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INTRODUCTION

L'éducation 4 la santé pratiquée 3 l'école est un besoin que 1'on
néglige dans beaucoup de pays en voie de développement. Cette étude
témoigne dea la préoccuparion majeure de 1'Unesco face A l'efficacité
d'une éduecation 4 la santé pratiquée i 1'école ot des services, dans
les pays en voie de développemeént. Cette préoccypation viemt du fait
que, premitrement, le lien encre 1'état de santé, l'alimentation d'une
part et l'aptitude & apprendre et la reussite scolaire de 1l'autre, est de
plus en plus évident. Deuxi®mement, le nombre d'inscriptions 3 l'école
primaire et secondaire durant ces deux derniéres décades a consider-—
ablement augmenté (ce qui, du méme c¢oup, entraine la nécessité d'étendre
1'assistance sanitaire auprés des éldves et d'en améliorer la qualicé),
Trolsidmement, des actions appropriédes doivent &tre entreprises en
accord et pour soutenir les buts 2t objectifs de l'annde internationale
de la )jeunesse, fixée en 1985,

Cette dtude analyse les raisons pour lesquelles 1'éducation & la
santd prend une place de plus en plus importante dans les efforts de
développement d'une nation, Elle met &galement en lumidre les tendances
épidémiologiques =t pédagogiques actuelles concernan: a population d'dge
scolaire, identifie les publics~-cibles (3 la fois les bénéficiaires et
les agents du ehangement intermédiaires) qu'il faut atteindre: cette
étude décrit aussi les dléments de base d'un programme d'éducation i
la santé faite 3 ]1'édcole, et suggdre des actions prioritaires 3 entre-
prendre dans le cadre d'une action nationale et internationale.

Les programmes concernant 4'une part l'éducation & la santé A
l'école, et les services sanitaires scolaires de 1'autre doivent &tre
mis en corrdlation. Cette mise en corrélation est justifide par le
besoin de renforcer les relations institutionnelles en faveur da
l'école, des Ministdres de 1l'Education Nationale et de la Saptd Publique,
et d'érablir d'un meilleur lien entre les activités basées sur 1'éduca-
tion 4 la santé & l'école et leg services sanitaires dans }a communautd,
Il est donc souhaitable que 1'éducation d'une part et la discribucion
des services de 1'autre soient toutes deux perques comme parties consti-
tuantes d'une nouvelle initiative internationale concernmant 1'éducarion
3 la santé faite A l'école.







POURQUOI INVESTIR DANS L'ELABORATION DE PROGRAMMES SCOLAIRFS BASES
SUR L'EDUCATION A LA SANTE DANS LES PAYS EN VOIE DE DEVELOPPEMENT?

Quatre bonnes raisons, auw moing, justifient le renforcement d'engage-
ments institutionnels concernant l'é&ducation 2 1a santé dans le cadre
scolaire des pays en voie de développement: {a)} d'abord il est de plus
en plus évident et démontré qu'il existe un lien dtroit entre l'état de
santé d'un enfant et sa rdussite scolaire; (b) les connaissances de base
intégrées par les enfants d'dge scolaire en matidre de santé et sur ia
fagon de la promouvoir dans la vie courante, entpainent des avantages quant
au développement économique; (c) les &coles elles-mémes constituent une
importante voie de communication des messages ayant trait 3 1'éducation ¥ la
santeé et sont le lieu de distribution des différents movens d'aide 3 sa
promotion; (d4) enfin, il faut renforcer la relation entre ce qui est
appris i 1'dcole 2t 1'attitude générale, hors ce celle-¢i, de 1'élive
comme de la communauté toute entidre, face au problime de la santé.

