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I- INTRODUCTION




Vu sous l'angle de la santé publicue,
— Le miliru scolaire constitue un secteur privilegié, car la

populatidn aqu'il recouvre est parfaitement identifiée; localisée, et enca-
drée.
- C'est ensnite un domaine priovitairvescar 1'état v investit une

grosse partie de ses ressources et le capital ainsi constitué demande 3 Btre
pPaTtioculidrement protegés

- O'est enfin un carrvefour essentieljoar sa Taison d'8tre est 1!ée

ducation, support principal de 1l'action sanitaire dans notre payse

Pourtant, lorsau'on visite une école rurale, que 1l'on wTencontre
un enseignant ou aue 1'on croise un ancien éldve dans le village od 11 viy,
on est trés rapidement amené 3 se demander s'il existe au Mali des activités
de Santé Scolaire..

Clest afin de mieux repondre 4 cette cuestion que nous avons

abordé un tel sujete Nous avons voulu paT ce travail:
I- Préciger la place de 1la soolarisation dans le contexte national

2~ Donner un apergu de l'organisation actuelle de la Sente Sco-
laire,

3= Mettre en évidence certains problifes qui se posent Téellement
sur le terrain,
4~ Faire queloues suggestions susceptibles d'ameliorer cette

situation.

bou.n/..oo""



ces 3

2 Q'BEST CE QE LA SANTE SCOLAIRE ?




2.1 BEssai de définition.

Lo santé scolaire est l'ensemble des activités de santé,

gui conduites dans le cadre de 1l'école, s'efforcent :
~ d'une part d'amener la population scolaire au meilleur

état de santé (+)possible.

- d'tantre part d'utiliser au mieux les possibilités
éducatives de 1'école pour introduire chez les éléves le maximum
de comportements souhaités par la politicue sanitaire nationale.

Son interdt dans les pays en voie de developpement est
cquadruples

I)-~ La santé scolaire: est une activité logioue , si 1'on

considére le colt de la scolarisation, ne serait ce que pour pro-
teger autant cue faire ce peut les sommes oui y sont investies par

1'étate

2)~ Da santé scolaire est une activité facilej car il s'a-

git de sujets identifiés ( Ethnie, alimentation; etc ..s) Teper-
toriém et localisés. Les encultes y sont alors Aiaéks ¢t les ac—
tions de santé d'autant plus réalisables cue les maitres peuvent
parfois tenir le 8le dlagents paramedicaux.

3)- La santé scolaire est rentable, car valorisée par le
maitre, elle peut sensibiliser le milieu familial et transmettre
des notions élementaires mais capitales ( prévention des maladies,

nutrition, ete ...) aux futurs cadres du pays.

4)- La sante scolaire fait enfin partie des actions pos-—

sibles de santé publicue, Elle est en effet adla portée de nos pays

et d'une faisabilité immédiate,

242 Qbjectifs.

Nous Teprenons les termes de la déf inition pour rappe-

ler cue la santé scolaire a pour objectifs

I)~ d'amener 1a population scolaire au meilleur état de
santé possible. '

2)- dtutiliser au mieux les possibilités éducatives de
1'Yécole pour introduire chez elle le maximum de comportements sou-—

haités par la politioue semitnire natiohale.
2.3 Méthodes.

Elles sont pavrticuliéres aux types de prys auxoucls elles
s'appliguents. Bt les priorités cue 1l'on rencontre dans les poys

industrialisés n'ont rien & voir avec celles quil prévalent dans un
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Notre étude se limitera donc aux méthodes pouvent 8tre

utilisées en Africue de 1'Oueete Nous en avons Tecensé I0(dix).

Z.3eI Tigs visites gzgtématiaues.

a)- Définition :
"Ce sont les examens périodicues cliniques et paraclinicues de 1ten-
semble des éléves et enseignants d'une école.
b)- Objectifs :
I- identifier les problémes de santé dont souffre 1o
populotion scolaire édudiées
2~ dépister les cas pathants dont souffrent les élé-
ments de celle—cie

c)~ Les différents types de visites systématicues

I~ Les vigites d'incorpoTation

Brice interviennent avant l'entrée de 1'éléve a un certain nivesu

de leur scoTart $ée-

Elles ont pour objectifs:
+ @e selectionner les &léves capables de suivre 1la formation pro-
grammée; ils sont alors classés em 3 catégories:
- Aptes
— Inaptes
- "A surveiller",
4 d'obtenir un cliché instantoné du profil senitaire des futurs
éladves, avant m&ne cqu'ile n'entrent dans le nouveau milieu qui sera le louT.

2w Tes visites de surveillance.

Qi sont effectuées suivant une périodicité pré-établieFElles ont
poutr objectifs

+ de procéder i -unc évaluation continue :

~ de 1a situation sanitaire du miliecu scolaire.
— des actions de sonté entrenrtises dans le cadre de
cc mBme milieu..
+ de depister les cos nouveaux des diverses affections dont peu~-
vent souffrir les éléves.
4+ de suivre 1'évolution clinicue et paraclinicue des=cas dépistés

au cours des visites précédentese

d)- Les différentes technicues utilisées.

I~ Examen clinicue

Appareil par appareil,sn insistant suv:
.- Btat Général.

M o e i e AR, @ mvtan AR ATAAA Aa Ot e



de tuberculose, d'une affection cardiacque.
- Neurologicues.
~ Dermatologicue : avec recherche de 1la lépre.
~ Urogénital : ‘avec Techerche de la bilhmrziose.

- Ophtalmologiaue:%}la recherche d'un trachome,

L 38 ]

2= Examen\Anthropométriaue

du poids et de 1la taille permetiont de suivre 1tévolution de 1~ crois-

gance de l'enfants
3. Mesure de 1l'acuité visuelle et anditive

Afin de dépister les malvoyants ( myopes, daltoniens, etCees) et

molentendants,dont en particulier 1'ignorance par les maltres est souvent

1a cause d'une mauvaise scolaritée

4~ Intewrogatoire @

portant sur le ozgtgxte socio~économicue d'oh est issu 1'éleve;
les antécédents sanitaires-scolairesy 1les déplacements éventuels & travers

1e territoire ( pour préciser l'origine de certaines nffections)e.

e)— Fréguence de ces visites.

Flles doivent avoir lieu :
— Avent l'entrée des éléves a 1técole
) — Au moins une fois par ane

f)- Résultats de ces _visites.

Ces visites systématioues permettent par exemple

— de prendre les mesures diagnostioues ou thérapeuti-
qies ocu'imposent cortains c¢as depistés ( traitement d'un malade, orienitation

sur un centre diagnostic éauipé).

— de rocommander de faire assoir au ler Teng les monl=—
voyonts et les malentendantse

- de prescrire des lunettes.

- de determiner les problémes prioritaires dont souf~

fre la povulation des enfants exXaminés, a partir dtindicateurs sanitoires
simples tels ocue t prévalence du trachome, index splénicues Pour apporter

les mesures adéouates s trnitement de masse, chimio prophylaxiee

2¢3.2 Les soins aux malades et aux blessés.-

Y
A a)~ Définition,
! ' 7 Structure permanente destinéde & 2

I~ Intorvenir le plus Tapidemont possible devant
toute affection nouvelle.

2- Assurer le traitement au long cours de certaincs

affections ( auémie ferriprive, Rhgmatisme articulaire aiga)e



b)~ Objectifs e 7

Permettre & tout éléve de Tecevoir les soins cu'il est cn
droit d'attendre molgré 1'éloignement de sa famille ou d'une formation soni-
taire..

¢)~ Importance

Leutr importance n'est pas & demontrer. En effet, tel éléve
cui suit sa seolarité loin de son village n'a pas les moyens finsnciers pour
traiter 1"ac€es de paludisme,ou la diarrhée dont il peut souffrir & tout mo-
ment et cui 1l'emp2chent de suivre correctement 1l'enseignement aqui lui ést dig-

pensé,
Tel autre éléve aqui a commencé un traitement pendant ses

vocances ne doit pas l'interrompre par suite de son départ en classe.
Tout accident enfin doit Btre suivi des premiers soinmsg sur

placey ~fim oue les mésures qui s'imposent soiem¥ prises.

d)- Modalités pratiques.

Ces soims aux blessés et aux malades peuvent se faive :

I~ Au niveau du Centre de ganitée

S'il en existe un dons la mdme localité (celui~ci peut
disposer d'une dotation en matériels et en nroduits pharmaceutigues propres
4 1'école), il tient & jour un registre spécial pour les cas qu'il a eu & trei-

ter.
2~ A L'école.

T 1'absence de Bentee de santé suffisamment proche,gmirpiur—
va créer selon 1'impoTtance des lieux, soity une simple pharmacie nvec les spi-
cialités les plus coursntes ( Nivaquine, aspirine, grnidanm , etcess) soit

une véritable infirmerie.

2e3e3e Ties vaccinations.
' a)=- Objectifs.
Proteger la population scolaire contre certaines affections

troansmissibles § telles que @
- la variole

- la tubercunlose
~ 1n poliomyélite

- le tétanose.

b)~ Impattance
11 est regretdable devwdir mourrir un enfant scolorisé de

tétanos, alors cue d'une part il existe un vaccin d'une éfficacité indisoute-
ble et d'autre part les problémes logistioues propres au milieu scolaire sont
des plusifseile a rvésoudre..

c)~ Modalités

Un enregistrement des vaccinations déja faites est ouvert pour
chacue nouveau lors de 1la visite d'incorporation. Il sera aisé par la suite

de compléter les lacunes constatéess



2e3e4e L'hygidne alimentaire .«

a)- Définition.
Fnsemble des mésuTes cqui permettent d'offrir & une colleo-

tivité une alimentation:
~ Compléte, cuant & sa composition ( proportion convenn—

ble entre les différents constituants) présence de 1l'ensemble des substances

indispensables)e

(613

ot

[eD)
421
o)
|

— Préparée ot servie dans des conditions de propr
tisfaisante.

b) Objectifs.

Gatantir & chaoue é&léve une alimentation eonforme aux nor-—
mes cuantitatives et cualitatives dont il a bhesoin,

¢)~ Importance .

Les enfants d'Age scolaire ont une croissance inachevée

qui exige encore des apports nutritifs.
d)- Modalitéss
Lorsque une évaluation a mis en évidence une insuffissnce

dans ce domrine deux possibilités sont offertess

I~ Créer un service de cantine scolaire destiné a offrir

aux &léves sans logeuTs au moins un Tepas par jouTe

2— Offrir un"petit cueloue chose " comme complément ~limen=—

taire & 1'école.

2¢3e5. L'hygiéne du milieu.

n)- Définition.
Ensemble des mésures qui permetitent de supprimer tout co-
tactére pathogdne au milieu. o~u sein duguel les éleves ont & vivre dens le on—

dre de leur scolarité.

b)— Objectifs .-
I~ Eviter la contamination des éléves par un milicu mel—

S?vin..,
2— Apprendre aux éléves & vivre dans un milieu assaini afin

qu'ils puinsent eux m&me applicuer le m®me principe au sein de leurs communau-—
tés villageoise et familinles
c)~ Modalités,
Ellds sont de quafre ordress
I- Fourniture d'une eau potable par forrage d'un puits
protégé par exemple..
2- Proprété des locaux, de la cours et des environs de 1'é-

cole, assurée par les éléves eux mdmes.
3~ Construction des locaux suivant des normes satisfaisan-



4~ Elimination eonvenable des déchets: féces, urines,or—
dures ménageress.
2e3ebe IL'hygilne inddviduelle.

a)- Définkition

Fnsemble des mésures cui aboutissent & faire dlun indivi-

du une personne "propre " et non infectante.

b)- Objectifse

T- Suppiimer toutes les sources de contamination pour 1r
personne elle-m&me et pour son cntourage, 3 partir du copps lumain,ef,des v~

tements dont il est v@tue.

c)~ Modalités, .

T—- Toilette bi-ouotidienne de l'ensemble du cOTDS.

2— Brossage des dents avec"eurdewidents™ ( brosse locn—
le faite d'un morceau de bois) et des cheveux plusieurs fois paT Joutre .

3~ Tawnge des mains aprés les selles,avant de mangeT,
et aprés les vécréactions.

4~ Proprété des habits ( m¥me si ccux—ci sont usés) oour
lecs préserver de la"vermine ".

5- Port de chaussuress

2¢3eT Ies traitements de masse..

a) Définition.

Distribution & la totalité, ou & unc partie d'une popu-
lation d'un produit chimiocue ou pharmaceutiguce

b)- Objectifs.

Reduire 1la prévalcnce d'une affection dans unc zone cn-—
démiguee

c)= Modalitése

Tls peuvent s'applicuer aux parasitoses intestinales,

4 la bilharziose, et surtout au trachome.

2¢3e8+ Ta chimioppophylexie = & .

2)~ Définitione

" méthode. oui introduissant dons l'organisme -unc guan—
tité Telativement faible d'un produit chimicue défini, provooue chez cet orgr—
nisme un état Téfractaire, tel cqu¥il soit & 1l'abri pendant de longs mois,oon—

tre une infection determinde'. Elle concerne les protozoaires.

b)— Modalitése
I — Administration Tégulidre,selon un rythme défini
dtune substance chimioue (paiuﬁihme)f:R—%&é%pﬁﬁbﬁn91le

o—  Administration/de produits chimicues, ou pharmnceu-—
¢
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2¢369 Bvietion scolaire .

a)~ Définition
Clest le fait d'écarter de 1l'école un enfant pour Taison

de sonté pendant 1a durée de contagion.

b) -~ Remaroués

Ce probléme est délicat.Bn effet, il est difficilc de
dispewBer @d¢s éléves en casw de maledie contagiecuse: non schlevent on me pour-—
o plus les traiter s'ils ont é%é contaminés, mnis encore ils pourront dissé-
miner la maladie autour d'euX.

Li'éviction des malades et leur isolementjquent & cux

stimposentes

2,3.T0 Education pour la santée

a)~De r8le de 1'éducation pour 1 senté n'est plus & démon~—

trer dans 1la promotion de la santé en général et celle de la populetiog scolni-
Te eh particulieT.

b))~ Objectifse

Utiliser le temps de passage des enfant & 1'écolc pour:

T— Letir apprendre pourcuoi on est malade, ¢e qutil frut
faire pour se protéger ou pour guerire

9~ Leur inculcquer des comportemenisnouveaux qutils.

pourront promouvoir au sein de leur famille et de leur village.

c)~ Inportances
L'écolier est 1'6lément de la communauté le plus apte
5% recevoir les iddes nouvelles concernant la santé, & les comprendre, & les
répandre autour de luie
d) = Modalités.
PouT atteindre les objectifs préeités il fonut élaborer
un programme nationsl aqui se prenchera sur @
— 3, '"4daptation des programmes scolaives
4z préparation des formateurs & 1'éducstion pour la santé
~Im Fbfinmigdon de méthodes pé&agogiaue§;2puvellesc
%%ngéIection et confection des documen ts( T%%Tes,brocgures

fichiers pédogogiouesy €10 ses)

2.4 HModnlités spécinles.
Dans la plus part des pays la santé scolaire constitue

un service a part disposant de moyens aui lui sort propres :instances natio-
nales, végionales et locales.Lles contacts entre la médecine scoloire et les
autres services sanitaires se limitent & un bulletin de linison adressé ou
médecin traitont .IL s'agit,en fait dans ces pays 4 gros moyensyde service

de médecine scolaire plus cue de santé scolairee
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3.1 LE Malie
3.7.1 Bénéralités,

Te Mali est un des pays les plus pauvres dﬁ monde ( PelleBe ~ 100 ﬂ
paT habitant et par an), CPraciérisé par:
-SA CONTINENTAEITE, et Ia dlsperS1on de ses 642004000

habitants & travers un territoire immense de 1,204,000 sz.

