La visite médicale systématique en milieu scolaire : cas de I’école les Cimes

MINISTERE DES ENSEIGNEMENTS SECONDAIRES REPUBLIQUE DU MALI
SUPERIEURES ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE Un Peuple- Un ButiRcIRSI
=0=
H %

UNIVERSITE DE BAMAKO

Faculté de Médecine de Pharmacie
et d’Odonto-stomatologie

rd‘ -

———v'vd

(‘ LA VISITE MEDICALE SYSTEMATIQUE EN
MILIEU SCOLAIRE
CAS DE L’ECOLE LES CIMES DE
BOULKASSOUMBOUGOU

\/
Année Universitaire [ N°.........

Par Monsieur Modibo Sidibé

Pour obtenir le grade de Docteur en Médecine

(Dipléme d’Etat)

Président du jury : Professeur Mamadou Marouf KEITA
Membre du jury : Docteur Broulaye TRAORE
Co-Directeur : Docteur Abdoul Aziz DIAKITE
Directeur : Professeur Mariam SYLLA

1 Theése de médecine présentée par Modibo Sidibé dans le CHU de I’HGT Bamako Mali




La visite médicale systématique en milieu scolaire : cas de I’école les Cimes

SOMMAIRE

LISTE DES ABREVIATIONS -

INTRODUCTION ----------- --- --- --1-2
OBJECTIFS-------- S — -3
1. OBJECTIF GENERAL ---- e e 3
2. OBJIECTIFS SPECIFIQUES---mnmmnmmm e 3
l. GENERALITES - 4-45
1 DEFINITION - --4-45
2 HISTORIQUE DE LA MEDECINE SCOLAIRE AU MALI ----------m-m-mmm e 4-45

3INSTITUTIONALISATION DE LA MEDECINE SCOLAIRE AU MALL ...... 4-45

4 SITUATION ACTUELLE DE LA MEDCINE SCOLAIRE AU MALI -------------- 4-45
Il. POPULATION D’ETUDE ET METHODE ------ e 46
1. CADRE D’ETUDE 46
2. POPULATION ------memmmmemmemeeeee --- --- --- 47
3. METHODE -- - R — 47
4 ANALYSE DES DONNEES e eI e - ----48
I1l. RESULTATS -------- S — 48-60
V1. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS --- 61-64
V. CONCLUSION -- --- e ---- 65
V1. RECOMMENDATIONS ----m-mnmmmmmmmmmm oo oo - 66
VI1I. BIBLIOGRAPHIE --- --- 67-73
RESUME ---- ---- memmmmmmnmnaneee 74
ANNEXES ----- ---- ---- e 75-77

2 These de médecine présentée par Modibo Sidibé dans le CHU de I’'HGT Bamako Mali



La visite médicale systématique en milieu scolaire : cas de I’école les Cimes

LISTE DES ABREVIATIONS

IMS : Inspection Médicale Scolaire

SME : Service Médical des Ecoles

SMI : Service Médical de I’hygiene et de I’Enfance
SMS : Service Médical Scolaire

DEF : Diplome d’Etudes Fondamentales

ORL : Otorhinolaryngologique

IMC : Indice de Masse Corporelle

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

DNSP : Direction Nationale de la Santé Publique
MSP : Ministére de la Santé Publique

FAO : Organisation des Nations Unies pour I’alimentation et I’agriculture
HGT : Hopital Gabriel Touré

AS : Affaires sociales

3 These de médecine présentée par Modibo Sidibé dans le CHU de I’'HGT Bamako Mali



La visite médicale systématique en milieu scolaire : cas de I’école les Cimes

« Louange a ALLAH le tout puissant, I’omnipotent, le clément, le trés miséricordieux,
pour m’avoir donné la santé, la force et le courage necessaire a la réalisation de ce

travail ».
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-A mon pere. Jerry Sidibé

Toi qui as guidé mes premiers pas sur le chemin ; je ne t’oublierai jamais car tu m’as donné
ce qu’il faut pour réussir dans la vie.

Aujourd’hui j’ai vu I’importance de tous ces coups de fouets qui me titillaient le corps quand
je chémais et / ou quand ma conjugaison ou ma grammaire étaient incorrectes.

Toi qui nous appris la rigueur, I’humilité, la générosité, la tolérance, I’endurance, I’amour du
prochain, le respect de soi, la modestie, la dignité et la patience.

Papa merci pour toujours.

Que Dieu te préte longue vie et te gratifie d’une bonne santé Amen.

A ma meére. Feue Noumousso Sidibé.

Toi qui m’as tout donné dans la vie pour que je sois heureux dans ce monde, tu as été toujours
pour moi une référence car Maman tu te fatigues jamais, toi qui m’as fait comprendre que
dans la vie on ne doit compter que sur soi et que les autres ne sont la que pour t’aider.

Tu as toujours donné le meilleur de toi pour le bonheur de toute la famille ; tu as été pour
nous le prototype méme de la sincérité, de la dignité, de I’honneur du respect de soi et des
autres.

Maman, j’aurais tellement voulu que tu sois la aujourd’hui pour regarder ce que je suis
devenu, mais hélas Dieu le tout puissant en a décidé autrement.

Je te présente toutes mes excuses pour tout le mal lié & mon age et mon orgueil que tu as dd
subir et demande tes bénédictions qui ne m’ont d’ailleurs pas fait défaut tout au long de mon
cycle.

Merci pour tout Maman.

Que ton &me repose en paix et que le paradis soit ta derniére demeure Amen
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A mes freres et sceurs.

Fanta Sidibé, Souleymane, Mamady, Broulaye, Issa, Dramane, Aminata.
Restons unis et solidaires telle a été la devise de nos parents.
Je suis fier de vous. Veillez trouver a ce travail toutes les valeurs que vous avez tant

défendues.

A mon épouse. Bintou Koussoubé.

En acceptant de me suivre dans cette aventure folle, tu étais parmi les bons sens qui croyaient
en moi.

Une partie du chemin a été parcourue, cependant le plus dur vient de commencer ce qui me
pousse a te dire ceci émanant de mon maitre. « Sache que la polygamie tres obligatoire de
tout médecin fera que trés souvent I’hépital sera plus exigent que toi, ta compréhension
serait capitale pour la réussite de notre foyer ».

Puisse notre amour triompher chaque jour des dures épreuves de la vie. Amen.

A ma fille : Fatoumata Dicko Sidibé.

Dans la fleur de I’age de I’insouciance, de bonheur, mais aussi de la fébrilité tant physique,
morale que psychologique, puissiez- vous me faire grace des peines de nostalgies, dues aux
exigences du métier occasionnant de longues heures, souvent des jours d’absence dans la vie
familiale.

Vous ne m’en tiendriez pas rigueur j’espére bien. Puisse ce travail vous procurer toutes les
affections dont j’ai été incapable.

En espérant que je serai fier de toi, je te prie de progresser dans la dignité et dans le respect

des valeurs humaines.
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A mes belles sceurs.

Diarrah Koné, Fatoumata Camara, Ténin Simbé, Alimatou Sangaré, Wassa Sogodogo.
Votre soutien tant moral que psychologique a été inestimable. Je vous prie de régevoir a

travers ce travail toutes mes reconnaissances.

A mes neveux et nieces.

Awa, Boubacar, Jerry, Adama, Aminata, Bintou, Mariam, Alou, Souleymane, Sabou,

Assétou. Restez unis et solidaires et courage.

A mes enseignants et encadreurs : Je ne serais jamais a ce niveau sans votre contribution.
C’est pourquoi mon désir est que chacun d’entre vous ou qu’il se trouve, puisse s’identifier a

travers ce travail.

A mes amis et collegues de travail : veiltez trouver a travers ce

travail toutes les valeurs que vous avez tant défendues durant toute la période que nous avons

passé ensemble.

Ma pensée -

Aux défunts : Que la terre vous soit I1égére et que le paradis soit votre derniére demeure.
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A tous mes freres et sceurs medecins (CES) de la
pédiatrie.

Docteurs Traoré Fousseny, Touré Ladji, Diakité Aziz, Tounkara Néné, Tanjidine
Abdrahamane, Koné Oumou, Diawara Maimouna, Diall Awa, Sidibé Niagalé, Maiga
Mariam. VVous étes nombreux et utiles.

Cette utilité, je I’ai vécu a vos cotés et je vous assure que ¢a m’a été d’un grand apport.

Je ferai une mention spéciale au Docteur kassogué Djibril, ainsi que tous ceux dont le nom

ne figure pas ici qu’ils s’identifient a travers ce travail.

A notre chéere maitre Professeur Mariam Sylla. chefde

service de I’unité de réanimation pédiatrique de I’Hépital Gabriel Touré. Merci chére maitre

que Dieu vous préte longue vie et gratifie d’une bonne santé.

Au Docteur Fatoumata Dicko Traoré. s n’ai jamais vu un étre

aussi humble et aussi disponible comme cette femme, des fois je me demande si vous étes de

notre monde. Merci milles fois chére maitre.

AUX personnels de la pédiatrie particulierement la pédiatrie 1.

Issiaka, Daouda, Djénébou, Franck, Kouressy, Ibrahim, Mamadou, Dramane,
Abdoulaye.

Safiatou, Sakina, Fatoumata, Awa, Mariam T, Kadiatou Diallo, Mariam Keita.
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A mon tres cher ami et compagnon de tout les temps Adama Bah. Pour sa disponibilité
et sa franchise merci pour toujours. Que Dieu nous donne longue vie et nous gratifie d’une

bonne santé.

Aux personnels de CVD de I’'HGT.

Mama, Mamadou Minamba, Nana, Seydy, Mamadou B Sylla, Adama Mamby,

Diakaridia, Flanon, Brehima, Oumar, Adama, Mohamed Fofana, Bintou, Bougou.

AUX personnels de ’ASACOBA surtout au Docteur Mahamane

Maiga pour son humanisme, sa loyauté et tout ce que j’ai pu apprendre a votre coté. Merci

d’avoir cru en moi.

Aux personnels du Cabinet Meédical Odjenné.

Docteur Doumbia Yaya, Docteur Cissé Tidio, Docteur Keita, Docteur Cissoko.
Mme Traoré Dadié, Astou, Diabaté, Awa, Founé, Faran (homme a tout faire).

Merci pour toujours.

A mes amis. Mamadou Cissoko, Mamadou Camara, Adama Keita, Moussa

Kouyaté, Mamadou A Togo, Ousmane Konaté, Hamala Karembé, Mamadou Sémega,

Abdoulaye F Diarra.

