ACADEMIE DE LILLE

Application de la circulaire du 25 Janvier 2001

« La politique de santé en faveur des élèves »

MISSIONS ET FONCTIONS DES INFIRMIERS (ES)

La promotion de la santé en faveur des élèves a pour objectif essentiel et spécifique de veiller au bien-être de l’élève, de contribuer à sa réussite et de l’accompagner dans la construction de sa personnalité individuelle et collective.

L ‘infirmière s’implique dans cette mission avec tous les membres de l’équipe, éducative et plus spécifiquement avec le médecin et l’assistante sociale. Elle se doit de développer les compétences des élèves pour leur permettre d’adopter des comportements favorables à leur santé.

Elle contribue à faire de l’ Ecole un lieu de vie et de communication.

C’est à partir des besoins définis que l’infirmière conceptualisera et organisera dans le cadre du projet d’école ou d’établissement, les actions d’éducation à la santé. Elle organisera, avec le chef d’établissement, les partenariats de proximité nécessaires (comité d’éducation à la santé et à la citoyenneté).

FONCTIONS DES INFIRMIERS (ES) DANS LES ECOLES ET LES 

ETABLISSEMENTS SCOLAIRES

· Dans l’établissement elle est le référent santé, tant dans le domaine individuel que collectif

· Elle joue un rôle de conseiller en matière de prévention, d’éducation à la santé, d’hygiène et de sécurité auprès des directeurs d’écoles et des chefs d’établissements.

· Elle développe  en particulier avec les élèves, son rôle relationnel, technique et éducatif.

· Elle organise et réalise des actions reposant sur un travail d’équipe et assure les collaborations avec les différents partenaires institutionnels, les parents et les réseaux extérieurs.
· L’infirmière est placée sous l’autorité hiérarchique du chef d’établissement

Les services médicaux et infirmiers sont complémentaires et oeuvrent tous les deux au service de l’élève.




1 – Accueillir et accompagner


2 – Organiser les urgences et soigner


3 – Organiser et assurer le suivi infirmier par niveau et type d’établissement


4 – Développer une dynamique d’éducation pour la santé


5 – Mettre en place une politique permettant d’améliorer la qualité de vie des élèves en matière 

            d’hygiène, de sécurité et d’ergonomie.


6 – Effectuer des recherches et statistiques à l’aide d’indicateurs de santé


7 – Se former et former (secourisme, ergonomie…) encadrer des étudiants d’IFSI




1 – De participer à la mise en place des dispositifs adaptés en cas d’événements graves


2 – D’agir en cas de maladies transmissibles survenues en milieu scolaire.


3 – D’intervenir en urgence auprès d’enfants ou d’adolescents en danger


4 – De contribuer à l’intégration scolaire, d’aider à la scolarisation  des enfants et des 

               adolescents atteints de handicaps et de troubles de la santé évoluant sur une longue 


     période


I – 1            Accueillir et accompagner les élèves
· L’infirmière accueille, écoute, évalue, pose un diagnostic dans son rôle propre, met en place la démarche de soins adéquate et si l’urgence le justifie, oriente vers la structure la plus adaptée.

· Elle joue un rôle d’observation, de dépistage et de relais dans le domaine de la santé mentale.

· Elle assure un suivi et un accompagnement individuels, établit les relais nécessaires au sein de l’établissement et travaille en étroite relation avec les parents et les professionnels du réseau de santé.

· Elle mène une action en terme d’éducation au respect de l’autre

· Elle facilite toute information sur l’ensemble des méthodes contraceptives, y compris la pilule d’urgence ainsi que les relais agréés

· Elle accueille les parents.

I -  2           Organiser les urgences et les soins
· Le chef d’établissement s’appuie sur l’avis technique de l’infirmière pour mettre en place l’organisation des soins et des urgences (cf. BO n° 1 du 6 janvier 2000).

· L’infirmière assure la réponse à l’urgence en se référant au décret 2004-802 du 29 juillet 2004 du code de la santé publique et au protocole national sur l’organisation des soins et des urgences dans les écoles et les EPLE.

· Elle applique la loi du 13 décembre 2000 sur la contraception d’urgence : décret du 27 mars 2001.

· Elle applique les traitements ambulatoires sur prescription du médecin de famille, les traitements prescrits dans le cadre des PAI ou, le cas échéant, de sa propre initiative (décret d’application de la loi du 13 décembre 2000)

I -  3

Organiser et assurer le suivi des élèves




3 – 1      Suivi des élèves par niveau d’âge

OBJECTIF : Repérer les difficultés éventuelles de santé des élèves fragilisés et réaliser le suivi


	Réalisation du suivi de la VA

   (Prise en charge des élèves de CP

Prise en compte, en terme de santé globale, des éléments déjà relevés lors de la VA, qui pourraient avoir des incidences sur la santé ou la scolarité de l’élève (ex : vue, audition, vaccination, bucco-dentaire, hygiène, trouble du comportement, anomalie du squelette… ) ou bilan infirmier à partir des éléments transmis et du carnet de santé.