- UNE POPULATION:
- Jbune,'comme 1tatteste, la pyramide des Ages.
« Rurale, I0 % seulement en zone urbaine, et plus de &%

occupent la seule wille de Bamako la capitales

« Hétérogéne, composcie de plusiecurs ctlmies parmi

lesquels on peut eiter : Bambaras ; Malinkés, Peulhs; ete ,..)

o Elle comprend par ailleurs plus de 6 0 % de musulmarms
le veste étant des animistes, ou des chrétiens ( ).

;cﬁiﬁ‘ECONOMIE éssentiellement agropastorsle malgré des
gronds efforts d'in&ustrialisation;,mais dont les résultats sont plus cue ti-
mides étant domné lo cuasi~absence de richesse minieére exploitée, le manauc
de débouchdes sur la mer et 1l'extrdme peuvrdté des réseaux voutiers et fer-
roviaires, }

~ SA DIVISION ADMINISTRATIVE en 7 Tégions, elle mdmes

divisés en 46 cercles; 280 arrondissements et I0.000 villages.

3.I¢2 Situation samitairc.

Elle est caractérisée pars

~ Uhe PATHOLOGIE & prédominante parasitaire ( Paludisme,
Onchocercose, etCess) jinfocticuse (Rougeole, méningitey etc.,.); et nutri-
tionnelle ( sous nutrltlon, e¥ malnutrition protéino calorigue ete ;..)

— ParT UNE POPULATION encore fortement marquée par ses
eroyrnces anccestrales et,wivant dans des conditions d'hygiéne, Tesponsabler
d'une grande part de la morbiditie

- Patr UNE MORTALITE qui peut se résumevr dans le chiffre
de 400 décds sur I.000 naissences viventes avant lkﬁge de 5 anse

— Par UNE SOUS MEDICATTISATION mrnifeste,avec @m moyenne,
I médecin pouT 30,000 habitantse Fn fait les 3/4 du pays me disposent aue
d'un seul médecin pour I00.000 habitants} de part une fbrte gonsentration du
personnel dans la capltale-et les chefs liecux de rigions .« . f

A — Par UW BUDGET DE LA SANTE presoue imexistent 500 8

af'hdbitanf et par an dont moins de I70 FM par habltants et paT an pour
1'approvisionnement en médicaments des formations d'état damws un pays ou la
médeaine esﬂ:&lte"gradu1te“

Uy e TPNR PATTOTOITR SAVTMATIRE rdsolument orientdée wvers
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3.2« Ia scolarisation au Mali.

Le taux des personnes non alphabétisées est estimé a
80 %,mais de gros éfforts d'éducation ont été entrepris depuis l'indépendnnce,
Tls ont permis @'atteindre un taux de geolarité de 25 9 et de debutér une al-
phabdétisation fonctionnelle des adultes dans les langues nationales,@es plus

prometteusese

3.2.Ts Tia politique Nationale en matidre d'éducation.

Dans le préabule de la resoclution finale du SéminaiTe
National:- sur 1téducation ( I8-24 Déce.I9T78), il est écrit :" un systeme éduco-—-
tif donné, duelgulil soit est toujours 1'émanation et le reflet des dtun
type de société donnée, e, Dans son orgenisation, dans ses principes et métho-

des aussi bien que dons les choix des moyens & metire en oeuvre, le systéme

varie selon le type d'homme 3 former et le sowhait de tout dducateur consle
quent est ocue le tupe d'homme cu'il est appelé & former soit un &lément mo-
déle du type de société dens lecuel doit s'operer son dnsertioness™:

Le gouvernement cuant 3 lui considére depuis ltinddépen—
dance 1!'éducation comme une des grandes priorités nationnles: le I/4 du bud-

get de 1'6tat cui lui est consacré suffit & confirmer une telle intention.

Clest »insi qu'au sor¥itr de la colonisation, en 1962,
une Teforme de l'enseignement devait doter notre pays de ses structures cdu-
cationnelles-~attuellies, un rdve issu du pidan établi en aout I944 prt le Gou-
vernement Géndéral des Colonies stipulent une scolarisation totale pour 1995,
Ce TBve 1'ensemble des nouveaux états devait se 1'approprier, et, sans se
fixer une date aussi impérative, voulaient en faire une Téalité etz @€
russi Tapidement cue possibles. C'est pourcupi juste aprés l'indépendance du
Mali,le Ministére de 1'Education Nationale devnit avoir poutr objectifss

-~ Dispenser un enseignement de masse et de qualité en

instituant la scolarisation obligntoiTe.

- Tier 1'¢cole & 1la vie en wvuec de fournir avec une
Sconomie maXimale de temps et d'argent tous les cadres dont le pays 2 besoin.
Pour atteindre ces objectifs les structures suivontes

ont été préwvue ( voir tableau n® 2)s

I- Un enseignement fondamentale

( Regi~ par le decret n® 57 du 2 Avril I970 modifirnt
le decret n® 235 du 4 Octobre 1962).

Mixte, obligntoirey laic et théoricuement grotuit,il
comprend deux cycles organicuement 1iés et demwe 9 snse. Cet enseignement fon-—
damental est sanetionné par le Dipl8me d'Etude Fondamentale(DEF) cui permet
3 un candidat Tomplissant les conditions d'age et de seolerTité d'ire orienté

dans le cycle suivante

U SRURURRT S . upeupny- Rt iy PP o I S
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11 forme les cadres moyens et prépare a lYenseignement
supérieur les éléves'titulaires.&u DeEoFe

Sa durée est de 3 ans.

T1 ést dispensé dens <. I8 lycées; chacune des Tégions,
posséde au moins le sten.

3- Un enscignement Technicue et Profesionnel.

( créé paT le decvret no 238/PG-RM du 4 Octobre 1962)

11 forme les cadres technicues pour les multiples tAches

dc notre économie nationale nnissante ( sécrétnire, techniciens supéricurs cte)

4~ Un enscignement normal

Bonfié 3 1'Institut Pédagogioue National ( I.P.N.).I1 forme
lcs enscignants du Ier cycle fondamental dans 4 Instituts Pédagogiocue d'Ensci-
gnement GAnéral ou IePeE.Ge dont un scul est & Bemakoe

Coux du sccond eycle fondamental sont formés dons des Beoles
Normales SecondaiTes au nombre de 3, dont une muralisée de création rreonte

(1979)

5- Un enscignement supérieut.

(Regi faT 1lc decret no 237 du 4 Octobre 19624)

Sept établissementsforment actucllement les cadres supé-
rieurs dens des domaines tels quc,le domaine agropastoral ( ex., I.P.Re dc Ka-
tibougou),le domnine sanitaire ( E.N.M.P.), le domaine de 1'industrie ( E.N.I.)

et celui de 1'éducation ( EeNeSuBeF.)

Cette formation est suivie par un ensei nement'poste
P 1%

universitaire" nssurés paT 1'I.PeGePe et Le CoPele

Cet effort imprdéssionnant de seolaTisstion, a permis de
multipliery mattres et écoles & travers 1l'ensemble du territoiree

Te dernier Sminaire Naotional de 1'Education a enfin
defini les grandes lignes d'une politicue nouvellee Celle—ci Tepose en paTti-—
culier sur

— 1'introduction des langues nationeles jusau'a présent
non Teconnues & l'école, pour gue les enfants bénéficient aux mieux de l'en-
seignement oui leur est dispensée -

~ 1a Turnlisation des dcoles afin ocue l'enseignement
devienne plus proche de la vie, cu'il vénéficie de supports pédagogicues con-
eT3t8s et ou'il débouche sur unc application directe des notions enseignées.

- 1'institutionnlisation de 1l'enseignement préscolniTes

3026l Tia Scolarisation. >\\

L'objectif de 1la reforme de 1962 wvisait la scolarisation

3 T00 %e S'il est vral que cet objectif est loin d'8tre atteint, il est russi

- - T -

J‘

LZ Pt Anve ce aens,. Devuis T96I le teux de sco-
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est
wew GO tauxlﬁgpassé 4 24 % en 1972 pour atteindre 25 % actucllement en I979.

Fn 1972 la population scolarisable ( 5-19 ans ) reprdésen-
tait 41,03 ¢ de la population totale du Mali .Envivon 24 % de ce groupe

Gtaient scolarisés & la m®me époaue ( Tableau 3 a)

Tableau 3 a: Pourcentage de 1la population par tranche d'lge,

' Tranches d'#ge ! Pourcentage, !
! . ! !
Moins de I am 4,15 %
1
I a 4 ans : 15,74 % !
1 ! !
5 & 14 ams 29,53 7%
1 . ! ’ )41,403 % 1
P15 a I9 ans TII,50 %) ’
P20 a 24 ms Ty O % !
1 ! .
t 25 a 59 ans 28,75 % !
' 60 ans ot plus : 3,33 4 !
1 1 1
1 ! [
Brosemble 100 %

! !

! : ! !

Source : Annuaire statistigue I972,
Une étude prospective recente ( plam cuinguenal I974-I978)
montre auc 1'effectif de ce groupe ira en bondissant ( tobdleau 3 b).
Malgré les chiffres 8lévés oqui 1o ceractdérisent, 1n population
scolnire s'accompegne d'une perte en éffectif non négligeable s de 5,74 7,
" ( soit 4;$4 4 au Ier cycle et I,09 % au second cycle) en 1977 ~I978, cette
perte se chiffrait & 4,8 % en 1976 ~I977.

Cependont comme le montre le tableru n° 5, il existe une nette
disparité au sein de 1la reportition de cette population scolaive. In effet lo
distriet de Bamako abrite 19,15 % de l'ensemble des d&léves de 1'dcole fondn-
nentale du Mali, ainsi le district de Bamako peuplé de 400,000 habitents,n plus
d'éleves que l'ensemble des écoles de la premiére région, cqui cuant & elle,
rassemble 800,000 personness

I1 existe aussi un desdquilidbre structurel : le tableau n° 6
nous monire cue la scolarisation se fait & 1a faveur des gnrgons du ddtriment
des filles,

A cette population scolaire correspond un nombdbre non moins
important de personnel enseignent, insuffisont en nombre, et par ailleurs indé-
golement reparti A travers l'ensemble de ndtre payse(tableau n° 7 e

I1 existe enfin une faiblesse de 1l'éouipement scolaire 1o

e e A A 2 AwrAm et AT eaan - A RS P Pmas pravirs ae afhiendt



~Tableau 3b : Projection decenzle de la population scolaoire du Halil

1976=1985
T
o “ ! ! ! ! ! ! ! ! !
y 1976 1971 1978 1919 1980 1981 1982 | 1983 , ..1984" 1985
T ! ! T T T T T re =
igr cycle ! 252 234 1261 011 ;_p 268 197 ! 275 836 1283 821 1293 267 1318 767 1318 767 . 335905 2] 356 489
e ! ! - ! _ 3 : - L -
otme cycle ! 36 786 “ 40 275 _» 44 874 ” 50 438 .r 56 854 ! 63 658 1 69639 ! 75526 ! 80 001 83 599
1 1 1 [ 3.
! ! ! ! ! ! 1 S L
Sous-Total y 289 020 4301 289 4 313 071 326 274 4 340 675 4 356 925 4 308 406 m 394 293 M 415 986 440 088
: I : ! ! ! 1 ¢ "
1 1 1 1
! MSmmHmsmB@sdm ! ! { { m m m m - A
i secondaire ! 4255 ' 4883 ! 5549 ! 6008 ' 6668 t+ T401 1 8215 1 9118 1 10 1207
! court ! ! ! ! ! ! ! 1 ! _
1= { ! -1 4 $ § d 4 1 LTI}
! . ! ! ! ! ! ! . ! ! =
, Lycée , 6303 , 6320 , 6440 6723 6857 , 69% , 1139 ., 1 282 g 428 ]
! Enseignement! ! ! f M { ! ! sl ! . R
| supérieur | 3020 ;0 3171 3324 349 3 665 , 3852 4044 4 246 4454 |
1 : : ; : -+ ; : M ; . -
! R AT, ) ! ! ! ! f ! { t -
M oﬁé eoﬁég 302 596 1315 663 1 328 384 1 342 500 1 357 865 1 375 172 1 407 804 1 414 939 1 437 9BB. Y 464 247 “
! ! i ] ] ! ! ! ! 1 5 1
Estimations dtablies lors de 1'établiscement du plan quinguennal, Elles peuvent &tre sujeties & des Bo@wwwomehmE

du fait que les effectifs ne sont pas contr8lés de fagon rigoureuse gurtout au niveau fondamental.

P
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Tablesu 4 : Retropective s Iombre de clsizses el noilbre ¢'71ives dans 1'enseijnement fonCamental de

1975 = 1975

v, 11 oL ! ! ! ! 1! 1
_wwwmes_ 1ere Année ! 2e Annde 1 3e Année ! Le Année t 5e Année m 6e Anné m
m re m N e « w .—. m H
1 1 ] ] ! 1 ! ] ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! N
! 10)essed Eldved Ratl Clas.! Eldved Ratl Clas.! Eléved Ratl Clas?!BEléves!Rat.! Clas.lEléeves!Rat.! oymm._me<mmmmwﬁ.m
] ! ! ! ! ! ! ! ] ! ! ! ! ! ! ! ! ! !

! ! ! T ! T i T | T ! T 1 —
11975-7611052 165597 ! 62 1 980 150786 151 11025 146253 1 45 1 762 134270 1 44 1 966 131690 t 32 1 883 123797 127 i
) : ! : ' : : ; : ; ! 4 + - + ; t ; + !
197677} 997 163665 ! 63 11054 156809 154 1980 147208 t 47 1 994 13901 1 39 1 907 31582 1 34y 968 127221 128 !
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! i ! !

1 i i e, ! ] ] ! ! ! ! 1 Y :

mémﬂﬂlﬂmw 1141 71337 | 62 ;1033 (25999 (53 (1071 (51877 ; 48 | 1001 (39917 | 40 M 1033 Nw4m$w m 33 M 812 MMNQQQ ST
] , m ] 1 !

! , ! Année 1 8e Année ! %9¢ Année !

' Année 1 wm 1 I {

Scolai-

1 ! ot It ! N S !

m re mowmm. .mHm<mm—mmﬂ.mowmm. _MH@<om_mm&.~QHmm. mmH@<mm¢wmﬁ._

! ] 1 ! ] ! ! ! ! ! !

11975-76! 386 114160 ! 37 ! 348 111384 ! 33 1 336 110569 ! 31 !

! : ; ' : ~ ; : ; e 2

! ! ! 1 1L, ! i ! ! ! !

b1976-77) 415 17964 | 43 | 366 412944 4 35 | 320 ,12T52 | 40

Viorr—7el 227 Yoosoq | a6 t 399 116007 | 20 } 387 115540 1 40 |

Sources: Billetin annuel du Bureau des Statistques du Ministére de 1'Education nationsle.



Tablezu 5 : Nombre d'élives par Inspection et par Région

19781912 ; Sources : Bureau des statistiques (M.

r
|
!
!
t

o ! ! ! ! !