Grand merci au gardien de I’école les CIMES pour sa disponibilité et son courage. Cher

frére encore une fois merci pour toujours.

A toute la famille Dicko mes remerciements les plus chaleureux
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1. INTRODUCTION

Il a été maintes fois déploré que depuis leur accession a I'indépendance,
les Etats africains n’aient pas suffisamment remis en cause, repensé et
réorganisé les diverses structures héritées des anciennes puissances
colonisatrices afin de les rendre beaucoup plus adaptées a leurs besoins
réels et a leurs possibilités économiques (en vue d’atteindre rapidement
un degreé raisonnable d’autosuffisance).

Naturellement, cette constatation s’appligue aussi au secteur de la
santé. La présente étude est consacrée a la médecine scolaire au Mali.
Dans notre pays comme dans les autres anciennes possessions
francaises d’Afrique, la médecine scolaire est un héritage embryonnaire
de la période coloniale au cours de laquelle elle a pris tardivement
naissance et ne s’est developpée que trés lentement, comme ce fut le
cas dans I'ex-métropole elle- méme. En effet, si en France les premiéres
mesures concernant directement la santé des enfants scolarisés
remontent a 1789, il a fallu attendre I'ordonnance du 18 octobre 1945
pour leur donner une grande ampleur grace a la création du Service
national d’hygiéne scolaire et universitaire, qui deviendra plus tard le
« Service médico-social de I'éducation nationale ». C’est seulement en
1964 que ce service fut transféré au Ministere de la Santé Publique et de
la Population.

Ces diverses étapes reflétent I'évolution du contenu de la médecine
scolaire. D’abord limitée a la simple prophylaxie des maladies
contagieuses de I'enfance (rougeole, coqueluche, varicelle, etc.), elle

consacrera, a partir de I'apres-guerre (1945), la majeur partie d’effort au
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dépistage de la tuberculose et, plus tardivement encore, a I’hygiéne du

milieu.

On sait que du fait de la nature fondamentalement libérale de la pratique
de la médecine en France, la médecine scolaire ne dispense que peu ou
pas de soins curatifs aux éleves, cette responsabilité revenant aux
médecins de la famille pour la protection auxiliaire du cycle colonial,
fonctionnaires, militaires.

Par ailleurs, les diverses modifications complexes de la structure de
I'enseignement conduisent de plus en plus a transformer ce que lI'on a
appelé I'hygiéne scolaire en une « médecine d’adaptation au travail
scolaire et universitaire ». Pour le cas du Mali, la médecine scolaire est
pratiguement inexistante ; les services de santé publique, malgré les
efforts et leur relative expansion depuis l'indépendance, n’assurent
gu'une couverture insuffisante dans un environnement qui abonde en
problemes sanitaires, notamment pour le groupe d’age de 0 a 19ans.
Aussi la lenteur de développement de la médecine scolaire est aggravée
par son enlisement routinier dans les soins curatifs pour lesquels les
difficultés budgétaires vont s’accentuant pendant que I'effectif des éleves
croit sans cesse.

On en vient a se poser quelques questions :

- le maintien de l'institution de la médecine scolaire héritée de la
colonisation se Justifie-t-il ? Autrement dit, I'état de santé des
enfants demande-t-il une protection dans le cadre de I'école ?

- si oui, lorganisation actuelle est-elle satisfaisante ? Dans la

négative quelles modifications pourrait-on y apporter ?
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L’objectif de ce travail est d’étudier la situation existante et de proposer

des réponses a ces questions qui concernent un sujet dont l'intérét

national est évident.

2. OBJECTIFS

2.1. Objectif géneral.

Evaluer I'état clinique des éléves dans une école privée

(Cas de I'école les Cimes de Boulkassoumbougou)

2.2. Objectifs Spécifiques.

- Décrire les pathologies fréquemment rencontrées.
- Déterminer I'état nutritionnel des éleves.

- Proposer des recommandations
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3. GENERALITES

- Définitions.

La santé scolaire est I'ensemble des activités de santé, qui menées

dans le cadre de I'école, s’efforcent :

d'une part d’'emmener la population scolaire au meilleur état de
santé possible.

D’autre part d’utiliser au mieux les possibilités éducatives de I'école
pour introduire chez les éleves le maximum de comportements

souhaités par la politique sanitaire nationale.

Son intérét dans les pays en voie de développement est quadruple :

1)

2)

3)

4)

La santé scolaire est une activité logique, si I'on considere le colt
de la scolarisation, ne serait ce que pour protéger autant que faire
ce peu les sommes qui y sont investies par I'état.

La santé scolaire est une activité facile, car il s’agit de sujets
identifiés (Ethnies, alimentation etc....) répertoriés et localisés. Les
enquétes y sont alors aisées et les actions de santé d’autant plus
réalisables que les maitres peuvent parfois tenir le role d’agents
paramédicaux.

La santé scolaire est rentable, car valorisée par le maitre, elle peut
sensibiliser le milieu familial et transmettre des notions
élémentaires mais capitales (préventions des maladies nutrition,
etc.) aux futurs cadres du pays.

La santé scolaire fait enfin partie des actions possibles de santé
publigue. Elle est en effet a la portée de nos pays et d'une
faisabilité immédiate aux groupes vulnérables, représentatifs,

futurs cadres.
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4. HISTORIQUE DE LA MEDECINE SCOLAIRE
AU MALLI.

La création de l'inspection médicale scolaire date de 1942. L’historique
de la médecine scolaire fait donc apparaitre trois phases : avant 1942,
de 1942 a 1958 et de 1958 a 1971 date les plus récentes réformes.

4.1. Avant 1942.

Les plus anciens documents (trouvés aux Archives nationales du

Mali) datent du 13 février 1925. Il s’agit notamment d’'un rapport sur la
situation sanitaire a Bamako. Ce rapport mentionne qu’'un médecin de
I'assistance médicale indigéne s’occupait en plus de ses fonctions,
de certaines écoles. Il faisait le point de la situation :

«Les éléves, au nombre de 700, ne sont pas soumis a la quinine
préventive, les portes et les fenétres ne sont pas munies de grillage
métallique et les lits ne sont pas munis de moustiquaire ... »

Un autre document de 1926 parle d’'une épidémie qui a éclaté a
Bandiagara.

L'infirmier, en accord avec la directrice, a pris les mesures
nécessaires et a envoyé un télégramme au Gouverneur qui résidait a
Bamako.

L’idée de faire participer les instituteurs a la médecine scolaire a été
émise le 16 mars 1926 par linspecteur des écoles. Aussi le
Gouverneur, dans sa lettre N° 2011 du 27 novembre 1927, informait
les responsables des différents départements :

J'ai I'honneur de vous faire savoir mon intention d’utiliser l'intelligence
et le dévouement des instituteurs du cadre secondaire qui dirigent des

écoles installées dans des centres éloignés de toute assistance

14 Theése de médecine présentée par Modibo Sidibé dans le CHU de I’HGT Bamako Mali



La visite médicale systématique en milieu scolaire : cas de I’école les Cimes

médicale pour leur faire suivre pendant les vacances scolaires des
cours élémentaires et pratiqgues auprés d’un médecin européen dans
une formation sanitaire de la colonie.

Au cours de ce stage, dont la durée ne dépassera pas trois semaines,
les instituteurs acquerirront quelques connaissances médicales
rudimentaires mais suffisantes pour apprendre aux jeunes indigénes
qui leur sont confiés les premiers soins dans les cas d’affections
banales et courantes. Il s’agit donc bien plus de conseils pratiques
que de cours théoriques. Le but a atteindre est d’enseigner aux
instituteurs en quoi consistent I'asepsie et l'antisepsie, la facon de
faire un pansement humide ou sec ainsi que les premiéres mesures a
prendre pour les conjonctivites simples, la gale, les rhumes et
bronchite, le paludisme, la dysenterie.

Apres, ce fut le tour de l'inspecteur des écoles d’envoyer une note
circulaire du 31 Mai 1927 a toutes les écoles :

Au cours de ses visites dans les écoles de la colonie , la bienveillante
attention de M. le Gouverneur a été retenue par le médiocre état
sanitaire des écoliers fréquentant les écoles installées dans des
centres dépourvus de formation médicale . M. le Gouverneur se
propose simplement de vous donner les moyens d’atténuer les
douleurs, de contrarier le développement des indispositions dont
souffrent vos petits éleves comme le font en France toutes les meres
avisees.

Une écorchure au genou peut ne pas devenir une plaie si dés le
premier jour elle est protégée par un pansement aseptique. Le lavage
a l'eau boriquée d’'une paupiére rouge, quelques gouttes de collyre
peuvent éviter une conjonctivite. Un comprimé d’aspirine supprime un
violent mal de téte, quelques centigrammes de quinine empéchent le

renouvellement d'un acces de fievre, etc. C'est-a-dire cette petite
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médecine de famille dont le but est surtout préventif que (le rdle que)
M. le Gouverneur désire vous confier au plus grand profit de vos
jeunes éleves. Pendant la période des vacances, dans les conditions
qui seront fixées par un arrété et publié au Journal Officiel de la
colonie et dont copie vous parviendra en temps voulu, quelques-uns
d’entre vous, chaque année, seront admis dans un dispensaire dirigé
par un docteur. lls y feront 'apprentissage de la médecine pratique et
élémentaire a laquelle j'ai fait allusion ci-dessus.

Instruisez les enfants qui vous sont confiés, apprenez leurs a aimer le
bien, le beau ; a fuir le mal. Inculquez leurs de bonnes habitudes de
propreté et d’hygiéne.

Développez leurs organes, fortifiez leurs muscles par des heures de
cours d’éducation physique. Surveillez discrétement leur régime
alimentaire. Rendez visite aux parents qui habitent la localité, écrivez
a ceux qui en sont éloignés, faites comprendre a tous la nécessité de
vétir chaudement leurs enfants pendant la saison froide. Puis et grace
au stage médical que vient d'organiser en votre faveur M. le
Gouverneur du Soudan francais luttez contre les maux dont souffrent
VoS jeunes écoliers. Ainsi, vous grandissez votre modeste role de
maitre d’école ; vous approchez du but idéal que I'ceuvre scolaire
francaise se propose d’atteindre dans votre pays : « former des ames
saines dans des corps sains. »

Nous avons pu relever que les responsables du Service de Santé
publigue se sont également intéressés assez tét a la santé des
écoliers. C’est ainsi que le médecin major des troupes coloniales,
chef des services de santé, informaient également ses confreres dans
une lettre dont voici des extraits :

«peu de cours savants, peu de théorie mais des conseils pratiques...»
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« Voyez autour de vous et surtout en visitant les écoles quels sont les
maux communs dont souffrent principalement les éléves, étudiez
avec les instituteurs, faites leurs comprendre quelle en est l'origine,
leur évolution et surtout comment on peut les éviter et les soigner ... »
Cette évolution ne s’est pas faite sans difficulté. Certains
responsables enseignants objectaient que la charge des instituteurs
était déja assez immense et que le réle qu’on voulait leurs jouer dans
la protection de la santé de leurs petits éléves constituait un travail
supplémentaire.

