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1, INTRODUCTION



On a maintes fois déploré que depuis leur accession & 1'indépendance, les
Etats africains n'aient pas suffisamment remis en cause, repensé et réorganisé les
diverses structures héritées des anciennes puissances colonisatrices afin de les
rendre beaucoup plus adaptées a leurs besoins réels et & leurs possibilités
économiques en vue d*atteindre rapidement un degré raisonnable d%autosuffisance.
Naturellement, cette constatation s*applique aussi au secteur de la santé, la

présente étude est consacrée i la médecine scolaire au Mali,

Dans notre pays comme dans les autres anciennes possessions francaises
d'Afrique, la médecine scolaire est un héritage embryonnaire de la période colo-
niale au cours de laquelle elle a pris tardivement naissance et ne sfest développée
que trés lentement, comme ce fut le cas dans 1'ex-métropole elle-méme, FEn effet,
si en France les premiéres mesures concernant directement la santé des enfants
scolarisés remontent a 1789, il a fallu attendre l'ordonnance du 18 octobre 1945
pour leur donner une grande ampleur grdce a la création du "Service naticonal
d'Hygiéne scolaire et universitaire"”, qui deviendra plus tard le ""Service médico-
social de 1'Education nationale”, C'est seulement en 1964 que ce service fut

transféré au Ministére de la Santé publique et de la Population,

Ces diverses étapes reflétent l1l'évolution du contenu de la médecine
scolaire, D'abord limitée 4 la simple prophylaxie des maladies contagieuses de
1'enfance (rougeole, cogueluche, varicelle, etc.), elle consacrera, & partir de
1'aprés-guerre (1945), la majeure partie d'effort au dépistage de la tuberculose et,

plus tardivement encore, a l'hygiéne du milieu,

On sait que du fait de la nature fondamentalement libérale de la pratique
de la médecine en France, la médecine scolaire ne dispense que peu ou pas de soins
curatifs aux €éléves, cette responsabilité revenant aux médecins de la famille,

Par allleurs, les diverses modifications complexes de la structure de 1'enseigne-
ment conduisent de plus en plus & transformer ce que 1'on a appelé 1'hygiéne
scoleire en une "médecine d'adaptation au travail scolaire et universitaire'. Pour
le cas du Mali, la médecine libérale est pratiquement nulle; les services de santé

publique, malgré les efforts et leur relative expansion depuis 1'indépendance,



n'assure encore qu'une couverture insuffisante dans un environnement qui abonde
en problémes sanitaires, notamment pour le groupe d'dge de O & 19 ans. Aussi,
la lenteur de développement de la médecine sceolaire est aggravée par son enlise-
ment routinier dans les soins curatifs pour lesquels les difficultés budgétaires

vont sYaccentuant pendant que 1'effectif des éléves croit sans cesse,
On en vient & se poser quelques questions :

~ le maintien de 1'institution de la médecine scolaire héritée de 1a
colonisation se justifie-t-il ? Autrement dit, 1'état de santé des

enfants demande-t-il une protection dans le cadre de 1'école ?

- si oui, 1'organisation actuelle est-elle satisfaisante ? Dans la

négative quelles modifications pourrait-on y apporter ?

L'objectif de ce travail est d'étudier la situation existante et de
proposer des réponses 4 ces questions qui concernent un sujet dont l'intérét

national est évident,



2. CADRE DE L'ETUDE



2,1 Géographie et climatologie

Situé au centre de 1'Afrique de 1%Quest, le Mali est un vaste pays
enclavé qui s'étend, entre le Sahara et la savane Soudanaise, sur une superficie
de 1 204 383 km?. C'est une immense plaine (son relief s'inscrit entre les
limites de 25 métres et 1125 métres) entourde par sept Etats : Algérie, Mauritanie,
Sénégal, C3te d'Ivoire, Haute-Volta, Guinée et Niger. Son climat de type tropical
comporte une saison des pluies dont la durée varie selon les régions (cing mois
a4 Bamako, trois mois & Tombouctou et deux mois & Tessalit). Entre 1967 et 1973,
ce climat a été trés marqué par la sécheresse qui & entrainé une perte considé-
rable du cheptel, et fortement désorganisé les secteurs ruraux (agriculture, péche,
etc,); de nombreux habitants se sont regroupés dans de nombreux camps ol 1'Etat,
avec la collaboration d'organisations internationales, bilatérales et privées, a
assuré des solns médico-sociaux de base, Cette sécheresse a été beaucoup moins

sensible dans la région de Bamako,

2,2 Démographie

la population du Mali est passée de 4 000 000 en 1960 & 5 00O O0C en
1970. Elle était estimée 4 5 243 200 en 1972, Elle devrait doubler en 1980 par
rapport & 1960, Cette population compte 90 % de ruraux et 10 % d‘urbains (dont

37 % dans la capitale),

En milieu rural, la densité au kr? est irréguliére et les agglomérations

sont irréguliérement développées,
On retient généralement les taux suivants pour l'ensemble du pays
- taux d'accroissement naturel : 2,5 %
- taux de natalité : 55 o/00
- taux de mortalité générale : 30 o/oo
- taux de mortalité infantile : 1200/c0

- taux de mortalité dans la population de 5 & 14 ans : 6o/o0



Cette population est composée de différentes éthnies dont les plus
nombreuses sont : les Bambaras, les Peuhls, les Sonrais, les Kassonkés, les

Senoufos, etc,

Le taux d'analphabétes est estimé 80 %; mais de gros efforts d'éducation
commencés depuis 1'indépendance se poursuivent en étendant la scolarisation des

enfants et 1'alphabétisation des adultes.
2.3 Economie

le principale richesse du pays reste 1l'agriculture, suivie de 1'élevage
et de la péche; 1'économie reste donc tributaire des aléas climatiques. 1a part
du secteur agricole dans la production intérieure brute qui était de 56 % en 1960

est tombée a 49 % en 1972, mais des efforts de redressement sont en cours,

Pour le secteur industriel, des efforts considérables ont été entrepris
implantation d'un certain nombre d'unités industrielles qui a porté la part de ce
secteur de 4 % en 19260 4 7 % en 1970, Malgré tout, son épanouissement est géné
d*une part par la continentalité du pays et d'autre part par 1'étroitesse et
1'irrégularité du marché constitué par une population en majeure partie rurale avec

des ressources limitées.

2.4 Structures administratives

Le Mali est divisé en
- 6 régions économliques et administratives;
- 42 cercles;

- 286 arrondissements qui totalisent 10 600 villages.
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Tableau 1

REGICN DU MALI

{ Régions

i

Kayes
Bamako
Sikasso
Segou
Mopti

Gao

Mali

—¥jA Population

751 800
978 000
967 900
794 600

1 109 500
641 400

)

i

Superficie en ko Densité
119 763 6,27 447
90 100 11,0
76 530 12,6
56 127 14,2
88 752 12,5
808 870 0,8

I S5 243 200

Source ;

Régions

Kayes

Bamako
Sikasso
Segou
Mopti

Gag

Total

Annuaire Statistique 1972

Nombre de
cercles

W O ;- NS

42

1 240 142

Tableau 2

_
4,3 /}

Nombre d¥arron- Nombre de 1
dissements villages
o1 1 917
40 1971 |
49 1 907
35 1 867
62 2 260
47 766
2886 10 688

Ie chef-lieu de région est aussi le chef-lieu du premier cercle de la région.

Source :

Annuaire Statistique 1972.



2.5 Infrastructure sanitaire

Elle est calquée sur l'organisation administrative avec une décentra-

lisation au niveau de chaque région. Malgré tout, la couverture sanitaire est

insuffisante, le Mali ne possé&de encore gqu'un médecin pour 40 000 habitantsl.

(En fait la majorité de ce personnel est concentrée dans la capitale, Bamako).

De plus, cette couverture sanitaire est hamdicapée par la taille du pays

et la dispersion de la population.

