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INTRODUCTION

Le présent rapport pour avis porte sur la mission « Enseignement scolaire »,
laquelle comprend six programmes budgétaires. Deux d’entre eux ont un caractere
transversal — « Vie de I’¢éléve» et « Soutien de la politique de 1’éducation
nationale » —, tandis que les quatre autres sont respectivement consacrés a
I’enseignement scolaire public du premier degré, I’enseignement scolaire public du
second degré, I’enseignement privé du premier et du second degrés et
I’enseignement technique agricole (ce dernier programme relevant du ministere de
I’agriculture).

Le détail des emplois et des crédits de la mission étant examiné par le
rapporteur spécial de la Commission des finances, M. Yves Censi, les
corapporteurs pour avis de la Commission des affaires culturelles et de 1’éducation
ont décidé de ne procéder qu’a une présentation succincte des crédits de la mission
et, en revanche, d’approfondir I’examen d’une politique précise : la médecine
scolaire aujourd’hui.

Sur le plan budgétaire, la « Santé scolaire » constitue I’une des six actions
du programme « Vie de 1’¢éléve ». Dotée d’un peu plus de 440 millions d’euros par
le projet de loi de finances pour 2011, elle représente moins de 0,73 % des
60,505 milliards d’euros de crédits de paiement demandés pour les cing
programmes relevant du ministére de 1’éducation nationale et emploie environ
1200 médecins et 7 600 infirmiers. A I’évidence, ces personnels, pourtant peu
nombreux, exercent une mission essentielle de prévention. En effet, la santé des
¢éléves, au centre du systéme éducatif, ne peut étre ignorée tant les jeunes passent de
temps au sein des lieux destinés a leur formation.

C’est pourquoi les corapporteurs pour avis souhaitent attirer I’attention du
Gouvernement sur la situation trés préoccupante des personnels infirmiers et
médecins de 1’éducation nationale, dont les métiers sont victimes d’une véritable
crise d’attractivité, et ce dans des départements aussi différents que ceux de la
Seine-Saint-Denis et de la Mayenne. Nourri par les réflexions recueillies aupres de
plus de cinquante personnes a 1’Assemblée nationale, a Bobigny, a Aulnay-sous-
Bois et a Laval, le présent rapport pour avis se propose de dresser un état des lieux
de la médecine scolaire et de la santé des éleves avant de formuler quelques
recommandations pour revaloriser I’action des personnels de santé de 1’Education
nationale.

L’article 49 de la loi organique du 1% aoiit 2001 fixe au 10 octobre la date
butoir pour le retour des réponses aux questionnaires budgétaires. Les
corapporteurs pour avis ont demand¢ que les réponses leur parviennent le
15 septembre 2010. A cette date, 36,2 % des réponses leur étaient parvenues. A la
date butoir, ce pourcentage était de 84,2 %.







I.- UN BUDGET AUX IMPACTS CONTRASTES

Les crédits demandés pour les cinqg programmes de la mission
« Enseignement scolaire » relevant du ministére de 1’éducation nationale par le
projet de loi de finances pour 2011 s’élévent a 60,505 milliards d’euros, soit une
progression de + 1,60 % en 2011 par rapport a la loi de finances pour 2010
(59,557 milliards d’euros). Le montant des crédits inscrits au titre des dépenses de
personnel (titre 2) représente 56,709 milliards d’euros, soit prés de 94 % du total.

Ce projet de budget est contrasté: si la suppression des emplois est
susceptible, selon certaines analyses, de créer des difficultés sur le terrain, les
crédits demandés tendent, clairement, a favoriser 1’égalité des chances et a
revaloriser le métier d’enseignant.

e Un schéma d’emploi suscitant des difficultés sur le terrain ?

Le schéma d’emploi s’inscrit dans le respect du non-remplacement d’un
fonctionnaire sur deux partant a la retraite.

Le réexamen des moyens d’enseignement effectué par le ministére se
traduira, a la rentrée 2011, par la suppression de :

— 8967 emplois de personnels enseignants du premier degré. Toutefois, ces
suppressions intégrent la résorption, a la rentrée 2011, de 5600 surnombres
attendus a la rentrée 2010, compte tenu du désajustement constaté entre
recrutements et départs a la retraite, qui font ’objet d’une mesure de régularisation
au 1% janvier 2011 par la création de 5 600 équivalents temps plein travaillé. Les
suppressions d’emplois nettes dans le premier degré s’élévent donc a 3 367 ;

—4 800 emplois de personnels enseignants du second degré ;

— 600 emplois de personnels administratifs (200 dans les établissements du
secondaire et 400 en administration centrale et dans les services académiques) ;

— 1633 emplois dans I’enseignement privé, en application du principe de
parité.

Au vu de la situation constatée en 2010, cette suppression de
16 000 emplois est susceptible, selon certaines analyses, d’aggraver, 1’année
prochaine, les difficultés relevées sur le terrain. Dans un rapport trés médiatisé, qui
n’a pas ét¢ rendu public par le ministére, mais qu’il est facile de consulter,
I’inspection générale de I’administration de 1’éducation nationale et de la recherche
a noté que le nombre d’heures d’enseignement n’étant pas revu a la baisse, la
pression budgétaire oblige a faire des économies sur les leviers que sont « le
nombre d’éleves par classe la ou le réseau scolaire s’y préte et ou les grilles
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horaires le permettent, c’est-a-dire essentiellement dans les grosses écoles
primaires et les colleges » et « la gestion des personnels, dans et hors les classes ».
Ceci risque de prolonger, 1’an prochain, les difficultés rencontrées cette année :
«des titulaires remplagants insuffisants dans certaines disciplines, davantage
d’heures supplémentaires dans les dotations, davantage de postes partagés entre
plusieurs établissements, davantage de postes occupés par des contractuels et un
recours accru aux vacataires pour assurer la suppléance » .

® Un budget permettant d amplifier la politique d’égalité des chances

La politique d’égalité des chances est menée au travers de trois orientations
stratégiques :

—1la classe de seconde: a la rentrée 2010, deux heures hebdomadaires
d’accompagnement personnalisé dans les emplois du temps des éléves et des
enseignements d’exploration permettant une réversibilité de leur choix
d’orientation ont été prévus ;

— les expérimentations et innovations pédagogiques. Elles se développent :
5 millions d’euros sont inscrits pour assurer le fonctionnement des 12 internats
d’excellence dont la création est engagée depuis 2010. Par ailleurs, un programme
CLAIR (Collége et lycée pour I’ambition, 1’innovation et la réussite), qui permet
notamment de recruter des enseignants sur des postes a profil, de désigner un préfet
des études et d’instituer un dispositif complémentaire de rémunération pour les
personnels, a été lancé dans 105 colléges et lycées de 1’éducation prioritaire
concentrant le plus de difficultés en matiere de climat scolaire a la rentrée 2010 ;

—la scolarisation des éleves handicapés en milieu ordinaire. Elle prend de
plus en plus d’ampleur. Les efforts mis en ceuvre au cours des derniers exercices
ont permis de scolariser 187 500 éléves handicapés en 2009.

