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Comme chaque année, la rentrée constitue un nouveau départ
que l'on espére plein d’espoirs. Mais cette année encore,
cette période est marquée par de nombreuses incertitudes
etdifficultés, a lafois sanitaires, géopolitiques etéconomiques.
Notre santé, physique et mentale, risque encore d’étre mise
a rude épreuve.

Ce dossier spécial Rentrée fait ainsi un petit tour d’horizon
des problématiques et nouveautés auxquelles devra faire face

la médecine.

MEDECINE SCOLAIRE

Le miroir d’'une Education
nationale en souffrance

Comme 'enseignement, la
médecine scolaire est en crise:
nombre de médecins en chute libre,
surcharge administrative et perte
de sens, difficultés a assurer

les missions d'éducation a la santeé...
Alors que la situation ne cesse de
se dégrader, |'Etat peine a trouver
une solution. Au detriment des
{'eunes. fortement éprouveés par

a crise du Covid-19.

Cinquuntc-qu:\trc postes ouverts au
concours 2022 pour 23 candidats, dont
16 admis en juillet. Idem les années précé-
dentes: en 2021, 52 postes ont €té proposés,
28 candidats admis. Et en 2020, 55 postes,
18 admis. Le métier de médecin de I'Edu-
cation nationale est confronté a «un vrai

probiéme d’attractivité », constate Patricia
Colson, secrétaire générale du Snamspen/
SGEN-CFDT™, Conséquence, les effec-
tifs de médecins de I'Education nationale
(MEN) ontchuté de 15 % entre 2013 et 2018.
Enraisonde larareté de jeunesrecrues, l'age
moyen s'éléve a 55 ans, et 82 % d’entre eux
ont plus de 50 ans. Avec 966 équivalents
temps plein (ETP) occupés fin 2019, le taux
d’encadrement s'élevait a 12572 éléves par
MEN en 2018, en hausse de 20% encing ans,

Parmi les causes de certe désaffection,
un salaire jugé trés insuffisant, largement
en-dessous d’autres catégories de méde-
cins. Dans un rapport publié¢ en mai 2020,
la Cour des comptes évoquait « une rémund-
ration indiciaire mensuelle brut de 2 160 euros
en début de carriére ». Tous grades confon-
dus, la rémunération mensuelle moyenne

|

s’élevait 4 4117 euros net en 2018. A quoi
s'ajoute le fait que, spécificité francaise sou-
vent décriée, «la médecine de prévention
est trés dévalorisée socialement », rappelle
Patricia Colson. Sideseffortsontété consen-
tis ces derniéres années par l'limt, les syn-
dicats souhaitent un alignement progressif
des salaires avec les praticiens hospitaliers.

Faute de MEN titulaires, qui bénéficient
du statut de fonctionnaire, le recours aux
contractuels, dont de nombreux généra-
listes, va croissant: 17,4 % en 2018, contre
13 % en 2013. Ce qui n'est pas sans poser pro-
bléme: « Avec la disparition des titulaires et
la montée du nombre de médecins scolaires
ne bénéficiant pas de la formation a UEcole
des hautes études en santé publique [EHESP),
il devient difficile de répondre aux situations
complexes des ¢léves et aux problématiques
de santé publique. Le métier de médecin sco-
laire n’est pas une succession d’actes médi-
caux, il exige une expertise et une compétence
aagir sur et dans le milieuscolaire pour créer
des environnements favorables a lasanté glo-
bale », estime Patricia Colson.