En 1874, on comptait 5152 1lits répartis dans les formations fixes de

1'Etat :

42
11

152

387
13
59
19

1
1
2

hdpitaux nationaux 715 lits

" régionaux 1267 "

v secondaires BO7
I.O.T.A.2 80 "
Institut Marchoux 79
centres de santé de cercle 1552 "
secteurs des grandes endémies 4g "
lazaret 42 "
maternités administratives 11861 "

service de neuro-psychlatrie o
psy 1'Hdpital national du Point G

)
)
" de pneumophtisiologie)
dispensaires

centres dentaires

centres de SMI

services d'hygieéne

institut national de biologie humaine
laboratoire central de blologie

services de réadaptation dont un incorporé a la SMI centrale de Bamako,

La répartition par région de ces formations en 1972 est donnée au

tableau 3,

1Source » Plan quinquennal 1974-1978,

2Institut d'Ophtalmologie tropicale d'Afrique.
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En 1974, les effectifs du personnel sanitaire étaient les suivants

Totaux dont nationaux
MEAECINS sevvervnianaonnsaroarnesssoaciasaves 150 t
Chirurgiens-dentistes ..ce.ver.vesoenvroscsnnss 13 8
Chirurgiens ...e.iaiesosoncarscsseasosvannons 18 5
Pharmaciens so..-v.sevsensosnmsesoanronsenuas 17 15
Ingénieurs sanitaires ..o.vsceivevenesencnnions 1 -
Assistants en médecine s......cencencrocrocas 4 4
Prothésistes s..eescsinsvroannnssssncansssias 4 3
Techniciens sanitaires ceceveeievessansennns 47 47
Sages—femmes .aviivartoarorearonaas sescesacaan 201 196
Techniciens de lahoratoire .ei.eee-iccanesss . 46 46
Techniques de radiclogie {(+ manipulateurs)... 17 17
Secrétaires médicaleS ,....ver-vsicaranerasne 19 19
Infirmiers{&res) d'Etat eeev.:veeesvrecansens 466 468
Infirmiers(éres) 15T cycle .e..viiencurcnnnns 1 254 1 254
Infirmlers(éres) auxiliaires .....cevvevincas 946 556
Matrones ,.....¢..+.. T 178 178
Personnel d*exploitation ce..ievecrecrearnars 1 180 1 180
Personnel administratlf et financier ........ 192 192



3. INSTITUTIONALISATION DE LA MEDECINE SCOLAIRE



_12_

Des facteurs d'ordre démographique, économique et médico-social justifient

l'existence du service de la médecine scolaire.

3.1 Justifications démographiques

En 1972, la tranche d'dge scolaire (5-19 ans) représentait 41,02 % de la
population totale du Mali (tableau 4 a). Environ 24 % de ce groupe étalent
scolarisés & la méme époque., Une étude prospective récente (plan quinquennal

1974-1978) montre que 1'effectif de ce groupe ira en augmentant rapidement

(tableau 4 b).

Ainsi il est prévu que l'effectif global de la population scolaire
passera de 302 598 en 1976 & 375 172 en 1981 et a 464 247 en 1985, solit une
augmentation de 22,75 % en 1981 et de 53,42 % en 1985. Du fait de son importance
numérique, l%ensemble de cette population scolarisée mérite une attention parti-

culiére de la part des services de santé publique.

Ia scolarisation est déjd en lui-méme un avantage dans notre pays en
voie de développement. On pourrait se demander pourgquoi ce nouveau privilége
de la médecine scolaire & cette jeunesse scolarisée qui constitue encore une

minorité au Mali ?

L'objectif étant la scolarisation & 100 % a plus ou moins longue échéance,
il est normal de commencer dés maintenant a4 tisser un réseau sanitaire autour de

cette catégorie de la population,

Une considération non moins importante est que 1%'école est un milieu
privilégié du fait gu'on peut A4 tout moment profiter de la présence des éléves.
Or pendant longtemps, le grand probléme de la médecine préventive fut d'approcher
les populations dispersées. A cet égard, la concentration & 1'école est un élément

favorable,

Une autre considération est le lien que les enfants scolarisés peuvent
établir pour disséminer dans leur famille et dans les collectivités des idées et
de notions favorables & un développement rationnel; ce rdle est particuliérement

important dans le domaine de 1'information et de 1'éducation pour la santé.
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Tableau 4 a

Pourcentage de la population par tranche d'age

Tranches d*dge Pourcentage
0 & 1 an 4,15 %
2 &4 4 ans 15,74 %
5 &4 14 ans 29,53 %} 41,03 %
15 a4 19 ans 1,5 % ;
20 4 40 ans 7,0 %
25 a 59 ans 28,75 %
60 ans et plus 3,33 %
|
L Ensemble 100 %

Source : Annuaire statistique 1872,




Tableau 4 b

PROGJECTICN DRECENNALE DE LA POPULATION SCOLALIRE DE LA REPUBLIQUE DU MALI

1976-1985
I 1876 L 1977 1979 1981 1982 1983 1984 | 1985
! - ‘ e —
ler cvele 232 234 { 261 011 | 268 197 | 275 836 | 263 621 | 293 267 | 318 767 | 318 767 | 335 905 | 356 489
N — T
zeme cycle 36 786 | 4D 278 | 44 874 63 658 L 69 638 | 75 526 | 8o oal | 83 399 |
e —n ! ——\
Sous-Total 288 020 | 301 28% | 413 O71 340 675 925 ‘ 388 406 | 594 293 | 415 986 | 440 088 |
]
L. — . R R
1 ]
Enseignement .
secondaire 1255 | 4 883 5 549 & 008 g 215 9118 | 10120 | 11 233
Lcourt '
Lycée 6 303 6 440 8 723 7 138 [ 7 282 | v 328 | 7 877 ,l
. :
‘ .
Enseignement 3 495 3 565 3 852 4 044 4 246
supérieur
!
GRAND TOTAL | 302 588 | 315 663 | 328 384 | 342 500 | 357 865 | 375 172 | 407 BO4 | 414 938 |, 437 988 | 464 247

Estimations é€tablies lors
du fait que les effectifs

de 1l'établissement du plan quinquennal,

Elles peuvent 8tre sujettes a4 des modifications
re sont pas contr8lés de fagon rigoureuse surtout au niveau fondamental.



3.2 Justifications économiques

L'instruction est un facteur de développement. La population scolaire
est un €élément important du patrimoine national; parmi elle seront recrutés entre
autres tous les cadre supérieurs, (les médecins, les administrateurs, etc,) donc
tous les futurs cadres dont les connaissances et les facultés de jugement joueront
un rile décisif pour le bien-&tre matériel et social du pays. Pour ces raisons,
les pays investissent des sommes importantes destinées & 1'éducation. Au Mali,
le budget de 1'éducation constitue le tiers du budget national (qui est de
50 milliards environ). On pourrait se demander pourquoi tous ces sacrifices ?
Autrement dit, le produit fini "1%étudiant instruit' peut-il rapporter autant que
les dépenses faites ? Ceci est une évidence (bien qu'il n'y ait pas de moyens de
mesure) car la main-d‘oeuvre qualifiée (c'est-a-dire instruite) est beaucoup plus
rentable que celle non instruite. L'école est une moule par laguelle passent
tous les intellectuels, c'est-a-dire les élites d'une nation, C('est pourquoi 1t

nombre d'écoles va en augmentant chague année,

I1'Etat se doit également de sauvegarder cet investissement en mettant
en place tous les moyens nécessaires y inclus des ressources sanitaires pour
assurer :

~ la protection de ce patrimoine national;

- la réduction des journées de classe perdues, des redoublements, des
renvois pour mauvais rendement scolaire du fait d*un mauvais état
de santé;

- 1%amélioration de la qualité du produit fini en fournissant des

citoyens en compléte santé physique, mentale et sociale.