L’infirmière effectue 

· l’entretien avec l’élève

· les examens biométriques

· l’examen bucco-dentaire

· la surveillance de l’hygiène générale

· le dépistage des troubles sensoriels

· la prise de la TA

· le dépistage des handicaps ou anomalies du squelette

· la vérification des vaccinations

· la retranscription des résultats infirmiers sur le carnet de santé et dossier médical ou infirmier de l’élève

· le suivi des avis infirmiers donnés aux familles en veillant à l’accès au soin

L’orientation de l’élève vers le professionnel adapté et par avis à la famille.



	   (Suivi de tout enfant signalé

Par un enseignant, un parent, ou un acteur de la communauté scolaire.

   (Suivi des enfants de CLIS

Ou bénéficiant d’aides spécialisées, des enfants atteints d’un handicap ou de maladies chroniques.





	   (Dépistage en sixième au cours du 1er trimestre de l’année scolaire.

Faciliter l’intégration de l’élève au collège.

Prise en compte, en terme de santé globale, des éléments déjà relevés lors des précédents examens médicaux ou suivi infirmier, qui pourraient avoir des incidences sur la santé ou la scolarité de l’élève.

L’infirmière effectue 

· l’entretien avec l’élève

· les examens biométriques

· l’examen bucco-dentaire

· la surveillance de l’hygiène générale

· le dépistage de troubles sensoriels

· la prise de la TA

· le dépistage des handicaps ou anomalies du squelette

· la vérification des vaccinations

· la retranscription des résultats infirmiers sur le carnet de santé de l’élève et le dossier infirmier ou médical

· le suivi des avis infirmiers donnés aux familles en veillant à l’accès au soin

   (Suivi de chaque jeune manifestant des signes de mal-être, usage de produis licites ou illicites, absentéisme, désinvestissement scolaire, conduites suicidaires …

   (Suivi spécifique des élèves de SEGPA, d’UPI et de classes relais.





(Accueil de tous les élèves arrivant au lycée. L’infirmière présente son rôle et ses missions auprès des élèves des classes de seconde.

(Consultation des dossiers et des fiches d’urgence.

(Prise en compte, en terme de santé globale, des éléments déjà relevés au cours de la scolarité et/ou lors des bilans d’orientation effectués en 3ème, qui pourraient avoir des incidences sur la santé des élèves.

(Suivi et contrôle des retours des avis aux familles, en veillant à l’accès aux soins.

(Suivi de tous les élèves signalés par l’équipe éducative, les parents, suivi à la demande de l’élève.

(Suivi des élèves atteints de handicap ou de maladie chronique.

(Bilan infirmier pour tous les élèves de 1ère année de BEP, CAP.

(Chaque année, bilan infirmier pour élève travaillant sur machine proscrite aux mineurs. Ce bilan doit être réalisé avant la visite médicale de dérogation pour machine proscrite aux mineurs.


	Bilan infirmier chaque année.

L’infirmière effectue :

· l’entretien avec l’élève

· les examens biométriques

· l’examen bucco-dentaire

· la surveillance de l’hygiène générale

· le dépistage des troubles sensoriels

· la prise de la TA

· le dépistage des handicaps ou anomalies du squelette

· la vérification des vaccinations

· la retranscription des résultats infirmiers sur le carnet de santé et dossier médical ou infirmier de l’élève

· le suivi des avis infirmiers donnés aux familles en veillant à l’accès au soin


                             3 –2     Suivre les élèves des établissements des zones rurales, des réseaux d’éducation prioritaire, des établissements sensibles, et des collèges Ambition Réussite.
	L’infirmière, en liaison étroite avec les membres de la communauté éducative, les partenaires extérieurs, doit permettre aux élèves d’accéder aux soins et de bénéficier d’un suivi attentif et individualisé.





I – 4 
Développer une dynamique d’éducation à la santé

La politique en matière de prévention et d’éducation a pour but de proposer aux élèves les moyens d’effectuer des choix pour eux-mêmes et pour les autres et de développer leur esprit critique et leur esprit de responsabilité. cette dynamique s’inscrit dans une perspective d’éducation globale et de citoyenneté.

Elle s’appuie sur une vision positive de la santé à travers la participation active des élèves.