Les moyens prévus par le projet de loi de finances pour 2011 devraient
permettre de rémunérer 2 166 assistants de vie scolaire collectifs (AVS-CO) a
hauteur de 53,2 millions d’euros. S’y ajoutent 203,4 millions d’euros pour la
rémunération de 9 000 assistants de vie scolaire-individuel (AVS-i). En outre, sur
I’enveloppe de 134 millions d’euros prévus pour la rémunération de
38 000 emplois aidés, plus de la moitié correspond a des fonctions
d’accompagnement d’¢éléves handicapés.

Le rapport au Parlement sur «les moyens financiers et en personnel
consacrés a la scolarisation en milieu ordinaire des éléves handicapés », établi en
application d’un amendement, adopté a I’unanimité en Commission, au projet de
loi de finances pour 2010 déposé par 1’un des corapporteurs pour avis, M. Gérard

(1) Synthése des notes des correspondants académiques de [’inspection générale de [’administration de
I’éducation nationale et de la recherche relatives a la préparation de la rentrée scolaire, n° 2010-095, juillet
2010.
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Gaudron, indique que globalement, entre les années 2006-2007 et 2009-2010, ce
sont 32 000 éleéves handicapés supplémentaires qui ont été scolarisés en milieu
ordinaire, soit 20,7 % de plus (. En 2009-2010, dans le premier degré, 65, 8 % des
¢leves handicapés étaient scolarisés en classe ordinaire et 34,2 % en classe
d’intégration scolaire. Dans le second degré, prés des trois quarts des éléves
handicapés scolaris€s 1’étaient en classe ordinaire.

® Un budget permettant de poursuivre la revalorisation des personnels

Le schéma d’emploi s’accompagne de mesures catégorielles qui visent a
mieux reconnaitre la diversité des parcours, des projets et des engagements des
personnels. 196 millions d’euros sont prévus a ce titre. Cette enveloppe devrait
permettre d’étendre en année pleine les mesures mises en ceuvre a compter de la
rentrée de 2010 dans le cadre du « Pacte de carriere » proposé par le ministre de
I’éducation nationale, M. Luc Chatel, en particulier :

—la revalorisation des débuts de carriere des personnels enseignants,
d’éducation et d’orientation, pour un montant global d’environ 178 millions
d’euros (153,3 millions pour I’enseignement public et 24,9 millions pour
I’enseignement privé). Concrétement, 1’augmentation des indices des échelons de
début de carriére devrait se traduire, pour les stagiaires recrutés au 1% septembre
2010, par un gain de 1896 euros nets pour I’année de stage s’agissant des
professeurs des écoles et des professeurs certifiés et un gain annuel de 3 120 euros
nets pour les professeurs agrégés. Cette politique s’étend également aux jeunes
professeurs ayant jusqu’a sept années d’ancienneté et qui sont présents dans les
échelons revalorisés. Elle devrait se traduire, par exemple pour les professeurs
certifiés, par un gain annuel égal en moyenne a 672 euros. 190 000 enseignants
stagiaires et en début de carriére, soit prés d’un quart des enseignants, devraient
bénéficier de cette revalorisation financiére ;

—la reconnaissance des nouvelles fonctions confiées aux enseignants
(rémunération de I’accompagnement des professeurs stagiaires et de 1’accueil et du
suivi des étudiants se destinant aux métiers de 1’enseignement : 27,2 millions
d’euros ; création d’une indemnité pour fonctions d’intérét collectif comme le
tuteur des é€léves et le référent culture au sein des lycées, ainsi que la fonction de
préfet des études dans les établissements relevant du programme CLAIR :
14,4 millions d’euros ; reconnaissance des fonctions d’enseignant référent pour la
scolarisation des éléves handicapés grace a la création d’une indemnité de fonction
d’un montant annuel de 929 euros, représentant 1,4 million d’euros en année
pleine). Par ailleurs, le ministére de I’éducation nationale indique que des
réflexions sont ouvertes sur ’amélioration de la situation des personnels de
direction et des personnels de santé¢ (médecins et infirmiers), sans toutefois fournir
plus de précisions.

(1) Rapport établi en application de I’article 121 de la loi de finances initiale pour 2010.






Il.- LA MEDECINE SCOLAIRE AUJOURD’HUI :
UNE FORTE ATTENTE DE RECONNAISSANCE

« On ne nous entend plus, on ne nous voit plus » : ces propos tenus par un
médecin de 1’éducation nationale rencontré au collége Pablo Neruda d’Aulnay-
sous-Bois témoignent du véritable malaise qui affecte les personnels de santé¢ du
ministére.

Pourtant, ces derniers jouent un rdle essentiel a I’école, la santé étant un
facteur « incontournable » de réussite scolaire pour reprendre le terme utilisé par la
Fédération des conseils de parents d’éléves des €coles publiques.

Pour y veiller, on compte, au 1° avril 2010, d’aprés le ministére M pour
12 millions d’éléves scolarisés dans les premier et second degrés (public et privé) :

— 1 238 agents appartenant au corps des médecins de 1’éducation nationale
régi par le décret n° 91-1195 du 27 novembre 1991, 119 médecins étant en outre
détachés dans I’emploi fonctionnel de médecin de 1’éducation nationale-conseiller
technique pour exercer, aupres des recteurs et des inspecteurs d’académie, une
mission de conseil en matiére d’élaboration, d’impulsion, de coordination et
d’évaluation de la politique académique de santé. Recrutés sur un concours unique
sur travaux, ouvert aux titulaires d’un diplome, d’un certificat ou d’un autre titre
exigé pour I’exercice de la profession de médecin, ces agents, qui effectuent 8 a
16 semaines de stage a I’Ecole des hautes études en santé publique a Rennes, tout
en étant nommés en secteur, font partie d’un corps classé catégorie A qui comporte
deux classes (1% et 2°™ classe). Cela étant, il y a aussi des contractuels : les
médecins non titulaires représentent 35 % des médecins de 1’éducation nationale ;

—7 610 agents appartenant au corps, classé¢ catégorie B, des infirmiers de
I’éducation nationale, qui comporte deux grades (classe supérieure et classe
normale). Régis par le décret n®94-1020 du 23 novembre 1994 fixant les
dispositions statutaires communes applicables aux corps des infirmiers des services
médicaux des administrations de I’Etat, ils sont recrutés par un concours
comprenant une épreuve écrite d’admissibilité et une épreuve orale, ouvert aux
candidats titulaires de l'un des titres, diplomes ou autorisations permettant
d’exercer Iactivité d’infirmier. Les personnels non titulaires représentent 8,3 % des
infirmiers de 1’éducation nationale.

Au regard des effectifs d’éléves, ces personnels apparaissent singuliérement
peu nombreux.

Dans ses publications, le ministére de 1’éducation nationale n’indique le
ratio de médecin ou d’infirmier par éléve que pour le second degré et par académie

(1) Réponse au questionnaire budgétaire des corapporteurs pour avis.



(et non par département). Les services du ministére précisent toutefois qu’au niveau
national, au 1 janvier 2010, le taux d’encadrement, pour le premier et le second
degrés de I’enseignement public, était d’'un médecin pour 6 570 éléves et d’une
infirmiére pour 1 410 éléves ).