Des professionnels de la santé avaient des réticences a I'égard de ce
gu’ils considéraient comme une intrusion dans le secteur sanitaire de
profanes ; fussent-ils instituteurs. Méme le médecin- major des
troupes coloniales, chef des services de santé estimait que le
médecin inspecteur des écoles et les autres fonctionnaires sanitaires
étaient en mesure de s’occuper seuls de toutes les écoles. Il sous-
estimait manifestement I'éloignement de la plus part des localités, la
pénurie du personnel sanitaire et, surtout, I'usage bénéfique qui
pouvait étre fait du maitre d’école dans les villages.

Le premier stage a débuté en Juillet 1927, et toutes les années,
chaque école envoyait la liste d’instituteurs choisis au dispensaire le
plus proche et qui disposait d’'un médecin. Ainsi, au fil des années,
I'instituteur devenait I'agent de santé de son village, car il étendait son
action au-dela méme de son école.

A la fin de chaque trimestre, il envoyait un rapport a I'inspecteur.

Voici en exemple un extrait d’'un de ces rapports :

Rapport scolaire Toukoto 1927 Ecole préparatoire de Toukoto

Rapport trimestriel pour le 1=% trimestre de I'année scolaire 1927-1928
1. Fréquentations.

2. Absences.
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3. Etat sanitaire : d’'une maniere générale, les éléves ont joui d'un bon
état sanitaire. Aucune affection sérieuse ne s’est déclarée.
Quelques écorchures au pied et des abces a la main que des
soins ont promptement cicatrisés.
4. Locaux, mobiliers et matériels scolaires.
5. Nourriture, habillement des boursiers.
6. Discipline.
7. Progreés réalisés.
8. Cours d’adultes (car il y en avait tous les soirs pour les amateurs).
9. Améliorations proposees ou questions diverses.
10. Tableau récapitulatif.
Classes et Nombre | Présences | Absence | Présences | Maitre | Observation
cours d’éleves | possibles S effectives S
inscrits
1. Classe
1°" Div.
2°™ Div,
septembre 36 912 14 898 1
octobre 37 1928 12 1616
novembre 38 1432 - 1432
décembre 39 1638 12 1626
Total 150 5610 38 5572 1

La notation des enseighants était basée sur plusieurs points, a

savoir :

-la maniére de donner des cours ;

-les rapports trimestriels ;
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-les attitudes pendant les épidémies et face aux différentes maladies
des éléves ;

-I'encadrement des éléves pour les travaux ruraux.

Ainsi, selon les résultats, s’ensuivent blames, mutations ou
distributions honorifiques dont voici quelgues exemples :

« M. C. 17ans de service, est déja titulaire de la médaille de bronze
depuis 1932 et recoit en 1935 la médaille d’argent pour son esprit
d’initiative, d’énergie, de zele pour transformer son école en véritable
école rurale (ferme de 10 ha, jardin de 70 ares, section péche, une
cinquantaine de jardins familiaux) qu’en dehors de leurs obligations
scolaires les éleves cultivent avec leurs parents ».

M. B. instituteur, dirige avec zele et dévouement linstruction de ses
éleves... Ses éléves sont polis, respectueux, ils produisent la
meilleure impression dés le premier abord... Il mérite la médaille
d’honneur d’argent de 2°™ classe ».

Les instituteurs qui se seront faits remarquer en sauvant des vies
humaines avec leurs humbles connaissances pendant les épidémies
recoivent la médaille d’honneur des épidémies.

Il y avait également la médaille d’honneur en or.

Nous pouvons ajouter a tout ceci le témoignage d’un vieil instituteur
qui affirme avoir soigné une de ses éléves lépreuses avec ses
humbles connaissances médicales. C’était lui qui distribuait tous les
jours les médicaments a tous les éléves malades, et qui les contr6lait
de Temps en temps.

A la fin de chaque année, linspecteur des écoles faisait deux
rapports :

- 'un concernait toutes ses tournées dans les différentes écoles en

cours d’'année ;
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- l'autre était la synthese des différents rapports trimestriels recus en

cours d’'années ; il en envoyait une copie a I'administration du lieu,

une autre au Gouverneur et une troisieme au médecin-chef des

services de sante.

Voici des extraits du rapport annuel de l'inspecteur des écoles en

1937 :

Le service médical des écoles est assuré au chef-lieu du Gouverneur

(capitale) par le médecin contractuel B :

- visite des éleves...

- contréle de la propreté des locaux...

- instructions nécessaires pour remédier aux défaillances relevées...
L’inspection sanitaire, releve du chef du service de santé du

Soudan qui, au cours de ces déplacements, se fait présenter les

eleves et parcourt les locaux...

Les conditions hygiéniques varient avec les régions.

Par exemple :

a Bamako les locaux de I'école urbaine sont devenus insuffisants, les

éléves y sont entassés, les lieux d’aisance ont été transformés en un

dangereux élevage de « stegomyas » les conditions d’hygiene y sont

franchement mauvaises. Il a donc fallu intervenir et il a été décidé que

des 1938 des écoles seront construites par quartier de

'agglomération indigene. Cette deécentralisation va remédier a

'encombrement, a I'entassement ; les enfants seront placés dans de

meilleures conditions qui leur seront profitables.

Par contre a Timbreda, il existe une école des fils de chef qui

comporte un internat.

Les locaux en sont spacieux, les enfants disposent aussi bien en

classe, dortoir et réfectoire de toute la place nécessaire. Timbreda est

en pleine région sahélienne. Dans les cercles, les visites scolaires
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sont assurees par les médecins des centres a l'occasion de leurs
passages. Les maitres d’écoles disposent d’'un dépdt de médicament
de toute premiére nécessité.
A la rentrée scolaire, les vaccinations sont assurees, les éléves sont
examinés, le directeur du centre d’études de la lepre est appelé a visiter
plus attentivement les suspects , puis les éleves lui sont présentés tous
les six mois ( surtout I'école Terrasson de Fougeres qui est I'école
professionnelle du Soudan) .
Cette école ainsi que I'école vétérinaire se présentent dans des
conditions satisfaisantes.
En 1937, il n'y a pas eu a proprement parler d’épidémies d’écoles ; des
cas de rougeole ont été enregistrés un peu partout notamment a Ke-
Macina, Bafoulabé, mais il n'y a pas été nécessaire de procéder au
licenciement des classes.
Ecoles régionales de Bamako : Effectif : 2020
Consultation : 35200
Hospitalisation : 6
Ecole Terrasson de Fougeres : Effectif : 380
Consultation : 14400
Hospitalisation : 28
L’état sanitaire des adolescents Noirs laisse donc plus a désirer que
celui des jeunes enfants. Il faut noter les réactions défavorables des
jeunes Noirs a la vie en commun a l'internat.
Mentionnons qu’il existait également beaucoup d’écoles ruralisées (qui
s’occupaient des activités rurales tels que agriculture, élevage, péche,
jardinage, etc.). Leurs directeurs envoyaient un rapport sur toutes leurs
activités, a la fin de chague année scolaire. Nous avons trouvé dans les
archives, un rapport sur le fonctionnement de la section agricole a

Djenné, un autre sur l'activité artisanale a Sikasso. lls dataient de 1938.
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La médecine scolaire faisait I'objet d’un chapitre (quoique souvent tres
insignifiant) dans le rapport annuel d’'activités des services sanitaires et
médicaux établi a la fin de 'année par le médecin major des troupes
coloniales, chef des services de santé. Voici un extrait d’'un de ces
documents datant de 1935 :

L’ceuvre d’hygiéne et d’éducation hygiénique des populations se poursuit
en liaison entre le service de santé et le service de I'enseignement.

Les instituteurs, pendant leur congé, viennent faire des stages dans des
dispensaires et nos médecins auxiliaires font dans certaines écoles des
conférences hebdomadaires sur les questions d’hygiene de la maison,
du vétement, de la nourriture et sur la prophylaxie des maladies les plus
courantes.

En cas d’épidémie dans une école, toutes les mesures étaient prises en
un conseil entre l'instituteur, le chef de subdivision et l'infirmier (s’il y en
avait) et si possible avec des personnalités du village.

Jusqu’en 1942, la médecine scolaire était assurée par le service
d’hygiéne sous la forme d’'une inspection mobile et la collaboration des
services de I'enseignement. Nous n’avons pas retrouvé la date de la fin

de cette collaboration des enseignants.

4.2. De 1942 a 1958

Dans I'ancienne Afrique occidentale francaise, I'arrété N°. 3521/ SSM du

7 octobre 1942 porte organisation de l'inspection médicale scolaire
(IMS). Ce service, relevant directement du Gouverneur général, Haut-
commissaire de I'Afrique francaise, a son siege a Dakar.

Il est placé sous l'autorité technique de l'inspecteur général des services
sanitaires (crée par le décret du 27 Aolt 1913).

L’'IMS exercait son action sur toutes les questions relatives :

- alasanté des éléeves et des maitres ;
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- al'aménagement des batiments scolaires ;

- au développement de I'organisme des écoliers ;

- alalimentation dans les établissements scolaires ;

- alenseignement pratique des régles d’hygiene.
Il peut poursuivre ses enquétes jusque dans le milieu familial. Il étend
son action a tous les établissements tant scolaires que techniques et
professionnels, public ou privés. Il est commun a toute [I'Afrique
occidentale francaise et au Togo. Il travaille en collaboration étroite avec
I'inspecteur général des services de santé, le directeur général de
I'instruction publique, de I'éducation générale et des sports.
A la fin de I'année, il envoie un rapport a ces différents responsables et
au Gouverneur de la colonie. Pour réaliser la plus grande collaboration
entre L'IMS et la direction générale de [linstruction publique, de
I'éducation générale et des sports, il est crée une commission
consultative ayant a sa téte un président qui est le directeur général de
I'instruction publique, de I'éducation générale et des sports. Les
membres de cette commission sont :

- le chef de service de santé de I'IMS ;

- un représentant de l'inspection générale des services sanitaires et
médicaux ;

- un représentant du directeur général des finances ;

- un représentant du directeur général des affaires politiques,
administratives et sociales ;

- un représentant des établissements scolaires privés ;

- un représentant de I'éducation générale et des sports.
Cette commission se réunissait obligatoirement deux fois par an a la fin
de 'année scolaire et avant la rentrée des classes.

