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Service de Santé Scolaire Bordelais 
➢ Historique depuis 1888
➢ Service de santé scolaire municipal en  convention :

➢ DSEN 33
➢ Département de la Gironde

➢ 11 villes en France
➢ Plus de 22000 élèves
➢ Composé de :

➢ Médecins, IDE, Orthoptistes, Secrétaires, Médiatrice en santé



Missions  
➢ Dépistage systématique :

➢ bilans de santé de 3/4 ans 
➢ bilans de santé 5/6 ans

➢ Accompagnement des enfants à besoins particuliers 
➢ maladies chroniques,
➢ handicap, 
➢ troubles des apprentissages

➢ Accompagnement individualisé des élèves (consultations, participation 
aux équipes éducatives et synthèses…)



Missions  

➢Protection de l’enfance 

➢Veille sanitaire 

➢Gestion des événements graves 

➢Éducation à la santé 

➢3 centres de vaccinations municipaux 



Dépistage indispensable 

Mais si pas de recours aux soins…

Quelle solution? 

Médiatrice puéricultrice en santé



Infirmière Puéricultrice Médiatrice santé

➢ Mise à disposition par le CHU de Bordeaux (CLS, ARS) depuis mai 2020
➢ Objectif:

➢ Retrouver une autonomie dans le suivi de la santé de l’enfant et de sa famille 
➢ Suivi accompagnement personnalisé
➢ Aide accès aux soins 
➢ En collaboration avec les partenaires

➢ Adhésion indispensable de la famille 
➢ Action sur l’ensemble du territoire bordelais
➢ Premier critère d’inclusion : scolarisation sur Bordeaux



Parcours de médiation

•Rencontre de la famille par le 
professionnel de la santé scolaire

•Repérage d’une difficulté d’accès 
aux soins

•Présentation de la médiatrice en 
santé

Repérage

•Constitution de la fiche 
d’adressage et transmission

•Rencontre de la famille pour 
établir les modalités 
d’accompagnement

Adressage
•Aide à la prise de RDV

•Accompagnement au RDV

•Mise en lien avec les différents 
partenaires…

•Lien avec le CMS adresseur

•Synthèse dans les CMS

Médiation

•Famille autonome dans les soins 
ciblés

•Rédaction d’une fiche de 
synthèse

•Fin de la médiation annoncée à la 
famille et au professionnel 
adresseur

Clôture



Type de médiations

➢Adressages multiples (moyenne de 3 adressages)

➢Un enfant ou une fratrie (dès l’inclusion ou en 
cours de médiation)

➢Pas pour les parents : mais réorientation vers les 
partenaires



Répartitions des demandes par secteurs et 
par type d’école

Bastide
33%

Caudéran
6%Bordeaux 

Nord
18%

Baccalan/Aubiers
23%

Bordeaux 
Sud
20%

REP+
8%

REP
46%

Hors REP
45%

Privé
1%



Répartition par niveau scolaire

Maternelle
73%

Elémentaire
27%

PS
11%

MS
44%

GS
45%

CP
26%

CE1
39%

CE2
9%

CM1
26%



Evolution du nombre de médiations actives
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Bilan de la première année

Abouties
80%

Non Abouties
20%



Points positifs et freins
❖ Points positifs 

➢ Situations chroniques connues de la santé scolaire débloquées par la médiation
➢ Bonne adhésion et identification des missions par la plupart des familles et 

partenaires

❖ Freins
➢ Augmentation du nombre d’adressage et de leur complexité
➢ Manque de temps pour participer à des actions de promotions à la santé
➢ Difficultés dans le lien hôpital – ville



Cas cliniques
❖ Caroline

➢ Petite fille scolarisée sur le secteur Bastide. Famille francophone grande prématurité à 27 SA
➢ En MS : 1er repérage en bilan 3/ 4ans :  enfant mutique , anxieuse , introvertie , ne soutient pas 

le regard 
➢ Refus bilan au CMS : parent soignant ok pour bilan Oph , ORL et refus avis psy 

➢ En GS : relance de la famille pas de réponse bilan de 5/6ans programmé mais arrivée COVID 
➢ En début CP adressée au CMS, enfant dans son monde, peu de contact, ne rentrant pas dans 

les apprentissages 
➢ bilan sensoriel (ophtalmologue ; ORL)
➢ reprise du suivi par le pédiatre hospitalier dans un contexte de prématurité ; 
➢ orientation vers le CMPEA du secteur pour bilan neurodéveloppemental

➢ Reprise des soins orientation en ULIS 



Cas cliniques
❖ Julian

➢ Grand frère d’une fratrie, scolarisé en CM1 sur le secteur Bordeaux Sud. Famille 
d’origine Albanaise en demande d’asile (pour soins médicaux pour la maman), 
vivant en squat et allophone. Accompagnement également pour la petite sœur.

➢ Nécessité initiale des RDV suivants : soins dentaires, orientation vers le CMPEA, 
orientation vers le REPPOP avec aide au remplissage du dossier et pour la 
famille : mise en place d’un suivi social

➢ En conclusion…



Cas cliniques

❖Kévin
➢ Petit garçon scolarisé en MS sur Bordeaux Sud, famille française, 

deux grands frères dont un porteur de handicap, maman isolée

➢ Nécessité de RDV : dentistes pour multiples caries douloureuses, 
bilan ORL car non évaluables lors du bilan de dépistage

➢ En conclusion…


