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L'EDUCATION SANITAIRE POUR LES ENFANTS T 'AGE SCOLATRE
T.e programme d'ENFANT & enfant

L'4ducation sanitaire pour les enfants d'8ge scolaire est un domaine spécialisé guil
s'inscrit dans le cadre plus vaste de la discipline qu'est 1'éducation. Il existe donc des
professionnels de 1'éducation sanitaire et ceux-cl reconnaissent, quitte & y attacher une
importance excessive, gu'un certain nombre d'obstacles majeurs empéchent 1'intégration de
1'éducation sanitaire dans les programmes scolaires établis,. Cela étant, il comvient de sou-
ligner gque 1'auteur du présent document n'est pas un éducateur qualifié mais enseigne la
nédiatrie et que son expérience professionnelle s &té partagée 4 &galité entre 1 'Inde et le
Royvaume-ini. C'est pourquoi il peut encore se pexmettre d'aveir la naiveté de croilre qu'il
existe parmi les enfants un potentiel &nerme et essentiellemant inexploité pour 1'éducation
sanitaire. Il n'en reste pas moins que, sa vie durant, il a été dégu de volr que les portes
des systémes d'enseignement restaient pour la plupart closes aux idées brillantes (sic) qui
germgient dang les esprits des travailleurs sanitaires s'intéressant aux enfants.

L'un des projets ol les portes entre éducateurs professionnels et agents de santé infan-
tile sont demeurées grandes ouvertes est le programme d'ENFANT 2 enfant. Le présent document
décrit l'origine et 1"évolution de cc programme et l'auteur s'interroge sur les leqgong & retenix
de cette cxpérience,

L'idée initiale est celle du Professeur David Morley. Ayant observé des nourrissons et des
jeunes enfants au Nigéria et dans d'autres pays en développement, il avait &té frappé par le
fait gue ¢'étaient surtout leurs soeurs et fréres alnéds qui s'occupaient de ces enfants. Il
avait lui-méme établi les causes des taux de morbidité et de mortalité effroyablement élevés
cher ces jeungs enfants. I1 savait combien étailent simples les mesures gqul pouvalent renverser
cotte situation. Il croyait fermement que 1'on pouvait enseigner 2 ces atnés des faits &lémen-
taires sur les maladies courantes et gue ces connaissances nouvelles profiteraient directement
A4 lours cadets tout en contribuant indirectement 2 informer les familles et les commurautés.

Los collégues enseignants & qui il a fait part de ces idées ont immédiatement reconnu leur
potentiel. L'approfondissement de ces idées est le produit de la collaboration étrofte qui s'est
instaurde entre les deux départements intéressés des Instituts de santé infantile et d'éducation
de 1'Universicé de Londres, & savoir 1'Unité de santé infantile tropicale et le Département de
1'éducation des pays en développement, respectivement.

Ces idées ont été élaborées dans le cadre de ce que l'on a appelé des conférences mais qui
Glaient pssenticllement des ateliers. Les participants étaient des cnseignants des deux dépar-
tements de 1'Université, ainsi que des experts invités spécialisCs dans les domaines de la
santé ot de 1'éducation et venant de pays industrizlisés et de pays en développement, Des
fquipes pluridisciplinaires aingi constituées se sont réunies pendant plusieurs semaines pour
échanger librement des idées, élaborer du matéricl pédagogique et proposer des movens d'encou-
reuet 1'utilisation de ce matériel dans les pays en développement.

L'évolution du programme peut &tre envisapfe sous trois angles différents

| Co qu'il convient d'enseigner
20 Comment ongeigner

3} Comment promouvoir le programme

1} Lo gu'il convient d'enseigner. Les sujets 3 enseigner ont été choisis sur la base de
deux considérations générales @ leur importance dans la hiérarchie des problémes de santé de la
commungu!d ot, en particulier, leur rapport avec la santé des jeunes enfants et la mesure dans

lagquelle un enfant en fge de fréquenter 1'école primaire peut cffectivement jouer um r8le & cet
épard, les premitres recommandations ont &té clasades sous cing rubriques

a) ung alimentation convenable;
b leg enfants en tant gu'agents de santé;
) un cnvironnement sain et siir;




d)
e)

" des enfants qui grandigsent;

encourager les plus jeunes enfants.
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Bans chacune de ces rubriques, un certazin nombre de projets distinets ont &ré définis et

traduits en matériel didactique sous la forme
d'activité. Ces fiches étaient destinées aux
liser telles quelles ou aprds adaptation & la