{i) Lien entre état de santé et réussite scolaire

Dans sa monographie récente et rédigée pour 1'Unesco, E. Pollite
sculigne que la foncrion intellectuelle et les progrds scolaires des
enfants sous-alimentés et vivant dans un environnement propice au dévelop=
pement et la fréquence des maladies contagieuses, sont menacés. (1) L'on
est en droit de s'attendre 3 ce que ces enfants sclent parmi ceux qui
redoublent et qui gonflent le pourcentage dez cas d'échec¢ scolaire,

En conclusion, Pollitt écrit que la fagon dont sony nourris ces
enfants est une variable qui détermine leurs résultars scolaires. '"L'enfant
sous-alimenté, l'enfant qui souffre d'anémie die A un manque de fer, ou
celul qui se rend 4 l'dcole sans avolir mangé depuis la veille, ne peut
avoir un comportement scolaire favorable ¥ un apprentissage optimal."

En ce qui concerne la santé, l'alimentation n'est pas le seul aspect
qui conditionne l'attitude face & l'apprentissage. La prédominance, dans
les pays en voie de développement, des maladies contagleuses associées i
toute une série de facteurs & la fois biophysiques ou d'ordre social, peut
avolr des conséquences graves guant au développement de !'enfang ef affecte
son aptitude, et attitude face A4 l'apprentissage.

Des enfants qui souffrent de handicaps d'ordre physique, émogfiornel ou
paychosociologique manifestent également une incapacité face 4 1'appren-
tizsage. 11 faut, duy reste, se poser des questions quant & l'efficacité
de la stratégie dducative qui consiste 3 immerger <es handicapédes dans la
classe (qu'il s'agisse des handicapés eux-mémes ou du restes de la classa).

{(ii} Lien entve éducation, état de santé et développement

Beaucoup d'études faites sur le sujet, mettent en lumigre le lien qui
existe entre le niveau scolaire et érat de santé et a fortiori entre ces
deux éléments et d'autres mesures de productivitéd sociale et &conomique
{fécondité, alphabetisation, emploi ...} (2-6)




De la lecture de ces études, l'on déduit gque la réussite scolaire
développe chez chacun 1'aptitude 3 prendre des décisions approprides quant
4 sa propre santé ainsi que celle de sa familie.

Ceci resterait probablement vrai, méme si 1'éducation 3 la sancé
t'était pss incluse dans les programmes scolaires. Savolir lire, écrire et
compter permet 3 chacun de mieux s'informer, d'accrolte ses revenus et
d'accéder aux services médicaux-seciaux. Il semble cepandant raisounable
de conclure qu'une éducation 3 la santé en milieu scolaire, renforcerait
largement les liens qui existent entre la réussite scolaire et dtat de
santé,

(iii)Ll'école en tant gue voie de distribution des services et propagation
de 1'information

Le fait que les réseaux établis A 1'école puissent s'étendre bien au-
deld de celle-ci devrait inciter ceux qui - soit dans le domaine de la santé
ou celui de l'éducation - sont & 1'origine des projets, 2 s'engager plus
avant dans l'élaboration de programmes scolaires basés sur 1'éducation i
la santé. En effer le cadre scolaire institutiennel se prdte parfaitement
3 la pratique de syst2me de contrdle et de services de suite de la population
d'sge scolaire. Malheureusement beaucoup de pays souffrent d'un manque de
ressources et d'expérience dans ce domaine, pour mettre en place des pro-
grammes basés sur ce systéme.

De la méme manidre, les dcoles représentent une voie de communication
tmporzante (mais relarivement inexploré) en ce qui concerne une resistance
sanitaire de base et la promotion de la santé dans la communauté.

Dans deux pays africains, lors de la campagne de premotien en faveur
de la vaceination prévenCive au sein de la communauté, des enseignants ont
joué le rdle d'"agents de changements'. Des enseignants vrganisent des
activicés pédagogiques et des concours au niveau de la classe, dans le but
de promouvolr 1a vaccination préventive (7). Une fois, hors de 1'école
= seit dans leur famille ou bien dans ia communautd - les éldves décelent
chez leur jeune fr2re ou sceur ou chez leur petits veisins, le besoin d'étre
vacciné., Fuis ils donnent aux mamans de ces enfancs, une carce pour se
rendre au centre médico-social et les vy faire vacciner. Gagne le concours,
1" éldve qui a incité le plus grand nombre de mamans A faire cetre démarche.