Cette commission est chargee :
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- d'établir le programme de I'IMS pour I'année a venir et de faire
concorder toutes les modalités de I'exécution de ce programme sans
géner I'exécution pédagogigue de I'enseignement ;

- d’étudier les résultats obtenus et, le cas échéant, de proposer toute
modification que les membres de la commission jugent utile d’apporter
au programme de I'lMS pour améliorer le rendement de ce service.

Le texte donne des précisions sur le fonctionnement et le personnel.

Il est crée au chef-lieu de chaque colonie et au Togo, un service de I'lMS
a intégrer au service d’hygiene. Le médecin responsable du service
d’hygiene est en méme temps le médecin contréleur des écoles. Il est le
délégué du chef de service général de I'IlMS. IL est chargé de I'exécution
des instructions et de la surveillance de toutes les activités de I'lMS.
Dans les centres de plus de 6000 éleves, il est désigné un deuxieme
médecin contréleur, de préférence une femme, qui s’occupera
uniquement des questions féminines ou, le cas échéant, de la fraction la
plus jeune de I'effectif scolaire.

Pour les chefs-lieux de cercles, de subdivision et dans les localités
importantes dotées d’'une école, le médecin local assurera en méme
temps le contrble scolaire. Le personnel technique, les béatiments,
matériels, frais de bureau et de déplacement sont a la charge du budget
général. Mais pour les localités de moins de 10 000 habitants, ils seront
a la charge des budgets locaux.

Les fonctions essentielles de I'lMS au moment de sa création étaient les
suivantes :

- visites médicales d’aptitude ou d’incorporation, visites périodiques de
contrdle avec établissement d’un livret médical individuel ;

- surveillance de I'hygiéne scolaire relative a la salubrité des locaux
scolaires et de I'hygiéne corporelle et alimentaire ;

- surveillance épidémiologique, éviction des maladies et contacts ;
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- établissement des dispenses pour I'éducation physique et des
diverses activités physiques pour les différents éleves de méme que la
durée des séances d’éducation physique.

Seuls les éléves agés de plus de 16 ans sont autorisés a mener une
activité sportive hors de I'école et recoivent a cet effet une licence
spéciale.

Ces différentes activités faisant I'objet d’'un rapport annuel par chaque
médecin de Cercle ou de subdivision. Un exemplaire de ce rapport était
adressé au meédecin-controleur des écoles du chef-lieu du territoire avant
le 31 Aolt de chaque année.

Mais le nombre d’éleves augmentant d’année en année, le médecin-chef
du Service d’hygiene s’est vu bloqué dans ses activités, et durant
'année scolaire 1955-1956, a été mis en place le Service médical des
Ecoles (SME) de Bamako avec un médecin inspecteur des écoles a sa
téte.

Ce service avait pour objectif de :

- visiter et traiter les éléves internes des établissements du second
degré de Bamako, éleves atteints d'affections ne nécessitant pas
I'hospitalisation dans une formation hospitaliére ;

- procéder aux vaccinations, visites et enquétes prévues par le
reglement dans toutes les écoles du premier et du second degrés établi
sur le territoire de la Commune de Bamako ;

- étudier l'incidence des grandes endémies tropicales sur les éleves

des écoles en procédant a des enquétes épidémiologiques.

4.3. Apres 1958.

Dés sa création, le SMS était hébergé par le dispensaire central. Ce

dernier étant transformé en Hdépital Gabriel Touré en 1959, le Service a

déménagé dans les locaux de I'ancien centre dentaire. Mais le nombre
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d’éleves se multipliant toujours, surtout aprés I'indépendance, les fichiers
et mobiliers augmentant, I'exiguité de la salle de consultations ont fait
ressentir la nécessité d’'un centre medico-scolaire autonome. Ce dernier
a donc été construit en 1961 pour servir de siege au Service médical des
Ecoles (SME). Le décret portant la réorganisation des services medicaux
sanitaires de la République du Mali (N°. 263 /PG du 21juillet 1961) place
I'inspection médicale des écoles dans la section de l'hygiene de la
Maternité et de I'enfance, des Collectivites scolaires et assimilées,
Section faisant partie de la Division de la Médecine préventive, de

I'hygiene et de la prophylaxie.

Cependant I'Article 2 du décret précité semble avoir omis de mentionner
les activitéts de la section relative aux collectivités scolaires et
assimilées. Elle n’a donné de précision que sur les activités de I'hygiene
de la maternité et de I'enfance (SMI).

L’Arrété N°. 678 / MSP / AS du 29 octobre 1968, tout en faisant de
I'organisation meédicale scolaire une section de la division socio
préventive, a réparé cette omission de la fagon suivante :

« Cette section a pour tache la surveillance sanitaire des éleves, du
personnel enseignant et des établissements scolaires et annexes. Elle
assure les visites de recrutement, périodiques des éléves et du
personnel enseignant, les vaccinations, la surveillance de I'alimentation
dans les internats scolaires, la surveillance de I'hygiene des locaux.

En relation avec les directeurs d’écoles, elle velille a la tenue particuliere

des fiches médicales individuelles des éleves et des étudiants.
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5. INSTITUTIONALISATION DE LA MEDECINE
SCOLAIRE

Des facteurs d’ordre démographiques, économiques et médico-sociaux

justifient I'existence du service de la médecine scolaire.

5.1. JUSTIFICATIONS DEMOGRAPHIQUES.

En 1972, la tranche d’age scolaire (5-19 ans) représentait 41,03 % de la
population totale du Mali (tableau 4a). Environ 24 % de ce groupe étaient
scolarisés a la méme époque. Une étude prospective récente (plan
quinquennal 1974 — 1978) montre que l'effectif de ce groupe ira en
augmentant (tableau 4b).

Ainsi il est préevu que l'effectif global de la population scolaire passera de
302598 en 1976 a 375172 en 1981 et 464 247 en 1985, soit une
augmentation de 22,75 % en 1981 et de 53,42 % en 1985. Du fait de son
importance numerique, I'ensemble de cette population scolarisée mérite
une attention particuliere de la part des services de santé publigue.

La scolarisation est déja en soi-méme un avantage dans notre pays en
voie de développement. On pourrait se demander pourquoi ce nouveau
privilege de la médecine scolaire a cette jeunesse scolarisée qui
constitue encore une minorité au Mali ?

L'objectif étant la scolarisation a 100% a plus ou moins longue
échéance, il est normal de commencer des maintenant a tisser un
réseau sanitaire autour de cette catégorie de la population.

Une considération non moins importante est que I'école est un milieu
privilégié du fait qu'on peut a tout moment profiter de la présence des
éleves. Or pendant longtemps, le grand probleme de la médecine
préventive fut d’approcher les populations dispersées. A cet égard, la

concentration a I'école est un élément favorable.
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Une autre considération est le lien que les enfants scolarisés peuvent
établir pour disséminer dans leur famille et dans les collectivités des
idées et de notions favorables a un développement rationnel ; ce réle est
particulierement important dans le domaine de [linformation et de
I’éducation pour la santé.

Tableau 4 a : pourcentage de la population par tranche d’age

Tranche d’'age Pourcentage %
0a lan 4,15
2a4ans 15,74

5a 14 ans 29,53
15a19ans 11,5

20 4 40 ans 7,0

25 a 59 ans 28,75

60 ans et plus 3,33
Ensemble 100

Source : Annuaire statistique 1972. Plan
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Tableau 4b. Projection décennale de la population scolaire de la
République du Mali 1976-1985

1976 | 1977 | 1978 | 1979 | 1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985

1% cycle 2522 | 2610 | 2681 | 2758 | 2838 | 2932 | 3187 | 3187 | 3359 | 3564
34 11 97 36 21 67 67 67 05 89

2°™ cycle |[3678 | 4027 |4487 [5043 | 5685 | 6365 |6963 | 7552 |8008 | 8359
6 8 4 8 4 8 9 6 1 9

Sous Total | 2890 | 3012 | 3130 | 3262 | 3406 | 3569 | 3884 | 3942 | 4159 | 4400
20 89 71 74 75 25 06 93 86 88

Enseignem | 4255 | 4883 | 5549 | 6008 | 6668 | 7401 |8215 |9118 | 1012 | 1123

ent 0 3
secondaire

court

Lycée 6303 | 6320 | 6440 | 6723 | 6857 | 6994 | 7139 | 7282 | 7428 | 7577

Enseignem | 3020 | 3171 | 3324 | 3495 | 3665 | 3852 |4044 | 4246 | 4454 |5349
ent

supérieur

GRAND 3025 | 3156 | 3283 | 3425 | 3578 | 3751 | 4078 | 4149 | 4379 | 4642
TOTAL 98 63 84 00 65 72 04 39 88 a7

Estimations établies lors de I'établissement du plan quinquennal. Elles
peuvent étre sujettes a des modifications du fait que les effectifs ne sont

pas controlés de fagon rigoureuse surtout au niveau fondamental.

5.2. JUSTIFICATIONS ECONOMIQUES.

L’instruction est un facteur de développement. La population scolaire est
un élément important du patrimoine national ; parmi elle seront recrutés
entre autres tous les cadres supérieurs, (les médecins, les
administrateurs, etc.) donc tous les futurs cadres dont les connaissances
et les facultés de jugement joueront un rdle décisif pour le bien étre
matériel et social du pays. Pour ces raisons, les pays investissent des

sommes importantes destinées a I'éducation. Au Mali, le budget de
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I’éducation constitue le tiers du budget national (qui est de 50 milliards
Fn environ). On pourrait se demander pourquoi tous ces sacrifices ?
Autrement dit, le produit fini « I'étudiant instruit » peut il rapporter autant
que les dépenses faites ? Ceci est une évidence (bien qu’il n’y ait pas de
moyens de mesure) car la main d’ceuvre qualifiee (c’est-a-dire instruite)
est beaucoup plus rentable que celle non instruite. L’école est un moule
par lequel passent tous les intellectuels, c’est-a-dire les élites d’une
nation. C’est pourquoi le nombre d’écoles va en augmentant chaque
année.