A titre de comparaison, dans deux départements trés différents, selon les
données communiquées aux corapporteurs pour avis, les taux d’encadrement sont
d’'un médecin pour 9600 ¢éleves et d’une infirmiére pour 1 300 éleves
(enseignement public) en Seine-Saint-Denis et d’un médecin pour 25 900 éléves
(enseignement public et privé) et d’une infirmiere pour 1 738 éléves (enseignement
public) en Mayenne .

Or, les missions de ces personnels se sont, depuis la publication de la
circulaire du 12 janvier 2001 relative aux orientations générales pour la politique de
santé en faveur des éléves ¥, accrues alors que ceux-ci comptent, au regard de leur
niveau d’études, parmi les plus mal payés de toute la fonction publique.

Il en résulte une crise d’attractivité de ces professions, notamment de celle
de médecin de I’éducation nationale. A ce sujet, en réponse a une question des
corapporteurs pour avis, le ministre de I’éducation nationale, M. Luc Chatel, a bien
voulu reconnaitre qu’« il faut en effet rendre la profession plus attractive » et qu’un
groupe de travail « sur la mission et la carriére de ces médecins » a été installé .

Comme on le verra tout au long du présent rapport pour avis, les attentes
des médecins et des infirmiers de 1’éducation nationale sont fortes. Elles ne doivent
pas étre dégues, s’agissant d’un personnel situ¢ en « premiére ligne » et, de toute
évidence, passionné par son travail. La médecine scolaire est en effet une médecine
du « travail de I’enfant », qui repere les troubles susceptibles d’affecter les parcours
scolaires. En outre, elle offre aux éléves adolescents, qui passent a ’infirmerie en
prétextant un « bobo », la possibilité d’étre entendus et de recevoir des conseils
avisés sur les problématiques propres a leur age. Enfin, elle est idéalement placée
pour mener aupres d’un public de jeunes soumis a 1’obligation scolaire des actions
individuelles et collectives de prévention. Pour ces trois raisons, elle doit trouver
toute sa place a I’école.

(1) Réponse au questionnaire budgétaire des corapporteurs pour avis.

(2) La prise en compte des éléves de I’enseignement privé dépend du département, l'intervention des personnels
de santé dans les établissements concernés étant, comme on le verra plus loin, trés variable et ponctuelle.

(3) Bulletin officiel de I’Education nationale, spécial n° I du 25 janvier 2001.

(4) Audition, ouverte a la presse, du 5 octobre 2010 par la Commission des affaires culturelles et de
I’éducation.
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A.LECONSTAT:UNEPRESENCEINDBPENSABLE,DESPERSONNELSPEU
VALORISES

C’est le paradoxe de la médecine scolaire : ses missions sont essentielles,
mais ses personnels sont peu reconnus.

1. Un roéle essentiel en matiére de réussite scolaire et de santé
publique

La présence des personnels de santé de I’éducation nationale apparait bien
trop limitée alors que leur role est irremplacable.

a) Une présence limitée dans Uespace et le temps

Faute de moyens, les médecins et infirmiers de 1’éducation nationale
couvrent des secteurs scolaires denses ou trés étendus qui, de fait, les rendent peu
visibles des éléves, des enseignants et des parents.

Chacun d’entre eux a en effet en charge un secteur comprenant plusieurs
écoles et établissements. Or la tendance est a 1’augmentation de la taille des
secteurs et du nombre de secteurs vacants (c’est-a-dire de secteurs dont les postes
de médecins ne sont pas pourvus) confiés. Une enquéte effectuée en juin 2010 par
le Syndicat national des médecins scolaires et universitaires indique que 87 % des
médecins ayant répondu ont un secteur vacant confié. Cela signifie que, dans ces
secteurs, seules les urgences sont réalisées, leur définition variant selon le
département. En moyenne, la taille du secteur d’un médecin aurait augmenté
d’environ 38 % depuis 2004 ",

Plusieurs exemples entendus par les corapporteurs pour avis permettent
d’illustrer cette extension du champ d’intervention des personnels de la santé
scolaire. Ainsi, sur les 257 postes infirmiers que compte le service de santé scolaire
de Seine-Saint-Denis, le mieux pourvu de France au vu des besoins particuliers de
sa population, 183,5 sont des postes mixtes colleges et écoles. Le médecin
rencontré au collége Pablo Neruda d’Aulnay-Sous-Bois « couvre » 7 380 éléves,
soit un lycée, deux colléges, 11 écoles élémentaires et 9 écoles maternelles. Le
médecin-conseiller technique de ce département, le docteur Fabienne Gentil,
indiquait ainsi qu’il y a dix ans, un médecin scolaire en charge de 7 000 éléves en
voyait réellement 20 % ; aujourd’hui, ce taux serait plutot de 12 %. Autre exemple,
concernant un territoire rural : selon le Syndicat national autonome des médecins de
santé publique de I’éducation nationale, le tiers du département des Vosges ne
comprend pas de médecins scolaires ; I'un de ceux en poste a donc en charge le
suivi de 9 900 éleves et effectue, chaque année, 3 000 kilométres de route. Enfin,
sur I’ensemble du territoire national, selon le Syndicat national des infirmiers

(1) Résultats de ’enquéte sur les missions des médecins de I'Education nationale (13 octobre 2010). La
participation a cette enquéte nationale s’éléve a 34,5 %, soit un tiers de [’effectif des médecins, ce qui
conduit a une certaine prudence quant a l'interprétation de ces résultats.
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éducateurs de santé, on constate que de nombreuses infirmiéres suivent un secteur
comprenant, outre plusieurs écoles maternelles et élémentaires, deux colleges de
600 éleves, D’inclusion du deuxiéme collége rendant « impossible »
I’accomplissement des taches qui leur sont confiées.

La présence des personnels est d’autant plus « €lastique » qu’ils travaillent,
pour beaucoup d’entre eux, a temps partiel. Ainsi, 35,4 % des personnels infirmiers
travaillent a temps partiel, ce corps étant féminis¢ a 96,2 %. Les femmes
représentent aussi 95,5 % des médecins de ’éducation nationale, 39,4 % d’entre
eux travaillant & temps partiel (.

Autre particularité qui contribue a la présence « élastique» de ces
personnels : leurs modalités d’intervention dans I’enseignement privé sous contrat.
Les corapporteurs pour avis ont ainsi appris qu’en Mayenne, les effectifs d’éléves
de I’enseignement privé ne sont pas pris en compte pour ’attribution des postes
d’infirmiers et de médecins dans ce département. Or ce mode de calcul le pénalise,
car 40 % des €leves sont scolarisés dans les établissements sous contrat.

Interrogée sur le sujet, la direction générale de 1’enseignement scolaire du
ministére de 1’éducation nationale indique que la circulaire du 12 janvier 2001
relative aux orientations générales pour la politique de santé en faveur des éléves
s’applique a 1’ensemble des éléves scolarisés dans les écoles, les établissements
publics locaux d’enseignement et les établissements d’enseignement privé sous
contrat. Toutefois, 1’affectation et la sectorisation des personnels de santé sont
décidées par le recteur en fonction des moyens alloués par le ministére aux
académies.

