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Texte adressé aux rectrices et recteurs ; aux ictsjpes et inspecteurs d'académie, directricesiretctieurs des
services départementaux de I'éducation nationalex; chefs d'établissement

O Le protocole national sur I'organisation des seindes urgences dans les écoles et les EPLE faubBO. hors-
série n° 1 du 6 janvier 2000 (note du 26 décemB89)L.comportait un chapitre spécifique consaceé a |
contraception d'urgence : Norlevo (chapitre VI).

L'objectif de ce chapitre répondait & une voloréditer les grossesses précoces non désiréeseshaddlescentes et
de mettre en place un dialogue avec les jeunda guévention des risques et l'information surdatcaception. Ces
dispositions s'inscrivaient dans une démarche tgai@ducation a la sexualité et a la vie.

Par décision du 30 juin 2000, le Conseil d'Etatauéé les dispositions de la fiche infirmiére ergotelles
permettaient la délivrance par les infirmiéres aiteb de la contraception d'urgence. Le juge adunaiif a en effet
considéré que ce contraceptif d'urgence ne poétrait en I'état actuel du droit, délivré par Idgnméres scolaires.

Les dispositions en cause sont dahcogées
Comme il s'y est engage, le Gouvernement a d'ois& entrepris les demarches visant a I'adopteonouvelles
dispositions législatives permettant de répondreddnjections du Conseil d'Etat.

Dans l'attente de la modification de la loi du Z8embre 1967 et compte tenu de I'importance desieriant pour
répondre aux demandes des jeunes filles confroatées situations de détresse, que pour confegexdultes
responsables des établissements, et notammenfitesiéres scolaires dans leur démarche d'accongragnt, il
convient de prendre des mesures transitoires paungitre aux éleves d'avoir acces a la contragegtiogence.

Lorsque les textes permettant la délivrance agitatuit en milieu scolaire, sans prescription ro@ldi y compris aux
mineures, seront publiés, ce dispositif pourra @@amtenu, sous réserve d'adaptation, pour répgidsdargement
aux différents besoins de santé des éléves eitglant sur les réseaux de soins.

| - Le dispositif
Le dispositif & mettre en place pour permettre@axes des établissements scolaires d'avoir adeésoatraception
d'urgence et a des conseils appropriés, reposgsusrganisation qui s'articule sur trois niveaux.

[.1 Au niveau académique

Sous la responsabilité du recteur, un groupe ad¢ggié associant notamment les conseillers techaiiguédecin,
infirmier(e), assistant(e) de service social - sfargé, dans le cadre de la politique académigqusadté et d'action
sociale :

- de définir les axes en matiére d'éducation &Xaalité en cohérence avec les orientations ndésréfinies dans
la circulaire du 19 novembre 1998 (B.O. n°46 dw&2embre 1998) ;

- d'organiser plus particulierement le disposiéfipettant de définir les modalités de préventicaidd et
d'accompagnement des adolescentes dans le donedaeahtraception d'urgence ;

- de coordonner avec les inspections académicu@siske en place du dispositif de partenariat, Etioa avec la
direction régionale de I'action sanitaire et se&citlla délégation régionale aux droits des femmes

- d'établir un bilan annuel du dispositif, selos feodalités définies par la direction de I'ensaigert scolaire.

[.2 Au niveau départemental



L'échelon départemental est le lieu privilégié deenen ceuvre des partenariats pour développerdgsammes
d'actions d'éducation a la sexualité et de préopmtes grossesses précoces non désirées cheplescadtes en
favorisant l'accés au réseau de soins tout enrpréte attention particuliere aux situations difés.

En ce qui concerne la délivrance aux éléves dunlengestrel (norlevo), seuls les centres de platifio familiale
agréés sont, en I'état du droit tel que rappelégp@onseil d'Etat dans son arrét du 30 juin 260€prisés a délivrer,
a titre gratuit, des médicaments, produits ou shjentraceptifs, notamment aux mineures désiradiegée secret.
Dans ces conditions, il incombe a I'éducation mati® de mettre ceuvre les dispositions de natumeilitdr
I'intervention de ces centres auprés des éléeveétdbissements scolaires publics, en particulieles sont
mineures.