Des preojets particuliers ont é£cé définis

de ce que l'on appelle maintenant des fiches
maftres d'école primaire qui devaient les uti-
gituation locale.

soug chaque rubrique comme suit

A. 1)  Comment sgvoir si nos enfants sont suffisamment nourrils

2) Des aliments plus salns pour nos bébés

{l) a ensuite &té modifié et on s'est tournd plus précisémant vers 1°' évaluatlﬂn de 1a
malautrition av meven de la bande de Shakir,)

B. i) Le traitement & domicile de la diarrhée
) L'bygitne dentaire
3) Les enfants en tant que promoteurs de la santé
C. Les accidents et leur prévention
.  Obsarver la croissance et le développement
E. 1} . Jouer avec les bébés
'2)  Jouets et jeux

A la lumiére‘d'autreé expériences, de nouvelles fiches d'mctivité ont &té &laborées, La
liste compléte des fiches actuellement disponibles figure 2 1'appendice I.

Les fiches d'activité ont été prépardes spécifiquement pour l'enfant en Sge de fréquenter
1"école primaire et elles ont Eté consacrées 2 des sujets susceptibles d'entrer dans le cadre
de 1° expérzence de ce groupe d'Sge et se prétant & des activités constructlves. Les sujers sont
plus pratiques que didactiques. Ils contribuent & l'pbjectif &ducatif d'un programme of 1'acti-
vite scolaire est en rapport avec la vie de la communauté mais ils ne laissent gudre ou pas de
place aux vues des pavents ayant des aspirations plus traditrionnelles en ce qui concerne la
scelarité de leurs enfants. Ces aspirations traditionnelles ont &té& satisfaites dans une cer-
taine mesure par la série des livres de lecture en anglais mise au peint par le programme. Il
s'agit d'histoires éerites par des enseignants qualifiés conpaissant le tiers monde, Chaque
histoire comprend un théme relarif 2 la santé. La langue utilisée est adaptée 3 des lecteurs
du premier niveau (vocabulaire de 500 mots) ou du troisidme niveau (1500 mots). Les sept titres
existants sont énumérés 3 l'appendice II, Les sujets couverts comprennent l'eau, 1'alimentation,
le développement des enfants, les accidents, le traitement de la fiByre et un r8le pour les
enfants, Ces livres peuvent &tre utilisés immédiatement 2 1'é&chelon approprié dans une &cole
anglaise de niveau intermédiaire ou, lorsque 1'anglails est la deuxigme langue, 3 un stade ulté-
rieur. Ils peuvent aussi €tre traduits et utilisés au niveau approprié dans la langue locale.
Qu'ils soient an anglais oudans la langue locale, ces livres peuvent Stre utilisés en classe
dans le cadre des cours ordinaives ou pendant les récréations, auquel cas ils seront rangés sur
les rayons de 1la biblioth&que,

2)  Comment enseigner. Les fiches d'activité ont £té élaborées dans 1'hypothése qu'elles
seraient normalement utilisédes par un maitre d'école primaire, mais elles peuvent natuvellement
aussi €tre utilisées par des responsables de mouvements de jeunesse, des agents de santé, des
membres de groupes féminins, etc. Les fiches donnent des renseignements fondamentaux sur le
sujet. Elles suggérent aussi des activités em rapport avec ce gsujet pouvant Stre entreprises
par des enfants & 1I"école, 4 la maison ou au sein de la communauté. Pour mesurer ia malnutri-
ficn, par exemple, on peut apprendre aux enfants en classe comment confectionner une bande de
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shakir; 1ls peuvent ensuite se mesurer les uns les autres sous la surveillance du maTtre et on
les vncouragera & mesurer leurs friéres et soeurs a la maison. Au nombre des autres activités
suggeérdes figurent le thédtre, le psychodrame, la composition de chansons et, activité plus
ambit feuse, la réalisation d° enquétes particuliéres. Le psychodrame peut Etre trés précicux
pour falre mieux comprendre aux enfants ce gue ressent, par aexemple, un enfant handicapé comme
un enfant soucd ou un enfant dont une Jambe est paralysée par guite de 1z poliomyélite. Le
Lhéfitre et la chanson sont d'excellents moyens de faire comprendre des faits fondamentaux
coucernant certaines maladies, les bonnes et les mauvaises habitudes en matidre de santé et les
ressources disponibles dans les services de santé locaux.