Le ministére ajoute, dans une réponse écrite aux corapporteurs pour avis,
que «les médecins administrativement rattachés a [’inspection académique
exercent en secteur et sans affectation sur un établissement « support ». Ils peuvent
intervenir dans un établissement privé. Les infirmiéres sont rattachées
administrativement a un établissement public. Si statutairement elles ne peuvent
étre affectées dans des établissements privés, rien ne s’oppose a ce que ces
personnels, dans le cadre des missions qu’ils sont amenés a remplir, contribuent au
suivi de [’ensemble des éléves, y compris ceux qui sont scolarisés dans les
établissements privés sous contrat». Or ces médecins non affectés sont peu
nombreux, une centaine au total, tandis que les infirmiéres peinent a couvrir les
écoles et établissements publics de leur secteur. On peut donc en conclure que le
suivi des éléves de I’enseignement privé n’est que théorique...

(1) Reperes et références statistiques 2010, ministére de [’éducation nationale. Lorsque les infirmiéres sont a
temps partiel, ¢’est le plus souvent a 80 % (Monographie du corps des infirmiers, ministére de 1’éducation
nationale, 2010).
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b) Un réle irremplacable
La médecine scolaire joue un role irremplacgable a un quadruple titre :

—ses personnels sont les mieux placés, bien plus en tout cas que les
enseignants, qui n’ont pas regu, en ce domaine, de formation spécifique, pour
détecter les troubles d’apprentissage, notamment les « dys » (dyslexies, dyspraxie
et dyscalculie). La médecine scolaire joue, a cet égard, le rdle, primordial, d’une
médecine de dépistage, qui contribue a la politique de lutte contre I’échec scolaire.
La circulaire du 12 janvier 2001 relative aux orientations générales pour la
politique de santé en faveur des éléves affirme d’ailleurs que la mission de
promotion de santé « s’intégre dans le processus éducatif» des é€léves afin de
«contribuer a leur réussite » et vise a « détecter précocement les difficultés
susceptibles d’entraver la scolarité ». Inversement, la médecine scolaire permet de
délimiter la réalit¢é des troubles d’apprentissage et d’éviter d’entrer dans la
médicalisation excessive de la difficulté scolaire. Elle apporte ainsi une aide a la
parentalité, notamment dans certains milieux. Le docteur Marie-Claire Le Barzic,
médecin-conseiller technique en Mayenne, a ainsi cite, a titre d’exemple, le fait que
certains parents ne savent pas ou ne veulent pas savoir, a moins de ’entendre de la
bouche de médecins ou d’infirmiers de 1’éducation nationale, qu’il est préférable de
consulter un ophtalmologue avant I’entrée de leur enfant en sixiéme ;

— en matiére de santé publique, le milieu scolaire, passage obligé de tous les
jeunes jusqu’a seize ans, est un lieu privilégié pour le repérage des difficultés, le
suivi des éléves et la mise en ceuvre des programmes de promotion de la santé. Aux
termes du décret du 11 juillet 2006 relatif au socle commun de connaissances et de
compétences que chaque éléve doit maitriser, I’école est également le lieu ou
I’éléve développe sa « responsabilité face a la santé ». Or ce sont les médecins et
infirmiers de I’éducation nationale qui sont chargés, par la circulaire précitée du
12 janvier 2001, de développer, notamment par leurs conseils et informations aux
¢léves, ainsi que par leur participation a 1’élaboration du volet « santé » du projet
d’école ou d’établissement, une « dynamique d’éducation a la santé » ;

— parce que ces personnels sont percus comme étant proches — ils font
partie de 1’univers scolaire — et neutres — ils sont tenus au secret médical —, certains
¢léves, a 1’adolescence, cherchent auprés d’eux, bien plus qu’auprés du médecin
traitant ou des parents, une écoute et des conseils concernant les problématiques de
leur age : mal-étre psychologique (on somatise beaucoup a cet age), sexualité,
pilule du lendemain (les infirmiéres scolaires délivrent la contraception d’urgence),
etc. Dans les quartiers défavorisés, ce sont les familles se sentant en retrait du
systéme de soins « classique » qui entretiennent des relations de confiance avec ces
personnels, a leurs yeux des « références » selon le terme utilisé par le docteur
Fabienne Gentil, médecin-conseiller technique. En Seine-Saint-Denis, par exemple,
des familles démunies peuvent appeler I’infirmiére le lundi, au sujet d’une blessure
survenue le vendredi, pour connaitre la marche a suivre ou contacter, apres avoir vu
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un médecin traitant, le médecin scolaire pour avoir la confirmation qu’il faut bien
consulter un spécialiste ;

—enfin, les médecins scolaires interviennent dans la mise en place des
dispositifs d’accueil des éléves handicapés et malades. Ainsi, les médecins de
’éducation nationale participent, de facto, méme si, selon deux circulaires de 2006,
c’est de manicere facultative, aux équipes de suivi des projets personnalisés de
scolarisation de 1’éléve handicapé, dispositif qui résulte de la loi du 11 février 2005
pour I’égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des
personnes handicapées. Le travail d’explication qu’ils effectuent a cette occasion,
notamment aupres des enseignants, est trés important, car il permet de désamorcer
les tensions qui peuvent résulter des décisions adoptées par les instances
départementales (. De surcroit, ils mettent en ceuvre, les infirmiéres n’étant
compétentes qu’en cas de renouvellement du dispositif, les projets d’accueil
individualis¢ (PAI), prévus par une circulaire du 8 septembre 2003 et qui
permettent 1’accueil d’éléves présentant un trouble de la santé évoluant sur une
longue période et nécessitant des soins, voire un dispositif d’urgence, pendant les
heures de présence a 1’école. 186 021 éleves ont bénéficié d’un PAI en 2008-2009,
dont 83 265 nouveaux, quatre pathologies (asthme, allergie, diabéte et épilepsie)
étant a Iorigine de prés de 65 % des projets demandés @. Dans le seul département
de Seine-Saint-Denis, le nombre de PAI a plus que doublé depuis 2000 avec,
chaque année, un nombre important de nouveaux projets d’accueil (environ 50 %).

La présence de la médecine scolaire est d’autant plus indispensable que si
I’état de santé de la population scolaire est globalement « bon » ou « correct »
selon le directeur général de I’enseignement scolaire au ministére de 1’éducation
nationale, M. Jean-Michel Blanquer, la situation est loin d’étre idyllique.

Il ressort en effet de 1’enquéte européenne Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC), réalisée sur la tranche d’age des onze-quinze ans (plus de
10 400 éleves interrogés), que la trés grande majorité d’entre eux (87,2 %)
percoivent leur santé comme « excellente » ou « bonne ». Toutefois, selon le
directeur général de I’enseignement scolaire, les données fournies par le bilan
médical réalisé lors de la sixieme année de I’enfant, qui est prévu par I’article
L. 541-1 du code de 1’éducation, montrent :

—une persistance de pathologies « classiques » concernant les acuités
visuelles et auditives. Selon le ministére de 1’éducation nationale, en 2008-2009, les
pathologies les plus fréquemment dépistées lors du bilan de la sixiéeme année de

(1) Pour le médecin, I’accueil de ces enfants a [’école implique, notamment, une prise de connaissance de la
situation de [’enfant, un contact avec le médecin traitant ou les services de la protection maternelle et
infantile, une rencontre avec les intervenants de [’école, la participation a au moins une réunion de suivi de
scolarisation et la rédaction d’'un compte tendu médical adressé a la Maison départementale des personnes
handicapées.