3.3 Justifications médicales

Beaucoup plus que les considérations démographiques et économiques,
des raisons d'ordre médical justifient 1%attention particuliére que 1'on doit
porter & la santé de la population scolarisée, Celles-ci tiennent aux particu-

larités physiologiques, pathologiques et sociales des tranches d'dge pré-scolaire
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(3 - 5 ans durant laquelle l'enfant est & 1"école maternelle) et scolaire propre-
ment dite (6 - 19 ans durant laquelle 1l'enfant regoit l'enseignement fondamental
et secondaire). Chaque étape de cette longue vie scolaire a ses exigences médicales

propres pour la santé de l'éléve,

Les raisons physiologiques sont dominées par les problémes liés au rythme
rapide de la croissance particuliérement 4 1'4ge pré-scolaire et au moment de la

puberté avec ce que cela implique du point de vue de la surveillance nutritionnelle,

la pathologie de ce groupe d'dge a également quelques traits particuliers

pour lesquels il convient de retenir ;

i) pour la période pré~scolaire : les maladies transmissibles particuliéres

a4 1'enfance et qui sont favorisées par la concentration (rougeole,

coqueluche, varicelle, etc,);

ii) pour 1%age scolaire proprement dit

les troubles somatiques variables {(asthme, primo-infection tuber-
culeuse, cardiopathies congénitales, fatigue consécutive au long

trajet pour se rendre & 1"école, etc,);
- 1'insuffisance intellectuelle;

- les troubles sensoriels (ambliopie, demi-sﬁrdité):

- 1'épilepsie et surtout les équivalents comltiaux (absence, viscosité

mentale, troubles caractériels),

3.4 Justification sociale

le facteur social n'"est pas & sous-estimer. Chez l'enfant d'adge pré-
scolaire, de nombreux facteurs influencent le développement des possibilités
sensorielles, psycho-motrices et affectives, I1 s'agit de la nature du foyer
familial, du contact mére-enfant (long ou bref, profond ou superficiel), de la
discipline (serrée ou ldche, ratiomnelle ou arbitraire), des punitions (douces

ou sévéres),



A 1'age scolaire proprement dit, 1'enfant se trouve confronté avec la
complexité des rapports sociaux dont il fait 1'apprentissage en s‘efforgant de
s®adapter 4 1'enseignement et 4 1'environnement social. Une rupture du condi-
tionnement de vie est imposée a 1'enfant lorsqu'il quitte 1'école maternelle

(ou méme brutalement son milieu familial) pour 1%école fondamentale,

Cependant, au cours du premier cycle de 1%enseignement fondamental,
1"école devient assez rapidement familiére a 1'enfant, grdce 4 l'autorité exercée

par un seul maitre et une méthode pédagogique relativement dirigiste.

Une nouvelle période difficile intervient au moment ol 1'enfant passe

au second cycle des études fondamentales (classe de septiéme).

Dans les conditions maliennes, un changement plus important encore inter-
vient quand 1l'entant est admis & 1%examen du Dipldme d‘’Etudes Fondamentales (DEF)
aprés la classe de neuviéme et accéde 4 l'enseignement secondaire général., Parfois
c'est 1'internat qui intimide l1'enfant avec la complexité de ses immenses locaux,
son administration, ses réglements, de nouveaux camarades, et en général au lieu
dtun seul maitre, l'enfant a désormais plusieurs professeurs avec un langage
spécialisé, un enseignement non intégré dispersé entre diverses disciplines, etc.
Ceci se situe précisément au moment de la crise de l'adolescence, ol la personna-
1ité se cherche, au moment ol 1'enfant n'accepte plus facilement, passivement, ol
il met tout en question et s‘oppose méme. C'est une période au cours de laquelle
des causes psycho-affectives liées & la nature des rapports enfants/professeurs,
enfants /parents peuvent conduire & des manifestations d'anxiété, des réactions

d'opposition et d'instabilité, voire de névroses.

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

et du social.



..18_

4, HISTCRIQUE DE LA MEDECINE SCOIAIRE AU MALI



Ia création de 1l'Inspection médicale scolaire date de 1942, L'historique
de la médecine scolaire fait donc apparaitre trois phases : avant 1942, de 1942 3

~

1958 et de 1958 a 1971 date des plus récentes réformes.
4.1 Avant 1942

Nos plus anciens documents (trouvés aux Archives nationales du Mali)
datent du 13 février 1925, 1I1 s®agit notamment d'un rapport sur la situation
sanitaire & Bamako, Ce rapport mentionne gqu'un médecin de 1%'assistance médicale
indigéne s'occupait, en plus de ses fonctions, de certaines écoles, Il faisait

le peint de la situation

"les éléves, au nombre de 700, ne sont pas soumis & la quinine
préventive, les portes et les fenétres ne sont pas munies de grillage

métallique et les lits ne sont pas munis de moustiquaire ,.."

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

L'infirmier, en accord avec la directrice, a pris les mesures nécessaires et a
envoyé un télégramme au Gouverneur qui résidait &4 Bamako.

L'idée de faire participer les instituteurs & la médecine scolaire a été
émise le 16 mars 1926 par l'inspecteur des écoles, Aussi le Gouverneur, dans sa
lettre No, 2011 du 27 novembre 1927, informait les responsables des différents

départements

"J’ai 1'honneur de wvous faire savoir mon intention d'utiliser 1'iutelli-
gence et le dévouement des instituteurs du cadre secondaire qui dirigent des
écoles installées dans des centres éloignés de toute assistance médicale pour
leur faire suivre pendant les vacances scolaires des cours élémentaires et pratiques

auprés d'un médecin européen dans une formation sanitaire de la colonie,

Au cours de ce stage, dont la durée ne dépassera pas trois semaines, les
instituteurs acquerront quelques connaissances médicales rudimentaires mais
suffisantes pour apprendre aux jeunes indigénes qui leur sont confiés les premiers
soins dans les cas d'affections banales et courantes. Il s'agit donc bhien plus

de conseils pratiques que de cours théoriques. Le but & atteindre est d'enseigner

aux instituteurs en quoi consiste l'asepsie et 1'antisepsie, la fagon de faire
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un pansement humide ou sec ainsi que les premiéres mesures & prendre pour les

conjonctivites simples, la gale, les rhumes et bronchite, le paludisme, 1la

dysenterie”,

Aprés, ce fut le tour de l'inspecteur des écoles d'envoyer une note

-

circulaire du 31 mai 1927 i toutes les écoles :

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

Une écorchure au genou peut ne pas devenir une plaie si dés le premier jour elle
est protégée par un pansement aseptique, Le lavage & 1%eau boriquée dfune
paupiére rouge, quelques gouttes de collyre peuvent éviter une conjonctivite. Un
comprimé d'aspirine supprime un violent mal de téte, quelques centigrammes de
quinine empéchent le rencuvellement d®un accés de fiévre, etc, C'est & cette
petite médecine de famille dont le but est sourtout préventif que se borne le

role que M, le Gouverneur désire vous confier au plus grand profit de vos jeunes
éléves, Pendant la période des vacances, dans les conditions qui seront fixées
par un arrété et publié au Journal Qfficiel de la colonie et dont copie vous
parviendra en temps voulu, quelques-uns d'entre vous, chaque année, seront admis
dans un dispensaire dirigé par un docteur, 1Ils y feront l1*apprentissage de 1la
médecine pratique et élémentaire 4 laquelle j%ai fait allusion ci-dessus,
Instruisez les enfants qui wvous sont confiés, apprenez leur i aimer le bien, 1le
beau, 4 fuir le mal. Inculquez leur de bonnes habitudes de pPropreté et d'hygiéne,
Développez leurs organes, fortifiez leurs muscles par des heures de cours d'éduca-
tion physique. Surveillez discrétement leur régime alimentaire. Rendez visite
aux parents qui habitent la localité, écrivez i ceux qui en sont éloignés, faites
comprendre i tous la nécessité de vétir chaudement leurs enfants pendant la saison
froide, ©Puis et gréce au stage médical que vient d'organiser en votre faveur

M, le Gouverneur du Soudan frangais, luttez contre les maux dont souffrent vos
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jeunes écoliers. Ainsi, vous grandirez votre modeste rdle de maitre d'école;
vous vous approcherez du but idéal que 1"oceuvre scolaire frangaise se propose

d'atteindre dans votre pays : "former des dmes saines dans des corps sains',

Nous avons pu relever que les responsables du Service de Santé publique
se sont également intéressés assez tdOt & la santé des écoliers. C'est ainsi que
le médecin major des troupes ccloniales, chef des services de santé, informaient

également ses confréres dans une lettre dont voici des extraits
"... peu de cours savants, peu de théorie mais des conseils pratiques ,..,"

"Voyez autour de vous et surtout en visitant les écoles quels sont les
maux communs dont souffrent principalement les éléves, étudiez avec les institu-
teurs, faites leur comprendre quelle en est 1origine, leur évolution et surtout

comment on peut les éviter et les soigner ,..."