O a beauvcoup réfidehi & la fagon d'aborder |'snseignement et des directives somt données
a ce sujet dans l'ouvrage "d'ENFANT & enfant" publié par Audrey Aavons et Hugh Hawes (MacMillan,
1979) . Pour ces auteurs, il imporie que les enselgnants congoivent leur r&le comme c0n51stdnt ]
aider les cnfants 4 s'aider les uns les autres et 4 aider leur communauté. Tls indiquent qu'en
jouant ce r8le, les enseignants doivent rechercher avec les enfants ce que sont leg besoing,
les problémes ot les priorités de leur communauté, discutey entre eux de la facon de surmonter
ves problémes en utilisant les moyvens disponibles, se montrer compréhensifs & 1'égard des senti-
ments et des opinions d'autrul, concevoir des activités qui aideront et qui szeront acceptables
el faciles 2 entreprendre, et Etre toujours prits i améliorer les programmes i la lumiére de
'expérience acquise. Bien que les fiches d'activité ajent été destinées en particulier aux
majtres d'école primaire et que ceux-ci puissent les uliliser & l'école indédpendamment des
services de santé et des services communautaires, il est évident qu'une collaboration active &
1'échelon local entye agents de santé et éducateurs accroftra l'efficacitéd du programme. La
résistance qu'une mére (ou une grand-mare) pourra opposer aux idées nouvelles en matiére de
santé rapportées de l'éeole par un enfant de huit ans sera d'autant plus facile & vaincre que
ugys mémes idées seront exprimdes par un agent de santé communauytaire dans le cadre du groupe
de meres de famille auquel e¢lle appartient. En outre, les activitéds sanitaires organisées i
'intention des enfants hors de 1'école sont beaucoup plus susceptibles d' etre ENn rapport avec
les problémes courants et de bénéficier véritablement 2 la santé de la communauté si elles sont
planifiées conjointement par l'enseignant et 1'agent de santé. Ce dernier point a si hien ét¢
reconnu par les médecins et aurres agents de santé dans le monde entier que nombre des projets

d'ENFANT & enfant mis sur pied avec succés sont le fajit 4' ggents de santé et npn Jd'enselgnants.

Reste la question eruciale et difficile de savoir comment atteindre les enfants d'ﬁge
scolaire qui ne vont pas a 1'école. L'ampleur de ce groupe varie d'un pays 3 un autre, d'une
coumunauté A une gutre an sein d'un pays et d'un groupe ¢'Age A un autre au sein J 'une m@me
cosmunauté. Les enfants qui ne fréquentent pas l'école se répartissent en cing categar:eq
distinctes, au moins

1) Les enfants qui restent intégrés 3 leur famille et ont un emplei. (A Bombay, par
exemple, 2% % des enfants d'Ape scolaire appartiennent & cette catéporie. Usha Naldu,
communication personnelle.) '

) Twy enfants ovant une activicd domestique (et s'ocoupent par eromple du hotatl o on de
leurs jeunes {réres et socurs).

3} Les enfants, en particulicr les jeunes filles aprés la pubhertd, pour lesquels To
tung trajet & pled jusqu'd 1'¢eole est considdrd comme dangercux.

4) "Les enfants réfugiés” qui font partie de groupcs importants désorganisés par une
catastrophe majeure,

9} "Les enfants des tues" des grandes villes qui ont perdu contact avec leur famille ot

la seciétd adulte et vivent dans des conditions précaires au sein de groupes d'enfants se
soutenant miltuel lement,

Au total, ces cing groupes recouvrent une [mportante proportien de tous les enfants d e
seolaire du tiers monde. Pour diverses ralsons, ils sont plus ou moins défaverisds. L'éducation
sunitaire sur le modéle dTENFANT & enfant conviendrajt souvent & leurs besoins. Cependant,
chague groupe a ses propres garactéristiques ot est tributaire d'une aide spéciale dispensée en
dehors des services normaux. Cette alde est souvent fournie par des organismes bénévoles dont
bravcoup connsissent les matériels d'ENFANT 2 enfant ou par des membres généreux de groupes
comnunautatres locaux dont un grand nombre ont trouvé utiles les matéricls d 'ENFANT & enfant.