(2) « Politique éducative et sociale de santé en faveur des éléves », Quelques données chiffiées année 2008-
2009, ministére de |’éducation nationale.
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I’enfant sont les atteintes des acuités visuelle (28 %) et auditive (15 %). Sur
470 371 éleves ayant bénéficié du bilan de sixieme année, 74 % ont effectué¢ un
bilan standard de dépistage des troubles des apprentissages. Un bilan approfondi
s’est en outre avéré nécessaire pour 79 906 éléves ;

— des retards de vaccination ou absences de vaccinations recommandées.
En Seine-Saint-Denis, on peut parler, selon un interlocuteur des corapporteurs pour
avis, d’«abandon de la prévention » dans certains milieux défavorisés, la
vaccination contre la rougeole et la coqueluche n’étant plus faite. Si c’est le cas
pour la premicre vaccination, la deuxiéme n’a pas lieu pour des raisons financieres.
Des facteurs culturels peuvent aussi intervenir, le traitement contre la rougeole pour
les enfants de douze-treize ans étant, par exemple, prescrit sous contraceptif, ce qui
n’est pas admis par certains parents.

Selon le directeur général de 1’enseignement scolaire, le plus préoccupant
reste que si ces constats ne concernent qu’environ 30 % des éléves vus, seuls 30 %
de ceux-ci semblent bénéficier des soins requis a la suite de ces dépistages.

De plus, en matiere d’addictions, si on observe un recul du tabagisme, les
phénomenes d’ivresse alcoolique sont fréquents, tandis que la consommation de
substances psychoactives est en progression.

La santé des éléves — Points préoccupants
* En grande section de maternelle

— surpoids. 11 est en recul. En 2005-2006, 12,1 % des ¢éléves de cinq a six ans étaient
en surcharge pondérale, la part de I’obésité étant de 3,1 % (contre 14,4 % et 3,4 % en 1999-
2000). Les inégalités sociales se creusent toutefois : les enfants scolarisés dans une école
publique située en zone d’éducation prioritaire (ZEP) ont plus fréquemment un indice de
masse corporelle supérieur a la normale que les autres enfants: 15,9 % sont en surpoids
contre 11,9 % pour ceux qui fréquentent une école publique hors ZEP et 9,2 % lorsque 1’école
reléve du secteur privé ;

— santé bucco-dentaire. Les différences sociales restent trés marquées malgré une
évolution globale favorable. En 2006, 7,5 % des enfants de cinq a six ans avaient au moins
deux dents cariées non soignées, ce pourcentage s’¢levant a 17 % dans les écoles relevant de
I’éducation prioritaire (contre 6 % pour ceux scolarisés hors ZEP).

® Au college et au lycée

—détresse psychique. Chez les adolescents, 11 % des filles de 15-19 ans
reconnaissent avoir eu des idées suicidaires contre 6 % chez les garcons ;

— Usage du tabac. Selon I’enquéte internationale Health Behaviour In School-aged
Children 2006, le tabagisme quotidien concerne en France prés d’un éléve de quinze ans sur
cingq en 2006. Cependant, il a nettement baissé entre 2002 et 2006 (passant de 20 % a 14 %),
en poursuivant ainsi une tendance notée depuis 1998 ;
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— ivresse alcoolique. Selon la méme enquéte, a onze ans, 6 % des jeunes disent avoir
déja été ivres au cours de leur vie, cette proportion augmentant trés vite avec 1’age des éléves
interrogés pour atteindre 41 % a quinze ans. Selon les données de I’enquéte Espad 2007, la
moitié des jeunes de seize ans déclarent avoir été ivres au cours de leur vie, 36 % au cours des
douze derniers mois et 3,5 % au moins dix fois au cours de cette derniére année. A dix-sept
ans, les proportions observées a partir de 1’enquéte ESCAPAD 2008, s’élevent a
respectivement 60 %, 51 % et 9 %. Dans un département comme celui de la Mayenne, selon
les données communiquées aux corapporteurs pour avis, quatre-vingt-dix-neuf éléves ont été
vus en état d’ébriété en 2010 (contre quarante-quatre en 2009) en collége et en lycée. Au total,
125 révélations d’alcoolisation aigu€ ont été constatées dans ces établissements, contre 96 en
2009 ;

— consommation de substances psychoactives. Selon ’enquéte ESCAPAD 2007, un
tiers des jeunes dgés de seize ans dit avoir déja fumé du cannabis au cours de sa vie, un sur
sept au cours du mois et un sur trente déclare en fumer réguliérement (au moins dix fois au
cours des trente derniers jours). A dix-sept ans, la part des jeunes ayant déja expérimenté le
cannabis s’éléve a 47 % et 7 % sont des fumeurs réguliers. Selon 1’Observatoire francais des
drogues et toxicomanies, les prévalences des expérimentations de produits psychoactifs autres
que le cannabis se situent a des niveaux faibles mais ont augmenté, pour la plupart d’entre
elles, entre 2000 et 2008. A cette derniére date, I’expérimentation de la cocaine concernait
3.3 % des jeunes de dix-sept ans, celle de ’héroine 1,1 % et celle des amphétamines, 2,7 % ;

— interruption volontaire de grossesse. Le taux de recours a I’interruption volontaire
de grossesse (IVG) demeure a un niveau relativement élevé. Le nombre d’IVG pour
1 000 femmes de quinze a dix-sept ans est passé, entre 2002 et 2006, de 8,9 a 11,5. Dans un
département rural comme la Mayenne, selon les données communiquées aux corapporteurs
pour avis, on dénombre huit grossesses connues menées a terme, dix [IVG connues et trente-
neuf tests de grossesse effectués dans les infirmeries.

® Résurgence de pathologies disparues

Selon un rapport réalisé par les médecins de I’éducation nationale du département de
Seine-Saint-Denis, 458 cas de tuberculose ont été repérés, ’incidence de cette maladie étant
de 32 cas pour 100 000 habitants contre 8,7 cas 100 000 pour 1’ensemble de la France.

Sources : La santé des enfants en grande section de maternelle, Etudes et résultats, direction de la
recherche, des études, de I’évaluation et des statistiques du ministére de la santé, n° 737, septembre 2010 ; Les
jeunes, leur rapport a la santé et leur état de santé, direction de la recherche, des études, de I’évaluation et des
statistiques du ministére de la santé, octobre 2009 ; La santé des éléves de onze a quinze ans en France — 2006,
Données frangaises de 1’enquéte internationale Health Behaviour In School-aged Children, Institut national de
prévention et d’éducation a la santé, aoiit 2008 ; Evaluation des politiques de prévention des grossesses non
désirées et de prise en charge des interruptions volontaires de grossesses suite a la loi du 4 juillet 2001, rapport
de l'inspection générale des affaires sociales, octobre 2009 ; Définir les objectifs pour la santé des éleves du
département de Seine-Saint-Denis, groupe de travail de médecins de I'éducation nationale du 93.