Cette évolution ne s'est pas faite sans difficulté, Certains respon-
sables enseignants objectaient que la charge des instituteurs était déja assexz
immense et que le rdle gulon voulait leur faire Jjouer dans la protection de la

santé de leurs petits éléves constituait un travail supplémentaire.

Des professionnels de la santé avaient des réticences 4 1l'égard de ce
qu¥ils considéraient comme une intrusion dans le secteur sanitaire de profanes;
fussent-ils instituteurs. Méme le médecin-major des troupes coloniales, chef des
services de santé estimait que le médecin inspecteur des écoles et les autres
fonctionnaires sanitaires étaient en mesure de s'occuper seuls de toutes les
écoles, Il sous-estimait manifestement 1'éloignement de la plupart des localités,
la pénurie du personnel sanitaire et, surtout, l'usage bénéfique qui pouvait étre

fait du maitre d'école dans les villages,

Le premier stage a débuté en juillet 1927, et toutes les années, chague
école envoyait la liste d'instituteurs choisis au dispensaire le plus proche et
qui disposait d'un médecin. Ainsi, au fil des années, 1l'instituteur devengit
1'agent de santé de son village, car il étendait son action au~dela méme de son

école,
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4 la fin de chaque trimestre, il envoyait un rapport & 1%'inspecteur.

Voici en exemple un extrait d*un de ces rapports

t

pport scolaire Toukoto 1927 - Ecole préparatoire de Toukoto

Rapport trimestriel pour le 1T trimestre de 1l'année scolaire 1827-1528

1.

Fréquentations,
Absences,

Etat sanitaire : d'une maniére générale, les éléves ont joul

d'un bon état sanitaire. Aucune affection sérieuse ne s'est

-~

déclarée, Quelques écorchures au pied et des abcés a4 la main

que des soins ont promptement cicatrisés.
Locaux, mobiliers et matériels scolaires.
Nourriture, habillement des boursiers,
Discipline,

Progrés réalisés.

Cours d"adultes {(car il y en avait tous les soirs pour les

amateurs).

5, Améliorations proposées ou questions diverses.
10, Tableau récapitulatif,
) 1 ] . ,
Classes et Nbre d‘'éléves Présences | Absences | Présences |Maltre | Observations
cours inscrits possibles effectives
] ]
1 el {(lére Div.
¢ aSse(Zéme Div,
Septembre 36 512 14 858 1
Octobre 37 1 928 12 1l 616
Novembre 38 1 432 - 1 432
Décembre 39 1 638 12 1 626
Lgi 150 5 610 38 5 572 1
L
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La notation des enseignants était basée sur plusieurs points, &

savolir

- la maniére de donner les cours;

- les rapports trimestriels;

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

- 1'encadrement des éléves pour les travaux ruraux.

Ainsi, selon les résultats, s'ensuivaient bldmes, mutations ou distri-

butions honorifiques dont voici quelques exemples

"M, C., 17 ans de service, est déja titulaire de la médaille de bronze
depuis 1932 et regoit en 1935 la médaille d'argent pour son esprit d'initiative,
d*énergie, de zéle pour transformer son école en véritable école rurale (ferme
de 10 ha, Jardin de 70 ares; section péche, une cinquantaine de jardins familiaux)
gu’en dehors de leurs obligations scolaires les éléves cultivent avec leurs

parents",

"M. B., instituteur, dirige avec zéle et dévouement 1°instruction de
ces éléves ,.. Ses éléves sont polis, respectueux, ils produisent la meilleure
impression dés le premier abord ... Il mérite la médaille d'honneur d’argent de

2éme classe’.

Les instituteurs qui se seront faits remarquer en sauvant des vies
humaines avec leurs humbles connaissances pendant les épidémies regoivent la

médaille d'honneur des épidémies.
I1 y avait également la "médaille d°honneur en or”.

Nous pouvons ajouter & tout ceci le témoignage d'un viel instituteur
qui affirme avoir soigné une de ses éléves lépreuses avec ses humbles connais-
sances médicales, C'était lui qui distribuait tous les jours les médicaments a

tous ses &éléves malades, et qui les contrdlait de temps en temps.

A la fin de chaque année, l'inspecteur des écoles faisait deux rapports



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

en cours dfannée:

- 1'autre était la synthése des différents rapports trimestriels recgus
en cours d'année; il en envoyait une copie & l'administration du
lieu, une autre au Gouverneur et une troisieme au médecin-chef des

services de santé,
Voici des extraits du rapport annuel de l'inspecteur des écoles en 1937

"le service médical des écoles est assuré au chef-lieu du GCouverneur

(capitale) par le médecin contractuel B

- visites des éléves ...

- contrdle de la propreté des locaux ...

instructions nécessaires pour remédier sux défaillances relevés,.,.

«ss L'inspection sanitaire, reléve du chef du service de santé du Soudan
qui, au cours de ces déplacements, se fait présenter les éléves et parcourt les

locaux ...

+e. 125 conditions hygiéniques varient avec les régions, Par exemple
4 Pamako les locaux de 1l'école urbaine sont devenus insuffisants, les éléves y
sont entassés, les lieux d’aisance ont été transformés en un dangereux élevage
de "stegomyias', les conditions d'hygiéne y sont franchement mauvaises, I1 a
donc fallu intervenir et il a été décidé que dés 1938 des écoles seront cons-
truites par gquartier de 1%'agglomération indigéne. Cette décentralisation va
remedier &4 1'encombrement, &4 l'entassement; les enfants seront placés dans de

meilleures conditions qui leur seront profitahbles.

Par contre &4 Timbreda, il existe une école des fils de chefs qui
comporte un internant. Les locaux en sont spacieux, les enfants disposent aussi
bien en classe, dortoir et réfectoire de toute la place nécessaire. Timbreda est
en pleine région sahélienne, Dans les cercles, les visites scolaires sont assurées
par les médecins des centres & 1'occasion de leurs passages. Les maltres d'écoles

disposent dun dépdt de médicaments de toute premiére nécessité,
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+«+ A la rentree scolaire, les vaccinations sont assurées, les éléves
sont examinés, le directeur du centre d'études de la lépre est appelé & visiter
plus attentivement les suspects, puls les éléves lui sont présentés tous les

six mois (surtout 1%'école Terrasson de Fougéres qui est 1*école professionnelle

du Soudan), "

Cette école ainsi que 1%'école vétérinaire se présentent dans des

conditions satisfaisantes,

«+. En 1937, il n'y a pas eu a proprement parler d'épidémies d'école;
des cas de rougecle ont été enregistrés un peu partout notamment a Ke-Macina,

Bafoulabe, mais il n'y a pas €té nécessaire de procéder au licenciement des

classes,

Ecoles régicnales de Bamako : effectif : 2020
consultations : 35 200

hospitalisation ; 6

Ecole Terrasson de Fougéres ; effectif : 380
consultations :; 14 400

hospitalisation : 28

L'état sanitaire des adolescents Noirs laisse donc plus & désirer gque
celui des jeunes enfants. I1 faut noter les réactions défavorables des jeunes

Noirs 4 la vie en commun a 1'internat.