WHO/UNICEF/HED/B5.10
Page &

3)  Comment promouvoir le programme. Lors des premiéres conférences de travail sur le pro-—
gramme A'ENFANT & enfant, il 2 été recomnu que sa mise en oeuvre dépendrait des initiatives
locales. Le programme a un bureau a4 1'Unité de santé infantile tropicale 2 Londres dont le per-
sonnel comprend un directeur 3 temps partiel et une secrétaire & plein temps. Le matériel du
programme a £té distribué par ce bureau, d'abord & tous les pays en développement anglophones
qui ont été encouragés 3 l'utiliser ou 3 1'adapter librement selon leurs besoins. Le Programme
2 été lancé en 1978-1979 pendant 1'Annde internationale de 1'enfance. Le matéricl a donc été
envoyé aux comités de 1'Année intermationale dans 1°' espoir qu'ils créerajent des comités de .
coordination nationaux. Des matériels ont aussi écé envoyéds aux ministéres de 1'éducation et de
la santé et, dans certains cas, aux minist2res responsables de l'agriculture et du développe—
ment communautaire. L'Unité de santé infantile tropicale possédait une longue liste d'adresses
des personnes chargées de l'enseignement, de 1z formation et de la pratique des soins de santé
primaires et communautaires dans les pays en développement. Des matériels ont éré envoyés a
toutes les personnes figurant sur cette liste et aux organismes bénévoles ceuvrant dans ce

domaine. Le British Council 2 distribué des matériels par l'intermédiaire de son réscau de
bureaux. :

La stratdgie du programme consistait & faire connaftre aussi largement que possible son
matériel pédagogique et ses idées et 3 &tre prét i répondre 3 toute demande de watériel supplé-
mentaira. La traduction des matériels a été vivement encouragée ainsi que leur libre adaptation
aux besgoins locaux. Les utilisateurs ont été invités 3 fournir une rétro-information et des
rapports continuent d'arriver. L'envei d'un rapport, cependant, n'a jamais été avancé comme
condition pour recevoir ou utiliser le matériel du programme et les renseigrements dont on
dispose sur la fagon dont le programme a évolué dans différents pays sont fragmentés et
incomplets. Le programme a été évalué em 1981; 1600 questionnaires ont écé envoyés; 219 ont &té
renvoyés dont 113 remplis, en rapport avec les activitéds d'ENFANT i enfant. Les réponses
indiquaient que le programme fonctiennait dans 57 pays au moins, répartis entre 7 grandes
régions géographiques du monde. Quarante pour cent des répondants avaient mis sur pied des
activités & partir d'informations écrites fournies par le bureau de Londres; 50 % avalent recu
le marériel par la poste en provenance d'un pays étranger. Dans 87 % des cas, plusieurs profes-
sions avaient contrxibué & 1'élaboration des prajets : infirmiéres, médecins, maftres d'école
primaire et éducateurs sanitaires, le plus souvent dans cet ordre.

Dans les pays oli le programme des écoles primaires est planifié & 1'échelon national,
l'initiative d'adopter le matériel d'ENFANT 4 enfant doit venir de l'ergane chargé de la plani-
fication des programmes. Ce fut le cas au Brésil ol Mme Maria Dantas, Professeur des sciences
de 1'éducation, avait participé aux conférences initiales d'ENFANT & enfant. Elle a d'abord
présenté les idées d'ENFANT 3 enfant dans les ministéres nationaux de la santé, de 1'dducation,
de lL'agriculture, de la justice et de la prévoyance sociale ainsi qu'aux enseignants des univer-
sités. Les enseignants ont vu dans ces idées un moyen nouveau de rendre 1'éducation officielle
4 la fois pratique et pertinente. Les matériels d'ENFANT 2 enfant ont éré tradults en portugals
et publiés par le Département fédéral de 1'Education. Plusieurs fiches d'activité ont été
choisies comme étant prioritaires : accidents, diarrhée et des aliments plus sains pour les bébés,
Trois autres fiches ont ensuite été mises au point sur le paludisme, la maladie de Chagas et
le trachome 3 1'usage des zones o1 ces maladies sont endémiques. L'ouvrage d'ENFANT 3 enfant a
été tradult et 5000 exemplaires ont éré distribués. Un bon programme télévise montrant la
"force invisible" qui se dégage lorsque des enfants adoptent um rdle adulte a &été produit. Des
ateliers régionaux consacrés & l'éducation préscolaire out aidé & faire plus généralement
connaltre et comprendre les idées d'ENFANT i enfamt. Des contacts ont été établis avec tous les
échelons de 1'emseignement officiel ainsi qu'avec les organismes non gouvernementaux intéressés.
Une équipe nationale s'est rendue dans les différents Etats pour participer & des ateliers
locaux avec des enselgnants des écoles normales, des écrivains, des responsables de la concep-
tion des programmes, des administrateurs locaux et des cadres. C'est ainsi qu'est né um élan
magsif gul pourrait biem servir de modéle A4 d'autres pays. Il a néanmeins été difficiie d4'éva-
luer les attitudes des enseignants et des éléves face & ¢es idées nouvelles et on ne dispose
pas de donndes siires concernant le nombre des écoles, enseignants et €léves qui les utilisent.