{iv) Lien entre ce qui est appris 2 1'école et les activités extra-scolaires

En matiére d'éducarion & ila santé dy public, 1'on se donne souvent pour
but d’adapter ce qui est fait 3 l'école aux besoins de la communauté; 1'on
fait en sorte par exemple, gue les enfants appliquent les techniques apprises
au sein de 1'école, ¢n dehors de celle-ci soit chez eux, dans leur famille,
ou dans la communauté en général quand besoin est., Mais se danne-z—on
vraiment les moyens d'attendre ce but? Pour le faire, il faudrait que des
réseaux de soutient impliquant professeurs, éléves, parents et tout le
personnel médical spécialisé se mettent en place. Dans beaucoup de pays,
cela implique une collaboration entre associations de parents et de
professeurs, entre personnel spécialisé dans ce domaine er agissant au
niveau lecal, et groupes sociaux et religieux existants.




Une documentation et des moyens excellents sont maintenant A notre
disposition pour étayer ces programmes basés sur l'éducation 3 la santé

3 1a fois au sein de 1'école et dans la famille. Le centre de recherche
pédagogique pour pays dconomiquement faible (TALC) a mis au point une

série d'activités mettant en jeu plusieurs enfants. Ceux-ci, aprés les
avoir pratiquées entre eux, 2-l'école, peuvent faire de méme avec leur
jeunes fréres ou soeurs et amis hors de 1'école. (8) L'Unesco est en

train de comstituer un dossier consacré i 1'éducation A la santé et A
1'hygidne alimentaire; é&ducation qui serait basée sur la participation, le
rdle actifs des enseignants comme des apprenants. (9) L'accent est mis sur
les méthodes d'enseignement qui permettent aux apprenants de disposer a la
fois de )'information, des connaissances at des moyens d'appliquer celles-
ci dans leur vie de tous les jours. L'on peut 4galement s'inspiver des
projets qui — bien qu'en petit nombre n'en sont pas meins importants - et
ont d4ji fait leur preuve sur le terrain. Les programmes développds dans
le “"Nutrition scout' ougandais et le "little Doctor' indonésien incluent tour
deux, une formation de 1'élave 2 }'école qui lul permette ensuite de pra-
tiquer des activitds en rapport avec l'hygidne alimentaire et la santé, au
niveau de la communauté., (10} (11) Le projet jamaTcain consacré a la
promotion de l'hygigne alimentaire utilise les manuels scolaires pour
enseigner aux enfants un certazin nowbre de tiches concernant l'hygikne
alimentaire et la santé. Ils peuvent ainsi ensuite les utiliser et appliquer
ces tiches chez eux. Ils apprennent par exemple comment contracter de
bonnes habitudes en matidre d'hygidne alimentaire et de santé, comment
enquéter sur ces habitudes dans la communauté toute entidre; comment

identifier parmi les enfants en bas-dge ou autres membres de la communauté, ...

ceux qui souffrent de malnutrition et comment leur veni: en aide. (12}

CE QUE L'ON SO0IT DE L'ETAT DE SANTE ET DE LA SCOLARITE DES ENFANTS D'AGE
SCOLAIRE

Les efforts faits dans le domaine de la santé publique dans les pays
en voie de développement, portent surtout sur les besoins urgents des méres,
des nouveaux-nés et des enfants d'dge pré- scolaire. ainsi, les données
les plus courantes que nous ayons en matidre d'dpidémiologie, telles que
celles qu'ont recueillies l'Unicef et la Banque Mondiale, mettent l'accent
sur les probl2mes qui frappent les femmes en Age de porter un enfant etf les
enfants de 0 & 4 ans. Nous savons par axemple que 1) dans au meins 350
pays, le taux de mortalité infantile chez les enfants de Q 3 1 an dépasse
les 100 pour 1,000, 2) gque dans beaucoup de pays, 50% du nombre total de
déces concernent des enfants de moins de cing ans, 3) que le taux de morta-
lité est souvent assez bas chez les enfants de meoins d'un an qui ont &té
convenablement vaccinés, 4) gque, dans beaucoup de pays, le taux de féconditeé
est de 6.1 ou plus. (13-14).