L’état se doit également de sauvegarder cet investissement en mettant
en place tous les moyens nécessaires y inclus des ressources sanitaires
pour assurer :

- la protection de ce patrimoine national ;

- la réduction des journées de classes perdues, des redoublements,
des renvois pour mauvais rendement scolaire du fait d'un mauvais
état de sante ;

- l'amélioration de la qualité du produit fini en fournissant des

citoyens en compléte santé physique, mentale et sociale.

5.3. JUSTIFICATIONS MEDICALES

Beaucoup plus que les considérations démographiques et économiques,

des raisons d’ordre médical justifient I'attention particuliere que I'on doit
porter & la santé de la population scolarisée. Celles-ci tiennent aux
particularités physiologiques, pathologiques et sociales des tranches
d’age préscolaire (3-5 ans durant laquelle l'enfant est a [I'école
maternelle) et scolaire proprement dite (6-19 ans durant laquelle I'enfant
recoit I'enseignement fondamental et secondaire). Chaque étape de
cette longue vie scolaire a ses exigences meédicales propres pour la

santé dé I'éleve.
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Les raisons physiologiques sont dominées par les problemes liés au
rythme rapide de la croissance particulierement a I'adge préscolaire et au
moment de la puberté avec ce que cela implique du point de vue de la
surveillance nutritionnelle.

La pathologie de ce groupe d'age a également quelques traits
particuliers pour lesquels il convient de retenir :

i) pour la période préscolaire: les maladies transmissibles
particulieres a I'enfance et qui sont favorisées par la concentration
(rougeole, coqueluche, varicelle, etc.) ;

i) pour I'dge scolaire proprement dit :

- les troubles somatiques variables (asthme; primo-infection
tuberculeuse, cardiopathies congénitales, fatigue consécutive au
long trajet pour se rendre a I'école, etc.) ;

- linsuffisance intellectuelle ;

- les troubles sensoriels (amblyopie, demi surdité) ;

- I'épilepsie et surtout les équivalents comitiaux (absence, viscosité

mentale, troubles caractériels).

5.4. JUSTIFICATIONS SOCIALES

Le facteur social n'est pas a sous estimer. Chez I'enfant d’age pre-

scolaire, de nombreux facteurs influencent le développement des
possibilités sensorielles, psychomotrices et affectives. Il s’agit de la
nature du foyer familial, du contact mére-enfant (long ou bref, profond
ou superficiel), de la discipline (serrée ou lache, rationnelle ou
arbitraire), des punitions (douces ou séveres).

A I'age scolaire proprement dit, I'enfant se trouve confronté avec la
complexicité des rapports sociaux dont il fait I'apprentissage en
s'efforcant de s’adapter a I'enseignement et a I'environnement social.

Une rupture du conditionnement de vie est imposée a I'enfant lorsqu'’il
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quitte I'école maternelle (ou méme brutalement son milieu familial)
pour I'école fondamentale.

Cependant, au cours du premier cycle de [I'enseignement
fondamental, I'école devient assez rapidement familiere a I'enfant,
grace a lautorité exercée par un seul maitre et une méthode
pédagogique relativement dirigiste.

Une nouvelle période difficile intervient au moment ou I'enfant passe
au second cycle des études fondamentales (classe de septieme).
Dans les conditions maliennes, un changement plus important encore
intervient quand I'enfant est admis a I'examen du Diplome d’Etudes
Fondamentales (DEF) aprés la classe de neuvieme et accede a
'enseignement secondaire général. Parfois c’est I'internat qui intimide
l'enfant avec la complexité de ses immenses locaux, son
administration, ses reglements, de nouveaux camarades, et en
général au lieu d'un seul malitre, I'enfant a désormais plusieurs
professeurs avec un langage spécialisé, un enseignement non intégré
dispersé entre diverses disciplines, etc.

Ceci se situe précisément au moment de la crise de I'adolescence, ou
la personnalité se cherche, au moment ou I'enfant n’accepte plus
facilement, passivement, ou il met tout en question et s’oppose
méme. C’est une période au cours de laquelle des causes
psychoaffectives liées a la nature des rapports enfants / professeurs,
enfants / parents peuvent conduire a des manifestations d’anxiéte,
des réactions d’opposition et d’'instabilité, voire de névrosés.

Compte tenu des considérations qui précedent, il apparait évident que
pour s’occuper de la santé de I'enfant scolarisé, on ne saurait négliger
cette intrication inévitable dans sa personnalité globale, du physique,

du psychique et du social.
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6. SITUATION ACTUELLE DE LA MEDECINE SCOLAIRE AU
MALI

Les instructions régissant la pratique de la médecine scolaire et
universitaire sont consignés dans les notes circulaires NN 0604 / MSP/
DNSP, et 0385/ MSP / DNSP des 11 et 17 février 1971 réorganisant les
activités d'une part a Bamako la capitale, d’autre part dans le reste du
pays.

La premiére note constate dans son préambule : « I'effectif de la ville de
Bamako qui suit une progression trés rapide atteint 50 000 éleves cette
année. Il est devenu évident que leffectif réduit du personnel de
I'inspection médico- scolaire ne suffit pas pour faire totalement face a
cette situation.

Aussi, une certaine adaptation est nécessaire. Les dispensaires de la
ville de Bamako seront désormais associés plus étroitement a cette
tache... ». L’innovation ici est d'assigner au personnel médical des
dispensaires un rdle non seulement dans les soins curatifs des éleves,
mais également la prévention : visites systématiques d’incorporation
scolaire, visites annuelles. Le réle des maitres d’école est a nouveau
souligné pour la surveillance sanitaire permanente des éleves.

La seconde note circulaire est explicite sur la responsabilité des
médecins-chefs de circonscription pour I'expansion nécessaire de la
médecine scolaire sur 'ensemble du territoire national. Elle énumére

guelgues-unes des principales taches : visites systématiques, tenue d’'un
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fichier médical, soins curatifs, chimio prophylaxie anti palustre, salubrité

des locaux et de I'environnement scolaire, éducation pour la santé.

6.1 Tendance de la démographie scolaire

Il est clair que les aménagements dictés dans les circulaires précitées,
I'ont été sous la pression de la population scolaire.

En effet, dés le lendemain de I'accession du pays a I'indépendance, la
scolarisation a fait des bonds prodigieux.

Le but du premier plan quinquennal (1961- 1965) était d’atteindre pour le
premier degré de I'enseignement fondamental, 95 000 éleves en 1965,
sur la base de 48 600 éleves en 1959 (soit 195%). Dés 1964, les
effectifs réels dépassaient 124 000 (soit 258%). Au deuxiéme cycle du
méme enseignement, sur la base de 2170 éleves en 1959, on voulait
parvenir a 5400 en 1965 (soit 240%).

C’est un chiffre dépassant 17 000 qui aura été atteint, le pourcentage
d’accroissement étant de 819%.

Le taux de scolarisation a augmenté rapidement aprésl1961 et se
situe en 1974 autour de 24%. Cette évolution est résumeée dans les
tableaux 5, 6 et7.

Le nombre d’éleves dans I'enseignement fondamental est donc passé
de 75097 en 1961 a 257 524 en 1974 (227 221 dans le premier cycle,
30 303 dans le second). A cela s’ajoutent environ 7000 éléves des
lycées (classes de 10°™, 11°™M¢, 12°M),

Les auteurs du plan décennal de développement des services de
santé (1966 -1976) notent :

« ... il faut observer que l'expansion remarquable des services de

I'enseignement au cours des dernieres années ne pourra continuer au
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méme rythme. Pour les proches années a I'avenir, on doit envisager un
palier de scolarisation... »

Cette remarquable trahit une évidente préoccupation économique. En
fait, le tableau 6 montre que la stabilisation entrevue a commencé en
1966. Mais est — elle vraiment souhaitable et pendant combien de temps
encore pourrait — elle se maintenir ? On mesure I'ampleur de cette
interrogation quand on examine I'évolution des nombres d’enfants
scolarisés par année de naissance. En 1968 — 1969 (tableau N° 8), Les
enfants les plus jeunes semblent séverement pénalisés au profit des
plus ageés. Ainsi 1,26% des enfants de six ans, 4,80% des enfants de 7
ans sont admis a I'école pendant que le pourcentage fluctuel entre 11,40

et 19,47% pour ceux de 8 a 10 ans.
Tableau 5

Evolution des effectifs dans I’enseignement fondamental du
premier cycle 1961 - 1965

Année Garcgons Filles Total Taux de
scolaire scolarisation
1961- 1962 |54 142 20 955 75 097 12%

1962 — 1963 | 68 220 27 607 95 827 14%

1963 - 1964 | 77114 34 831 111 947 20%

1964 - 1965 |84 926 39 583 124 509 23%

Source : Ministére de la santé publique et des affaires sociales.
Plan décennal 1966 — 1976.
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Tableau 7

population sceolarisable et population scolarisée

(1970 & 1973}

Population Effectif des enfants
Année scolaire ~de 5 a 14 ans de 5 4 14 ans scolairés Taux de scolarisation
{en 1000) (en 1000)
G F G F Ensemble G F Ensemble
1970 - 1971 762,7 732,9 131 72,7 203,7 28,6 16,5 22,7
1971 - 1972 767,6 736,8 139,6 | 77,4 217 30,3 17,5 24
1972 - 1973 767,7 747,3 139,4| 85,2 224,6 30,1 19 24,6

Source : Ministére de 1'Education naticnale.
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Tableau 8

Scolarisation en 1968/69

par année de naissance

Année de Age le Nombre d*éléves Nombre‘d'en- % de
naissance 1/11/68 i:l;:zei sco scolarisa-

16T cycle | 2&me cycle Total tion

(a)
1962 6 ans 1 649 - 1 649 130 700 1,26 %
1961 7 ans 7 254 - 7 254 151 000 4,80 %
1960 8 ans | 19 122 - 19 122 167 8OO 11,40 %
1959 9 ans | 27 946 - 27 946 169 100 16,52 %
1958 10 ans | 29 151 50 29 201 150 000 19,47 %
1957 11 ans | 25 436 390 25 826 149 600 17,26 %
1956 12 ans | 22 629 1 647 24 276 138 200 17,57 %
1955 13 ans | 15 802 4 295 20 097 136 400 14,73 %
1954 14 ans 9 136 7 525 16 661 104 100 16,00 %
1954-1962 | 6-14 ans [158 125 13 907 172 032 1 296 900 13,27 %
(a) Estimation du Ministére d'Etat chargé du Plan, Service de la

Statistique 1967.