R . ! , ! ! Total ! !
; Rlpicre | Inspections Terieycle, 2e Cycle!par réoiont % ;
! : : : ' : + -
L o . ! Bamako I....zst 11042 1 2956 1 13998 i !
It ipior | Damako IT.....! 13483 I 3905 1 17388 ! !
pPPVELCY oy pomnko TIT....0 11267 13311 1 14578 ! !
i ! BamakoPrivée..! 2127 ! 1491 ! 3618 ! ’ !
! 1 ! + ! ! !
N U 5 ! 51096 1 14995 ! 66091 ! !
L 1 ! : ] : 1 !
! ! KayeSaeeuunnnaad 12457 1 2707 ! 15164 ! !
I KAYES | Kita soeeecs..} 10648 ) 1947 ] 12595 | !
: | NioTOeeoos.s. ., 6353 ' [755 i 7108 N '
. . Bafoulabé....., 6983 . 1169 ! 8152 i 19;46% |
T ] ! ! i Y
1 TOTAL ! 4 1 36441 1 6578 1 43009 ! !
i b 4 : : : !
! ! Bamako-Ezt....! 11306 ! 1386 1 12694 ! !
! " 0UTIV0R® Bamako-Ouest..! 17062 1 2918 1 19980 ! !
! ! Bamoko-Nord,..! 10917 ! 1156 1 12073 ! !
! ! Damako-Sud....! 8906 1 574 1 9580 M1 g anp !
! ! Bamako-Fleuve.! 10428 11223 1 11651 ! 1EEE
+ ot + + + ! !
. ! ! ! ! R ! !
| TN 5 ; 58619 ;1359 65978 ! !
: b Sikesso....... Voozeg b ogees lossar | ;
| arisacn ¢ Bougouni... .. .11202 D3465 14667 : :
. STKASSO ! ! ! o , ! !
) . Koutialas....., 10820 L2124 12944 : )
: - ; ; ; SRERE
. ! ! ! i ! !
CTOTAL 3 ;42351 L 9864 | 52205 ’ ,
v i ! ! ! ! 1
Doy ! Bégou Tee.....t 12500 1 3618 1 16110 ! !
P Y Séoou IT...... 8397 P 1549 1 10446 ! !
i ! Hiono,........} 9138 ! 1800 ! 10935 ! 15,01% !
! ! Sane.eeeeen. .1 12045 1 2265 ! 14310 ! !
! : e : + ! !
H 1 1 ] f { §
L OTOTAL 4 ¢ 42577, 9232, 51809 !
! U 3 ] ! ] !
N 1,“ . 1 VeV C e as e seey ¥ 1 - 1 hand 1 1
: MOPTL ; Téninkou......, 4256 ' - A X X
! ; Bandiggmma...., 12544 ; - ;- i i
! ' x 1 ! ro10.25%
! TOTAL ! 3 ! 30674 !o4578 1 35252 ! !
! ! ! ! ! ! !
) ! | t i 1 1
. ; Tombouctous. .., 4378 . 828 ' 5206 X ) :
LI T T T . > ’ . H . e} . [1 £ 30‘/5 !
POl BOUC—, Dirdec.eco...., 8716 . 1373 | 10059 I R A
1oy : : : : :
1 1 ! ~ § 1 ¥ !
: GaOasveecnanns 9955 1 2290 ! 12245 ] o !
1 GAO ! Bourtme ! 0658 ! 467 1 3125 ! 6" 5y
t 1 T Y H 1 M
! ! . i a1 ! !
i P28 ?87465 LS54 Luisorg ) 1007 :
i 1 1 ! ! ! 1



Tablecu 6 f Population scolarzisavle et populaticn scolarisde

De 1970 & 1973.

) i 1 L L - | N . v om e )
IS B 1 T ¥ : ) o
! Année ! Population de |Effectifs des edfants | Taux de scolarisation!
! Scolaire! 5 & 14 ans lde 5 & 14 ans,Scolariséd !
! : (en!1000) | (en 1000) : !
! ! < 1 + : t : ; -t
! ! ! ! ! ! ! ! ! !
! ! ¢t F { G t F ¢+ T v G ! F U T
| ! i ! ! ! ! i ! !
*1970-1971°762,7 ° 732,9 131 72,7 203,7 © 28,6 16,5 ' 22,7 '
! ! ! ! ! o ! I
1T ! pa 'S z 7 FRYEE
A9T1=T2 [16T,6 | T36,8 [ 139,6 [ TT,A 1 21T L 38,3, 17,5 24
; . 1_ ' (] . S T | —ud
o e e e s
L 1972-73 ; TELT 4T3 13950y 85,2y 220,64 30,0 19 206
' » - . - - )

TABLEAU 7 & Répartition du persomnel enseignant par sexej
grade et par région avec nombre dtécoles,

Ier et 28 cycles

! ! Mo Se Co | M.Po ¢ ! M LAY Torar  ‘meor
R EGIONS s e Ve * e * N
! 1 1 1 1 i
n ! ! ! ! 11 t !

! ! R S N T S B B R L L T
B! ! ! ! 1 ! 1 ! I ! ! ! 1

| KAYES 357, %6, 383 718 00, 8I8 5 2, 7, 1.080, 128 I.208, I7

! ! | { 1 ! ! ! ! 1 { { { [

KOULIKORO 507 72, 579, 769, I7I, 940. 0. 0 0, 1.276, 243, Is5I9, 34

! ! 1 i ! ! ! ! ! ! ! ! | S I

1 I ! ! 1| 1 ! ! 1 { 1 i ! !

(STKASSO | 569, 62y 631 608, I3, T3, 5,0, 5 I.I82 193, L.375, 20

! + { ! I 4 1 1 $ } $ 3 -+ e

(SEGOU | 460, 56, 5I6 573 150, 723, 5,3, 8 1.038 209 I.247, IT

! 1 B S J 1 I i 1 { i 1 ! 1 1
MOPTI | 368 35, 403, 46T, 6 537, 8 I, 9, 837, Iz 949, I

o ! ! 1 ! I ! o ] ] 1
(TOUBOUCTQU 20T, Iz, 213 318, 27, 345, 2,0, ® 539, 39, 518, 7
'sao ' oot 1! 103t 3ob art seo! 4'1r ! st o510t 48! 558! s
1 ! ! 1 1 1 1 S S ! ! !

1 i 1 i 1 i 1 R 1 1 1
(REPUBLI= | 20739, 279 3018, 34776, 686  4e462, 47, 7 | 54, 64562 972 7+534,1.20
g WEe 1 1 L 1 11 11 ! 1 |

Sourcess Bureau statistigme Ministére de 1'Education Nationals.
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vee 28 année 60 Sléves, 3 & année 55 éldves, 4& année 50 &leves, 5¢ année 49
et on 6& annde 40 éleéves, en moyenn e

T,e mouvement récent de scolardsation du monde Tural e %bé endre
prig grice a e

I- Ta création d'une taxe de parent;d?éléves,obligatoire pour
tont imposable et de 1'ordre de 750 MM & 1.000 Py

Duiguy ioncs Tt P i e

A ,
F - A 1a main d'ocuvre " Henéfole! fourni par les collectivités
& 8% enwrelt LSe

Ainsi des centnines d'écoles ont pu voir le jouTr.Malheurense--
our .

N i . -
ment construltﬁﬂpgr 1a plupart en bancogyet souvrnt imachevées,elles sont dans
un 6tat d'outant plus regretioble aque chagque classe est Tevenue 3 plus d'un

million de francs maliens: 1 'unitée

3.2¢3s Le€S Progrommes scolaiTeSe

Drune utilité certaine en pédagogie,y 1B sont wepartis pev
degré d'enseignemente

a)— Au premier oycle de 1'cnseignement fondamental

Ce cycle est repaTti en ¢

- 2 classes d'initiation ( Tere et 28 annde de scolaTitd)

Durant lesocuelles 1'enfant est initié aw exigences de 1o Téa=

1ité scolaives
Tl y apprend les &léments de base, et les connaissances ins-

trumentales du savoir, et v acouiert des heabitudes intollectiushle.IL est Agé

de 6 & 8 ans au moment du Trecrutemente

o~ 2 classes d'aptitude ( 3% année et 4& année de scolarité)

s . : . ahisi aue. . .
' Ltadaptatioh a la Vie scolaire se poursuit £t 1'acouisition
des connaissanceg &lémentaires.Le maitre aide Lltécolier a glintdégrer, et ap-

précie ses chances de poursuivre ses dtudes.

3. 2 classes d'orientation ( 5% année et 6 année de soolarite

Oou 1lcs éléves revBtent un caTactére plus praticue, pendant
lescuelles le maitre decéleyet confivme les aptitudess
Ainsi le progremme du premier cycle comprend obligatoirement 3

— L'éducation morale et civiaque

- Ta langue frangaise, la lecture et 1'écritnre,

—~ Le calcul et 1'initiation mathématicue

~ T'histoire et la géographie,

— Les exercices gensoriels, les sciences d'observation, et
les premiéres notions scientifiouese

~ Le dessin, le travail manuel, la musique; et 1'enseiggemen !
artistioue..

- Les travaux praticues et 1'initiation & la vie active ur—
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b)~ pu second cycle de 1'enseignement fondamental

Te second cycle dure 3 ans ( de la 7% année 3 1la 92 annde de
scolaritég

11 existe un agencement des programmes a1 premier cycle avec
ceux du second cycle, Au second cycle on a une spécialisation des matiéres et

1'introduction &'une langue vivante: Anglais ou Arabe,

Dans ce cycley le but n'est pas seulement de fairve aoquérir
un certain nombre de connaissances fondamentales, mais on Se propose aussi d'i-
nitier 1'éléve 3 des techniques et des méthodesl de travail fac cilitant ltacoui-
sition ultérieured'unc formation profesionnelle modetrne, et pmwéparant 1Yéleve
5 exercer une action éfficmce sur le milieu,
~ e programme comporte ¢
- Frangais
~ Mathénaticues
- Physicue et chimée
—~ Sétences Naturelles
— Histoire et Géographie
— Economie familiale
— Musioue et dessin
— REducation physiaue

- Anglais ou AT~be

Les programmes des deuX cycles, i1 faut le reconnaitre,en
dépit du serieux travail de Téafistement, demeurent trop abondante,trop fournis

et exigent souvant des &léves tunv¥wéritable travail de bachotagee

3.3. La santé scolaire au Mali

3.3.1 Historigque.
Ia création de 1l'Inspection Médicale Seolaire Temonte 3 1942
Jusqu'a scette épocue la médecine scolaire était assurée paT
1¢ service d'hygiéne sous la forme d'une inspection mobile,et grdce & 1» col-—
1aboration des services dé 1° enseignemente.

L'aTr8té no 352I/SSM du 7 Octobre I942 porTtl: . organmsnt1on
de 1'inspection médicale des écoles, et/iqw créntion de 1'inspection médice”
scolaitve avec son sidge & DakaTe Ce service Televent divectement du Gouverneut
Général, @gks placé sous 1'sutotité technicue de 1!'Tnspecteur Général des ser-
vice sanitaires o Chacue pays il son service de 1'TeMeSe intégré au service
dthygiéne dont le responsable gggg. son medecin contrdleur.

Ctest en 1956 cu'un service médical autonome dec écoles
G oréé 3 Bamako, avec un médecin inspecteur des écoles a sa t2tee
T.e decret portant réorganisation des services médicrux—sani-

taives du Mali ( n°k363/PG—RM du 2T Juillet I96I) plack 1'I,MeSe Ges—éeores

dans la division demédecine socio— préventive, avec pour section s 1l'hygiéne

de la maternité et de 1l'enfancej sans préciser les activités relativeSaux

NI S SR DU e P L3 o =¥ <
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3.3.2 Objectifs .

( Définis, par 1'arrdté n° 678/MSP/AS du 29 Octobre 19683 ot
le decret n° 80/PC~RM du I6 Mai I968).

Ils sont 3

- La surveillance sanitaire des éléves ot du personnel ensei-
gnant et des dtablissements scolaires et anneXxes.

— Visites systématiocues de recrutements

- Visites périodiocues des éléves et du personnel enseignant

- Les wnccinationse.

— La surveillance de l'alimentation dans les intetnats scolairves

— La surveillance de 1l'hygiéne des locCauXe

- Veiller en Telation avec les divecteurs & la tenue particu-

1idre des fiches individuelles des élévese

3.3.3 Description e

T,e service médical des écoles est rattaché & 1a division de 1o

médecine socio-préventive qui dépend elle-m8me de la direction mationole de 1o
santé publicues

Le service central siége & Bamako ol il ne compotrtie cue les

locauXx nécessairZé'ei adaptés au genre de travail oui lui est propre:
— Un bureau pour le médecin—chef
— Un burecau de triage Téservé & l'infirmier adjoint
- Un Sectétariate
— Une salle de radioscopie
— Un leboratoire permettant de faire les analyses simples
— Une salle poutr @es assistantes gociales
— Une salle pour la sage-~femme
— I1 dispose par ailleutrs de deuxX voitures automobiles, siX

cvolomoteurs ( usagés) et deux bicyclettes.

En plus du setvice central on %rouve 3 Bamako, I3 infimmeries

d'établissements secondaires, 5 dispensaires de quartier qui ont dens loutrs

activités les soins et visites systématioues des éleves de 1l'enseignement fon-

damental des cuartiers du méme secteuTe

Ie centre médico—scolaivre est diwigé paT un nédecin chef

{ médecin inspecteur des écoles du Mali ),secondé pat @

- 7 infirmiers 4'Etat — Une sage —femme

-I4 infirmiers du Ier Cycle -~ 3 assistantes socinles

~I2 infirmiewm auxiliaires - Une =ide sociale

~ 3 filles de salle — 7 manoeuvres

-~ T Secrétaire Dactylo - Un Chruffeurs

* ILe tout Tésidant & Bamako, il n'est aque théoricuement indicud

que les directeurs regionaux de la gsanté, les méded&infchefs de Cercle, sont see
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ves les Teprésentents des services de sonté scoleivre & leuT niveau tespectif
et doivent assumer en consécuence les reSponsnbilités‘qui sont lides & un tel
étatv

Aucune autre structure gpécifione ntexiste sur l'ensemble cu
tdrritoire, l'exercice de la santé scolnire faisant partie des tAches de tout
agent de santé travaillant en dehors de Bamakoe Mais cuelles tAches ¥

Comment coordonner ces activités ? Les textes restent muets
sutr ces points , et la conséauence est oue 1torgenisation actuelle n'est ni

fonctionnelle ni Trentables

303«4@ ACthi'béS de santé gcolaiTree

Comme les infrastructures elles sont toutes concentrées a e

4 Bamakol jet g 13, @er Tésument seulement & cueloues gestes de dispensaiTce

On ne peut pas analyseT 1a situation actuelle mieuX que 1le
medecin inspecteur actuel,dans ses différents écrits?®

Ainsi dens sa lettre n° 54/IMS du 6 Juin I979 au Directeut
Général de la santéyil fait le point de la situation : " eee les activités
sont juscu'ici 1imitées praticquement aux seuls &tablissements de Bamako oui
comptent actuellement 80.000 éléves et studiants, mdme a ce niveau les objce-
+ifs sont difficilement atteints «ee Notons qu'a 1'heuvre actuelle, aucun éléve
suoun étudiant, aucun enseignant au Mali n'a un dossier médical correct TEfll~
%gﬁ%. son &tat de santé:”’ Bt 1e Directeur Général de 1'enseignement supéricut

confitme & son homologue de 1ln santé en ces tetmes " wes Ne disposant d'sucun

" cnivi médical" des &léves bachelieTs, i1 nous arrive d'orienter vers l'en—
seignement ou dans les pays étrengers des bégues; des borgnes, des tuberculeux
des asthmaticuese.s cela entraine des Tapatriments doulouTeuXe drétudionts,
ot des éohecos professionnels ocui pourraient atre svitésy ( lettre ne 60/DNE-
SRS) «

Bn effet actuellement le centre médico—scolaire ne dispose
ni de srlle de radioscopie, ni mdme de laboratoire, les salles requises ayont
été transformées en salles d'injection, si ce n'esl pas,on salle communc pouT
le personnels La santé scolaire n'existant, de plus,oue sous forme de mdédecine
gscolaire, est paral¥sées ,s1 nous croyons Bt déclarations de 1tingpecteur
médical des écoles: n ., le médecin inspecteuT ainsi absorbé par une méde-
cine euTative au niveau dn seul district de Bamako,n'a plus le temps de se
déplacey . 3 1'intérieursol presaue tous les problémes médico;scolnires lui
échappeﬂf.”