Mentionnons qu'il existait également beaucoup d'écoles ruralisées (qui
s‘occupaient des activités rurales tels que agriculture, élevage, péche, jardinage,
etc.). lLeurs directeurs envoyaient un rapport sur toutes leurs activités, a la
fin de chagque année scolaire, Nous avons trouvé dans les archives, un rapport
sur le fonctionnement de la section agricole & Djennie, un autre sur l'activité

artisanale a Sikasso, 1Ils dataient de 1938,

Ia médecine scolaire faisait 1'objet d*un chapitre (guoigue souvent trés
insignifiant) dans le rapport annuel d'activités des services sanitaires et
médicaux établi a la fin de 1'année par le médecin major des troupes coloniales,

chef des services de santé. Voici un extrait d'un de ces documents datant de 1935 :
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".e. 1l'0cuvre d'hygiene et d'éducation hygiénique des populations se
poursuit en liaison entre le service de santé et le service de 1'enseignement.
les instituteurs, pendant leur congé, viennent faire des stages dans des dispen-
saires et nos médecins auxiliaires font dans certaines écoles des conférences
hebdomadaires sur les questions d’hygiéne de la maison, du vétement, de la nourri-

ture et sur la prophylaxie des maladies les plus courantes,”

En cas d'épidémie dans une école, toutes les mesures étaient prises en
un conseil entre 1'instituteur, le chef de subdivision et 1'infirmier (s°il y en

avait) et si possible avec des personnalités du village,

Jusqu'en 1942, la médecine scolaire était assurée par le service
d*hygiéne sous la forme dfune inspection mobile et la collaboration des services
de l'enseignement. Nous n'avons pas retrouvé la date de la fin de cette colla-

boration des enseignants.

4,2 De 1942 4 1958

Dans l*ancienne Afrique occidentale francaise, 1°Arrété No, 3521/SSM du
7 octobre 1942 porte organisation de 1'Inspection médicale scolaire (IMS). Ce
service, relevant directement du Gouverneur général, Haut-Commissaire de 1'Afrique
frangaise, a son Siége & Dakar, Il est placé sous l'autorité technique de 1'ins-
pecteur général des services sanitaires (créé par le decret du 27 aoiit 1913},

L'IMS exercait son action sur toutes les gquestions relatives

- 4 la santé des éléves et des maitres;

1'aménagement des bdtiments scolaires;

1
s

~ au développement de l'organisme des écoliers;
-~ a 1%alimentation dans les établissements scolaires;

- 3 Y'enseignement pratique des régles d°hygiéne,

I1 peut poursuivre ses enquétes jusque dans le milieu familjal. Il
étend son action a tous les établissements d'enseignement tant scolaires que
techniques et professionnels, publics ou privés, Il est commun a toute 1*Afrique
occidentale frangaise et au Togo. Il travaille en collaboration étroite avec
1*inspecteur général des services de santé, le directeur général de 1'instruction

publique, de 1'éducation générale et des sports,
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A la fin de 1°année, il envoie un rapport 4 ces différents responsables
et au Gouverneur de la colonie, Pour réaliser la plus grande collaboration entre
1'IMS et la direction générale de 1%'instruction publique, de 1%éducation générale
et des sports, il est créé une commission consultative ayant & sa téte un président
qui est le directeur général de 1'instruction publique, de 1%éducation générale

et des sports. les membres de cette commission sont

- le chef de service de santé de 1¥IMS;

- un représentant de 1'inspection générale des services sanitaires
et médicaux;

- un représentant du directeur général des finances;

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

- un représentant des établissements scolaires privés;

- un représentant de 1'éducation générale et des sports,

Cette commission se réunissait obligatoirement deux fois par an & la

fin de l1l'année scolaire et avant la rentrée des classes,
Cette commission est chargée

- d*établir le programme de 1"IMS pour 1¥année & venir et de faire
concorder toutes les modalités de l'exécution de ce programme sans

éner 1'exécution pédagogique de l'enseignement:
B

- d'étudier les résultats obtenus et, le cas échéant, de proposer toute
modification que les membres de la commission jugent utile d'apporter

au programme de 1'IMS pour améliorer le rendement de ce service,.
le texte donne des précisions sur le fonctionnement et le personnel,

I1 est créé au chef-lieu de chaque colonie et au Togo, un service de
1'IMS a intégrer au service d'hygiéne, Le médecin responsable du service d'hygiéne
est en méme temps le médecin-contrdleur des écoles, Il est le délégué du chef
de service général de 1'IMS. Il est chargé de 1'exécution des instructions et de

la surveillance de toutes les activités de 1'IMS.



bans les centres de plus de 6000 éléves, il est désigné un deuxiéme
médecin-contrdleur, de préférence une femme, qui s®occupera uniquement des

questions féminines ou, le cas échéant, de la fraction la plus jeune de 1%effectif

scolaire.

Pour les chefs-lieux de cercles, de subdivision et dans les localités
importantes dotées d'une école, le médecin local assurera en méme temps le
contrble scolaire. JIe personnel technique; les batiments, matériels, frais de
bureau et de déplacement sont & la charge du budget général, Mais pour les

localités de moins de 10 000 habitants; ils seront & la charge des budgets locaux.

1es fonctions essentielles de 1'IMS au moment de sa création étaient

les suivantes

- visites médicales d'aptitude ou d'incorporation, visites périodiques

de contrdle avec établissement d’un livret médical individuel;

- surveillance de 1'hygiéne scolaire relative &4 la salubrité des locaux

scolaires et de 1*hygiéne corporelle et alimentaire;
- surveillance épidémiologique,; €viction des maladies et contacts;

- établissement des dispenses pour 1'éducation physique et des diverses
activités physiques pour les différents éléves de méme que la durée

des séances d"éducation physique,

Seuls les éléves Apés de plus de 16 ans sont autorisés & mener une

activité sportive hors de 1%école et regoivent i cet effet une licence spéciale,

Ces différentes activités faisaient 1°objet d'un rapport annuel par
chaque médecin de cercle ou de subdivision. Un exemplaire de ce rapport était
adressé au médecin-contrdleur des écoles du chef-lieu du territoire avant le

31 aolit de chaque année,

Mais le nombre d'éléves augmentant d'année en année, le médecin-chef

du service d'hygiéne s'est vu bloqué dans ses activités, et durant 1'année



scolaire 1955-1956, a été mis en place le Service médical des Ecoles (SME) de

Bamako avec un médecin-inspecteur des écoles i sa téte.
Ce service avait pour objet de

- visiter et traiter les éléves internes des établissements du second
degré de Bamako, éléves atteints d*affections ne nécessitant pas

1*hospitalisation dans une formation hospitaliére;

- procéder aux vaccinations, visites et enquétes prévues par le régle-
ment dans toutes les écoles du premier et du second degrés établi sur

le territoire de la Commune de Bamako;

~ étudier 1%incidence des grandes endémies tropicales sur les éléves

des écoles en procédant a4 des enquétes épidémiologiques.,

4,3 Aprés 1958

Dés sa création, le SuS était hébergé par le dispensaire central. Ce
dernier étant transformé en HOpital Gabriel Touré en 1959, le Service a déménagé
dans les locaux de l%ancien centre dentaire. Mais le nombre d°éléves se multi-
pliant toujours, surtout aprés l'indépendance, les fichiers et mobiliers augmentant,
1'exiguité de la salle de consultations ont fait ressentir la nécessité d'un centre
médico-scolaire autconome. Ce dernier a donc été construit en 1961 pour servir
de siége au Service médical des Ecoles (SME). Le décret portant la réorganisation
des services médicaux sanitaires de la République du Mali (No. 263/PG du
21 juillet 1961) place l'inspection médicale des écoles dans la Section de
1*Hygiéne de 1la Maternité et de 1*Enfance, des Collectivités scolaires et
assimilées, Section faisant partie de la Division de la Médecine préventive, de

1*Hygiéne et de la Prophylaxie,

Cependant 1®Article 2 du decret précité semble avoir omis de mentionner
les activités de la Section relative maux collectivités scolaires et assimilées.
Elle n'a donné de précision que sur les activités de 1°hygiéne de la maternité

et de l1%enfance (SMI).
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L'Arrété No, 678/MSP/AS du 29 octobre 1968, tout en faisant de
1'organisation médicale scolaire une section de la division socio-préventive,

a réparé cette omission de la fagon suivante :

"Cette Section a pour téche la surveillance sanitaire des éléves, du
personnel enseignant et des établissements scolaires et annexes, Elle
assure les visites de recrutement, les visites périodiques des éléves
et du personnel enseignant, les vaccinations, la surveillance de
1l'alimentation dans les internats scolaires, la surveillance de