L'on ne sait malheureusement que peu de choses sur l'état de santé
des enfants d4'Age scolaire et toure conclusion tiréde dans ce domaine ne
peut s'appuyer que sur des données ''prises au hasard”,

L'on sait aussi que dans beaucoup de ces pays ou le taux de mortalitcé
est tras élevé at le taux de fécondité maximal, une grande partie des
enfants en dge d'étre scolarisdés sont inscrits a 1l'école. Dans les 44




pays oi le raux de mortaliré est trids élevé, le pourcentage de gargons
inscrits 3 l'école est plus important que celui des filles, 817 contre

49%, mais ¢e qui représente malgré tour un progrds considérable par

rapport aux chiffres correspondant aux anndes b0-6l. Voir tableau 1.

Le nombre d'inscriptions en secondaire est nettement inférieur, mals
concerne toutefois 54% des gargons et 59% des filles dans les pays ob

le taux de mortalité infantile est moeyen {26.50 morts pour 1,000 naissances).
Le pourcentage de redeublement en primaire est - et ¢'est révélateur =

élevé chez les gargons comme chez les filles {(de 10 A 47%) dans 42 pays.

Il est toutefois difficile d'iscler le pourcentage de redoublements dis

A des difficultés scolaires engendrées par l'étar de santé (voir tableau
2).

L'on ne sait également que peu de chose en ce qui concerne l'étac actuel
de la pratique éducative en maridre de santd. Peu d'enquétes ou d'études
comparatives ont été faites au niveau des pays, pour établir 1'étendue des
besoins actuels, la nature des programmes scolaires, des moyens pedago—
gigues, la qualité et l'envergure des programmes de formation pédagogique.

Ce qui existe, en revanche, ce sont des programmes innovateurs de référence,
couramoent appliqués dans plusieurs endroits.

Le programme indien dy NHEES (éducation & la santé et 2 1l'hygidne ali-
mentaire A travers le systeéme scolaire en milieu rural) tente d'adapter
l'éducation 4 la santé faite & 1l'école & l'assistance sanitaire de base
nécessaire en milieu tural., {15) les éldves apprennent comment promouvelr
la santé, comment bien se mourrir, 4 travers des moyens tras pratiques. Les
enseignants escaient de faire connaitre aux enfants comme 4 leur famille, les
équipements dont dispose la communauté (centre de vaccination ... ) er leur
apprennent 3 les utiliser.

A Uttar Pradesh, le projet éducatif pour !'éducation & la santé 3
l'école, comprendra la formation pédagogique des maitres du primaire, en ce
qui concerne la santéd, et les services sanitaires adaptés justement aux
enfants du primaire. Parmi ces services, il y a une visite médicale pour
chaque élave, faite par 1'équipe du centre médical, un service de suite,
secourisme, établissement et mise 3 jour d'un carnet de santé pour chaque
élédve, L'on demande aux enseignants de tenir 3 jour ces carnets de santé
en fonction des résultats des visites de dépistage (16).

Le projet du "little Doctor' indonésien, représents un effort decen-
tralisé de mettre en place des programmes basés sur ['éducation 2 la santé
dans le milieu scolaire. Il se peut que les Ministéres de 1l'Intérieur, de
l'Education Nationale, et de la Santé contribuent 3 la mise en applicarion
de ce projet dont l'initiative revient au gouvernemsnt local. Le cencre
médical rural sert d'unité de référence quant 3 ce programme et mel l'accent
sur 1'hygi2ne intime, l'hygidne alimentaire, la croissance et le systéme
sanitaire au niveau du village.