Toutes les aotiyités ayant lieun 2 Bamako seulement cu'elle
gsituntion sanitaire les écolesS EP?%SGQ%E%ale présentent —elles 7

Nous Teprendrons 1lcs conclusions des Tapports S.M.E de 1a
période 1954- 1968 ( les seuls d'ailleurs aui existent ), rapportées paT
Mme Dolo dans sa these (',4 i }J# ocui donnent comme &léments majours de

morbidité en milieu scolaire:
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a) Les causes les plus frégquentes des consultations:

= Paludisme

—~ Affections gastro intestinales notament parasitoses

— Affections broncho pulmonaires

- Bilharziose vésicale ( 1'index parasitologicue oscildant
entre 28 et 30% on I968).

— Affections occulaires endémicues : trachome; et onchocercosc

—~ Affections bucco~lentaires.

- Affections cardiacues, géndéralement mineures sous forme dréré—
tisme, ct d'algies précordiales.

b)- Lo santé mentale.

Elle deviont importante & partir des Examens du D.E.F, et s'ac—~
centue au lycée, surtout, si aw programmes surchargés; s'ajoute le dépaysdémont
de 1'enPant.

Tes motifs de consultation sont en gfnéral

' je n'avrrive plus & apprendre mes legons"
_ =" je n'arrive plus & me coneentrer, j'ai des moux de t&te
constants"

— I1 n'est pas Tave de voir des hospitnlisations en meurologie
POUT SuTmMEN~ ge .

c)~ Affections bucco-dentaires

Elles meritent une attention particuliére., Une encudte en I967-
1968 dans six écoles fondamentales de la ville de gamakq y et portent sur
3,042 &leves de 6 & I8 ans,a montré ocue le pourcentage moyen de porteur de
caTie &tait de 20,38 ¢ pour 1l'ensemble, depassant 50 4, dans certains grouves

d'{’iget

d)~- La salubrité des Scoles.

Une encu@te en I97I dens 30 groupes scolnires de Bamako suv 1~
salubrité de leur environnement physicue, a donné les rTésultats suiVDnts( aqui

restent 3 notre avis valablesc: encore aujourd'mii)s

- L'état matériel des closses laisse & désirTeTe 3i les miecux
b2ties Temontent 3 I958, avec dernier badigeonnage 3 5 ou I0 ans, les plus Té-
centes sont g'néralement inachevées et manmuent de portes, de fen2tres, de
plafonds, ou elles sont simplement en paille.

- T,e manoue de tobles~bancs est 2igu mlme au second cycle, ¢t
si les éléves ne sont pas trop serrés ils sont tout simplement assis pavr terre
avec les genoux servent de table. et

— L'enculite a montré cue prés de52/3 des écoles manocunit de clB—
ture.Et cue sur 39 groupes scolaives, I3 ne sont pas desservis par lladdmction
dlesu de la villeg ce oui reprdésente le I/3 des &tablissements, Dong les nutre:
il ¥ a un Tobinet porr 400 & 600 éléves.

- Plus de la moitié des écoles ont des installations inutilisées
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L'enqudte conclut cue sur 39 groupes scolaires de Bamnko:
A1 aveient une salubrité suffisante
9 avaielt une salubrité douteuse

I9 étaient franchement insalubres.

soit,plus des 3/4 des écoles étaient dons des conditions in-
ouiétantes de saBubritie

Ainsi on vient de passer en Trévue le bilan de fonctionnenent
de 1'I.M.S. unicuement concentré & Bameko., La situation étant inquidtante Grns

1a copitele, comment se présente celle des éléves dans un cercle paT exemple?
1

Si on pense aqu'en zone rurale tout Teste & fairve: lutte eontre
les mrledies transmissibtes,nssoinissement, et surtout senté de 1» mére ct de

l'enfant,on s'attendra au pive.

Bst—-cc 12 un jugement subjectif ? Et si cela s'avérait exact
suT certains points, cu'elle est la politicue la mieux adaptée ?
. . A IS .
Afin de mieux comnattre ces problémes, nous avons entrenris

au mois d'avril I979 une enoudte dans certaines écoles du Cercle de Kolokoni,
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4 — ENQUETE PERSONNELLE: CERCLE DE KOLOKANT .

so 0 29.



4,1. Cadre a'Etude ¢ Le Cercle de Kolokeni

4,T.1 Généralitése

Tie Cercle de Kolokani est une zone charnidre entre la sava-

ne séche et le sahel, et fait administrativement partie de la région de Kouli-

koro ( 28me Tégion administrative du Mall Ve

270 villages:

pat Arrondissement

11 est composé de 4 Arrondissements et de

Tableau n° 8:vépartition de 1a population

avec densitée

! prrondissements tpopulation ! superficiel Densitée !
1 ] 1 s ! 2"?
Arrondissement Centrals 464987 | 3£300 Kn” 14,2 ht/Km"
! e Dididnie L 23.530 1 5.300 =t Aed3 ntfKn? 1
! ! ! ! 7{4
\ " Massantola . 17.874  1.200 e 14,78 htfKn"
! 1 1 1 2!
: e Nossombou gou 24.874 1,100 ~"= 22,6 ht/Km
1 | 1 1 !
1 TOTAL ,o;u-ooao ‘II3c265 ‘10.900 M 1 10,4 ht/sz 1

Tableau n® 9

+ Répartition

par tranclies d'8ge

| mronches d'dge iMasculin ! Féninin t Totale !
" oins de T an | A5 % Y :
'y a 4ens | 20,1 % 'og7,09 18,9 % !
's5 a9 ans Y3569 ' 32,07 3,7 g
‘1o & 14 ms = 4569 Uogsoq L4537
15 3 19 ens 5523 % Uosgad 548 d
20 et plus Vg b oasTd L aseed ‘

! !

Y !

1 1

! 1

'

Sources? Résultats provisoi
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ves dans mmelcaues villages & la fin de la saison des pluies.
. Di?s 1e Cercle il existe des marchés ocui se tiennent dans ==
tams Qoo v ille

<y

(e

ok

; chacue semaine.

A.J.2 Educatione

Ke Cercle de Kolokeni appartient avec celui de Nava 3 1'Inspec~—
tion Pondamentale de Bamako -Nord, dont le siége est & Kolokani~ville.

Le Cercle compte 42 écolesy et a recu 6.542 éléves au ler cycle

et 769 au second cycle au cours de 1'annde scolnire 1978- 1979

Cinag écoles possédent un cycle fondamental complet, de 1la Ieve
année 3 1la 92 année de scolarité, et bénéficient d'un recrutement annuely les

trente sept autres ont, elles un recrutement biennale.

4.1.3 Lo situation sanitairve du Cercie de Kolokani.

4el.3.I. In:frastructuve saniteire.( #%F Cf. Tableau n°® 10 Y.

wn
Le Cercle de Kolokani disposait 1979

a)—- En personnels:

— d'un médecin et d'une sage—femme pour II3.265
habitants

— d'un infirtmier A'Btat pour 28,300 habitants

— d'un infitmier du Ier Cycle pour IT1.300 habitents

- d'un aide soignant pour 44900 habitants

— d'une matrone rTurale pour 5.100 habitants.

b)~ En formatiors saniidires

— d'un Centre de santé de Cercle et d'une maternité
pour 113,265 habitants.
- d'un dispensaire d'état ou poste médical pour

28 0300 hai tantse. T u ol
~ d'un dispensaire et d'une maternité vasmi-c poutr

tespectivement 8,000 et, 5.I00 hbbitants.
c)- B budget.
— Un budget annuel de 7 millions de FM pour le mo=—
tériel et les médicaments, soit 65 PM par habitont et par an.
-~ Un budget trimestriel de 190,000 M poutr les freis

de fonctiomnement de l'ensemble des formations ( essence, pétrole, savon CtCeee)

d)- Du_point de vue logistiaue.

Une wvieille land-rover en panne

- de cing mobylettes et de vélose.

4eIle3e2 L'Gtat de sonté des populationse

I1 est ecaractérisé pavr :

— Une trés forte moTtalité avant cina ans
250 enfants sur 1.000 naigsances vivantes,

e otmen i o Terie mTemieT aniversaire 3 350 sur I1.000 avant cing anse
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Tablean n° 103 Infrastructurc sanitaire du Cercle de Kolokani(IQZS).

1 :
1 ARRONDIS%Seot§ Formatioms sanitaires i PERSONNELS i
| SHENTS de — » - '
! Ibasel Cemtre dby, oo, Msatornité) :
1 | 1 santé 1 ! 1 1
1 ! 1Cercd Arrl Etat nglE'ba,t!Rur.!Doc'blSag.lInf.lInf.lAideIMa'berarx
‘ ‘ fome . A'EtgIer ,SoigyRure, de
1 SRS TN ST SRR SRR SR SN S N Voyoll St TR |
! 1 1 1 ¢ 1 1 ¢ t 1 1t 1 1
!Central { 10, I, =, 3.! 6A1 I,* 9'x I.! I, 4, T4 IS, 94 6_l
T 1 1 1 1 1 1 t + t 1 1 El
Hossanteny 500, T, I, 3, = 4y =y =y -0t A A
! e e e e} e | i} — | —+ —% 1
INoscomboul 4} 0! 1! =1 I S VS SRR N D N ot T
{ gowe § 1 1 1t 1 ot vt v b 1 SR U S
1 T 71 1 1 1 1 1 ¢t ¢+ ¢t 1 1 !
Digiepl 6 0 Iy Iy 4y my 5, =1 =1 =1 Iy 21T
| T R T R T T R A . 1 !

5;pTéy Tp22y Iy Ig 4310 8121 9
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=
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-~ Une pathologie essentiellement parasitaire, infecticuse, et

nutritionnelle, prrmi lacuelle on peut citers

« Paludisme ( 704 des enfants de I & 9 ans ont une G.Ee positive.)
e LIia Tougeole

o Tes affections gastro intestinales

« Les affections pulmonaires

e Lo malnutrition

« La lépre y touche I,6% de la population

. La tuberculose doit avoisiner I%

. I'onchocercose existe dans prés d'un village sur 6,

~ Les populations y sont encore fortement marcuées par leurs tra-

ditions,le Cercle de Kolokeni est un des hruts lieux du fétichisme du Meli.

Ceei s'ajoute & leur trés faible pouvoir d'achat, dans un pays

od 1~ santé est chdére, et & peu de compétences du personnel, pour explicueT

1n peuvreté de la fréquentnation des formations saniterirves.

Le nombre nmnuel des consultonts{53.000 en I978 ) représoentc seu=-

lement 46 consultants poutr I00 habitonts.

34 % seulement des accouchements se fond & la maternitd,

Les causes de consultation étaient les suivontes.

Tablenu n® II Couses des consultotions en 1978 dens le Cercle de

Kolokani,

Causes ! Nombre 1Pourcentagees !
! 1 !
Paludisme , II.000 ,  20,7% '
Aff. Pulmonaires ; 4639 ; 8,7% ;
Diarrhées ; 3,698 ; T40% ;
Dysenteries 855 1,67
ot tes R X P Yoo, :
Plaies ' g.812 Yo16,4 '
Aff.Dermato. : I1.753 : 3.3% :
Urethrites : 979 ! 1,8 :
Douleurs articulai—! b '
Tes, ! I.544 ! 2,9% !
Conjonctivites ! 5.863 ! TII,0f0 !
Mutres 1 12.232 ! 23,2% !

Total 't 53,100 1 100 % 1
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4.2. Boulte.

4&2.1 MOdﬂlltéS de l'ena'ué"te.»

Encudte transversele portont sutr IT écoles de deux srrondis—
sements du Cercle de Kolokeni : arrondissement central et eelui de Bididni.

4.2.,1.I Buts de l'enquéte .

a)— Obtenir une image aussi préeise que possible de la situn-
tion sanitnire présente dans les &écoles vigitées.

Celle=ci portéra particulisrement sur:

1'4tat sanitaire des ¢leéves

1les conditions d'hygiéne et de salubrité.
Et permetire dqiggocédevz 3 upe étude compaTative entre les écoles de Kolokani-
ville d'une part et celles des villages périfhériques, d'autre paTte

b)= Anelyser l'action éducative dans le domaine de la senté
3 1'&cole,

o)— Dégager paTmi tous ces probléme les priorités oui devront

secvir de base & une politicue nationale de santé scolaite.

3.2.T.2 Informationsd recueilliTs

a)- Identification des ¢léves : Age, sexe, village d'originc.

1)~ Prévnlence des principales affections décelables par un
examen clinicue ( interrogatoire, et eXamen physioue ). Cet eXamen a porté

plus particuliérement sur les point suivantss
~ Recherche @'sfFections afgues
- Bxamen dermaifologlaue
— Recherche du trachome
— Recherche d'hématurie
- Mesure de 1la tension artérielle
— Examen de la Tates
- Bxamen du foie
— Bxsmen de 1a dentition
— Recherche du goitre endémicue

— puscultation cardinaquce.

c)— Examen nuthropométricuce

— Mesure du Poids et de la tailles

d)- Etude de 1'état d'nssainissemert des écoles.

- Nombre dtéleve pavr classe
~ Présence d'une centine scolaire avee modalit® de fonc=—

tionnemente
-~ Proprété de 1'école et des enviTons

- Présence de latrines et de dépote & ordute,.

!

Approvisionnement en eau potable.

4e2.3.3 Moyens disponibles,

- a)=- Persopnel
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cee Au nombre de 5 dont

~ I étudiant stagiaire seul fixe

-~ T infirmier diplomé d'état

- Te technicien sanitaire de Kolokeni
~ I médecin staginire

- T enseignant%ge 1'école visitée,

b)- Matériel:
— Un véhicule type baby brousse citrqéin pour le déplacement
~ Une balsnce pése-personne UsNeI«C.E.F.
- Une toise en aciev.
~ Untensiomé@tre avec Prassard pour adultese
Ae2eIe4 Choix des écoles.