2. Une accumulation incontrélée de taches a accomplir

Les taches effectuées par les personnels de santé de 1’éducation nationale
sont innombrables. Elles n’ont cessé d’augmenter alors méme que ’activité réelle
des médecins et infirmiers scolaires n’est pas correctement mesurée.
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a) Des missions qui proliférent

Certaines missions exercées par les médecins et infirmiers de 1’éducation
nationale ont déja été évoquées, en particulier 1’accueil des enfants handicapés. On
s’attachera ici a retracer les actions individuelles de prévention.

® Les missions classiques

La plus connue est le bilan médical réalisé lors de la sixiéme année de
I’enfant, prévu par l’article L. 541-1 du Code de I’éducation, qui sera commenté
plus loin. La circulaire du 14 janvier 2001 relative aux orientations générales pour
la politique de santé en faveur des éleves prévoit deux bilans de santé, dont la
réalisation semble trés faible, malgré ’absence de statistiques officielles en la
matiére : au cours du cycle 3 (qui englobe les classes de CE1, CM1 et CM2) en
zone d’éducation prioritaire et en classe de troisieéme.

La réalisation des bilans de santé du cycle 3 et de la troisieme

Pour ces deux bilans, les données recueillies par le Syndicat national des médecins
scolaires et universitaires dans le cadre de son Enquéte sur les missions des médecins de
I’éducation nationale (2009-2010) indiquent, sur la base d’'un taux de réponse national égal a
34,5 %, que :

— celui du cycle 3 en zone d’éducation prioritaire est réalisé pour 9 % des éléves des
secteurs renseignes ;

—celui de la classe de Troisieme au college est réalisé pour 14 % des éleves des
secteurs répondants.

En lycée professionnel et en lycée technologique, le médecin de I’éducation
nationale formule son avis sur la pertinence du choix professionnel et la formation
en atelier, a I’issue de la visite médicale de 1’éléve. En effet, 1’autorisation d’utiliser
certains équipements de travail nécessaires a sa formation n’est accordée, en
application de I’article D. 4153-41 du code du travail, par I’inspection du travail,
qu’apres 1’avis favorable du médecin chargé de la surveillance des ¢€leves.

Un examen particulier, « & la demande », peut étre effectué devant une
difficulté quelconque par le médecin. Réalisé a la demande de I’enseignant, de la
famille, voire de 1’¢léve lui-méme, il ne fait I’objet d’aucune statistique nationale
publique.

Dans le cadre des missions définies par la circulaire du 12 janvier 2001
relative aux orientations générales pour la politique de santé en faveur des éleéves,
les personnels infirmiers contribuent, par un dépistage infirmier, a la visite
médicale obligatoire entre cing et six ans. A cette occasion, ils effectuent :
I’entretien avec 1’éléve, les examens biométriques, le dépistage des troubles
sensoriels et la vérification des vaccinations. Ils organisent, si besoin est, le suivi de
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1’état de santé des éléves en complément des visites médicales obligatoires, en vue
de repérer les difficultés éventuelles de santé¢ . Enfin, ils accueillent les éléves
pour quelque motif que ce soit. Selon le syndicat majoritaire de la profession, le
Syndicat national des infirmier(e)s conseiller(e)s de santé, on compte, sur tout le
territoire, 15 millions de passages dans les infirmeries. Dans un département rural
comme la Mayenne, on compte un peu plus de 10 000 passages pour un peu plus de
8 000 collégiens et un peu plus de 12 000 passages pour 14 000 éleves de lycée
général et technologique et...2 000 ¢€léves de lycée professionnel, la fréquence
constatée dans ce dernier type d’établissement étant a mettre en rapport avec le
« mal-étre » que peut générer une orientation vers la voie professionnelle.

® Les nouvelles missions

Outre celles, trés lourdes, découlant de la loi du 11 février 2005 sur le
handicap, déja évoquées, il convient de mentionner les missions prévues par la loi
du 5 mars 2007 relative a la protection de 1I’enfance, qui a ajouté au bilan médical
réalis¢ lors de la sixiéme année de I’enfant trois autres visites médicales
obligatoires, lors de la neuvieme, de la douzieme et de la quinzieéme année (article
L. 541-1 du code de I’éducation). Si le législateur a bien confi¢ a la médecine
scolaire la responsabilité d’effectuer ces visites, la possibilité a été ouverte aux
parents qui le souhaitent, suite & un arbitrage du premier ministre, selon les
précisions apportées par M. Patrick Amboise de la direction générale de la santé du
ministére de la santé et des sports, de recourir, a leur initiative, a la médecine de
ville.

Si ces temps de contrdle semblent pertinents, deux des visites ayant lieu a la
préadolescence ou a l’adolescence, un age ou se développent les addictions,
M. Patrick Amboise a indiqué aux corapporteurs pour avis que le ministére de la
santé n’avait jamais été convaincu par les mérites des trois nouvelles visites. La
Haute Autorité de santé publique, dans le cadre de ses recommandations sur les
dépistages individuels entre sept et dix-huit ans, n’a d’ailleurs pas retenu
d’arguments de santé publique en faveur de l’instauration de visites médicales
obligatoires pour d’autres classes d’age au cours de la scolarité primaire et
secondaire. M Amboise a ajouté que les taux de consultations pour les enfants de
neuf, douze et quinze ans n’étaient guére brillants. La consultation des douze ans ne
concernerait, par exemple, que 8,5 % des enfants et bénéficierait aux populations
les plus « insérées » dans le réseau de santé.

De plus, I’ajout de ces trois visites obligatoires a contribué a rendre encore
plus obsoléte la circulaire de 2001 définissant les missions des médecins et des

(1) A cette occasion, ils effectuent notamment ['entretien avec I’éléve, les examens biométriques, I'examen
bucco-dentaire, la surveillance de I’hygiéne générale, le dépistage des troubles sensoriels, la prise de tension
artérielle, la vérification des vaccinations, la retranscription des résultats infirmiers sur le dossier de santé
de l’éléve, le suivi des avis infirmiers donnés aux familles, I'orientation de l’éléve vers le professionnel
adapté, si l'urgence le justifie, et le signalement au médecin de 1’éducation nationale des enfants qui
semblent avoir besoin d’un suivi médical personnalisé.



infirmiers de I’éducation nationale. Cette circulaire ignore en effet, et par
définition, non seulement les trois nouvelles visites médicales instaurées en 2007,
mais aussi la loi du 4 juillet 2001 relative a I’interruption volontaire de grossesse et
a la contraception, la loi du 9 aofit 2004 relative a la santé publique, la loi du
11 février 2005 pour 1’égalité des droits et des chances, la participation et la
citoyenneté des personnes handicapées et la loi du 21 juillet 2009 portant réforme
de I’hopital et relative aux patients, a la santé et aux territoires, qui intégre les
approches curatives et préventives au sein des Agences régionales de santé.