Ainsi, malgré les progres, le taux de scolarisation ne peut étre considéré

comme satisfaisant, et cependant l'effectif actuel de I'enseignement

fondamental pose déja de tres sérieux problemes de santé publique

guand on le confronte aux conditions de I'infrastructure scolaire.
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6.1.1 Considérations sur |'état de santé des éléves.

Nous avons pu consulter les rapports annuels sur le fonctionnement
du SME durant la période 1954 — 1968. Malheureusement, il n'a été
possible de retrouver les rapports postérieurs a 1968. Nous nous
sommes entretenus avec le meédecin des écoles et I'assistance sociale
sur les éléments qui caractérisent I'état de santé des éléves. De la
lecture des rapports retrouveés et de nos entretiens, nous retenons que

les éléments majeurs de la morbidité scolaire sont les suivants :

a) Les causes les plus fréquentes des consultations

- paludisme

- affections gastro — intestinales, notamment parasitaires

- affections broncho — pulmonaires

- bilharziose vésicale (I'index parasitologique oscillant entre 28 et
30% en 1968).

- affections des sens (y compris I'onchocercose et le trachome en
zone sahélienne)

- affections de la peau, y compris la lepre (l'indice de
contamination en milieu scolaire étant estimé a 25% en 1960 —
1961)

- affections bucco-dentaires

- manifestations cardiaques généralement mineurs sous forme
d’éréthisme cardiaque et algies précordiales.

b) La santé mentale devient une préoccupation qui ira en

s’accentuant si des solutions appropriées ne sont pas trouvées
sans délai. Nombreux en effet sont les éléves des lycées (classes
de 10°™, 11°™ et 12°™) qui consultent pour des motifs comme :

- je n'arrive plus a apprendre mes lecons, je les oublie tout de

suite ;
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- je me fatigue vite dés que jouvre mon bouquin ;
- je n'arrive plus a me concentrer, j'ai des céphalées constantes ;
- je vais redoubler ma classe si on ne me donne pas des jours de

repos a la maison.

c) Les affections dentaires méritent également attention. Une

enquéte (tableau 9) effectuée au cours de I'année scolaire 1967 —
1968 dans six écoles fondamentales de la ville de Bamako et
portant sur 3042 éleves de 6 a 18 ans a montré que le
pourcentage moyen des porteurs de carie est de 20,38% pour

'ensemble et dépasse 50% dans certains groupes d’ages.

40 Thése de médecine présentée par Modibo Sidibé dans le CHU de I’'HGT Bamako Mali



La visite médicale systématique en milieu scolaire : cas de I’école les Cimes

Tableau 9

Résultat d'une enquéte sur les affections dentaires

chez les éléves des écoles de Bamako

Nombre d'écoles = 6 écoles fondamentales

Effectif total 3 042 éléves

n

6 & 15 ans 16 & 18 ans

.Garqons portant 1 carie 162: Gargons portant 1 carie 31
Gargons " 2 earies 88: Gargons " 2 caries 4

Gargons " 4 caries et plus 12: Gargens " 4 caries 1

Filles " 1 carie 158: Filles " 1 carie 32

Filles " 2 a 3 caries 100: Filles " 2 a 3 caries 17

Filles " 4 caries et plus 13: Filles " 4 caries et plus 2

Total seceesnsns 533 Total ..eeeeeee 87

Total d'éléves portant des caries = 620

Pourcentage des caries 20,38 %
Proportion des enfants portant des caries dans le groupe d'dge et par sexe

Enfants de 6 a 15 ans : Enfants de 16 a 18 ans
Gargons = 262 = 49,16 % ' Gargons = 36 = 41,37 %
Filles = 271 = 50,84 % : Filles = 51 = bB,62 %

Classement des enfants par couche sociale

Couche économiquement faible = 246 36,77 %
" 4 niveau de vie moyen = 317 51,12 %
" 4 niveau de vie élevé = 55 8,83 %

Gens de maison - cultivateurs - charretiers =
menuisiers, etc.

' Note : Economiquement faible

Niveau de vie moyen = Cadres moyens administrations-société entreprise
d'Etat - commercgants, etc.

Niveau de vie élevé

i}

Cadres supérieurs : Administrations société
entreprise d'Etat - gros commercgants, etc.

Source : Rapport de 1°IMS de 1967-1968.
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d) Etat nutritionnel des éléves : Au Mali le groupe vulnérable sur le

plan nutritionnel est sans contestation celui des enfants de 1 a 5 ans.
Quant aux enfants d’age scolaire, le Dr H. Paret mentionne dans un
rapport2 a propos de I'état somatométrique des enfants scolarisés :

« |l nexiste pas de grosses différences avec les normes européennes.
Le retard qu’avait pris I'enfant malien au cours des premiéres années a
été partiellement comblé. Le cap des cing ans passés, aprés une
sélection naturelle... il semble que le jeune malien s’adapte a la
nourriture de lI'adulte ce qui lui permet de retrouver poids et résistance
voisins de la normale ».

Mais il pose a lI'enfant d’age scolaire les problémes nutritionnels de
I'adulte Malien. Ces problemes prennent plus d’'importance du fait que le
processus de croissance n'est pas achevé et exige des apports
proportionnellement plus élevés de matériaux nutritifs. On admet
généralement que la consommation de viande est élevée mais en réalité
elle est tres inégalement répartie, selon les régions du pays et les
groupes socio-économiques, et concerne une partie privilégiée de la
population. Il semble toutefois que le probléme principal est une
insuffisance d’apport calorique avec pour conséquence une lassitude et
un manque d’énergie pour les activites physiques. L alimentation de
base reste le mil et le riz, ce qui joue un rble important dans I'apparition
des phénomenes malnutrition ou de désequilibre nutritionnel tout court.
Par ailleurs, les périodes de soudure dans les zones rurales entrainent
souvent une perte de poids annuelle qui influence donc
défavorablement la croissance de I'enfant.

Ces dernieres années, la sécheresse a considérablement abaissé la
production céréaliere. Cette insuffisance alimentaire a favorisé la
réceptivité des enfants aux maladies et des problemes de santé publique

se sont posés, notamment au sein des camps de sinistrés. On a noté

42 Thése de médecine présentée par Modibo Sidibé dans le CHU de I’'HGT Bamako Mali



La visite médicale systématique en milieu scolaire : cas de I’école les Cimes

des cas d’éléves qui ont abandonné I'école a cause de la famine et ont

rejoint les camps de sinistrés.

6.2 Infrastructure scolaire

Du Ministére de [I'Education nationale, dépendent la Direction de
I'Enseignement fondamental, la Direction de 'Enseignement secondaire
général, technique et professionnel et celle des Enseignements
supeérieurs et de la Recherche scientifique.

Les écoles fondamentales sont groupées en inspection ayant chacune a
leur téte un inspecteur. Le tableau 10 indique la répartition des 22
inspections. Le nombre de classes de I'enseignement fondamental était
de 5859 en 1971 -1972, de 5999 en 1972 — 1973 et de 6087 en 1973 —
1974 (tableau 11, 12 et 13).

Aprés la 7°™ ou la 8°™, les éléves peuvent :
- soit s’orienter dans les écoles suivantes qui se trouvent toutes a

Bamako :

- Ecole de la Police
- Centre d’apprentissage agricole
- Ecole primaire de la santé
- Ecole des infirmiers vétérinaires
- Centre de formation professionnelle ;
- soit continuer le cycle normal.
L’organigramme (tableau 14) résume les possibilités d’orientation des

éléves apres le DEF.
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Tableau 10

Nombre d'élédves par Inspection et par Région

(1973 - 1974)

, Inspections N Total par
1 C 2
Régions de : or Cycle éme Cycle Région
K Kayes 11 316 1 493 12 BO9
‘2 Kita 12 136 1 612 13 748
E Nioro Sahel 9 156 694 9 BSO
S
Total 3 32 608 3 799 36 407
Bamako I ] 18 933 2 209 21 142
B Bamako II 12 102 1 681 13 783
A Bamako III 11 862 1 790 13 652
" Bamako Nord 5 464 666 6 130
A Bamako Sud 6 194 855 7 049
X Bamako Privé 3 214 1 433 4 647
0 Kati 8 B77 1 265 10 142
Koulikoro 5 920 © Bo8 6 728
Total 8 72 566 10 707 83 273
S Sikasso 15 768 2 021 17 789
I
K Koutiala 11 404 1 144 12 548
A
S8S
o Bougouni 12 715 1 508 14 224
Total 3 ) 39 887 4 674 44 561
g Segou 15 153 2 315 19 468
G Sau 10 230 1 165 11 395
S Niono 6 231 979 7 230
Total 3 35 634 4 459 40 093
:J[ Mopti 13 039 1 638 14 677
P | Bandiagara 11 129 1 377 12 506
':l Niafunké 3 448 255 3 703
Total 3 27 616 3 270 30 B86
:‘ Gao 14 875 2 356 17 231
o] Tombouc tou 8 532 1 038 9 570
Total 2 23 407 3 394 : 26 801
GRAND TOTAL 231 718 30 303 262 021

Source : Ministére de 1'Education nationale.
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Pour I'enseignement secondaire général, chaque région possede
actuellement au moins un lycée. D’autres lycées ouvrent leurs portes
d’année en année, ex. : Lycée de Doila ouvert en 1976. Néanmoins, la
région de Bamako possede le plus grand nombre de lycées. La
répartition des éléves de 10°™, 11°™ et 12°™ entre les différents lycées
figure au tableau 15.