L'objectif de départ étnit 1'ensemble des 42 écoles, mois

le dépaTt en vacances des éléves ne nous a " permis de n'en visiter cue 1%
dont deux n'ont subi qu'une encudte de saludbritdé., Les écoles ont &té choisies
au petit bonheur dons deux arvondissements ( voi® carte n° 2)&*« cercle.
4e?24Te5 Déroulement.

L'équipe d'engqudte s'est rendu¢ dons chaoue école & 1'impro-
viste en prééentant une lettre circulaire de 1'inspecteur de 1l'enseignement

fondamentnl de la ciTconscription.

Aprés avoir salué le chef de village,on See vendait & 1'dcole
ot 1a visite se déroulait classe par clesse selon les indications du directour

Nous nous sommes répavtis en cinag groupes de trovaily

I- Un enseignant procédait 3 1o mésure de la tnille et du
poids, et incrivait sur une ardoise le nom et 1'Age, avec les mesurcs effec—

tuéese
2w T,'infitmier dA'état prennit ensuite la T.A. et Techercheit

les cicatrices vaccinnles ( BoCoGey VeheVe)e

3— Le médecin stagiwire effecturit un examen cliniaue complet
4 1la techerche de signes pathants.

A— Nous ¢tions nous méme chargés de procéder aux examens néces
sitsnt 1'apprécintion subjective d'un degrés palpation de la Tate et du foig
recherche du trachomez et du goitre.

5- Le technicien sanitaire était chargé de 1'encuBte de s~lu-
brité.

Je2eI1e6 Date de 1'cnaquite..

IL'enqu&te a cu lieu du 3 au 30 Awril I979, et a porté suT

833 gargons et &70 filles de § dcoles ( voir caTte n° 2).

RRMARQUES : -~ l'2ge de nos éldves est approximatif, &tant donné l'absence d'un

enregistrement des naissances.

— I Techerche du trachome, s'est éffectuded Bél'oeil nu,devant

1'imposiibilité d'obtenit une loupe binoculnire.
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4e3e Résultats de 1'enquites

reueilles
A partir des renseggnements reemeiffoslors de la visite syst émam

tique, dans les 9 écoles, noms avons pu obtenir les résultats suivantss

4e¢3+1s Démographioe

4e3elelo Nombre d'éleves examinése

Les tablemux I3 et I3 étudient la répartition par écolesy par

classes d'Age, et par sexe, et la pyramifie des 8ges des gleves examinése

Sur un effectif de Ie485 éléves inscrits, I.303 ont &té exgminés

soit 87475 %e Le taux dvabsenté¥sme moyen a été de 12425 %y pour atteindre plus de
35 % dans 3 éocolese L'enqu8te ayant été éffectué sans préavis, ces chiffres pou
vent donner une idée de itabsent &fsme dans les différentes formationse Il peut ¥y
avoir plusieurs causes: hostilité des parents vis a vis de 1técole, villages

sloignés du lieu d'implantation, et absence des cantines, maladies etCess

Llensemble des éléves du Cercle de Kolokani est de 74083 éleves;

1e nombre examiné en représente donc les 18, 4%s

4430162 Origine des élévese ( En déhors de Kolokani)e

Une é&tude de la variation de la fréquentation scolaire selon la

distance séparant le village d'origine de 1'école nous montre que ocelle—ci décroit

-

de plus de la moitié au delad de I km ( Tableau I4, et graphique n° 2) o e

=L Ceci
est di en particulier & 1'absence de ocantines scolaires et aussi parceque seuls

les enfants des villages environants qui ont des correspondants. peuvent 8tre

so0larisése

4e3eIe3 Age et sexe des éléves.

11 figure sur la pyramide des 8ges ( graphique n® I )& qui permet
avec le graphique n® 3, de constater la prédominance des gargons sur les filles
et sa constance relative avec 1'3gce
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e 00

école, sexe, &t par

Tableaux n® I2 3

Nombre de sujets examines par

tranches d!'Bgce

{ 1 aminés ! Taux} \ | Examinése {
1 Eoole des IInscriJr, i 1 !d'abs.“ Tx‘anihes 1 1
1 ! ANy F T L T !
! 1 1 8 t 1 i p 11 ‘ ! 1 1 !
(Fassa ) 43, B, 9 31 5T 1 ~T ang 45 Iy | 62 ,
[ $ - | 1 ! 1 { ! 1 1
1Guihoyo { 1261t I61 17 1 3% 11 8-9 1 2051 IIT! 322 |
! 1 folt et — 11 1 et ol
{Sérouala {  IOT! 66 1 {06 1 Iy 10-IT 1 I731 1181 291 |
{ 1 i 1 i i 1! . l; § } I
IDiandiola 1 s6lgot 2ozt 61 ! o% 11 12 -13 ! II6} 1544 170 §
! ~ 1 1 11 SRR 11 ' Tt 1 1
! 1 gt ¢ } 11 t ¢ $ i
IN'Galafouga 631 36 11 231 .59 I 4% 11 14 ~15 1 861 5II 137 ¢
! ] 1 ! {1 11 i ! ! 1
1 1 1 . 1 _ 1 1 ! 1 it
! o .
jitPella , U6, 6 32 108 8% g I6-IT 106, 67 4 73,
W 1 1 1 1 P S 1. .1 1 1
!M_étmbougou " 63! 44 { 4 ! 48 " 5% 1 I8 ~I9 " 711 34 " 105 "
!s bal g ' 3 : 30 : 103 i zf(l! 21 —~2I L o‘ 11 : I '
(Sagabala g 5y T3y 103y a2k, A= 0 My
Uotoroms &+ 742lazo b o285 ! 704 U s ! 2223 ! o1t 2 !
1 ! 1 ! I 1 i1 o ] i 1
|_TOTAL 1 1.4851833 1 470 11303 {15,571 TOTAL 1 8331 470 1 I1.303.1
Graphigue I 3 Pgramide dcs' Sresy des éléves éxaminés
1‘122 23 ﬂf
30} 20 21 ‘YI
71 18 19 P4
106 |16 171 67
86 14 15| 51
GARCONS FILLES
116 12 13} 54
176 10 II 118
205 89 117
45 6 1 17
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Tableau n°}4 ¢ Origine des éleves
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distanoces entre leur village

ot le lieu dtimplantation des €coleSes

Position des ! Nombre ! Nombre ! Pourocentage !

1

1 villages xd.e villa,gexs d? éléves.-‘ par rapport !
! ! ! 1 3 1'ense desl
! ! ! | —Sl&vese
! Moins de I Kml 10 443 t 49,05% !
T 3 3! 12 ' 18 ' 6,4
! ! 1 ! _ !
1 4 3 6kml 2T 1 212 1 23;5% !
! 1 1 ! !
17 3 9kml 14 1 T5 1 8,3% !
1 ! ! 1 1
| Plus de 9 kml 6 1 B 1 2% |
| TOTAL ! 63 1 903 1 100 % !

{ 1 1
1Posi”cion des villa~ . Pourcentage
gese par rapport

i 12 1ltense desl
{ 1 élévess 1
| Moins de I km. 1 49 % 1
! au delé. de I Km .Q.‘ 51,8% !
H e lome de 3 km....! 34’5% i

ol de 6 kx‘n....l 1T %
e de 9 km.cool 2'7% 1

-—

51’8%7 {A‘rl . J
34,5
119 -
0 \ :
T > ° 9dist(Krn)

Graphioue n°2: Variation de la scolaTisation en fonction de la

distance géparant les villages d'origine de 1'écolc.
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Graphigque n°® 3 3 Evolution du ratio garoons# filles selon 1'82ce

Ovy45

0441

0% [0

e A . % - 4
8 10 12 14 16 18 20 22

4e3e2e Btat nutritionnelie

I1 a été évalué a partir de 1'étude du rapport poids/ taille,
afin d'éviter les inconvéniénts affs & 1l'impréeision de 1'8gee

4e3e2.1s Etude des courbess

Les résultats ont été indiqués sous fourme de courbes indiquant

le poids des éléves par rapport & leur taillee( Graphique n° 4 et 5 )

4e3e2e2s Recherche de l'insuffissance pondéralece

. £ s . .
Malgré les reserves que necessite 1tatilisation des normes étran—
géres, nous avons pris comme référence oeclles proposéss par Jolliffe s ( 31 )

guatre degrés d'insuffissance par rapport & la taille sont ainsi définiss

~ Jer degré insuffissance du poids par rapport & la taille de
81 &4 90 % de la normes

. - 28 degré Insguffissance du poids par rapport a la taille de
I 2 80 % de la normcs

~3me degré Insuffissance de 6I & 70 % de la normee
— 4emc degré Insuffissance de moins de 60 % de la nornee
Bour 1'ensemble des écolesy et tout &ge compris, nous avons eu

les résultats suivantss



ee. 41,

———T — !
Tranches d!'g-{ Nombre

Degrévd“insuffis ance du
geem examing~ poids / taiug&" - f

I
LI T B N
1 : | 1
1 !

! ! !

1

L

1 , )
6 & 23 ans; Ie277 2946% | 5,6%! I, 5% 0y4%

vt B S G G G e

A titre de ocomparaison, nous rappelons les résultats trouvés
en 1971 par LABROUSSE, dans la région de Bamako ( 21 }y enquBte effectude a la
mdme époque que la notre ( Mars — Avril ). Pour les enfants dtAge soolaire, elle

a trouvé 3

20,7 % d'insuffissance du Ierdegré

3,8 % L du 2&me dégré
22 % - du 3éme degré
0,3 % =l du 4eme degré,

L'étude détaillée par tranche d'8ge de un an, par sexe, ct par

localité, est présentéedans les tableaux n® IT [ 2700077 R

Tableau n® IS5 3 Valeurs des paramébres de position et de dispcp-

sion du poids par rapport & la taille des garconse

L

1 1Typee 4 ! ! ! !

. K .

} R 1170-119!120-129! 1301391401491 150159 160~169 ! 170179 1801839 !

: : :Moyenne: 19, I : 21,6 ’ 26,6 : 31,7 i 39,9 : 48,6 : 51,2 i 63,4

K "Boarte ' - !

I ANI tiypee 1 D7y 34 &9 36 49 63 61 55

1 ! Lo pal ! 1 R | !
PERI- Moyenne, 20,43, 24,1 28,4 ! 33,6 " 39,7 " 4749 { 54,43 { -

!purri ! ! } !

Do lmearte | s 301 3,080 2,980 4,83 5,49) 2,45, -~

typee .
' Tabieaﬁ no 16 s Valeurs des paramétres de position et de digper—
gion du poidm par rapport & la taille des fillose

! ' '110-119 ' 120-129"130-139 140140 '150-159 160-169 170179 180189 !

! k010~ Moyenmo! 17,2 1 20,8 1 3,81 3r,1t a3y Pszg Posset o !

g, St I- e ! ; O —

1 Ipoe, ! 24 1 391 251 411 8 1 T,I 1 691 - |

1 R i 1 1 11 i

Moyenne, 19,74 2345 2746 32,04, 43423 |, 50,71 - -
! pprp.t ol T il Wt W Sl Wt L ! z
U pnprpplBoart— 1 1,42 1 2,780 3,74 4,830 g0t0ma !t - P L !
o ! !
! !

! ! l ol ! ! !
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Graphicque n°5: Courbe du poids ppr Tappor? 3 1a taille(filles)
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Graphique n°4: Courbe du poids par rapport & 1a taille(garcons)

- — 1 NoT‘me’*@.&-S'hJa.Tt) .
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Tablecum n° I7 tInsuffissence pondérale par rapport & lo taille
des déléeves examinés.

3 ! E! Degré d'insuffissance 3
; Classe : Nombre - — — ;
S d'3ge. | examiné I coo2 RS R B :
" * * t ; | ;
' 6-7 , I6 1 37,5 1 6,251 6,25 | 6,25
1 : ! ! ! ; !
1 8 -9 , 46 1 41,3 1 10,8 ¢ 0 |, 6,5 !
! : ! ! 1 . !
; ! ! ! ' !
110 -II 1t 54 . 42,5 ;  o¢6 1,8 : o
! . . N ! o
12 —13 ! 48 . 3745 YR 0 ! o,
1 4 4 1 4 - ol
rI4-I15 ' 56 1304 1t 7,1 1 I8 . 0 |
1 : 1 [ 1 : -
. . [] . B ° i Y
116 ~I7T ;. 96 1 29,2 t I2,5 ' 52 . .0
¥ v 8 348 . 87 , 29 1 0 |
! L ; X . ! !
! ! ' ' ‘ ! 1
;2020 30 ! 16,6 ! 13,3 ! o , o
Garcons de Kolokanie
L, ' ] §
: g A 15 3 n *
: Classe 1 Nowbre 1 Degré d'insuffissance, :
© d'3ge ' examiné 1 I T2 3 P4 1
! 1 1 1 1 1 1
! - = H
' , ! ! ! ! ! 1
;6 =T 9 44,4 ' II,x ! II,I ! O !
: + ' ; : 4 !
' 8~9 1 40 1 37,5 1 I5 ! 10 P15 !
' ' » ' ; : '
10 -11 42 ! 54,8 ! 11,9 ! 0 10 1
: : : 1 = L :
'I2.13 1 39 1 41,021 12,8 1 2,6 ! 0 !
Y145 v 41 v 14,6 2,31 23 1 0 1
= ; : : : : —
5 I6 -I7 56 1 16,1 1 8,9 ! o 1 o0 '
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Fn milieu tropical la thcherche d'une splénomégalie est un
des premicrs gestes de l'eXamen. Blle a chez l'enfrnt une étiologie valustre
dans 9%, des cas. Les Tates palpables ont été cBtées de I & 4 selon leur volume
( classification de Hackett). Le tablesu N° I8 étudie l'index splénicue por

sexe, paT tranchegd'Zge, par catégorie ot par locrlitée

4.3.3.I.Résultats selon le seXe.

L'étude statistioue ne permet pas de mettre en évidence unc

différence significative entre les seXxese. ( Chi-eaTré= 0,38 poui' QeCele= I).

4.3&3&2 RéSUlt(‘tS selon l"ﬁ.gjg'

L'étude statisticue nous met en présence de 2 populations:
«celle des enfants de 6 & 9 ans, dont 1'index splénicue moyen est de 2I,5 e
«Bclle des enfants de IO ans ot plus, dont 1'index spléniocue moyen est de 14445

( Chi—coarré = 14,57 pour dedile = I)e

Graphicue n°€ : 1'index splinique selon 1'Age.