1*hygiéne des locaux,

En relation avec les directeurs d'écoles, elle veille a4 la tenue
particuliére des fiches médicales individuelles des €léves et des

étudiants..."
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5., SITUATION ACTUELLE DE IA MEDECINE SCOILAIRE AU MALI
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les instructions régissant la pratique de la médecine scolaire et
universitaire sont consignées dans les notes circulaires NN 0604/MSP/DNSP, et
0385/MSP/DNSP des 11 et 17 février 1971 réorganisant les activités d®une part

a4 Pamako la capitale, d'autre part dans le reste du pays.

la premiére note constate dans son préambule : "1%effectif de la ville
de Bamako qui suit une progression trés rapide atteint 50 000 éléves cette
année, Il est devenu évident que 1l'effectif réduit du personnel de 1'Inspection
médico-scolaire ne suffit plus pour faire totalement face & cette situation,
Aussi, une certaine adaptation est nécessaire, Les dispensaires de la Ville
de Bamako seront désormais associés plus étroitement & cette tédche .,.", L*inno-
vation ici est d*assigner au personnel médical des dispensaires un rdle non
seulement dans les soins curatifs des éléves, mais également la prévention :
visites systématiques d'incorporation scolaire, visites annuelles, Ie rdle des
maitres d'école est & nouveau souligné pour la surveillance sanitaire permanente

des éléves,

la seconde note circulaire est explicite sur la responsabilité des
médecins-chefs de circonscription pour 1'expansion nécessaire de la médecine
scolaire sur 1%ensemble du territoire national. Elle énumére quelgues-unes des
principales tAches : visites systématiques, tenue dfun fichier médical, soins
curatifs, chimioprophylaxie antipalustre, salubrité des locaux et de l"environ-

nement scolaire, éducation pour la santé.

5,1 Tendances de la démographie scolaire

Il est clair que les aménagements dictés dans les circulaires précitées,

1tont été sous la pression de la population scolaire,

En effet, d&és le lendemain de l%accession du pays a 1'indépendance, la

scolarisation a fait des bonds prodigieux.
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Le but du premier plan quinquennal (1961-1965) était d*atteindre pour
le premier degré de 1'enseignement fondamental, 95 000 éléves en 1965, sur 1la
base de 48 600 éléves en 1959 (soit 195 %). Dés 1964, les effectifs réels dépas-
saient 124 000 (solt 258 %). Au deuxiéme cycle du méme enseignement, sur la
base de 2170 éléves en 1959, on voulait parvenir & 5400 en 1965 (soit 240 %).
C'est un chiffre dépassant 17 000 qui aura été atteint, le pourcentage d'accrois-

sement étant de 819 %.

le taux de scolarisation a augmenté rapidement aprés 1961 et se situe
en 1974 autour de 24 %, Cette évolution est résumée dans les tableaux 5, 6

et 7.

Le nombre d'éléves dans 1l'enseignement fondamental est donc passé de
75 097 en 1961 a 257 524 en 1974 (227 221 dans le premier cycle, 30 303 dans
le second). A cela s'ajoutent environ 7000 éléves des lycées (classes de

108me, lléme et l2eme).

les auteurs du plan décennal de développement des services de santé

{1966-1976) notent

"... il faut observer que 1l'expansion remarguable de l'enseignement au
cours des derniéres années ne pourra continuer au méme rythme, Pour les proches

années &4 1l'avenir, on doit envisager un palier de scolarisation,”

Cette remarque trahit une évidente préoccupation économique, En fait,
le tableau 6 montre que la stabilisation entrevue a commmencé en 1966. Mais
est-elle vraiment souhaitable et pendant combien de temps encore pourrait-elle
se maintenir ? On mesure l'ampleur de cette interrogation quand on examine
1*évolution des nombres d'enfants scolarisés par année de naissance. En 1968-
1969 (tableau No. 8), les enfants les plus jeunes semblent sévérement pénalisés
au profit des plus &gés. Ainsi, 1,26 % des enfants de six ans, 4,80 % des
enfants de 7 ans sont admis a 1"école pendant que le pourcentage fluctuel entre

11,40 et 13,47 % pour ceux de 8 & 10 ans.
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Tableau 5

Evolution des effectifs

Dans 1'enseignement fondamental du premier cycle

1961-1965
[
Année scolaire Gargons Filles Total Taux de scolarisation
1961-1962 54 142 20 955 75 097 12 %
1962-1963 68 220 27 607 95 827 14 %
1963-1964 77 114 34 831 111 947 20 %
1964-1965 84 926 39 583 124 509 23 %

Source ; Ministére de la Santé publique et des Affaires sociales,

Plan décennal 1966-1976.
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Tableau 8

Scolarisation en 1968/69

par année de naissance

PN ] _
FAnnée de Age le—[ Nombre diéléves Nombre\d“en % de
R fants a sco- .
naissance 1/11/68 ) scolarisa-
er . lariser .
1 cycle | 2éme cycle Total (a) tion
1962 6 ans 1 649 - 1 649 130 700 1,26 %
1961 7 ans 7 254 - 7 254 151 00O 4,80 %
1960 8 ans 19 122 - 19 122 167 B0O 11,40 %
1959 9 ans 27 546 - 27 946 169 100 16,52 %
1958 10 ans 29 151 50 29 201 130 000 19,47 %
1957 11 ans 25 436 390 25 826 143 600 17,26 %
1956 12 ans | 22 629 1 647 24 276 138 200 17,57 %
1955 13 ans | 15 802 4 285 20 097 136 400 14,73 %
1354 14 ans 9 136 7 525 16 661 104 100 16,00 %
L — -
1954-1962 | 6-14 ans |158 125 13 907 172 032 1 296 900 13,27 %
(a)} Estimation du Ministére d'Etat chargé du Plan, Service de la

Statistique 1967.
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Tableau 7

Population scolarisable et population scolarisée

{1970 a 1973)

— .
Population Effectif des enfants
Année scolaire de 5 4 14 ans de 5 4 14 ans scolairés Taux de scolarisation
{(en 1000) {en 1000)
G F G 1 F Ensemble G F Fnsemble
1970 - 1871 762,7 732,9 131 72,7 203,7 28,6 16,5 22,7
1971 - 1972 767,6 736,8 139,6 77,4 217 30,3 17,5 24
1972 - 1973 767,7 747,3 139,4| 85,2 224,6 30,1 19 24,6

Source : Ministére de 1'Education nationale.
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Ainsi, malgré les progres, le taux de scolarisation ne peut étre considéré
comme satisfaisant, et cependant 1’effectif actuel de 1%enseignement fondamental
pose déja de trés sérieux problémes de santé publique quand on le confronte aux

conditions de 1%infrastructure scolaire.

5.,1,1 Considérations sur 1'état de santé des éléves

Nous avons pu consulter les rapports annuels sur le fonctionnement du
SME durant la période 1954-1968. Malheureusement, il n'a été possible de
retrouver les rapports postérieurs &4 1968. Celui de 1974-1975 était en prépara-
tion au moment de notre étude. Toutefols, nous nous sommes entretenus avec le
médecin des écoles et 1%assistance sociale sur les éléments qui caractérisent
1'état de santé des éléves, De la lecture des rapports retrouvés et de nos
entretiens, nous retenons que les éléments majeurs de la morbidité scolaire sont

les suivants

a) les causes les plus fréguentes des consultations

- paludisme

- affections gastro-intestinales, notamment parasitaires

- affections broncho-pulmonaires

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

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

- affections de la peau, y compris la lépre (1'indice de contamination
en milieu scolaire étant estimé a 25 % en 1960-1861)

- affections bucco-dentaires

- manifestations cardiaques généralement mineures sous forme dféréthisme

cardiaque et d'algies précordiales,

b) La santé mentale devient une préoccupation qui ira en s%accentuant

si des solutions appropriées ne sont pas trouvées sans délai. Nombreux en effet
sont les &léves des lycées (classes de lOéme, lléme et l2éme) qui consultent pour

des motifs comme :
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- je n'arrive plus & apprendre mes lecons, je les oublie tout de suite;
- Je me fatigue vite dés que j'ouvre mon bouquin;

- je n'arrive plus 4 me concentrer, j'ai des céphalées constantes;

- Je vais redoubler ma classe si on ne me donne pas des jours de repos

4 la maison.