La situation est aussi compliquée pour
les infirmiers de I"Education nationale,
bien qu'ils ne souffrent pas des mémes
problémes d’effectifs que les médecins: fin
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2018, ils étaient au nombre de 7889 ETP
occupés (1300 éléves par infirmier), soit
4% de plus qu'en 2013. Ce qui, selon la se-
crétaire générale du Snics-FSU®, Saphia
Guereschi, reste largementen-de¢a des be-
soins, que le syndicat estime a 23 000 ETP.
« La charge de travail est lourde, la situation
est difficile, mais elle n’est pas catastro-
phique. Nous faisons des choses bien, et nous
sommes plébiscités par les familles », estime-
t-elle. Malgré, 1a aussi, une rémunération
jugée largement insuffisante: 1800 euros
net par mois, « soit 400 euros de moins que
d’autres infirmiéres, pour notre niveau de
responsabilité ». Etlargement moins que les
infirmiersscolaires exercanten Allemagne
ou en Suisse, dont le salaire mensuel se situe
autour de 4 000 euros.

Perte de sens et surcharge
administrative

Pour les médecins comme pour les infir-
miers, le salaire n’est toutefois qu'un élé-
ment d'un probléme bien plus large, lar-
gement décrit par 'Académie nationale
de médecine en octobre 2017, puis par la
Cour des comptes en mai 2020 : manque
de coordination entre les divers profes-
sionnels, gestion cloisonnée et peu efficace
(médecins, infirmiers, assistants sociaux,
psychologues... tous sont placés sous des
hiérarchies différentes), mission d’éduca-
tion a la santé « reléguée au second rang »,
locaux inadaptés, logiciels informatiques
dépassés, faible formation continue... Au-
tant d’éléments qui expliquent le spleen
des médecins de I'Education nationale, en
écho a celui des enseignants.

Comme ceux-ci, effarés par 'effiloche-
ment du systéme scolaire face a des jeunes
toujours plus désorientés, les médecins ontle
sentiment que « leurs missions ont perdu tout
leur sens, déplore Patricia Colson. C’est un
métier passionnant, mais il n’est plus réali-
sableenl'état ». En cause, un travail adminis-
tratifdontlacharge estdevenue écrasante, au
détriment du travail de santé au service des
jeunes. «A PEHESP, nous sommes formés a
la conception de projets de santé, a l'expertise
médicale tournée vers la scolarité. Or nous
n'avons plus le temps de faire cela, mais seu-
lement de contréler des plans d’accueil indivi-
dualisé [PAI], de prévoir des aménagements
d’examens. Cela n’a aucun sens. Et quand
le travail ne devient plus possible, ¢’est leburn
out», déplore Patricia Colson.

Des visites médicales difficiles

a assurer

Chiffre évocateur de cet épuisement gé-
néralisé, le taux de réalisation des visites
médicales des enfants agés de 6 ans: selon
I'enquéte menée par la Cour des comptes -
I'Etat ne dispose pas de chiffres fiables, la
remontée des données faisant 'objet d’un
boycott depuis plusicurs années -, seuls
18 % des éléves de 6 ans onteu droit a ce bi-
lan obligatoire lorsde Pannée scolaire 2018-
2019 (19,7 % dans le secteur publique, 4 %
dans le privé), contre 26 % en 2013-2014.
Dans son rapport, la Cour des comptes dé-
signe le coupable: le cloisonnement entre
médecins de I'Education nationale et infir-
miéres scolaires, acté par un arrété de no-
vembre 2015. Jusqu’alors menée de concert
par les médecins et les infirmiers, la visite

médicale a 6 ans a été confiée aux premiers,
tandis que celle 2 12 ans a été déléguée aux
seconds.

Chaque année, un MEN dispose en
moyenne d’une charge de 803 enfants de
6 ans a examiner (+17 % en cing ans). Une
tiche difficilement réalisable, et dont I'in-
térét, en I'état des moyens humains, n'est
pas toujours évident. « Un bilan a 6 ans, c’est
difficile, et cela prend beaucoup de temps : il
faut évaluer le langage, 'adaptation sociale,
dresser un bilan sensoriel... C’est une bonne
chose lorsqu’un vrai suivi est assuré derriére.
Maiss’il 'y apas de consultation chez un psy-
chologue ou chez un orthophoniste, celane ré-
pondpasal'objectif», estime Patricia Colson.
Un constat partagé par Saphia Guereschi:
«nous sommes attachés a ces bilans. Mais
nous refusons d’abandonner des consulta-
tions qui marchent bien pour faire des bilans
de masse, particuliérement s’iln’y apersonne
pour assurer le suivi derriére. Pour de nom-
breuses familles, ils suscitent I'incompréhen-
sion, l'impression d’étre jugé. Seulement 3 a
6 % de ces bilans débouchent sur un recours
aux soins ».