La carence au niveau de [a formation pédagogique des maltres préoccupe
% la fois 1'Inde et 1l'indonésie. Les enseignants, qui sont sensibles 3 ces
problémes, ressentent le besoin de voir leur formation renforcée et desirer~
aient voir apparaitre dans les examens, qu'eux ou leurs éléves subissent,
des épreuves concernant la santé.




L'UNRWA/Service de ]'Unesco consacrd 3 l'é&ducation 3 Amman en colla-
boration avec le sécrétariat A la zanté, a établi un programme de forma-
tion pédagogique pour les maltres déja en place (17). Ceux-ci sont formds
pour assumer la tiche d'"assiscants & la santé" et sont appelés A mertre
en place des "comités" locaux traitant du problime de la santé. Ces
“"assistants' travaillent de pair avec ces comipés (composés d'élives, de
professeurs, de parents, du personnel spécialisé) pour mectire en place
des projets qul coordonnent des ¢onnaissances acquises d'une part a 1'école,
d'autre part hors de celle-ci. Ensuite ces 'assistants" organisent des
activités de classe qui ont pouwr buf de faire participer les &laves d'une
maniére trés active, d'en faire des agents 3 leur tour.

Le projet jamalcain pour la promotion de l'hygiéne alimentaire A 1'école,
sous l'égide du Ministére de l'Education Narionale, tente d'intégrer
1'enseignement de 1l'hygidne alimentaire et 1l'éducation A la santéd dans les
programmes scolaires consacrées 3 l'apprentissage de la langue maternelle.

Des contes, dont le thime est L'hygidne alimentaire, sont utilisés dans les
classes primaires; 1'on suppose ainsi que les élaves pourront a la fois
renforcer leur compétence linguistique et comprendre mieux l'hygizne ali-
mentaire. Une série d'exercices basds sur la santé et l'hygidne alimentaire
A la maison est proposée aux &ldves A la fin de chaque legon de lecture,

PUBLICS CIBLES

Le peu que l'on connaisse des nouvelles directions prises dans le
domaine épidémiologique et éducatrif concernant les enfants d'ige scolaire
et le peu que l'on ait observé permet A ceux qui sont & l'origine des
projets, d'idenctifier un grant éventail de publics-ciblais que la plupart
de ces programmes doivent atteindre.

Le tableau qui suit identifie les différentes intéressés, ce qu'ils
doivent savoir, et par guel biais. (voir le tableau)
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ELEMENTS D'UNE APPROCHE GLOBALE

Une approche globale du probléme de la santé & 1l'école comprend
trois éléments: &ducation 3 la santé, services sanitaires que l'on
trouyve 3 l'école, conception et mise en fonctionnement des équipements
sanitaires i l'école.

Il nous semble utile de décrire les caractéristiques de chacun des -
éléments, ¢e qui peut deboucher sur une dizcussion ¢t une étude plus
approfondie.

(1) Education 3 la Santé

Dans le meilleur des cas, l'éducation & la santé faite 3 1'école,
permet aux éladves d'acquérir des techniques applicables aux domaines de
la prévention, du dépistage, de la résolution des problémes qui se posent
4 eux dams la réalité. Bien souvent, cependant, ni les objectifs péda-
gogiques ni le coatenu de l'enseignement ne sont suffisamment réalistes, et
sont én général trop peu orientés vers l'acquisition d'un savoir-faire
daus ce domaine. L'éducation 3 la santé en milieu scolaire devrait reposer
sur la transmission des informations et l'enseignement des techniques '
applicables ot efficaces pour promouvoir une meilleure attitude face & la
santé, chez les enfants et leur famille. Une telle éducacion, pour étre
efficace, devrait utiliser ume grande diversité de méthodes d'enseignement
et d'apprentissage (conférence - débats - démonstrations - jeux de rdle
et simulation, partage de l'expérience de chacun). Ses pierres de touche
sont de bons programmes éfficaces de formation péddagogique des maitres en
matitre d'éducation & la santd, des programmes scolaires et des outils
pécagogiques adaptés, et un dchange entre les parents et la communauté, et
une évaluation formelle établie par les autorités é&ducatives, sous forme
d'examens.