A cette fin, et dés la rentrée scolaire, les inspes d'académie, directeurs des services départamede
I'éducation nationale, prendront l'attache desctirgs départementaux des affaires sanitairecities et des
conseils généraux pour organiser le dispositif dépgental de nature a répondre a ce besoin. leadiss centres de
planification familiale et des médecins travaillhabituellement avec ces centres (généralistepétiadistes) ainsi
gue de tous les moyens sanitaires, y compris ladigpit, dont le concours paraitra utile, sera é&ablu vu de cet
état des lieux, les lycées et les colleges seattatahés a un ou plusieurs centres.

Ces zones de rattachement étant définies, uneoréassemblant les conseillers techniques de étspr
d'académie - médecin, infirmier(e) et assistamtée3ervice social - ainsi que les responsablesatdses concernés
et des autres structures dont la participation étéraetenue, sera organisée. Elle aura pour déjptéciser les
modalités selon lesquelles les personnels de cgéeseet notamment les médecins qui y sont radapburront étre
contactés par les éleves qui en feront la demamgi@s des infirmier(e)s scolaires.

Ce dispositif étant établi, l'inspecteur d'académsrsmet aux chefs d'établissement scolaire fesnrations
spécifiques a leur établissement.

[.3 Au niveau local

Il appartient a chaque établissement, en applicat@l'article 57 du décret n° 85-924 du 30 ao@&51®odifié relatif
aux établissements publics locaux d'enseignementaetirculaire n° 86-144 du 20 mars 1986 reladiva médecine
de soins dans les établissements publics d'enseanged'établir, dés la rentrée, les modalitésquras permettant
aux adolescentes d'accéder a la contraceptionedcegdans le cadre du dispositif que lui auractainaitre
I'inspecteur d'académie. Le chef d'établissemappsaiera notamment sur I'expertise technique deoliinfirmier(e)
de l'établissement soit de l'infirmier(e) ou du ®&d de secteur, si I'établissement scolaire rodiespas d'un(e)
infirmier(e) en résidence.

Il est en particulier indispensable de prévoir thues les éléves soient informés des structuresukdanises a leur
disposition en cas de besoin : adresses, joursrairés d'ouverture des centres de planificatiomilfale les plus
proches, coordonnées du médecin rattaché au amnpianification ainsi que les conditions de sésrientions.
Les dispositions retenues seront inscrites au meghé intérieur et portées a la connaissance dessé de leurs
familles.

Il - La mise en ceuvre

L'efficacité de la contraception d'urgence dépessiitiellement de sa rapidité d'administrationc&mséquence, la
procédure mise en place doit donner la possililtdute éleve, si elle le souhaite, d'avoir acegsur méme au
centre de planification familiale le plus procheslée respect de la confidentialité. A cet effetascord de principe
concernant l'autorisation de sortie de |'établissgrdoit étre donné en début d'année par le céefldissement a
l'infirmier(e).

Il convient, a cet égard, de définir les modald&Ecompagnement qui s'imposent pour certaines&léompte tenu
de leur age ou de I'éloignement du centre de ptation familiale.

Si les horaires du centre de planification ne pastcompatibles avec la mise en place rapide cenl@aception
d'urgence, ou si I'accompagnement de I'éleve holghblissement s'avere impossible, il seraafgitel au médecin
qui, localement, est rattaché au centre de platific familiale.

Si les modalités retenues pour l'intervention denéeecin ne prévoient pas sa prise en chargeylisteament
concerné aura a passer avec lui une conventionataioes, a l'instar de celles qui sont passéeslasanédecins



d'internat. Cette convention sera soumise au dotiseiministration.

Il va de soi que cette procédure spécifique redativa contraception d'urgence prend place dacesdiee d'une action
individuelle, de relation d'aide et d'un suivi persalisé a I'égard d'adolescentes confrontées aituation de
détresse.

Néanmoins, pour répondre a sa mission éducatbam|# se doit de développer en priorité des actiolisctives
d'éducation a la santé et a la sexualité a mémeatter une information et de promouvoir aupresods les éléves
une véritable culture de responsabilité.

Intégrées dans les différents moments de la vigt@dblissement - les enseignements, les rencoédiesatives sur
la santé, le comité d'éducation a la santé etaidgenneté - ces actions concourent a la miselameogle la mission
de prévention et de formation des jeunes a last¢etnporaine qui incombe a I'éducation nationale.
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