Les cas d'hospitalisation pour "surménage" ou syndromes névrotiques

caractérisés ne sont plus exceptionnels.

I1 semblerait que les programmes scolaires, en particulier dans les
classes de lléme et 12éme de l'enseignement secondaire, soumettent les éléves a

trés rude épreuve,

c) les affections dentaires méritent également attention. Une enquéte

(tableau 9) effectuée au cours de 1l'année scolaire 1967-1968 dans six écoles
fondamentales de la ville de Bamako et portant sur 3042 éléves de 6 & 18 ans a
montré que le pourcentage moyen des porteurs de carie est de 20,38 % pour 1lfensemble

et dépasse 50 % dans certains groupes d‘iges.
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Tableau 9

Résultat d'une enquéte sur les affections dentaires

chezr les éléves des écoles de Bamako

Nombre d'écoles = 6 écoles fondamentales

Effectif total 3 042 éléves

6 4 15 ans f 16 a 18 ans
Gargons portant 1 carie 162: Garcons portant 1 carie 31
Gargons " 2 caries 88: Gargons " 2 caries 4
Gargons " 4 caries et plus 12: Gargons " 4 caries 1
Filles " 1 carie 158: TFilles " 1 carie 32
Filles " 2 a4 3 caries 100: Filles " 2 4 3 caries 17
Filles " 4 caries et plus 13: Filles v 4 caries et plus 2
Total seeeesess 533 TOtAl svusevess 87
Total d'éléves portant des caries = 620

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

Enfants de 6 a4 15 ans : Enfants de 16 a4 18 ans
Garcons = 262 = 49,16 % " Gargons = 36 = 41,37 %
Filles = 271 = 50,84 % : Filles = 51 = 58,62 %

Classement des enfants par couche sociale

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

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

" Note : Economiquement faible

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

Niveau de vie élevé = Cadres supérieurs : Administrations société
entreprise d'Etat - gros commergants, etc.

Source : Rapport de 1'IMS de 1967-1968,
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d) Etat nutritionnel des éléves : Au Mali, le groupe le plus vulnérable

sur le plan nutritionnel est sans contestation celui des enfants de 1 4 5 ans.

Quant aux enfants d'&ge scolaire, le Dr H, Paret mentionne dans un

1. . P .
rapport” 4 propos de 17état somatométrique des enfants scolarisés

"I1 n'existe pas de grosses différences avec les normes européennes. Le
retard qu®avait pris l'enfant malien au cours des premiéres années a été partiel-
lement comblé. Ie cap des cing ans passés, aprés une sélection naturelle ,., il
semble que le jeune Malien s'adapte &4 la nourriture de 1*adulte ce qui lui permet

de retrouver poids et résistance voisins de la normale',

-

Mais il se pose a4 1%enfant d'dge scolaire les problémes nutritionnels de
1'adulte Malien, Ces problémes prennent plus d'importance du fait que le processus
de croissance n'est pas achevé et exige des apports proportionnellement plus
élevés de matériaux nutritifs, On admet généralement que la consommation de
viande est élevée mais en réalité elle est trés inégalement répartie, selon les
régions du pays et les groupes socio—-économiques, et concerne une partie privi-
légiée de 1la population, Il semble toutefois que le probléme principal est une
insuffisance d*apport calorique avec pour conséquence une lassitude et un manque
d'énergie pour les activités physiques. L'alimentation de base reste le mil et
le riz, ce qui joue un rdle important dans lfapparition des phénoménes malnu-

trition ou de déséquilibre nutritionnel tout court.

Par ailleurs, les périocdes de soudures dans les zones rurales entrainent
souvent une perte de poids annuelle qui influence donc défavorablement la

croissance de 1%enfant,

Ces dernidres années, la sécheresse a considérablement abaissé la produc-
tion céréaliére, Cette insuffisance alimentaire a favorisé la réceptivité des
enfants aux maladies et des problémes de santé publigue se sont posés, notamment
au sein des camps de sinistrés., On a noté des cas d'éléves gqui ont abandonné

1%école a4 cause de la famine et ont rejoint les camps de sinistrés,

1Dr Paret H., Consultant de 1'OMS (1964), Etat de la nutrition au Mali (1964)
AFR/NUT/23.
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5.2 Infrastructure scolaire

Du Ministére de 1'Education nationale, dépendent la Direction de 1°Ensei-
gnement fondamental, la Direction de 1°Enseignement secondaire général, technique
et professionnel et celle des Enseignements supérieurs et de la Recherche

scientifique,

les écoles fondamentales sont groupées en lnspections ayant chacune &
leur téte un inspecteur, Le tableau 10 indique la répartition des 22 inspec-—
tions, Le nombre de classes de l'enseignement fondamental était de 5 859 en

1871-1972, de 5999 en 1972-1973 et de 6087 en 1973-1974 (tableaux 11, 12 et 13),
Aprés la 7éme ou la 8éme, les éléves peuvent

- soit s'orienter dans les écoles suivantes qui se trouvent toutes

~

a Bamako :

- Fcole de la Police

- Centre d'Apprentissage agricole

- Ecole primaire de la Santé

- Fcole des Infirmiers vétérinaires

- Centre de Formation professionnelle;

- soit continuer le cycle normal,

L'organigramme (tableau 14) résume les possibilités d'orientation des

éléves aprés le DEF,
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Tableau 10

Nombre d'éléves par Inspection et par Région
(1873 - 1974)

.
PN Inspection .
Régions pectiona ler Cycle 2éme Cycle To?al par
de : Region
K Kayes 11 316 1 493 12 BO9
A
¥ Kita 12 136 1 612 13 748
E Nioro Sahel 9 156 694 9 850
S
Total 3 32 808 3 799 36 407
Bamako I 18 933 2 209 21 142
B Bamako II 12 102 1 §81 13 783
A Bamgko III 11 862 1 790 13 652
" Bamako Nord 5 464 666 6 130
A Bamako Sud 6 194 855 7 049
K Bamako Privé J 214 1 433 4 647
o Kati 8 877 1 265 10 142
Koulikoro L 5 920 BOS 6 728
Total 8 72 566 10 707 83 273
—
S Sikasso 15 768 2 021 17 789
I
K Koutiala 11 404 1 144 12 548
A
53
o Bougouni 12 715 1 509 14 224
Total 3 39 887 4 674 44 561
: Segou 15 153 2 315 19 468
G Sau 10 230 1 165 11 395
3 Niono 6 231 979 7 230
Total 3 35 634 4 459 40 093
M
o Mopti 13 039 1 638 14 677
p Bandiagara 11 129 1 377 12 506
:. Niafunké 3 448 255 3 703
Total 3 27 616 3 270 30 886
: Gao 14 875 2 356 17 231
o] Tombouc tou 8 532 1 038 9 5370
Total 2 23 407 3 394 26 801
GHAND TOTAL 231 N8 30 303 262 021
R

Source : Ministére de 1'RBducation nationala,




- 44 -

eqnanoy ¥ OnbrisI1MI S @p 20Talag : @danof
. T T S T |
. , [ i vLGT
2e 9ER 0T faran B2l 6 0og £E ¥6 OT LT LZ 63 07 voe 7 2¢ 't V7 9RL cE BEY M 9 TRE b OF6 7 S LT LP, OLB L9 9g0 29 ECE -
. ' _ i ELET
r 5 . ] 4 I N n
- : 1 _ ; . ! - * ) 1
i _ _ _ , ” £LET
! , ' . i .
EE azs 0T oL e 8 oe7 ¥E 6L 0T, LeL 62 1289 17 D AR 15 TeT 14 9HL 44 wg st JOLE TF ) LT6 _ 14 £H2 14 GLB L45) g5% LS 868 =
H i . . ' ' ' ZLET
- 7 |
! _ i - . | % \“ 4_ | ,, ' - . . -
i '
| i I H ' ZLBT
! i . . H . -
ZE 0% 4 Erid aLT ze bT16 8 (4214 Of £6L ZT K ®eL ! 4 2TE £, HUL _ En 59t _ Sy FHH LT | 028 44 aI9 L¥ ETS £9 SIE 09 99§ Te6T
— ] A . e IR | , -
ATIEY | 5243 1T |S9sSR]) CEEES. 1§ _55q= saaa1d mmmmt_.u&oﬂsjmmpm: _mm?u:_ ¥aSE¥T 0TI BN $8A0TL S8RSPI)[013TY 's9anTT mmmmmmﬁu OEl1EY |soaqTd _mmmmmno OT1RY S2no(d|SBSERT)
- — i — . i H . 1 -
| 4 Al|
|gUUY WAG aguuy auEg i QoUuY BWaE ! aauuy Jwrg aauuy IWag aguuy Jwny DIUUY Bwap _ sauuy auag aauuy IAJI3IT sasuLy
_ L. - e e—— — n
BESSEETI /62012 QIIBL 14 SAtg o, P @JIquoU T SOSSEI0 Bp aJumn | [BJUSWEDLOT JUBWIURISNUY
R ET e
* -~
L] S - v




