se situe au
sein du chapitre [l consacré a lageement des services. Certte
formarion continuée, qui reléve done du statut du person-
nel des centres PMS er, i ce titre, de Penseignement (2),
selon Particle 24, § 5, de la Consrtitution, doit étre réglée
par loi ou décrer, en tout cas dans ses élements essentiels.

La délégation proposée a Palinta 3 de Particle 16 est
trop large: aucune précision, aucun principe directeur ne
sont fournis quant a ces programmes ef 4 cette organisa-
tion {3).

{1) Voir en ce sens |"article 2 du projet de décret modi-
fiant celui du 20 décembre 2001 relarif 3 la promotion de la
santé a I'école, qui a fairPobjet de "avis 33.016/4, denné le
18 mars 2002.

(2} Voir la page 2, de Tavis 31.635/4, donné le
10 juiller 2001, sur un avant-projet devenu le décret du
20 décembre 2001 relanf A la promotion de la santé a
I'école.

{3) Voir en ce sens observanion formulée en matiére
deformanon conrinuée des instituteurs au niveau « macro »
dans Pavis 32.793/2, donneé le 13 mars 2002, relanf a un
avant-projer de décret «relatif & la formation en cours de
carriere des membres du personnel des établissements
d’enseignement fondamental ordinaire», p. 8.
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Arr. 20

De l'accord de la déléguée de la ministre, un alinéa 3
doit érre ajouté a cet article, dans un souci de symétrie avec
le décrer du 20 décembre 2001 relatif A la promotion de la
santé a 'école (voir article 24, § 2, alinéa 2, de ce décrer); il
doir étre rédigé comme suit:

«Les sanctions pécuniaires et leurs modalirés
d’application sont fixées par le Gouvernement sans préju-

dice de I"article 18, § 2, 4°.»

Art, 27

Afin de regrouper les dispositions décrétales relatives i
la Commission de promotion de la sante a Pécole, il est
proposé de donner & cer article 27, moyennant les adapra-
tions de texte nécessaires, la forme d'un article modifiant
Iarticle 28 du décret du 20 décembre 2001 relanf a la
promotion de la santé a Iécole, et ce via I'insertion d’un
paragraphe supplémentaire au sein de cer article 28.

Le Conseil d’Etat s'interroge sur Fopportunité qu'il v
aurait d’adaprer la compasition de la Commission pour les
cas o celle-ci serait appelée 4 donner des avis en matiere de
promotion de la santé dans 'enseignement supéricur hors
universites, en y intégrant le cas échéant des représentants
des érudiants.

60.033— E.G.

{20)

Cette solution serait conforme a la philosophie de
I"avant-projet de décret telle qu'elle est exprimée dans
Iexposé des motifs(1).

La chambre était composée de:
MME M.-L. WILLOT-THOMAS, président de chambre;

MM. P. VANDERNOOT, ]J. JAUMOTTE, conseillers
d’Etat;

Mme C. GIGOT, greffier.

Le rapport a été présenté par M. X. DELGRANGE,
auditeur. La note du Burean de coordination a été rédigée
et exposée par Mme V, FRANCK, référendaire adjoint.

Le Greffier, Le Président,

C. GIGOT. M.-L. WILLOT-THOMAS.

(1) En effet celui-ci s’exprime comme suit: « Ce décret
avait écarcé la problématique  des  erudiants  de
I'enseignement supéricur hors universites, reconnaissantla
légitimité d'une démarche spécifique a I'égard de ce niveau
d’enseignement. Cette spécificité tient 4 la fois aux problé-
matiques particuliéres des jeunes de cer dge et aux capacités
propres des étudiants (jeunes adultes) 3 prendre leurs
responsabilités comme acteurs de leur propre santé, et
également 4 la nature des établissements d’enseignement
supérieur et aux caractéristiques des communautés
érudiantes. »