L
Inde)ifﬁpl énicque x“w R
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i
ol

14,4 B
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looalitée

Tableau n® I8 Splénomégalie par tranches d'fge, sexe, et par

l 1

1 10-15 ans ! 16 -1

122,4120,1121,8118,3114,81

6 o~ ! i
tég. Loocalité 9 ans 9 ans 20 et plus TOTAL
! 1 i 1 1 T !
1 g My P, T M P, T M BTN R T R R T
| Kolokani 155 1 gl g ! 15" 115! 263 5! 93! 8! ar! 12! 43! 383! ass! ess!
1 R - S —— |
) .
| Périphérig T4T, 65!206 | 162, 1T 233! 8, 5, I3, O, 0, 0 3II, I, 452,
| TOTAL 1 I931 IO71300 I 3071 I891 4961 1631 981 26I1 3I1 I21 431 6941 4ITIII0O!
Ukotolami ' 50 ot 70 of gl 7! 8! ol 8! o o of 22! 1! 32
1 R L S S WL S SR S SR B
 Péeriphétig 10, 4,14, 22 T, 2 O 0 0 0 0 0 32 @& 43
| TOTAL 1 I5§ 61 20t 3I1 151 461 81 01 8F Ot 01 0l 541 2I1 751
N U Al oT o1 ot o 41 1 3t st ol ol of 1of 1of o
el T T Bt Bt B2 ot b ot ot of 560 32 88
>y T T T TS T N N N T U T T
| TOTAL 1 351 221571 281 ITt 451 41 31 71 Ol Ol Ol 671 421 1091
| Kolokani { I! ‘! I! o0l ©Of o It of I of of of 21 Of 2
; lYperipnérie! 5' ol 5! ol 1! m! o ol of o o o w o '
— R B e S B C e e e B By s e
JomL 6 0 6, 9 I 10 I, o I 0 0 0 6, 1, 17,
Kolokani 1 Ol Ol O1 oOf of of II o1 Iy of of o1 It Of I
, TPériph&iel 01 0 01 1 Of 11 o1 of of ot of of I 0f 1
! o e | e ] ] e e e et}
yomL o o 0, T 0 I, I, 0 I 0 O 0 2 0 2
o IKoloksmi 1 I00 71 I71 141 101 241 I21 31 1 OI OI 01 361 21 56!
1 S I P N P P P S S TP T U T S e
o lperipneriel 441 arl 67 65, 23, 88 2 0o 2 0 0O 61 113} 44) 157)
L LITOTAL  f 561 281 84 1 791 331 II21 I41 331 I71 01 01 Of 1491 641 2131
. 'Kolokani ‘16 1}16,6} 15,3 8, 8‘ 7,8‘ 8, 3 7,2‘ 315,71 of 0! ,5 7! 7,9
! o ——t———t :
N
D !Perlpherle 24,5!24,4 24,5 5,3, 24,5l 251 go!_ 10,133, Oy Op O 24,8‘ 23,1726,f
i {TOTAL ITL 7,912,9 1 6,11 01 01 01I6,71 I3,4 16,3
!
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4.3.3.3 Résultats selon la locolité.

L'étude statisticue nous met en présence de 2 groupes:

d'une part : Ecole de Kolokani A = 7,9 ¢ 4
d'autre partiEcoles en dehors de Kolokank = 25, ¥
( Bhi-carré = 74,26 pour dedele = I).

Graphicue n° 7 Histogramme de 1'index splénioue selon 1a

Logalité.
%
W-Mw..-‘t
259 | p ériphérie.

E&% Kolokani A

S " it J. - e SERPUIRPRRERET SR FER

Graphicue n° 8 Variation de 1'index splénicue avec 1'%ge et
selon 1la locnlité.

Inde?c splénicue :
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Discussgions

A ltexsmen de ces Tésultats on péut avancer, pour explicuer
cette différence entre la situation paludologique des écoles de 1a Brousse, ct
celle de Kolokanis; 3 hypothéses:

I- In proximité du Centre de santé de Cercle permet aux éléves

de Kolokrni, un contact# plus fréquent avee les antipaludéense

2. Ia faune anophélienne de Kolokani est différente de celle

de 1a broussce

3_ Te niveau socio-—économicue des éléves de Koloksni est

plus élevé aque celui des &éléves de la broussce

4e3s4 Etude du Trachomes
Tous les enfents omt été systématiocuement examinés du point

de wvue trachome. Nous avons adoptés la classification en cuatre stades évolu-—

tifse :
SH#nde I & ITII : Trachome évolutif

Stade IV ¢ Trachome cicatriciele

Te Diagnostia a été fait & 1l'oeil nu, paT Tetournement

de 1» pnupidre supérieure, sclon les critéres suivants: |

o a prestag ofiure hypudenit,,
Strdes I 3 IIT | Imopeds: DL RPBIRAOMYE c o jonctivale
i Ix peesienteithon Phbw Rthlen..
7 oo s ‘ M - . .

i Présence de follicules ¢t leur strde A'évo-
1 lutione

>

Stade IV Lo présence de eicatrice.ﬁtaﬁinbscnce de fol=-
liculese

IL'analyse des Tésultats nous montre cue le trachome oot
assez fréauent dans les établissements visités : son toux de prévolence est
globalement de 3I,5 % +I1 peut atteindre 70 4 dans certaines écoless (Tableau
N° 19).

4e3.4.I Résultats selon les écolese

L'étude globale montre une différence significative entre

les prévalences constatées~ dans les aifférentes écoles (Chi-carré =I03,I pour
dmd.—.lm = 8) «~

L'analyse comparative nous met en présence de 3 groupes
d'écoless ,
Groupe n° I : Dinndiola = 70,4 %

Groupe-N° 2t N'Galafouga, Métimbougou, M'Pella,Séréoulnr,
Guihoyo avec 27,2 %e

Groupe n°® 3t Kolokani, Fassa, Sagebala, avec unc prévalence
moyenne de 244 Fhe
( Graphigue n°® 9)e—



Tableau n® I9 ¢ Trachome par tranches d'3ge, sexe, ot par loocalitds

A

I TRANCGAES

! ! if
'I?AGE !I.OCALI’IES! | TAUX DE PREVALEN-
: : | Stade 0 } Stade I & III i Stade IV ; CEs
! ! | I ] T, ! 1 [ i I i 1 i
1 1 ‘M 1" F { T t M 1 F . T 1 ‘Iu ! ! T 1 1 i P ! T !
1’ IKolokani 1 I21 91 2It 41 0 I 41 0! ! 0 ! 33,3 01 161
b6 =7 lperiphas Voo ¥ 5V BV 9 3 VI T 00 Y0 V35,30 37,50 32540
-t A SR S N W WDV ' S S M S St B
! gLOTAL 32 Iy 46 I3 3 16, 0, 00 26,5, ITi6 D40,
! olokani 33! 21! 6o 3l !t ol of oo Foes,e!t 35,50 30,2
' tP‘ —t —— — ——|——F —! ——1 ! ! i ! !
(09 FPRe 100, 4Ly 1AL 687y 35 (103, Iy 2 3 40,8 4Ty4 4259,
anse W ! ! ! 1 ! ! ! !
! f——p ¢ ——t et
TOTAL I33 68. 201 81 8 I2 I 8,1 2 9
L1 St T Bl Tl Sl T T SR SRR Shat it s M LA
v 'Kolokani ' 26 ' 36! 82! 8! 6 P !l ol o o !igs! 13t 16
! 1 RS T SR N NN WU T NN S S S r
p 10~ MyPériphé- {721 431 II51 451028 1 T30 31 4 1 T 140 14271 {I,Cl
. ang . v ] ) ] T
! omar T e T 53 3 e s T T a2 3550 35,3
I ! I S D RS N T D S SRS S e L
! IKolokani | 421 331 751 61 8 1 I41 01 0 1 O 11251 19,51 I5,7!
! 1 S R RS SR N DU S DU NN SR S S
 T-I3 (PPN 0T 9t 531 241 4 1 28 ¢ I ! 36,31 30,81 35,71
| anse |TOTAL T 86T 4271 181 H 112 1T 4271 T1 0 1 I 18,41 25,21 25,71
b1 S SRR TS MU SRS SR SN SN AN S S T
s IKolokani 1 46 1 401 861 I0I 5 1 I5 1 I ! I | I9,31 II,II 15,7l
15 gt
anss : : ) :
! ITOTAL 1641 461 II01 20§ 5 | 51t 21 1 2 125,61 9,81 19,71
17 T T S T e e R R S RS NN R !
{  (Kolokani (56, 57, I3 43, 6 4 49, Oy T T B4y 109 30T,
;1&&7;P&jﬂh [ 61 1 ol ot g U 0 1 ot 1ot 1 oot
ans. | PSS PPN HEPON TS S Rt B U R MY SR S
; (Total 62,1 60 | 1220 46 T | 53 ; {2 q 43,1, I8, 3L,T
! olokani 150} 20! 74! 9l 8 ! !} 2! bz oot 27,3t 28,8!
L 18 19 bn 20 2y 14 0y a2y Ly 3y Py chdy !
{ Waiphe To1T IT I =1 0 1 01 =10 10 10170 1 01
! anse | e D L B I gt Lt
] [TOTAL |50 1—,25 R g, &, 2, 3 ) 296, %4, 28,3!
! otokani Y 22! 0! 328 8! 2t ! 1!t ot ta !l w8
I 20m23 I el e f e b e e e | e 1
| ange PPOFiPRe y= § = e = T Ty T T T Ty Ty
Ty L N N N R e T I
1 5 {Kolokani 3303 | 236 § 539y III ;48 11591 4 1. 16 1 27,51 IT,41 23,41
L r Yeampn tan iIo Bt e 0 | @2y 9 5y 34 | 453, 40,5, LT,
r o e e} e e~ —— :
T T TOTAL 1546 | 346 .1 8921 273 1118 1 39T L. I3 . 1 20 1 34,41 26,51 3I,51




Tableau n® 20 Etude du traohog@,

selon les écolesge
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n°T0: Prévalence du trachome selon la localité,
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de3ede? Résultats selon l'Sgee

s : : (Globalement 1la différence entre les prévalences des dif-

férente tranches d'Bge est significative( Chi~carré = 33,25 ;d.é[.l. = 8)

, ) I'analyse statistiocue nous met en présence de quatre

groupes d'Sge: ‘ .
63§ ams 3 25,8 %

Groupe n® I :
. Groupe n°® 2 3 8 3 9 ~ns } 39,6 %
Groupe n°® 3 2 IO & IT a~mst 32,3 %
R Groupen® 4 ¢ I2 & 23 ams: 37,7%

Gradhioue n°II : prévalence du trachome selon 1'Age.
' Prévalence
du trachﬁne.

39,14 —
37,77
32,34
i .
> A .
% 32,39
2 25,87 !
% i
% |
: !
107 %
i . _ :%?'
' 6 3 10 12 22 Ages

4e3ovlde3 Btude selon le sexe.

La prévalence du trachome chez les gnrgons est plus élevée
oue chez les filles : Gargons = 34,4 %
Pilles = 26,5 R
de3eded Etude selon le stade éwolutifh

i

8,53 pouT Gedele = I)&

it

Les resultats sotrt :
- du stade I & IIT
391/1303 dont:
, - 118/39T chez les filles patmi 1esaueiles
on en vegistre ¢ 48/II8 & Kolokani et 70 sur II8 en dehors de Kolokani.
~ 273/391 chez les gaTgons : dont 111/273
chez les grrgons de Kolokani et 162/273 en dehors de Kolokanie

e

on a




R} 540

- Pour le gst.de IV on a
20/1303 dont :
— 7/20 chez les filles avec 2/T & Kolokeni

et 5/7 en dehors de Kolokanie
- 13/20 chez les gargons avec 4/13 a3 XKolokenti
4 eﬂ-9/13 en dehoTse

Discgssione
L'observation des Tésultats nous permet d'affirmer cue.le

trachome est un probléme Téel dans les éooles de Kolokani, ol 11 est 116 a:

—~ L'Age

— Au sexe,et & la localisation géographiocuc.
Llexamen du graphicue n® IO laisse TemaTauer :
Une plus grande ppéquence du trachome dens les éocoles eitud
hots de Kolokenij mais le graphicue n°9 nous montre que cette différence est

due & certaines &coles seulement, en particulier 3 celle de diandiolaes

4¢3.5. Btude des cicatrices vacoinalese ( Tableaux nos 2T et 22 et gr-phicues
nos I2 et I3)e

La vccherche des cicatrices vaccinales ( BuCuGe et VehaVe)
nous montre clairement, 1'absence dtentretion de ces Vaccinntions, éffectudes
11 y » bientdt 9 ans ( gronde campagne de vaccination).Cette situation est iden

+

ticque drms les dooles de Kolokani et dans celle des villages périphérimese

4e3+6. Tonsion artérielle o( Tablesu No 23 et graphicue nd I4).

La prise systématicue de 1a tension arvtériclle ne nous 2 pns

permis de mettre en évidence de chiffres élevise
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Tablesu 1o sTsBtude de prévalence dos porteurs do oiloatrice vaccinalos

! x B ° C Y G ‘ V . A. » V ® 3
1§ EGOLE {Masoulin | Feminin 1 Totaﬂ. l Masoulin 1 Feml;ln E! L»LT'o-’é;alv. ;
1 e L Y S s -
T 10x+1%:oxwt;/oz,o,x,&«xw—%xox+1%xox+x% 0’;+x°/2
= *-—-—-=4r4i—*q%;-—1———f-——f-—rr—v—r-——r-*—f o e
‘Fassa I o) 13tee,} 2t 12! sehs L stgsketo! 60I nl1 ‘7 1! 193 1o} 34}
e '——4-—4--+——-4———1———+ ~—1 =1 1v~—128 11" | —— 1
‘Gulhoyo ‘ O 28 IOO‘ 0 f’ 411001 O + 32 IQO O lI;OO!, 0 4 !IOO‘ O‘ 3211001
Iséréoula 1 Il 611 98! 4 1 301! 881 51t 91! 951 0. !62 11001 1133 1 g7t 1! 951 99!
-] . 1 1 11 x 1 x A SR LU O x 1 x
SR S T 1 1 cql ~‘ Toal - Tead  abe Vgal ]
[Pisndiola 122, 16, 42‘ 8 | I, 58{30x ?71 47118.129 1 53y ,311§ . 84‘ 36 63I
Vgararouga '18} 2t! 541 5! Tl & sers )t atalo! 10"59‘ P
1 IR W S TV U TS SN — N R R S AU AN TN I
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umauunboug.xxsx 311 621 I 1 21 671 19 331 63!46 131 61 3101 ol 49: 31 51

A

— T S 1 1 Nt ;4__ 111 v 1 1 =3
Kolokani 14913771 89! 39‘247i 861 8816241 88186 13501 791 65:2211 77;15415611 781
. S T SR T S S L !

é;;TAL 134 62% 821 69 356x 84!199 976« 83 223 535 71 122 303 71‘345!838L ‘
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Tablecau n® 22 Ttude de prévalence des porteurs de cicabtrice
) vaccinale par tranches dtiece
! | ! 1
! B ) » C [ ] G 4 2 v o A E V * l
IMasculin 1 Peminin ! Total | Masoulin ! Féminin ! Totale 1
- ' ! 1 t ! {
1O1+!%!01+!'% Ol+l% 01~+!% O!+1% O!+"%
6 e T 119! 19! 501 gl 10! 56! o7} 29! 52! 30! 8l o1t 12! 61 331 42! 14! 25‘1
“8_ 9 lestiie! 6al30! 65! ol opl1eIl 651106t 76! 42 aal 51! 54114911270 461
1 1 ! !t 1 ! 1 -t i ! ! i 1 ! t ! 1
10 ~II 1301126181 1231 721 76! 5311981 79} 63! 93! 591 471 48! sTiIIolIqrl 561
| —t — 1 e S b hanst huants —+
712.-*1'.3 t 6‘ »70‘92 1-41 47i 92! II!II"[! 91: 161 60»‘ "{9! 151 36! 7:[t 31! 96‘ "{6!
114 ~15 1 31 80196 | 21 34! 941 511I4i 961 41 791 H! 31 331 921 71 721 941
! 11 1 L1 1 1 1 ! 1 ! } ! ! ! 1 1 1 1
116 17 1 61106195 ! 21 7131 97! 811791 96! 3711091 971 11 741 991 411831 981
1 T SR T T TN N S M T {111
1I8 ~19 1 01 821100! 01 421I00! 0112411001} It 811 991 O! 4211001 I1I231 991
20— 21 { 01 2811001 0 1 121100t 01 4011001 - O! 2811001 Ol 1211001 O} 4011001
122 .. 23 1 01 111001 O ¢ 111001 O} 21I00! O! 11100 O! T1I001 O} 211001
H 1 1 ! ! 1 I ! ! 1 i 1 i ! ! ! ! ! 1
1 TOTAL 130162681 831 6913561 841199!9762 93!22335351 71112213031 71!345!8381 TI1
R Graphique n°® I3 ¢ Variation de lan prévalence des porteurs dec cica-
= trice vaccinale selon 1'8ge.
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4437, Autres Pathologies rencontrées.
Tlles sont représentées sur le le tableau suivant:
Tableaun n°24:

! _ ! 1MASCULIN: { FEMININ, . 1 TOTAL. . 1
| AFFECTIONS. y : —— : - 1 ' ; 1
! b0+ %t 0y % 1 0 o o+ 4 B
t I St St S S AR N B
Iconjonctivites......y 8101 22! 2,60 4641 71 1,5,1.2741 291 2,2,
- ! T 7 ] v x j !
1Tale occulaires.....} 8291 31 0,51 470! 11 0,211299 ! 41 0,31
| P N N R 1
Orgelet...... ..u! 828i 4! 0,5, 471i O' 0 !‘l .299°! 4‘ 0,3'!