Sielles ont leur utilité, les visites médi-
cales passent souvent & coté de P'essentiel.
«Quand les éleves font leur bilan, ils ne sont
pas forcément plongés dans leur probléma-
tique de santé. Si un jeune a un probléme, par
exemple s'ilest victime d’inceste, il va tourner
autour de I'infirmerie, parfois pendant des
mois, et va venir nous voir pour d’autres pré-
textes, avant de parler. Il faut du temps, il faut
faire partie du lieu de vie, pour aller au fond
des choses », estime Saphia Guereschi.

Une crise aggravée par le Covid

Tendue de longue date, lasituation de lamé-
decine scolaire est devenue encore plus cri-
tique aveclacrise du Covid. « Nous avons fait
du“tracing”™, nousavonsappeléles familles des
cas contacts, rempli des documents adminis-
tratifs, répondu a des questions techniques.
Les infirmiéres n'ont pas pu faire leur travail
d’accueil, et ont été phagocytées par le Covid.
Onaurait pumettren’importequi pour remplir
cerdle, ona choisi les infirmiéres scolaires. Ce
quidémontre bien le manque de connaissance
denotre travail », lance Saphia Guereschi. Un
accaparement par la crise sanitaire qui tom-
baitau plusmal: « Les jeunes vont mal, ils sont
hyperanxieux, et sont dans l'incapacité de se
projeter dans l'avenir. L'acces a internet avait
déjaengendré unchangement de nature de nos
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consultations, du faitd’'unaccés desjeunesala
pornographie, y compris dans ses formes les
plus violentes », ajoute-t-elle.

Comment sortir de I'impasse ? Pro-
mulguée fin février, la loi 3DS™ prévoyait
de décentraliser la gestion de la médecine
scolaire, pour la confier aux collectivités
territoriales. Une « départementalisation »
rejetée en bloc par les syndicats: inquiets
pourle financement de lamédecine scolaire,
ilsyvoientla find’une politique publique de
santé préventive destinée aux enfantset aux
adolescents. « Il faut que les missions restent
nationales, et non qu’elles soient laissées aux
départements », estime Patricia Colson.
Son syndicat prone la mise en place d'une
organisation départementale en « pédles
médico-psychosociaux » regroupant les di-
vers professionnels, et travaillant en lien
avec la Protection maternelle et infantile

(PMI), les centres médico-psychologiques
(CMP), les centres médico-psycho-péda-
gogiques (CMPP) et les médecins traitants.
Bien que départementales, ces structures,
dotées d’antennes locales, seraient sous tu-
telle du ministére de la Santé - en plus du
ministére de 'Education nationale et des
collectivités territoriales.

Danssaversion finale, laloi 3DS a finale-
ment remis ladécision a plus tard: elle pré-
voit, prétendument dans les six mois suivant
la promulgation, « un rapport retracant les
perspectives du transfert de lamédecine sco-
laire aux départements, son cott, lesmodali-
tés envisagées de recrutement et de gestiondu
personnel et les améliorations attendues sur
le fonctionnement des différentes actions me-
nées dans le cadre de la médecine scolaire ».
« Ce rapport indigue les moyens permettant,
en labsence d'un tel transfert, de renforcer

lapolitique de santé scolaireet, en particulier,

derenforcer lattractivité des métiers concou-

rant a cette politique », ajoute le texte.
ROMAIN LOURY
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