Les ateliers interdisciplinaires, & 1'échelon pational ou plus local, se sont révélés
extrémement utiles pour la promotion du programme d'ENFANT & enfant dans un certain nombre de
pays. Seize de ces ateliers ont eu lieu & ce jour. Leur réussite suppose la parcicipation
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wctive d'agents des domaines de santé et de 1'éducatien ainsi qu'ad la fois de représentants de
l"administralion de haut niveau ot de la pratique su niveau communautaire. La présence d'une
personnalité politigue influente est trés précieuse. Une telle représentation suppose une direc-
tion locale trés efficace et une planification comjeinte soigneuse par le responsable local et
le¢ personnel du programme 3 Londres. Ces ateliers ont deux grands objectifs, en premier lieu
'adaptution ¢t la mise au point de matériel pédagogique & usage local et, deuxi&mement, la
planification de son adoption par les deoles ou pour les enfants qui ne fréquentent pas l'école.
Cetle premiére activité est attrayante €t suscite, outre une compréhension du potentiel du pre-
pramme, un enthousiasme général, enthousiasme qui risque toutefois de sg dissiper rapidement

51 la mise en oeuvre ne suit pas. Celle-ci dépend largement de la présence d'une personnalité
administrative et politique de haut niveau ayant le pouvoir de traduire ces idées en action.

Discussion

D'apres la facon dont les idées contenues dans le programme d"ENFANT a enfant ont été
acceptées eb appliquées dans guelque 70 pays en développement, leur justesse fondamentale et
leur valeur pratique ne peuvent faire avcun deoute. Il serait toutefois utile de savoilr beaucoup
plus précisdément ce qu'il est advenu du programme dans différents pays pour identifier avec
plus de certitude les ingrédients de sa réussite, Le caractére nécessaire de cette information
est reconnu. Une étude de tous les rapports de pays disponibles, assortie d'une observation sur
le terrain de certains programmes, congtituerait un projet de recherche trés éducatif et four-
nirait vralsemblablement le type d'information requis,

I1 est évident que !'utilisation des matériels pédagopiques existant pourrait &tre sensi-
blement accrue. (rice & 1a liaison avec le Bureau international des Enfants catholiques, le
programme a ¢té introduit cette année par lé Dr Lucien Michon dans les pays francophones
d'Afrique occidentale. Les ateliers natiomaux constituent le meilleur moyen de propager le pro-
gramme. Un atelier est prévi 3 Bombay en 1986. 3i 1'on veut multiplier les ateliers, il faudra
supmenter les ressources dont dispose le programme. Le matériel pédagogique existant & hesoin
d'Otre révisé et mis & jour. Un atelier, organisdé récemment avec succés 2 Ahmedabad (Inde) a
montré gu'il était nécessaire de réviser la fiche d'information sur 1'évaluation de la malputri-
tion et de mettre au point de nouvelles fiches sur l'ecau, la vaccination et les vers.

DYENFANT # enfant 2 de toute évidence un rdle important 3 jouer dans 1'énorme tdche d'édu-
cation sanitalre dans les pays en développement 3 laguelle le monde s'empleoie actuellement. T1
convient d'vspérer que la présente conférence aidera & mieux définir comment ce rdle doit &tre

Jure
Appendice !
Excmples de fiches d'activité pouvant 8tre obtenues au bureau d'ENFANT & enfant :
Bande de Shakir
Nos bébés grandissent
Jouer aveo les plus jeunes enfants
Jouets et jeux
Une alimentation plus salne
Soins aux enfants atteints de diarrhée
Nus dents
Scouts de la ganté
Notre volsinage

Avcidents
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‘Enfants handicapés

Comprendre ce que ressentent les enfants

- Soigner les veux

: Essayons de savoir si les enfants voilent et entepdent bien
Soigner les enfants malades
Eremiers signes de la maladie
Un endroit ol jouer
Alder les enfants sourds profonds
Faire pousser des légumes dans des récipients
Surveiller les selles des petits enfants

Appendice I
Titres parus dans la série des livres de lecture d'ENFANT & enfant :

Accidents
Fau sale
Une histoire triste
Un reméde simple
Une bonne alimentation
Enseigner & Dani
L'équipe Réponse

Au 1lit avec de la fidvre