Outre I’impression de désordre qu’elle suscite, cette inadaptation conduit,
mécaniquement, les personnels a ne pas pouvoir effectuer I’ensemble des taches qui
leur incombent. C’est le cas non seulement, comme on 1’a vu, des nouvelles visites
médicales obligatoires, mais aussi d’autres actions. Pour ne prendre que deux
exemples, la loi relative a I’interruption volontaire de grossesse de 2001 et celle sur
la santé¢ publique de 2004 imposent & 1’Education nationale de prévoir des
séquences d’éducation ou d’information en matiére de sexualité, de gestes de
premier secours et de toxicomanie (articles L.312-16 a L.312-18 du code de
I’éducation). Or, pour M. Patrick Amboise, chef de bureau a la direction générale
de la santé du ministére de la santé et des sports, ces dispositions ne sont que « trés
partiellement » appliquées.

b) Un indicateur de performance non pertinent et faussé

L’activité¢ des personnels de santé scolaire n’est évaluée que sur une trés
petite partie de I’ensemble de leurs missions : les bilans de sixiéme année. C’est en
effet le seul indicateur, intitulé¢ « Proportion d’éléves ayant bénéficié du bilan de
santé dans leur 6°"° année », relatif a la santé des éléves retenu par le projet annuel
de performances (PAP) de la mission « Enseignement scolaire », le « bleu» ou
document budgétaire qui accompagne chaque projet de loi de finances. La derniére
édition du PAP indique qu’en 2009, cette part était égale a 66 % des éleves relevant
de I’enseignement public et privé.

Cet indicateur est trés critiqué pour son « étroitesse » par les médecins et
infirmiers de I’éducation nationale. Il est en outre inexact, puisque, selon deux
syndicats de médecins de 1’éducation nationale, le taux présenté dans le rapport
annuel de performances pour I’année 2009 tient compte des bilans infirmiers sans
s’en tenir aux seuls bilans faits par les médecins, une partie d’entre eux ayant fait
gréve pour protester contre leurs conditions de travail. Ainsi que 1’a précisé le
Syndicat national des infirmiers éducateurs de santé, alors que le dispositif
encadrant ce bilan prévoit explicitement qu’il doit étre réalisé par des médecins,
certains recteurs « demandent aux infirmieres d’intervenir », ce qui explique que le
nombre de bilans augmente alors que celui des médecins de 1’éducation nationale
diminue...

Ceci est corroboré par I’ Enquéte sur les activités des médecins de I’éducation
nationale 2009-2010 réalisée par le Syndicat national des médecins scolaires et



universitaires qui indique que les médecins répondants n’ont réalisé, en moyenne,
que 49 % de bilans de santé de la sixiéme année sur leur secteur, certaines académies
connaissant un taux de 19 %.

3. Des carriéres faiblement attractives

Les corapporteurs pour avis ont pu constater, au cours de leurs auditions et
de leurs déplacements, a quel point la médecine scolaire est un métier de passion.
Le « relationnel », le « contact avec les enfants », « l'intérét de suivre un éléve de
la maternelle au college », «[’aspect prévention : aprés avoir été dix ans a
[’hépital, dans le curatif, on s’ apercoit que c’est [’essentiel » », « le fait d’étre au
centre du médical, du pédagogique et du familial » sont les raisons avancées pour
expliquer le choix des personnels d’intégrer 1’Education nationale aprés des années
d’exercice dans le secteur hospitalier ou comme vacataire.

De plus, les obligations de service des médecins et infirmiers de I’éducation
nationale peuvent expliquer I’intérét des femmes pour la profession, notamment de
celles qui ont exercé en hopital et qui souhaitent profiter de leur vie de famille. En
application du décret n° 2000-815 du 25 aott 2000 et de deux arrétés du 15 janvier
2002, elles sont fixées a 1 607 heures annuelles. Surtout, le temps de travail des
personnels de santé, a I’exception des conseillers techniques des recteurs et des
inspecteurs d’académie, se répartit sur une période de trente-huit semaines
d’activité pour les médecins et de trente-six semaines pour les personnels
infirmiers.

Au total, si les données ne permettent pas de déterminer parfaitement les
flux de personnels de la fonction publique hospitaliére vers 1’Education nationale,
elles existent pour le corps des infirmiers et sont ¢loquentes : entre 2000 et 2009, ils
sont 1 530 a avoir « migré » .

Cependant, les métiers de la santé scolaire souffrent d’une véritable crise
d’attractivité.

a) Le marasme des médecins de ’éducation nationale

La grille salariale des médecins de 1’éducation nationale est la plus basse de
tous les médecins de la fonction publique. Débutant & 1 700 euros par mois
environ, ils sont, de surcroit, les médecins salariés les moins bien rémunérés de
toute la profession, ce qui explique les départs, « massifs » selon le Syndicat
national des médecins scolaires et universitaires, vers les collectivités territoriales,
notamment pour travailler dans les structures de la protection maternelle et
infantile. D’aprés ce syndicat, un médecin en début de carriere est méme moins
rémunéré qu’un interne de médecine générale en troisiéme année.

(1) Réponse au questionnaire budgétaire des corapporteurs pour avis.
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Autre élément de comparaison : les 80 médecins de prévention recrutés par
1’Education nationale pour accompagner les personnels enseignants débutent leur
carriere a 4 000 euros par mois et la finissent a 6 246 euros par mois, soit plus du
double de la rémunération d’un médecin de 1’éducation de premiére classe en fin de
grade. Quant aux médecins vacataires, ils sont payés 17,25 euros de I’heure, ce qui
fait d’eux, aux yeux de leurs homologues de la médecine de ville, selon les propos
d’un médecin-conseiller technique, des « sous-médecins ».

Alors méme que toutes les enquétes sur la profession médicale montrent
qu’il y a une appétence pour 1’exercice mixte (libéral et salarié¢) et que beaucoup de
jeunes médecins recherchent le salariat, la médecine scolaire ne peut en voir les
retombées. Ainsi que 1’a souligné le directeur de I’Ecole des hautes études en santé
publique, M. Antoine Flahault, le métier a tout pour étre attractif pour des femmes
médecins souhaitant exercer une activité salariée...sauf le salaire.

chelle de rémunération des médecins de I’éducation nationale
Echelle d. tion d d de ’éducat t 1

Rémunération nette mensuelle, hors indemnité de résidence et ne tenant pas compte
d’éventuelles primes ou indemnités :

Médecins de I’éducation nationale de 1°™° classe

— début de grade (1* échelon - indice 619) : 239233€
— milieu de grade (3°™ échelon - indice 734) : 2 836,79 €
— fin de grade (5™ échelon - indice 821) : 3173,02€
Médecins de I’éducation nationale de 2™ classe

— début de grade (1* échelon - indice 379) : 1464,77 €
— milieu de grade (7°™ échelon - indice 582) : 224933 €
— fin de grade (11°™ échelon - indice 696) : 2 689,92 €
Médecins de I’éducation nationale — conseillers techniques
— début de grade (1* échelon - indice 658) : 2 543,06 €
— milieu de grade (4°™ échelon - indice 783) : 3 026,16 €
— fin de grade (7°™ échelon- HB3) : 4 088,99 €

Source : réponse au questionnaire budgétaire des corapporteurs pour avis. Nota : les médecins de 1’éducation
nationale et les médecins conseillers techniques sont éligibles a une indemnité de sujétions spéciales, dont les
taux moyens annuels n’ont pas été modifiés depuis 2000. Un projet d’arrété portant revalorisation de ces taux
est en cours d’examen a la direction générale de la fonction publique.