{2) Les services sanitaires & 1'école

Ces services doivent Btre établis en fonction des besoins qui sont
ceux des enfants d'Age scolaire. Les services existants sont égalemant
tributaires des moyens techniques et du matériel disponibles. La plupart
des services sanitaires scolaires concentrent leur action sur le déplstage
et les procedures de maintien 3 jour du carnet de santé, Quelquefois, il
arrive qu'une médecine rééducative et curative soit pratiquée sur place,.
Dans d'autres cas, c'est le systime de contrdle et de services de suite gqui
€5T mis en place. Souvent le personnel médical spécialisé (docteurs,
infirmiers) reqoivent une formation spéciale (différents dipldmes et titces
universitaires) qui leur donne une compétence dans 1'élaboration et la mise
en application des projets 2oncernant 1'dducation 3 la santé a 1'éeola.
Parfois, quelques uns d'entre ¢ux sont en poste fixe dans une ou un groupe’
d'écoles. Mais dans beaycoup de pays le personnel médical qualifié juge
que ses responsabilités, face au problime de la santé, recouvrent de plus
amples domaines. OQutre le dépistage et les divers traitements appliqués,
leur tdche comprend le soutient aux maitres dans leur enseignement ef laur
participation active au cBté de ceux-ci, aux activitds educatrives Proposés
aux enfants. La responsabilité administrative globale en ce qul concerne
les programmes scolaires incombe au Ministire de la Santd publique {(qui
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déldgue souvent ses pouvolrs A un bureau spéciale}. Cependant certaing
aspects concernant les services sanitaires en milieu rcolaire, tels que
1'élaboration des repas 3 la cantine (d&jeuner ou petit dé jeunerl}, ou jes
programmes spéciaux concernant les eénfants handicapés peuvent relever

du Ministére de l'Edycation Nationale,

(3) Equipements scolaires: conception et fonctionnement

Le chaix du site ol va s'dlever 1'école, 1'agencement des tervains,
et la construction des bAtiments scolaires proprement dits incombent A la
mynicipalité. Les autorités chargées de la Santé et de 1'Educarion
établissent et maintiennent des normes définies par une législation
nationale ou rdégionale. Les représentants locaux élus au niveau de
1'école sont chargés de la sauvegarde d'un environnement sain., Paymi les
facteurs liés 4 la conception €t au fonctionnement d'un éiablissement
scolaire, et qui influent sur 1'apprentissage !'on trouve: 1'eau buvable,
les toilettes, les points d’eau pour ze levasr les meine, l'lclairage,
les sidges, la ventilation et les depdts d'ordure.




UN PLAN D'ACTION

Ce qui suit concerne des activités que 1'on pourrait envisager
d'inelure dans un futur plan d'action dans le domaine de 1'éducation i

la santé A 1l'école.

{1) Enquéte pour avoir une connaissance plus documentée de 1'érat de
santé des enfants d'age scolaire et du niveau de l'enseignement
prodigué A 1'école dans ce domaine.