Les autres écoles se trouvent toutes a Bamako, sauf I'Ecole normale
d’enseignement technique féminin qui est a Ségou et les Centres
pédagogiques régionaux (actuels Instituts pédagogiques
d’Enseignement général) qui se trouvent dans la 1%, 2°™ 3°™ et 6°m°
régions. Toutes les écoles supérieures se trouvent dans la ville de
Bamako ; leur effectif en 1974 — 1975 atteignait 2219 étudiants (tableau

16).
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Tableau 16

Effectifs globaux par sexe dans 1'enseignement supérieur

Etablissements Gargons Filles Total

Ecole nationale de

Médecine 118 74 % 40 26 % 158 100 %
Ecole normale Supérieure 967 92 % 88 8 % 1 055 100 %
Ecole nationale des

Ingénieurs 322 100 % - - 322 100 %
Ecole nationale

d'Administration 407 81 % 81 19 % 488 100 %
Institut Polytechnique

rural 377 100 % - - 377 100 %
Ecole supérieure de

Secrétariat bilingue 20 58 % 14 42 % 34 100 %
Ecole nationale des

Postes et Télécommuni-—

cations 8 73 % 3 27 % 11 100 %

Total 2 219 91 % 226 9% 2 445 100 %

Source : Ministére de 1'Education nationale,
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6.3. Environnement scolaire

Un environnement sain est essentiel dans la protection sanitaire des
éleves car la médecine scolaire doit étre avant tout une médecine
préventive (mieux vaut prévenir que gueérir). Trois aspects ont retenu
notre attention :
- état de salubrité des locaux scolaires et de tout ce qui
touche a l'éléve ;
- ’'enfant en tant gu’individu dans un milieu qui n’est pas
sa famille, ses difficultés d’ordre social et psychologique ;

- enfin les programmes d’enseignement.

6.3.1 Salubrité des établissements

Nous avons consulté les résultats de I'enquéte sur la salubrité de
I'environnement physique faite dans les eécoles fondamentales de
Bamako en 1970-1971 par le Dr A. Franklin alors médecin-inspecteur
des écoles. Cette enquéte, portant sur 39 groupes scolaires de la
capitale, était basée sur les critéres suivants :

- 'état matériel des classes ;

- | entretien des cours et environs ;

- les conditions d'installation des €léves dans les classes ;

- la présence d’installations sanitaires ;

- la disposition d’eau potable.

L’enquéte a établi les faits suivants :

Etat matériel des classes. Pour ce qui concerne les classes en

matériaux définitifs, les plus anciennes (d’avant 1958) sont les mieux
béatis, mais ont manqué d’entretien (dernier badigeonnage remontant a 5

ou 10 ans) et sont sales et délabrées. Pour les plus récentes, elles sont
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généralement inacheveées et manquent de portes, fenétre, plafonds et ne
sont pas crépies (d’'ou beaucoup de poussiére).

Le reste des classes sont en semi-dur, en banco ou tout simplement en
séko ou natte. Ce sont généralement les classes du premier cycle qui
sont en seéko (méme le toit). Elles sont mal congues, tres basses (d’ou

cubage d’air, lumiére et ventilation insuffisants).

Conditions d’installation des éléves dans les classes. La pénurie de

tables bancs méme dans les classes du second cycle est tres aigues.
Les éléves sont serrés et c’est a peine si chacun a une petite place pour
ses effets.

Dans les classes en séko, de nombreux petits éléves sont assis sur de
rares petits tabourets, des pierres ou a méme le sol et se servent de

leurs genoux en guise de table.

Entretien _des cours : L'enquéte a montré que 62% des concessions

scolaires manquaient de cl6ture d’ou :

- vol de matériel (surtout que certaines classes manquent de fermetures
aux portes et fenétres).

- passage de malades mentaux, des délinquants et des animaux qui
mangent les jeunes arbres ;

- irruption des enfants dans les rues pendant les récreations.

Approvisionnement en _eau, installations sanitaires : Sur 39 groupes

scolaires, 13 ne sont pas desservis par 'adduction d’eau de la ville. Elles
totalisent 31% de I'effectif total des écoles fondamentales. Dans le reste

des écoles, le nombre de robinet est insuffisant (un robinet pour 400 a
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Les installations sanitaires sont inutilisables ou inexistantes dans 61%
des éléves si bien que les enfants vont dans le quartier ou plus souvent
a guelques meétres de classes.

Nous nous sommes rendus également dans quelques écoles de la
capitale ou nous pouvons ajouter que certaines écoles sont situées de
part et d'autre ou a coté des routes principales (d’ou beaucoup
d’accident avec les petits enfants) ; trop souvent, les robinets ne sont
pas réparés quand il le faut et 'eau coule en permanence dans la cour ;
les installations sanitaires défaillantes continuent a étre des abris de

mouches et source de mauvaises odeurs.
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7. POPULATION ET METHODE.

7.1. CADRE DE L'ETUDE :

L'ECOLE LES Cimes.

Nous avons choisis I'école les Cimes parce qu'elle constitue une
reférence en matiére de I'éducation nationale du Mali.

Elle fut nommée deux fois au Tjiwara d’excellence en 1996 et en 1997.
En 2001, au niveau du DEF parmi les 17 retenus aux bourses
d’excellence le 1% venait de | école les Cimes.

En 2002 toujours au niveau du DEF les 50 retenus aux bourses d
excellences le 14°™ venait de I'école les Cimes et elle fut classée 2°™
avec la méme moyenne qu’'elle avait a I'examen c’est a dire 17,31.
Quelques années aprés en 2008 la 1°® des filles au baccalauréat du
Mali venait de I'école les Cimes, elle a eu une bourse pour la France.
Crée par la décision n°0857 du 26 octobre 1992, I'école les Cimes a
ouvert ses portes par la décision N°651 du 25 Aodt 1993.

L’école les Cimes est un groupe scolaire privé situé a
Boulkassoumbougou secteur de Konatébougou en Commune 1 du
district de Bamako.

Elle est batie sur une colline. Elle couvre une superficie de 5834 mz.

Le groupe scolaire comprend :

la maternelle avec ses 3 sections ; un 1* cycle de 11 salles de classes ;
un second cycle de 3 classes.

Les murs et les toits des classes sont en ciment. Les salles disposent
d électricité.

Il existe aussi une administration, une bibliotheque, un magasin, des
latrines, une infirmerie, un terrain de sport comprenant un terrain de
basket.

L’établissement dispose aussi d’une salle informatique.
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Le domaine scolaire est cléturé. L'école dispose d'un personnel
suffisant. Le mode de recrutement se fait sous forme de test suivant les
disponibilités de places.

Les éléves de la 1°® année sont recrutés & partir de la maternelle de

I’école.

PERSONNELS.
Maternelle. 6 monitrices
2 aides
lgardien
1 directrice
1% cycle 11 professeurs

2 eme 8 professeurs

DIRECTION 3 professeurs dont
ldirecteur general
ldirecteur pedagogique
1secretaire

lgardien
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7.2 POPULATION D’ETUDE.

Elle a porté sur tous les eléves de I'école les Cimes (maternelle a I'école
fondamentale) de Boulkassoumbougou secteur Konatébougou en
Commune | du District de Bamako.

7.3. Critéres d’inclusion :

Elle a porté sur tous les éléves qui sont inscrits a I'école les Cimes.

7.4. Criteres de non inclusion :

N’ont pas été inclus tous les éléves ne se trouvant pas a l'école les
Cimes.

7.5 METHODE. Il s’agit d’une étude transversale a passage unique par
classe qui a été menée du 1% Janvier 2005 au 1° Janvier 2006.

Au total 997 éléves ont été recensés pour I'étude.
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Nous nous sommes intéressés aux variables suivantes a savoir la carie
dentaire, la teigne, la paleur, I'hygiéne buccal, les affections ORL, I'état
nutritionnel la vaccination, [l'auscultation cardiaque, pulmonaire,
I'ophtalmologie.

Le goitre, I'ambiguité sexuelle, (hermaphrodisme, gynécomastie) ont été
cherchés a certains niveaux mais a d’autres niveaux non car toutes les

conditions n’étaient réunies pour faire un bon examen.
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8- RESULTATS

Tableau | : Répartition des éléves selon les tranches d’age.

Age en Année Effectif Pourcentage
3-6ans 296 29,69%
7-12 ans 602 60,38%
13-16 ans 99 9,93%
Total 997 100%

La tranche d’age la plus représentée était de 7-12 ans avec 60,38% des

cas.
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Tableau Il. Répartition des éléves selon les tranches de poids.

Poids Effectif Pourcentage
11- 15 kg 36 3,61%
15 — 20 kg 184 18,46%
20 — 25 kg 424 24,47%
25 —-30 kg 171 17,15%
30 -35kg 130 13,04%
35-40kg 69 6,92%
40- 50 kg 87 8,73%
50 - 60 kg 57 5,72%
60 — 70 kg 14 1,40%
70 —90 kg 5 0,50%
Total 997 100%

Les tranches de poids les plus représentés étaient de 20-25 Kg avec
24,47% des cas.
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Tableau Il : Répartition des éléves selon les tranches de taille.

Tallle Effectif Pourcentage
80-90 17 1,7%
91-100 76 7,5%
101-110 126 12,7%
111-120 174 17,5%
121-130 177 17,8%
131-140 167 16,8%
141-150 112 11,2%
151-160 75 7,5%
161-170 52 5,2%
171 et plus 21 2,1%
Total 997 100%

Les tranches de taille les plus représentés étaient de 111-130 avec 17,5 et
17,8% des cas.
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Tableau IV : Répartition des éleves selon le sexe.

Sexe Effectif Pourcentage
Masculin 508 50,95%
Féminin 489 49,05%
Total 997 100%

Le sexe masculin prédominait avec 50,95% avec un sexe ratio de

1,04 en faveur des gargons.
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Tableau V : Répartition des éleves selon I'année d’études.

Classes Effectif Pourcentage
Maternelle 237 23,77%
1- 6°™ année 633 63,49%

7- 9°™ année 127 12,74%
Total 997 100%

Les éleves du 1" cycle d’études primaire représentaient 63,49% des

cas.
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Tableau VI : Répartition des éléves selon la présence de paéleur.

Paleur Effectif Pourcentage
Oui 0 0

Non 997 100%
Total 997 100%

100% des éleves n'avaient pas de paleur.

Tableau VIl : Répartition des éleves selon la présence de la teigne.

Teigne Effectif Pourcentage
Oui 29 2,91%
Non 968 97,09%
Total 997 100%

2,91% des éleves avaient la teigne.

Tableau VIII : Répartition des éleves selon I’hygiéne buccale.

Effectifs Pourcentage
Hygiéne buccale 887 88,97%
Mauvaise hygiéne 110 11,03%
buccale
Total 997 100%

11,03% des éleves avaient une mauvaise hygiene buccale.
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Tableau IX : Répartition des éleves selon la présence de la carie

dentaire.

Carie dentaire Effectif Pourcentage
Oui 442 44,33%
Non 555 55,67%
Total 997 100%

44.33% des éléves avaient des caries dentaires.

Tableau X : Répartition des éleves selon I'auscultation pulmonaire.