. 1

Itedgnes.....s ot . 7es) 1) 5,30 451 20} 4,211.239) 64} 4,9
! ' T 1 ] (R ! ] ] I
fMollusc. conts ».v..l 8281 4! 0,5} 470 ! 11 0,211.298! 51 0,41
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4.3.7.2. Btude de oer‘ha;.nes ai‘feot:.ons
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o) Carie dentaires
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d) Hématurie actuelles
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4.3.8., Hygidne du milieu.

En plus des 9 écoles précédemment étudiées, nous avons
procédé, dans 2 autres écoles: Xoumi, et Niokhona, & l'encuBte sur 1'hygidne

du milicue e total des écoles étudides s'éldve ainsi & IT.

4e3484.T Description des loceuX.

| . -
Les écoles visitées, comme toutes celles du Cercle de
Kolokmni, ont été congues seldn un mdme plan

Construites en banco, elles ont un toit de t8les ondulées
soutenu par une charpente de Tonier. Ie sol des” classes est en terre Battue
et les ouvertures se ferment gr3ce a4 une seule porte et deux fendtres faites
de t3le et montées sur un cadre en bois ( pour ceux qui en ont, car en géndral
ces: portes et fendtres mancuent).Seule 1'école de Koloksni bénéficie d'un sol

‘#alté~y et de fenBtres métallicues.

Les tables-banes construits en bois et en lames métallicucs
sont en trés mouvais états ou mancuent le plus souvents Les éléves assis

aloTs dans la poussiére & mlme le sol, se servent de leurs genoux comme tablee

Les cours de Téoréationyne sont ni niveldes, ni cléturées
(on arrive a A&limiter difficilement la courg des champs enviTonants).

Tes animaux y logeant les Tendent trés sablonneuses; ainsi
1e vent ocui souffle dans cette zone sahélienne, souléve un nuage de poussidrex

qui s'abat sur les clesses et les envahi# trés souvent.

44¢3.8.2 Approvisionmement en eau .

L'examen du tebleau n° 30 nous montre leur insuffissoncc.

4e348.3 Evacuation des excrdétats et ordures.

Leur dunsi- inexistence appaTait claivement & 1'examen du

tableau n° 31,

4e3e¢8e4 Proprété des écolesas

- Proprété des classest

Dans six écolesy les classes étaient propres, car nettoyies

tous les jours, alors aque dans 5 écoles elles étaient salds.

- Proprété de 1la coury

Six écoles sur II avaient leur cours propre.

- Proprété des envirtrons

Trois écoles aveient des envivons particuliérement snles,

dont une laiysait appercevoir des excrémats humains.

— Appréciation d'ensemble. Jur les IT écoles, deux
peuvent 8tre considérdes comme A 1l'abandoneDans les 9
peut Bi{re retrouvé.

antres un certain &ffort
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Pableau n°31: Latrines et élimination des ordures.
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Frole = école et sa cours

Mattre = logements privés des Enseignants,



4.3.9 Actions sanitaires dans les écoles vigitées

44349+.Te Pharmacie d'écolee

Micune des écoles visitées ne posséde- : de pharmacies

Les enfentsmalades doivent se rendre au dispensaire le
plus proche; qui ne dispose dlaucun médicament et ne peut cue prescrire des
ordonnnnces; or, les éléves n'layant pas d*argent,'il est aisé de comprendre

l'absence totale de s0inSe

3

Ecole de? aistance du dispensai-!

o N L B e D

1

1 e 1@ plus prochc. ]

1 1 :

; FasSSa eessecosc oo ' 6Km !
- 1

! Diandiolaooo-.o se e ! 6 Km ;

1 1 :

; N'Ga-lafoumo.o-oca ; 4 Km !
) i

1 Métimbougou... cese | II Km '

1 1 :

. M'Pella eeecccoses ' 0O Km !

1 Koumieseeososacones ! 0 Km :

] ] :

' Niokhonfeessesossse 0 Km !
* §

! Sag?balﬂ sesesvsaeo ! Om ;

1 1 .

1 SéT"éo‘Ula...-....-. ; Okln !

1 1

' Kolokani.....-.... , O Km

! GuihoyOessesscsens ! 0 Xm

1 !

' !

' z

! !

1 y

Remarquess Okm ear l'école ¢t le dispensaiTe, drns cc Cas, BE trouvent dnns
1a mBme localité, mais ce dernier ne dispose d'aucun médicamen®d
ot fonctionne sur ordonnance( 3 1'exoopiion de Kolokeni)a

4.3.9.2 Comlté de Sﬂn'téo

pucune des dcoles n'a mis sutv pied de. Comité de santée

“44349.3 Enregistrement des decés

T,e ‘Bableau ® n° 33 nous donune le nombre de decdés survenus npar

Gcole chez les éléves.



Tableau 1338 Déoes enregistrés chez les élovess

1 Boole deees !PériodelNom‘bre !

~

Causes

! ! 1 1 o 1
, 1 1 11 par morsure |}

!iSagabalao.‘.;‘1965~7$l 7 ‘lDe gserpente
' R 7 6 non préoiséeé
i g : . : A

1 par morsure

! '; . oS !de serpents

! S | 1 [1par rougeole 1
!KOlOkaIIlccou.ox , ‘1 su_spedb T‘llbol

‘ 2non précisées
1 -3 4 }- e §
! Metimbougoue 1197718 2 |2 Té&tanos. H

i 4 doech 4 i

! Fassaeesssss Déos GO }1 Rougeole. 1
$om . } . +

! Koumi...u./l'Déc 781
1 [

1 11 Rougeolee.
1

!

1 11non précisée

X Diamii.ola..ui -
I i
1

Guihoyo..uoi -

M'Pella.--.ul —
!

‘Yo e R el
o senl oo o=a aenl ow o

1 i
2 §2 non préoisée%
1 !1 aprés aCCliv !
H dente §

4.4v§op912§19ps”§eu1i@nxv@te;

CLlenm8te efrectnée doms IT éooles de Cercle e Koloksomi, nous » pernis
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‘4.4, Sinté des dlevés, S

~ Insuffisomce pondérale dn poids paT rapnoTt & 1a taille cher un enfont

suT trois.

"~ Tmpottance mnjeure du naludigne, 1 'index splinicue moyen &étont de 16,3
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en effet,

srlénicue moven de 26,2, & Kolokani,

semi-utbanisé on n'a aue "7 39%.

< TmpoTrtonce mrjéure du trachome ', 1n prévalence moyenne gtrmt dc 31,%.

~ Nésligence de TvVentretien de certsines Vacoinations,

= fosonce de pos
mAuX sont frécuents.

- Fréruence non néplirertle de ooatie dentriré =

yons

de cnriey et nrénence de goitre endenirie

aibilités de soins ~ux éleves, AloTS e les petits

17,% de portents mo-—

49,7%.



4e4.2 Hygiéne du milieu. ’

-~ Flle est trés nettement 1nsufﬁsante H

- Mauveise construction des locaux : mal situésj mel aérés et mal con—

cus pour la chaleuTe.

—~ De nombreuses écoles n'ont Pas - de pul‘ts et ceux cqué llon¥rencontre

ne sont pas protégés.

&
— Rnres sont les écoles aqui péssedcnt‘ des Iatrines.

~ Les logements des mailtres sont tout an sgi déficientse

443 Actions do santé.

4 llexception de Kolokani-ville, 1'état de santé des éléves, semble
Abandonné & leur triste sort. Los seules visites véritables sont limitées pux

seuls éléves mii passent leurs examenms de DeE.F.
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Notre étude nous améne 3 constater la muami inexistance

dfune santé scolaire en zone Turale au Mali.

Seules, Bameko et les grandes villes peuvent bénéficier
d'un minimum de prestations: mais 1l'immensité des problémes, et 1'insuffisonce

des moyens disponibles, leur enléve toute vérttable éfficncitle

Gaant aux Geoles Turales elle sont liwrées i elles -mlmes.
@ueloues visites systématicues les aménemt’ 3 apercevoir eXeptionnelement la
blouse d'un médecin ce passage trés bref, et sans conviction, ne présente en
fait aucune utilité car il cst d'une part insuffisent et ne débouche d'autre

paTt sur sucune mdésure concréte.

La constation 1la plus grave Téside dnns 1l'absence totale
d'action éducatiwe au nivenu de 1'école. fucun &ffort n'est entrepris, ni pour
apprendre aux <léves les végles d'une vie saine, ni pour les aider & vivre drns
un milieu convenable, ni pour leur faire découvrir les petits gestes griice ruX-—

quels on peut Tesoudre facilement une multifiided de petits mauX.

Lorsau'on aborde ce sujet avec des cadres intercssés, on
évoque toujours le manaue de moyens: " Il n' y a pas assez de personnel, les
médecins sont surchargés, nous n'avons pas de véhicules, et l'essence est vnre
etCone

BEn fait nous sommes convaincus cue si 1l'absenoe de moyens
est un fait incontestable, 1l'absence de volonté de vouloir mieux faiTe es? 11¢-

lément dominante.
Ttécole est un lieu privilégié car ¢

-~ La population scolaire est la plus facile & suivre.

_ Tes éléves sont étroitement encedrés par un matire oui
peut &irriger ou mener lui-m&me toute une serie de petites tAches aptes & pro-
mouvoiT 1o santée

~ Lt'école est un lieu d'éducation ol les éléves se trouvent

dans une position de receptivité favorable & l'apprentissagee

~ Les technicues de santé scolaire peuvent Bire simples srns
. C s . . ¢ipm .
affecter 1'3fficacité ¢ elles stinsarivent def&101t au sein de ce ocue Tegroupe

1'0MeSe sous le concept de Soins de Santé Primaires.

I1 est extrémement Tegrettables
— De voir de gros éfforts entrepris pour 1l'édueation des
villageois en matidre d'assainissement,alors cue les écoles ne possédent pas le
minimum Teouis: verra~t-on encore pendant longtemps, non seulement des ancicns
éléVGé viwrent dans les conditions identicues & ceux aqui n'ont pas eu la chonee
de profiter des structures scolaiTes, mais encore des enseignonts perpétuer
dans leutr propre famille des habitudes néfastes, cue l'on souhaiterait pourtont

voir disparaitre de la communautls.
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— De voir des équipes de waccinations ou de dépistnge
des Grandes Bndemies parcourir la brousseren dépendant des fortunes pour ne tou -~
cher en définitiwe que 407 de 1a populatign alors cue les dcoles sont totale—

ment dispohibles et sont souvent ndégligéese

;N
I1 est necessaire

~ Q'une méthodologie gimple soit mise au point et adap-—
tée paT le Ministére de la Santé.

— Que 1l'ensemble du personnel de la santé et de 1'édu-
cation apprenne & la mettre en praticuce

~ Que des objectifs soient fixés pour chaque circons=—
cription senitaires. A

— Cn'une structure de supervision et d'évaluation soit

mise sur pied, afin de suivre les activités réalistese

5e2s Propositions .

5¢2.I. Description des activités de santé scolaite pouvant #tre entrepriscs,

5eZelele Protection de la santé des éléves.

a)- Assainissement du miliocu se@olaire.

—~ Par 1la construction de batiments adaptés aux conditions
climaticues locales et permettant un entretien$ facile.

— PaT la mise en place de tous les amemagements ndécos—
saires, conformément auX normes:

e« Forage de puits correctement protegés(mn?h
gelle en ciment, fermeture métalliqﬁe. sur charnidre, périmétre de protection
etCous)

. Mise en place de latrines de bonne aualitd
et en nombre suffisante

. Mise en place d'une fosse a ordure; ou seront
versds les déchets et aui permettra si possible 1a fabrication de compost et
de fumier pour le jardin scolniTe.

e Mise au point de mesures strictes de propri-
té: balayage quotidien: des classes et de la courd : grand nettoyage hebdoma—
daiTCw

b)- Alimentation convenable des élévese

Afin de garantir & chacue éladve une alimentation eonve-—
nable, les écoles devront 8tre équipées d'une cantine scolaires S5i actuellement

les cantines fonctionnelles sont peu nombreuses; clest par suite d'un relAche—

merpt de la part des personnes chrTgées de leur encadremente

Ces centines ayant connu une période faste, il semo foe
cile de les réorganiser.Construites sans frais en matériaux locauX, elles
fonctionneront & partir d'une contribution des parents & 1‘approvisionnement

en grains et en condimentse



Elles bénéficieront au mieux de 1'apport en nature provenant: . r
~ @'un jardin scolaire
- d'un vergeTr .
_ d'un petit &lévage ( chdvres, poulctsy Tapins)e

c)~ Visites systémotioues des élédvese

Elles seront faitess:

— Au moment de 1l'intégration des &léves au sein de
1'école.

— Chacque anndée, si possible au couTs du premier trimes—
tre, Dons 1'état nctuel des choses,les multiples thches du mdédecin~chef de Cer-
ole; ne lui permettent pas d'éffectuer correctement bes visites systématicues.
Bn attendent cu'il ne soit rejoint par un second médecin, il confiera cette |
Tesponsabilité 3 un de ses infitmiers diplomé A'Btat, & cui il auraeégggﬁé le
poste de d¢légué & la aanté scolaire. Celui-ci se rendra dans chague ézole pouvr
v examiner 1'ensemble des éléves, Tl remplita pour chacun d'eux une fiche indi-

vidueIle sur laquelle figureront notament:

~ Les données de 118tat=civil( filiation, date ot liecu

de naissonce)s
— Les antécédents personnels et familinuX.