Ceux qui élaborent les projets - soit dans le domaine de la santéd ou
celui de 1l'éducation - ne peuvent se mettre & la tdche avant de disposer
de meilleures données épidémiologiques concernant 1'état de santé des
enfants d'age scolaire., Que savons-nous des taux de mortalité et de
morbidité chez ces enfants? Dans quelle mesure les probldmes aigus rele-
vant de l'hygiZne alimentaire {manque de protéines, andmie diec a4 un
mangue de fer, carence en vitamine A ¢t 2n iode) sont-ils liédes ru
développement cognitif et aux résultats scolaires? Quelles estimations
peut-on faire em ce qui concernme le pourcentage d'enfants inscrits a 1'école
primaire souffrant de handicaps physiques, émotionnels et psychologiques?
Le probléme que représente les caries dentaires chez les enfants 4 l'écale
primaire dans les nations industrialisées est-il aussi important dans les
pays en voie de développement? Voici quelques unes de nombreuses questions
auxquelles une enquéte épidémiologique pourrait trouver réponse.

(2) Aide administrative et financidére accrue

L'amélioration du statut &2 la santé 4 l'dcele inecmbe A la fols aux
secreurs chargés de la santé et ceux de 1'éducation. ' 11 semblerait dome
utile de favoriser une plus grande coopération entre les deux ministires
concernés. Cette coopération étroite existe affectivement dans l'applica-
tion du programme de l'UNRWA dent on pourrait d'ailleurs suivre l'exemple.

La coopération au tiveau national entre ces deux secteurs doit bien
sir se retrouver au niveau local. Les directeurs d'école et les enseignants
du primaire - dont la plupart subissent des conditions de travail bien
en de ¢a de la normale, et sont mal payés et en sous-effectif, ont besoin
d'atre soutenus A tous les niveaux par le personnel médical gqualifié local.
L'on devrait également s'attacher 3 exploiter les ressources qu'offrent les
organisations bénévoles locales, telles que les associations des parents
d'é6laves, les groupes religisux ou sociaux, pour soutenir les activités
scolaires consacrées i la santé a 1'école.

Enfin, si 1'on veut améliorer les programmes scolaires dans ce domaine,
cela suppose une aide finmancidre accrue. Il est bien rare gue 1'on fasse
référence 3 ces programmes dans les budgets des Ministdres de la 3anté et
de l'Education. Des dépenses conséquents devraient &tre engagées dams le
domaine de la formation pédagogique et la formation continue des maitres,
du matériel pédagogique, des services sanitaires scolaires, des éguipements
scolaires qui influent sur l'environnement dans lequel i'enfant doir
apprendre (ex: eclairage, équipements sanitaires ...).

{3) Le "test" de l'Unesco pour juger des réalisations faites dans le
demaine de l'éducation A la santé

Pour faire en sorte que les engagements pris au niveau local at
national soient renforcés, l'on pourrait utiliser la strategie suivante:
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établir une norme internationale ou des objectifs pédagogiques précis
que les enseignants s'engageraient A appliquer et 3 atteindre.

Cette norme peurrait 2tve un test dvaluant 1'acquisition des
techniques d'iatervention dans le domaine de la santé. Ce test pourrait
servir de base 3 l'introduction de la "santé" comme matiére scolaire
incluse dans le syst@me d’'examen de fin d'dcole primaire.

Cet examen d'évaluation devrait porter sur 1'acquisition de tach-
niques pouvant servir 2 resoudre les problames que rencontre la
communauté dans le domzine de la santé et de l'hygiene alimentaire.
Parmi ces techniques l'on aurait par exemple: (1) savoir dépister les
maladies déclenchant la diarrhée, savoir les soigner griace & l'absorbp-
tion de sachets rehydratants ou de simples solutions & base de sucre et
sel réalisdes 4 la maison, {2) savoir exactement guelle alimentation
donner 3 un nourrisson ou 3 un jeune enfant, comment - et ceci en
urilisant les aliments qui existent sur place - sevrer le bébé,

(3) savoir détecter les signes de carence en vitamine A et en conséquence
de savoir quel traitement biomédical appliguer, (4) connaltre les

moyens prophylactiques de prévention de la malaria, et saveir comuent

las utriliser.

{4) ©De meilleurs programmes de formation

Nombreuses sont les occasions d'innover les programmes scolaires en
matiére d'éducation A la santé.