La progression de carriére des médecins de 1’éducation nationale est en
outre limitée, méme si des mesures ont été¢ adoptées pour ’accélérer (les taux de
promotion pour I’acces a la premiére classe des médecins de deuxieéme classe ayant
atteint le septiéme échelon et justifiant de cinq ans de service effectif devraient étre
portés de 10,5 % en 2009 a 11,5 % en 2011). D’une part, leur corps ne prévoit pas
de «hors échelle », ce qui pousse les médecins scolaires a demander leur
détachement auprés des collectivités territoriales pour accéder aux indices
correspondants. D’autre part, si le détachement dans les emplois de médecin-
conseiller technique permet d’accéder au « hors échelle », ceux-ci sont peu
nombreux, soit un par département et par région.
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On comprend que, dans ces conditions, ce métier suscite peu de vocations
chez les étudiants en médecine. Il est vrai que celui-ci leur est quasiment inconnu :
aucun stage en médecine scolaire n’est prévu durant leurs études et le ministére de
la santé ne reconnait pas les services de santé scolaire comme des centres de
formation. Ainsi, pour la présidente de 1’Association nationale des étudiants de
médecine de France, Mme Ingrid Bastide, vue des facultés, « la médecine scolaire,
c¢’est I'inconnu ». Quant a la rémunération, elle est de nature a décourager la bonne
volonté des internes. Pour reprendre I’exemple d’un médecin entendu au collége
Alain Gerbault de Laval, le docteur Isabelle Besnard, s’il lui arrive d’accueillir, en
stage, un futur médecin généraliste, ce dernier affichera souvent de I’intérét pour un
travail qui, sur le plan humain, est trés enrichissant, mais la réponse a I’inévitable
question « Combien gagnez-vous ? » le fera « fuir ». En outre, un médecin recu au
concours n’a aucune garantie d’étre affect¢ dans le département dans lequel il
exerce déja, en hospitalier ou comme vacataire, ce qui explique que les postes
ouverts ne soient pas choisis. En effet, comme c’est 1’'usage dans les concours de la
fonction publique, les lieux d’affectation ne sont pas affichés avant les épreuves.

A cette série de facteurs s’ajoute celui de ’attractivité, plus ou moins forte,
des territoires. L’inspecteur d’académie de Seine-Saint-Denis, M. Daniel Auverlot,
qui a travaillé en Mayenne auparavant, observe ainsi que, bien que ces
départements soient trés différents, la courbe démographique de la médecine
scolaire suit celle des généralistes. En Seine-Saint-Denis, le département le plus
doté en médecins de I’éducation nationale, sur les 50 emplois existants, 18 ne sont
pas pourvus; en Mayenne, sur 6 postes, on compte 2,3 effectifs, le troisiéme
médecin, qui vient d’étre recu au concours, étant peu présent car il suit sa formation
a I’Ecole des hautes études en santé publique. ..

La crise d’attractivité qui affecte le corps des médecins scolaires se reflete
dans les chiffres communiqués par le docteur Marie-Claire Le Barzic, médecin-
conseiller technique du département de la Mayenne : 150 postes sont vacants en
France " et sur les 37 postes ouverts au concours 2010, seulement 25 médecins
recus ont pris leurs fonctions.

L’année 2006 est d’ailleurs la derniére année au cours de laquelle 100 %
des postes ont été pourvus.

Recrutements par concours des médecins de I’éducation nationale (depuis 1999)

Année 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Nombre de postes offerts 85 51 98 103 67 30 42 105 100 | 100 49
Nombre de postes pourvus 78 49 93 91 55 37 34 105 68 54 26
% de postes pourvus 92% | 96% | 95% | 88 % | 82% | 123 % | 80,9 % | 100 % | 68 % | 54 % | 53 %

Source : réponse au questionnaire budgétaire des corapporteurs pour avis.

(1) Selon le ministere, les vacances étaient de 160 ETP a la rentrée 2008 et de 193 a la rentrée scolaire 2009.
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Le faible rendement du concours et le vieillissement des personnels
concernés (50 % d’entre eux partiront a la retraite d’ici cinq ans selon le Syndicat
national autonome des médecins de santé publique de 1’éducation nationale)
conduisent a se demander si le corps des médecins de I’éducation nationale n’est
pas en voie d’extinction.

Nombre de médecins de I’éducation nationale par tranche d’dge (au 1°" octobre 2009)

Age Femmes Hommes Total
30-34 9 0 9
35-39 29 3 32
40-44 107 4 111
45-49 319 11 330
50-54 317 16 333
55-59 370 21 391
60-64 224 15 239
65-69 12 2 14
Total 1387 72 1459

Source : ministére de I’éducation nationale

b) L’attente des personnels infirmiers concernant la catégorie A

Depuis que les personnels infirmiers de la fonction publique hospitaliére
disposent d’un droit d’option pour passer de la catégorie B a la catégorie A, ouvert
du 1% octobre 2010 au 31 mars 2011 par la loi du 5 juillet 2010 relative a la
rénovation du dialogue social et comportant diverses dispositions relatives a la
fonction publique, ceux de 1’éducation nationale demandent, pour d’évidentes
raisons d’équité, a en bénéficier.

Cette revendication est d’autant plus pressante que la réforme de la
formation des infirmiers, a la suite du protocole d’accord conclu I’été dernier,
prévoit qu’en 2012 les étudiants en soins infirmiers seront diplémés d’Etat au grade
de la licence et accéderont, de ce fait, a la catégorie A. On ne peut en effet
concevoir qu’a terme le corps des infirmiers de 1’éducation nationale fasse
cohabiter des personnels nouvellement recrutés, appartenant a la catégorie A, avec
un « stock » plus important de personnels classés en catégorie B.

La dépense induite par cette revalorisation ne serait pas excessive, puisque,
selon un rapport établi par deux inspections générales, le surcott chargé total lié¢ a
la reconnaissance du niveau « L » pour le dipléme d’Etat d’infirmiére et au passage
en catégorie A des infirmiéres de I’Etat, de ’éducation nationale et de la défense
(7 399 personnes au total) serait, sur cing ans, égal a 28,8 millions d’euros V.

(1) « Evaluation de I'impact du dispositif LMD sur les formations et le statut des professions paramédicales »,
inspection générale des affaires sociales et inspection générale de I’administration de I’éducation nationale
et de la recherche, septembre 2008.
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Echelle de rémunération des infirmiers de I’éducation nationale

Rémunérations nettes mensuelles, hors indemnité de résidence et ne tenant pas
compte d’éventuelles primes ou indemnités

Classe supérieure

— début de gra