L’éducation à la santé permet de venir en aide aux élèves présentant des signes de mal être :

· usages de produits licites ou illicites

· absentéisme

· désinvestissement scolaire

· repli sur soi

· conduite suicidaires

L’éducation à la vie affective et sexuelle, la prévention du SIDA nécessitent une approche spécifique et doivent s'inscrire dans le cadre des rencontres éducatives prévues dans le B.O. du 27 février 2003 « Education à la sexualité », du B.O.  du 11 décembre 2003 « Programme quinquennal de prévention ».

Dans ce cadre, la contribution spécifique de l’infirmière se traduit par :

· les conseils et informations dispensés aux élèves lors des passages, des dépistages ou des entretiens personnalisés.

· la coordination qu’elle assure en sa qualité de référente santé avec les partenaires internes et externes à l’institution

· la participation à l’élaboration du projet santé de l’école ou de l’établissement à partir des besoins repérés et des demandes des élèves, en favorisant les rencontres éducatives sur la santé

· l’évaluation des actions

· l’implication dans la formation des personnels.

I – 5   Mettre en place des actions permettant d’améliorer la qualité de vie des élèves en matière d’hygiène, de sécurité et d’ergonomie
L’infirmière participe à la mise en œuvre des contrôles techniques en concertation avec le chef d’établissement et l’équipe de la CHS.

I – 6  Effectuer des recherches et statistiques
L’infirmière effectue des actions de recherche et de statistiques à partir d’éléments du cahier de l’infirmière et du logiciel Sagesse et d’indicateurs de santé définis.


I – 7  Les actions de formation

L’infirmière peut être formateur en matière de :

· secourisme, notamment formation diplômante des élèves de 3ème et de Lycée Professionnel     et apprendre à porter secours en élémentaire

· gestes et postures du travail

· ergonomie

L’infirmière apporte son expertise technique dans la formation des personnels.

Elle concourt à l’adaptation à l’emploi en assurant le tutorat de nouvelles collègues.

Elle contribue à la formation des étudiants d’IFSI.


L’infirmière a pour mission


II – 1   Mettre en place des dispositifs adaptés en cas d’événements graves 

survenant dans la communauté scolaire
L’infirmière, sous la responsabilité du directeur d’école ou du chef d’établissement, collabore à la mise en place d’une cellule d’écoute ou de crise (cf. circulaire n° 97-175 du 26 août 1997 et circulaire n° 99-034 du 9 mars 1999 : INAVEM). Elle assure une assistance immédiate aux victimes.


II – 2  Agir en cas de maladies transmissibles survenues en milieu scolaire

L’infirmière collabore avec le médecin et le directeur d’école ou le chef d’établissement à la mise en place des mesures prophylactiques de protection individuelle ou collective dans le cas de :

· toxi-infections alimentaires

· méningite cérébro-spinale

· tuberculose

· …

Elle se tient disponible pour toute information utile auprès des parents et des personnels.


II – 3    Intervenir en urgence auprès des enfants ou d’adolescents en danger, victimes de maltraitance ou de violences sexuelles

L’infirmière aide les enseignants à repérer les élèves en situation de risque ou de danger. Elle assure la protection des élèves en  mettant en œuvre les mesures appropriées, en réseau avec les travailleurs sociaux (cf. les textes en vigueur).


II – 4  Contribuer à l’intégration scolaire des enfants et adolescents atteints de handicap 

 Elle participe à l’éducation, à l’autonomie, à l’élaboration du projet individuel d’intégration ainsi qu’aux réunions de synthèse.


II -  5  Aider à la scolarisation des enfants et adolescents atteints de troubles de la santé évoluant sur une longue période

L’infirmière participe au protocole de soins et d’urgence prévu par le PAI.

LE CONTEXTE INSTITUTIONNEL ET PARTENARIAL


 1 – Contexte institutionnel

L’infirmière est membre de la communauté éducative : à ce titre, elle peut participer aux réunions des différents conseils, comités et commissions de l’établissement.

Le Chef d’établissement met à la disposition de l’infirmière des locaux et le matériel adaptés à ses besoins professionnels (pharmacie, informatique).


2 – Contexte partenarial

Le travail en réseau est une nécessité.
L’infirmière


a pour mission





I – DANS LE CADRE DE SON ROLE PROPRE





L’infirmière


a pour mission





II – DANS LE CADRE DE SES CHAMPS DE COMPETENCES





I – DANS LE CADRE DE SON  ROLE PROPRE





                  PREMIER DEGRE





                  COLLEGE





                              LYCEE, LYCEE TECHNOLOGIQUE


                       ET LYCEE PROFESSIONNEL





                  EREA, SEGPA, UPI





II – DANS LE CADRE DES CHAMPS DE SES COMPETENCES