Du cdt4 de l'éducation, la qualitd de la formation pédagogiques des
enseignants demande A &tre amélicrée. Un eifoct doi: 8cre fait {1} dans
l2 domaine de la formation pédagogique des Futurs maitres, comme de
celle de ceux qui sont déj% en foncrion, er (2) dans la mise en place
des programmes scolaires. Ceux-ci devraient en effet permette de faire
le lien entre ce qul est appris a 1'dcole et les activités correspon-
dantes pratiquées hors de celle-ci. L'interdisciplinarité, les pro-
grammes scolaires basés sur la communauté et 1'aménagement des outils
pédagogiques sont autant d'aspects qui méritent une approche nouvelle.
Le nouveau manuel scolaire de l'lUnesco consasré & 1'enseignement et &
l"apprentissage de 1'hygiene alimentaire er de la sancd peut rendre
d'excelients services soit dans le cadre de la formarion peédagogigue,
s0it lors de sessions de formation continue er dans la classs (L8).

L'on devrait #galement insister sur l'enseignement d'un saveir-faire
basé sur 1'affeactivitd, celle-ci peut en effer contribuer i changer son
style de vie en ce qui concerne la santé. Par exemple, le fait qu’un
adelescent décide de se mettre & fumer relive plus du processus d'aute-
connaissance et d'influence que joue $on entourage sur sa prise de
décision que de la simple connaissance des dangers et des risques que
représente le tfabagisme.

bu coté de la santé, une formation en matidre d'organisation,
d'administration des services scolaires de base oy de 1'élaboration de
l'univers scolaire fait gravement défaut, Beaucoup de pays en voie
de¢ développement n'ont aucune expérience dans le domaine da 1'élabora~
tion de programmes mettant en place des services sanitaires au sein
des ¢coles, ni de leur mise en oeuvre ni de leur contrdle dont ils
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doivent faire L'objec. De méme il est nécessaire de revaloriser 1'érat
des équipements existants dans beaucoup d'écoles, et de s'assurer que
les nouvelles constructions soient faites dana l'éspric des normes qui
obéisgsent A un souci éducatif défini. Des programmes de formation au
niveau national comme régional font gravement défaut.

Y i




CONCLUSION

I1 y a vingt ans, l'Unesco et 1'Organisation Mondiale % la Santé
ont financé la premi®re consultation internationale sur le problame de
1'éducation 2 14 santé 2 1'école. Le principal résulrat de cette rencontre
far 1'élaboration, par 1l'Unesco, d'un manuel impressionnant: "Planning
for Education in Schools'. Ce manuel donne des ligne directrices pour
concevolr des programmes pédagogiques applicables & 1'école primaire et
secondaire, et A la formarion des enseignants, Hormis quelques exceptions
remarquables, peu de cheees malheursusement a été fait pour rendre ces
lignes directrices opérationnelles. Que te soit au niveau des secteurs
de la santé, ou ceux de l'Education l'investissement est resté minime. La
plupart des pays souffrent encore d'un manque de moyens, ¢'est-i-dire,
mangue de fonds, de matériel pédagogique, d'enseignants formés, et
connaissant les problimes diis au sur-effectif, aux mauvaises conditions
d'environnement, et leurs structures chargées de l'organisation de 1'éduca-
tion 3 la santé 3 l'école sont restée i L'état embryonnaire.

Nous avons maintenant une bonne raison de renforcer notre engagement
dans ce domaine. L'accroissement du nombre d'inscriptions a 1'école
‘primaire comme A 1'école secondaire implique que, dans beaucoup de pays,
la préoccupation majeure ne va plus étre d'étendre le newbre mais plurdc
d'améliorer la qualité de 1l'apprentissage. Le lien de plus en plus
¢vident qui existe entre "état de santé', la fagon dent on & alimente ot
les aptitudes face & l'apprentissage et les résultats scolaires est la
preuve qu'il faut améliorsr 1'éducation & la santé a 1'école,
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