Auscultation pulmonaire Effectif Pourcentage
Pas de réles 982 98,50%
Ronchus 15 1,50%
Total 997 100%

98,50% des éléves n'avaient pas de rales.

Tableau XI : Répartition des éleves selon la pharyngite.

Pharyngite Effectif Pourcentage
Oui 9 0,90%
Non 988 99,10%
Total 997 100%

0,90% des éleves avaient la pharyngite.
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Tableau Xll : Répartition des éleves selon 'amygdalite.

Amygdalite Effectif Pourcentage
Oui 27 2,71%
Non 970 97,29%
Total 997 100%

2,71% des éleves avaient 'amygdalite.

Tableau Xlll : Répartition des éleves selon la prescription

médicamenteuse.

Prescription Effectif Pourcentage
Oui 309 30,99%
Non 688 69,01%
Total 997 100%

30,99% des éleves avaient recu de traitement.
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Tableau XIV : Répartition des éleves en fonction du statut vaccinal.

Statut vaccinal Effectif Pourcentage

Correct 997 100%

100% des éleves avaient un statut vaccinal correct ceci confirme la loi de
la 1égislation malienne qui dit gu’aucun éleve ne peut accéder a I'école

sans un statut vaccinal correct.

Tableau XV : Répartition des éleves en fonction de I’examen
Ophtalmologique.

Effectif Pourcentage
Conjonctivite 32 3,20
allergique
Conjonctivite 4 0,40
Absence 961 96,4
Total 997 100%

96,4% des éleves ne présentaient pas de conjonctivite.
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Tableau XVI : Répartition des éléves en fonction d’autres pathologies

rencontrées.
Affections Effectifs Pourcentage
Rhino bronchite 347 89,66
Hernie Ombilicale 6 1,55
Hématurie 5 1,29
Douleur abdominale 5 1,29
Paludisme simple 5 1,29
OMA 3 0,77

TOTAL 371

La pathologie la plus frequente était la rhino bronchite avec 89,66% des

cas.
* Ectopie testiculaire 2 Eczéma de contact 1
* Molluscum Contagiosum 2 Pied d’athléte 1

* Pityriasis Versicolor 2 Aphtes buccal 1

* Vulvo Vaginite 2 Furonculose 1

* Diarrhée 2

* Céphalée 2
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TABLEAU XVII : Répartition des éleves en fonction de I'age et de la
mauvaise hygiene buccale

Age Mauvaise hygiene buccale
Oul
3-5ans 31
6 —-10 ans 73
11 -15ans 6
16 ans et Plus 0
Total 110

Les éléves de 6 a 10 ans étaient les plus représentés avec 66,36%
des cas.

TABLEAU XVIII : Répartition des éleves en fonction de I’age et de la
présence de la carie.

Age Caries dentaires
Oui
3-5ans 87
6 —-10 ans 272
11 -15ans 82
16 ans et Plus 1
Total 442

Les éléves de 6 a 10 ans étaient les plus représentés aves 61,53%
des cas.

69 These de médecine présentée par Modibo Sidibé dans le CHU de I’'HGT Bamako Mali



La visite médicale systématique en milieu scolaire : cas de I’école les Cimes

TABLEAU XIX : Répartition des éleves en fonction de I’age et des

médicaments prescrits.

Age Médicaments prescris
Oui
3-5ans 106
6 —10 ans 155
11 -15 ans 48
16 ans et Plus 0
Total 309

Les éleves de 6 a 10 ans étaient les plus représentés avec 50,16%

des cas.

TABLEAU XX. Répartition des éléves selon I'état nutritionnel (selon

le rapport poids/taille).

POURCENTAGE

50,4%

NOR SUR

50,4% des éleves présentaient un surpoids.
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La visite médicale systématique en milieu scolaire : cas de I’école les Cimes

TABLEAU XXI. Répatrtition des éleves selon l'indice de masse
corporelle (IMC).

EFFEC

33,5 33,1

O NOR
m MOD
m SEV
@ SUR

NOR MOD SEV SUR

33,5% des éleves présentaient une malnutrition sévere
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1. Carie dentaire :

Dans notre étude elle représente 44,33% des cas. Nos résultats sont
supérieurs a ceux de DJONDANG LAYAMBA OBEB qui trouve 37,8%
des cas.

Nos résultats sont supérieurs a ceux trouvés dans le Communiqué de
presse du 14 Février 2007 qui effectua une enquéte épidémiologique sur
la santé bucco dentaire des jeunes scolarisés en Hainaut montrant que
40% des enfants sont indemnes de carie, 36% a 13-14ans et 28% chez
les ainés.

La carie dentaire est la pathologie la plus fréquente en milieu scolaire, la
prévalence est de 37- 40% encore que ce chiffre est bien en dela de la
réalité puisque les consultations de dépistage effectuées dans le cadre
du programme de santé scolaire ne se font pas dans les conditions
optimales. En effet différentes enquétes épidémiologiques réalisées par
des confréres a I'échelle d'un établissement scolaire ou d’'une localité
confirment cette sous-évaluation.

Pour exemple une enquéte épidémiologique menée en 1995 par une
équipe de l'unité de pédodontie du service de Stomatologie du CHU
Mustapha au niveau d'une école a Alger centre donne les résultats
suivants : Prévalence carieuse de 36,15% chez les garcons et 91,66%
chez les filles.

De méme I'enquéte épidémiologique menée dans le cadre du
programme pilote d’éducation sanitaire bucco-dentaire mis en place par
le Ministere de la santé et de population avec la collaboration de 'TOMS
révele que pour 6000 éleves (répartis sur 08 localités de différentes
régions du pays :( El kala, Annaba, Khemisti, El kroub, ElI Oued, El
Biar, Staoueli, Oran, Ghriss) dans la tranche d’age de « 6 — 8 ans » la

prévalence carieuse est de 67%.

73 Thése de médecine présentée par Modibo Sidibé dans le CHU de I’HGT Bamako Mali



2. L’hygiene buccale. Elle représente 88,97% des cas.

Elle fait partie de I'hygiéne corporelle de I'enfant et au méme titre on doit
induire chez lui un changement de comportement. L'enfant doit acquérir
un comportement sain vis-a-vis de sa santé bucco-dentaire comme pour
le reste du corps et par I'apprentissage correct et régulier du brossage
dentaire. (Ministere de la santé et de la population. Direction des actions
sanitaires spécifiques. Programme National de santé bucco-dentaire en

milieu scolaire).

3. Teigne. Elle représente 2,91% des cas.

Nos résultats sont inférieurs a ceux observés par BAIDY BOMBOU LO
PHILIPON. M, ABDOULAYE.S Y.qui montre que sur 1233 éleves
examinés, 179 ont présenté des lésions cliniques caractéristiques soit
14,5% des cas parmi lesquels 147 sont positifs sur le plan biologique
(culture et/ ou examens direct) soit une corrélation de 93,8% des cas.
n'y a pas de différence significative entre les sexes.

La présence de la teigne dimunie avec I'augmentation de I'age.

De méme l'enquéte réalisée par DUPOUY- CAMET J. VIGUIE C.
TOUERTE — SCHEFER C. FAURANT C. HEYER F. LAPIERRE J. sur
I'épidémiologie des teignes en milieu scolaire au nord et sud du Togo
montrent que des lésions cliniques ont été observées chez 11% des
enfants du nord et 20% des enfants du sud. Les cultures sont positives
chez 19% des enfants du nord et 62% du sud.

Une autre étude effectuée par H. I. FATHI and A. G. M. Al Samarai sur
la prévalence de la teigne du cuir chevelu chez les écoliers en Iraq
montre que sur 204 cas diagnostiqués 120 présentaient des résultats
positifs soit une prévalence de 2,7%, sur ces 120 cas 56 venaient

d’établissement scolaires urbain et 64 d'établissement scolaires ruraux.
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La place des affections comme la teigne, la carie, I'hygiéne buccale, les
affections ORL dans une population apparemment saine nous améne a
proposer l'introduction du dépistage dans la visite médicale annuelle
réalisée dans les établissements scolaires dans le cadre de la politique
de santé scolaire et universitaire.

Et ceci a cause du retentissement de ces affections sur le rendement
scolaire. Il serait intéressant d’effectuer des campagnes de
sensibilisations d’informations de tous acteurs pour une meilleure santé
al'école.

Parmi les actions de santé publique, la santé scolaire occupe une place
de choix. Afin de situer la place qu’elle occupe actuellement au sein des
réalités de notre pays, nous avons effectué une enquéte a I'école les
Cimes de Boulkassoumbougou, a lissue de laquelle nous pouvons
affirmer une moindre existence dans la zone.

Les constatations que nous avons faites sont graves, car elles donnent
une idée générale de 'immense chemin qu’il reste a parcourir & notre
pays, s'il veut garantir a sa population, la santé pour tous.

L'état dépense une fortune plus (de 20% de son budget) pour enseigner
des éléves dont I'apprentissage est handicapé a tout moment par la
survenue de petits maux (diarrhée, paludisme, maux de téte ou de dent)
impossible a traiter.

Des éleves, ne font pas de progrés, parce qu’ils sont assis au fond de la
classe malgré une myopie ou sur une surdité qui ne sera jamais décelée.
Il s’avére urgent que le Mali, qui a opté pour une politique de Soins de
Santé Primaires se penche sérieusement sur une santé scolaire

abandonnée. Toutes les mesures préconisées sont parfaitement
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Nom : SIDIBE
Prénom : MODIBO

Titre de la thése. LA VISITE MEDICALE SYSTEMATIQUE EN
MILIEU SCOLAIRE. Cas de I'école les Cimes de

Boulkassoumbougou secteur de Konatébougou.

Année Universitaire 2008 — 2009.

Pays d’origine. Mali.

Ville de Soutenance. Bamako

Lieu de dépébt. Bibliotheque de la Faculté de Médecine de
Pharmacie et D’odonto Stomatologique.

Secteur d’'intérét. Médecine scolaire — Santé Scolaire —

Dépistage — Place.

Résumeé. Il s’agit d'une étude transversale a passage unique par
classe et de dépistage d’'une école de 997 enfants scolarisés de
I'ecole les Cimes de Boulkassoumbougou secteur Konatébougou.
44,33% de ces enfants sont porteurs de caries.

50,4% de ces enfants présentent un surpoids.

33,5% de ces enfants présentent une malnutrition sévere.

Nos résultats suggerent la nécessité d’une intervention préventive en
matiére de santé bucco — dentaire et la nécessité de prise en charge

de I'état nutritionnel.
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