- Uhe description sommaire du milieu socio économioue
dans lecquel vit l'enfent,

- T;'état de ses vaccinations

- Tie compte rendu de chaaue visite patmi leocuel figu-
rera: L'examen de la vuej 1'eXamen de Touie; présence d'une infitmité; los mé-

sures din poids et de la taillej les mésultats de l'examen clinicuce

Tous les cas posant un probléme seront adressés su
Centre de sonté de Cercle, s'il y o urgence,ou convoaqués le jour de 1a visite
dn médecin=chef (cui doit se Tendre dens la localité de chadque école ou moins
quatre fois patr an) e
T'infitmier vemplitra dégelement une fiche gpéeifioue
pour 1l'école sur laduelle figurern $
_ Te nombre d'éldves par classe et paT groupe d'Bgee
— 1'Btat d'hygiéne des locruX.
- Tes actions entreprisemi dens le domnine de 1o s~ntd
seolaire, et celles & prévoirs
- Ties projets en cours
— Btat d'hygiéne des dépendrnces: cour!{,lﬁtrlno
puits; fosses & ordures e€tCaes
Toutes ces fiches ( individuelle et de 1técole) scront
centralisdes au chef.lieu de Cercle pouT ¥y Btre exploitées.n dossier sera ©oNs

titué pour chagme école..
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L'infirmier delégué sera ainsi en mesure de fournir au médecin—

chef un Tapport détaiilé:

— Sur 1a situation sanitaivre dans chaque école
- Sur 1'état des actionsen course.
11 sera ainsi possible:

- Be definit des stratégies propres & chaaue écolee

— De faire des propositions concrBtes: 3 l'inspectour
de 1l'enseignement fondamental, & 1'administration locale et aux pavents d'é~
léves.

— De suivre sur des courbes les progrés réalisés.

Tes enseignants quant & eux,devront se soumettre & une visite

annuelle cui sera faite par le médecin—chef dans son bureau, completée- cven=—

tuellement d'examems complementairess crachats, urines et sellese.

d)- Les vaccinations.

Tes écoles seront “hescrites en priorité sur les programmes de
tournée des éaquipes mobiles de Vaccination..Pav*ailleurs 1c médecin—chef devra
proposer chacue année un shhéma de vaccination pour les éléves, oul sera sou-
mis & 1'4ssociation des Parents d'Eléves. On dnsistera particuliérement suv Il

nécessité des vaccinationss BeCele, anti-tétanicue.

e)— Promiers soims: et petites maladies

Une petite " Infirmérie" pourra Bire mise en place dans chaygac
école. Elle fonctionnera grfice au concours dlensecignents®, ou de grends gléves
volontaires cqui auront subi une petite formation.

Ainsi pourront &tre donnés, les premiers soins au blessés ( de—
puisz la desinfection des plaies juscu'a 1'immobilisation des fractures)®
pourront 8tre traitées les petites maladies( accés de paludisme, diarrhée,con~

jonctivite,etc..,);et n'liront au centre de santé cue les cas les plus gravese

Tes produits pharmaceuticues utilisés se limiteront aux spécia-

1ités courantes telles ocue @

- La nivacuine

-~ L'aspirine

~ La sulfhguadine

— Un antispasmodicuea en comprimés

- Un antitussif

—~ Un desinfeckand cutané

— Des Bondes, compresses et coton.
Un cahier sera tenu systématicuement & JjouT. Les éléves n'aysnt pas de Tessour-—
ces propres, gne coopérative scolaive devra permettre le véapprovisionnement
en médicaments tune ou plusieurs journées de la santé pourront Btre orgrnisées
chatue année au cours desauelles chacue enfant devra fournir certains produits

com pmadmrmae Papots de bois, noix de karité, nattes tressées oB® oo



aqui seront venduse. I1 sera utile de fimer uyn toux de participation par na-

oo
ture et per éléve.

T,e probléme mafjeuT regidera dans la bonne gestion de la boite
a4 pharmaciey afin culelle ne devienne pas l'affaitve reservée des enseignants,
une supervision gtricte de ces pharmacies devra 8tre éffectuée patv 3

— Te service de la santé

—~ Bt 1'inspection de 1'enseignement fondamentale

")
£)—- Iumtte contre les endemiese

Tors de leur passage les écuipes mobiles de santé rTurale
( ou éouipes des grandes endemies) seront invitées & examiner 1'ensemble des
&leves et de donner la 1liste de toutes les ~ffections dépistées au médecin—chef
du Cercle. Le medecin—chef prendra avec son infirmier'délégué les mesures ne—
cessalress
'~ Les 18preux seront traités:
soit su dispensnirTe le plus proche,
soit parT un enseignant ocui disposera des produits
mecessaives et de la 1iste~ des enfants 3 traiteTe
~ Ties tuberculeu* seront dispensés de scolarité juscu'a 1o
fin de leur traitemente
— Les sutres endemies seront soumises & des traitements de
massee Liexemple le plus typique est celut du trachome:
« Dans les zones hypoendemicues, geuls les cas malades =720
seront traitése
& Dans les zones dlendemie +‘rachomateuse importante, 1¢
traitement sera systématioue chez tous les élevese M cours d'un petit recy—
clnge( 1lors du passnge de 1‘infirmier'&elégué) les malitres apprendront a4 ap=—-
pliouer correctement de la pommade ophtalmioue ( &wréomycine 3 1I9))y & chacun
de leurs éléves le matin avant le début des coursyet le soir a la sortiey et
ceci en applicuant le protocole habituel : une application matin et s0iT, 6

jouTs paT mois pendant 6 moise

Ces traitements devront se situer dans le cadre de 1o Jutte
contre la cecité,et devront bénéficier en conséaquence d'un approvisionnement
gratuit en pommade ophtalmicues

Suivant les disponibilités locales en produits phatmaccouti-
cuesdes traitements de masse contre la bilhargiose,ou 1es helminthiases in-
testinales pourront atre conduits dans les zones de forte endemie: encadrée

par une actionm gducative, 1'école offre des gaTanties de réussites.

g)% Maladies Contagicuses.

Toorsaqu 'un eas de maladie contagieuse sera decouvert dens
une école il sera igolé et traitéynles sujets contacts receptifs seront sur-—

velillése
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On évitera dans la majorité des cas de Tenvoyer les sutres enfTonts chez ouX
afin 3

~ dlune part de-pouvdir vepérer plus facilement Tes nouveaux cas j

- d'autre part d'éviter la dispersion de 1a maladie dans les villagese
ILorsou'une chimio—prévention sera possible, elle sera applicuée de fagon Tigou-

rense : par exemplc prise de sulfamides au coutrs d'une épidemie de méningite.

5¢2.1.2. Education pour la santé & 1'écolew

a)~ Anénagement du milieu sgolaire et de ses anneXes.

afin ou'ils scrvent de moddles ot aident & créer de nouvelles habitudes chez
1cs éldvese I1 eost impensable ocue les écoles, 1ien privilégié de 1'éCucation,
ntapplicuent pas les Tegles é1lémentaites d'hygiéne. C'est en ntilisant des ca-—
natis,filtres, des latrines propres, des fosses & ordures, que les éléves aTri-
voeront & transformer leur proprce concession plus tard dans leur villege. Clect
en apprenant 2 utiliser ceorta ins compléments alimentaives qu'ils pouiront ~s-—
eurTer la vulgarisation au sein de leur famille de nouvelles habitudes.

b) Révision des programmes et d¢ la pédagogie ¢

les éléves considdTent trop soument les choses enseignées comme 4CsS
notions "en soi", n'ayant pour vdle cue d'&tre apprises pouT avoir de bonnes
notes. L'école africaine en général et 1'école Maliennc en particulier, souffre
d'nn protléme pédagogicue majour : 1'école y est trop loin de la viec. Oonstot
fait aussi par le sccond seminaire national de 1'éducation. Il est capital ocue
le fossé, oqui ne cesse de se¢ CTreuser entre le village et le milieu scolaire ¢
comble. Nous pensons cue cela cot possible par @

- Une rvefonte des programmes au niveau national, pour aue 1l'on puics
atorder des Téalités palpables, en 1limitant sutant cue faive se peut, 1tapnron-
tissage sur des véalités étrangdres au pays.

— Fn mettent 1'accent sutr le pouvoir du concret, on peut ainsi conco-
woir les exercices suivants

Apprentissage de 1'enatomie” 3 partiv de disscotion

-

Utilisation du microscope 3

Travail d'un jardin scolairve j

j@)
M

‘ Gostion d'un petit troupeau ou d'un ponlailler avee étude
1ents maladics, leur alimemtation j
Gegtion do la pharmacie de 1'école ;
Conduite dtenmudte dans les villages surT la pTopreté des TueS,

1le pombre de latrincs et 1'hygiene de 1'thabitat,

¢) - Formation stricte des maltres.

Que ce soit au niveau de 1'emomple & montrer, ol de colui
de 1a pédagogice, l'enseignant reste 1'élément principal de 1%action gducati-

ve A I'técole.



De nombreux stages de formation des maltres devront donc dire
orgenigés dans chague Cercle, afin que, d'une part ils puissent mettre en nro~
ticue dans leut famille ce ou'ils doivent enseigner, d'sutre part, ils sachent

utiliser la pédagogic appropriée pour une pwomotion de la santé a 1'école.

50262 Modalités praticues de mise en place de ces activités.

ng;zaI. Au niveau locale

a)= Au niveau de chacue écolee

Création d'un comité de santé de scolaire comprenant : des
maitres; des parents d'éléves, des éléves, désignés par leuw collégueseTl béné~
ficiera de l'appui technicue du personnel saniteitre oui prendra part & chacue
Téunione

)~ Au niveau du Chef-lieu de Cercle.

Création également d'un comité de santé scolaire autour de
1l'inspectéur de 1l'ensecignement fondemental, et du médecin~—chef oIl comprdhdra:
des enseignants, des parents d'éléves, Il définivra les actions a entreprendre
et en assurera la supervision.C'est en particulier ce womité cui mettra ~u

point les modelités de recyclage des maltres en éducation pour la santée

Pelele? M niveau Nationale

a)- Mettre au point un plan type de construction des locaux

dcolriTes sur lecuel figureront les éoui-

mente indispensables

)~ Réorgoniser le Ministere de la santé

Suivant les principes de 1l'intégration.

Chacud niveau devra pendre en charge 1l'ensemdle des problémos
de santé qui se situent dons les limites géographiocue de ba circonscriptions
Pour cela il s'avére nécessaire de procéder 3 une distinction entre les tiches
de conception, de¢ supervision, d'évaluation, de formation, et celles d'exéou—

tione( voir organigramme proposé)e

— Au niveau Nationole

P

Création d'une division de la sonté scolaire oui sera Tegroupcc
avec les autres divisions ( &anté familiale, moladies transmissibles, hygiéne
et assainissement, etCess) au sein @'un Institut Fational de la Santé Publicue
dont le tv¥le sera @

— Concevoir les modalités d'exécution de la politicue nationale
a3 travers des planse

- Superviser l'ensemble des activités en cours au niveau natio=-
nale

—~ Procéder & des évaluations =~  périodicues de ces activités.

— Assurer la formetion du persomnel dens chacue domaine,
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~ Tes Tecommadations issues de chacue Fivision seront coorion-—
nées entre elles et soumises a la dirvection générale, qui weillera & leuT ex ée

cutione
=AU niveaun régionale

Une eellule techniocue sera mise sur pied, dont un des membres
seTra spécialement chargé de la programmation de la supervision}@e 1tévaluntion
et de 1a formation en matidre de santé scolairesTl devra suivre pas & pas © 1a
conduite des activités & travers sa Tégion, afin d'apporter au directeur régio-
nal-les informations wécessaire, pour cu'il puisse appoTter les corrections
dventuellese.

- AMi niveau du Cerclee

Ie médecin~—chef sera chargé de 1l'exécution des activités de
ganté scolzire., Il sera aider par ses collaborateurs dont 1'un s'occupera plus
précisement de certaines tAches: il ,4iendra & jour un dossieT pour chacue école,
qui comportera, les rTésultats de toutes les rctivités conduitent au sein de cet
établissement,et un fichier pour chacue gleve., 1 éffectuera les visites systé-
maticues lorsowe le medecin-chef me sera pas: en mesutre de les faive, et lui
adressera les cas qui depassent ses compétences.Il supervisera 1'application

des mesures dthygidne et de salubrité dens les écoles du Cercles

c)= Créer une commission de senté gcolaiTe o

Qui permettra & la division nationnle de travailler en oollo-
boration étroite avec le ministére de 1'éducation nationale, et tout nutre mi-
nistére interessé. Cette commission aura en paTticulier pour butss »
~de mettre au point une Tefonte des programmes afin due 1'édu—

ention pour la santé trouve sa place au sein dec 1'écoles

— De coordonner les activités respectives & chacgue ministere.
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$.tmi les actions de santé publicue, la santé scolaire oo-
cupe une place de choix. Afin de si!gar'la place qu'elle occupe actucllement
au sein des réalités de notre payﬁ; nous avons éffectué une enqudte en milieu
Turals & l'issue de lacquelle nous pouvons affirmer sa onsi ouasi ime®mistence

dsns 1la zone étudiée,

Ties constatation que nous avons faides sont graves, car
elle: donnent une idée générale de 1l'immense chemim cqu'il reste & parcourit =3

notre pays, s'il veut garantir & sa population, la santé pour tous en 1'an 20002

TI)- Tes écoles ne disposent m¥me pas de minimum d'hygiéne.
@omment peut-on esperer changer la situation de vdllageSfisolés; si 1l'on n'est
pas capable de toucher des écoles,cmint cqui sont poudtant organiséesget suT
lesucuclBEes il est facile d'intervenire. Bst—il possible de se rendre dans un
village pour y parler de latrines, lorsoue certaimes écoles sont entourées
Atexcréments? Est~il Taisonable de se batire pour la protection des puits,

loréque ceux des écoles n'ont m®mne pas de margelles 7

2)— Les enseignants n'appliouent m¥me pas pour leur famille
les recommandatiors qu'ils sont censdg faire & leurs éléves. Ces derniers seront
ils sensibles aux Tecommandatioms de leurs maltres, si ces derniers n'ont mémc

pas de latrines ou s'ils jettent par dessus le mur leurs orduves ménageres 7

3)- L'état depense une fortune f plus de 20% de sonm tulget)

poutr enseigner des é&ldves dont l'apprentissage est handicapé & tout moement
paT la survenue de petitsmatx (Diarrhée, Paludisme, moux de t¥te ou de dent)

impossibles: a traiter .«

4)-Des éléves, ne font pas de progrés, parcegu'ils sont assis
au fond de 1a classe malgré une myopie ou une surdité cui ne sera jamais déoe-

léee
- 5)— Des affectations multiples sevissent au sein de la popule—

tion scolaire, ajors cue grice & des mesures trés simples, il serait possible
de les prévenir ou de les traiters Il s'avdre urgent par exemple de mener a

bien une lutte contre le trachome par (s mne méthode qui » fait sa preuve dans
d'autres pays

6)~ Des &ldves parcourent plus de dix kilom&tres par jour

afin de se Tendre 3 l'écoleslertains d'entre—eux Testent mdme,le ventre vide 3
midi. Comment peuvent—ils @tre en bonne sonté et travailler correctement on
classe dans de telles conditions. La généralisation des cantines scolaires cst

une Ténlisation simple,ou'il faut envisager én priorité.

TI s'avére urgent oue le Mali; oui a opté pour une politiocue
de Boins de Santé Primaires, se penche serieusement sur une santé scolaire
avandonnéewToutes les mesures_préconig%es sbnt parfaitemént applicables dans le
contexte actuel de notre pays: si 1la wolonté politique axiste; le problémec qui

regte & resoudre reste celui de l'organisatione
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M2me sous la menace, je n'admettrail pas de faire usage de
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