- 45

‘eqnoInoy anbr1sT31®1S BT 2P uoTloaxtTd ¢ FL6T - TL6I

*aTeuolleu UuoIlsvonpd,T 2P &I9ISTUTW np SanbT3s$T1¥1S Sap neaang np [anuue utlaling : 6961 - Z96T

§80AN0%
299 902 | €LE P £28 ¥2 98L| 2SS 62 88 (786 2F or6 LLZ LF oLg 920 29 £E6 vL/CLET
gFg 202 | IOE ¥ ICT ¥2 98L| ZIE 8%Z €8 |OLY 1I¥F L16 £92 TS 6.8 259 LS 888 £L/Z LT
LL9 P6T | 892 ¥ 82t £2 8GL| 8EV G2 S9L |¥BR LE 0Sg 219 L¥ £le CIv 09 996 ZL/TLET
"o 880 LR Y ) * a9 e [ I} a8 ¢ e a9 ¢ 4aFengsa & e s e drn e LY ) s de s s e HN\ON.@H
a ¢ 8 & omu LR B O *® »r 200 * e @ *® 280 L L ] e 9 v 80 9 - & v ases a0 LI A ] LI IR BN L N ] Oh\mwm.ﬁ
PLE 29T | #19 £ Z26% 92 0zL| 80% 52 60L |0€9 62 70L LPT S€ 8L L69 EF £vL 69/8961
L96 9CT | L¥D € 268 G2 L89| OEV¥ 92 Gl9 |I80 Of 689 gGL 2t OLY Zig 1I¥ ozl 89/ L9 61
TLS 61 | 6%C € €9t 22 2¥9| 0SS G2Z 869 |08Z 0O¢ FLO TL0 FE 289 g62 LE £69 L9/996T
TIEE OFPT | 986 2 86 8T zev | LS¥ 07 2GS |96% 62 £E9 £C¢ £t PP L8T 8¢ cL9 99/6961
ZZL 671 | 029 ¢ s8tE 81 9G¥ | 8LF 9T 08t (£G6 22 G8Y 9L EE LE9 6LT BE Z99 S9/$961
¢¥e ITTI | EPT 2 ICT LI €Iy | £9¢ GT Lz | £60 LI FAR 080 97 9% g88¢ S¢ 019 ¥9/6961
006 £6 te 908 91 "t ZLS T ‘=t lg9gg 91 vee 000G 61 e SL8 67 e £9/2961
sS2A9TH *sSeID S2A2TH "SBID| S92ARTH "ERID |[soagld *SR1D E9A2TH *SBTD %\w0>ﬁﬂm *EBTD oI TBTOOS
aguuy

TB1O0L UUB oG SUUE gy b S9UUB o€ 29UUB 507 29uu® ar1gl ’
mHONo xal

£9/2961 stndep 9atid 38 oITqnd [Bluswepuoy jusweudTesUs, SUBD S9A2T9,P 9IQUOU 19 S9SSBID op eJquoN

antT1oadsoxl sy

Z1 nesaldel




46

“BqnoTnoy anbIlsTielg BI Ap UCTIONBITY | FLEI - TL6T

*aTeucTiBU UOTIBONPI,T 9P SIISTUTIN np SonbTIST18IS Op nesdng np TonUUR UEISTING : 6961 ~ 8961

§90IN0%

— - — \4
Z98 Og $1L 1| 982 OT £ze £2T 6 oo¢ b6 01 LZE 668 0Z | ©9L PL/ELET
98l 1¢ 869 T| 9z¢ OT ZZE ST9 8 087 v6L OT 12t 168 T2 | SLL £L/2L61
602 6% 109 T| ooz 6 88% 00L 8 612 916 9 282 £6E 22 | 8¢L ZL/TLET
vevena P ceena R cesea .ea P aes RN - I4/0L6T
creaas oo ceess e seann .o ceaan .an evasas . 0L/696T
v0L EE e1g Z%9 9 £0%7 8LF 9 112 SIS § 6ET 680 ZT z9% 69/8961
cch 6z 09g A AR 43211 906 S LOZ bos L £2% I¥E OT | S¥Z 89/L961
ob6 ¢T o)} 862 ¥ 0Ll 108 § 681 S16 9 91g ZLY 6 6272 L9/9961
vLZ 12 €9 (ZL6 T) 69 168 ¥ $91 89T 9 181 £8S 8 212 99/6¢961
PPO LT v (€88 1) . 89T 2 g9 LS ¢ GLT 816 L 502 §9/%961
cLg 71 e (062 T) e (2IL T) "t 6% T 0oL PIE L ¥6T ¥9/£961
L86 ¥ 0 (Lgs ) Lee (Z%1 T) “et (60€ 1) e 608 I e £9/2961
]
seAagTd *SBTD saagTd ﬁmmﬂo saA2TH *Serd S2ARTH "SEeTD ; S2ATH |'S®ID
L |
‘ aguuy
TEl10L S9UUE Sua6 29UUE amg 8 sguue awo L soulEe Swy9

a1oko auayg

co/7za61 stndsp gatad je or1Tqnd [EBjJUSWEBPUOJ jUSWLUITOSUd, T SUEP S49T9,P 8I4uou 313 S9SSBID 9p SIqUWON

aat1129ds0x19y

£1 neeIlqel



- 47 -

(smatgaiuey) .

FUOTIEITUNWMOZ2T21 16 69160d sap 9100 Fj

ganAUTI g S58J1E}3IISE
ap axnaizadns efeoy

BUJOApem 6D @IBUOTIBU A100F

Cla N Rl R T e K

L ie s (T

(eanéyuadfut) [wana enbyuysaeyfod jnjTisul

—[= I —{7) ¥ |

sinatupBut, p aTwuoTiIvu ayooy

(2] -l

uoyied)1sTUTORR P @[BUOTIFU 81033

| e
[ G L

adnatiadns eyEmaou 81033

sanatiadng

sanbyAolwpad saxiue)

-

|y —— T Tk

SUOTIBITUNENIODITAL, 1@ §93180J SApP S[RUOTIEU &[0T

ay1auuorssayold
yorlRLI0) 8p aJjus]

[ Hx
anbtuysal agod _l_uul_ “.-NMJ.MJH_AJ

S

SI7BpUO2as GTEmIOU a[ody

(SuUaIoTUyDay) _ﬂdvylml.ml_.l_H_AJ

TeIng enbruydaidtod 1nyTisul

DipEg it

611y 68D [RUOTI®Y 3N TIHUT

SOITRUTIQI2A EISTWITJUT BGpP afooy

a1Teu
—Uorssayord uoTrERICy ap aIIueD

=
CHEH

P1uws BT ap @atearad a100d

#

TEa2upd alyepucves jusmaultesuy

s e

uTUTEeF HNbTUYDE] JUSEBURTOSUS, D BIIUD

uoT18I1E TUTHPY, T ﬁfW|| £ 4 1

16 9OJONEOT ‘@TJISNpPU] Jnod STBIJUSD STOOF

H

ajuEg ®I Op adA[EPUCIAE aTo0q

(sgsodaia) ﬂﬂl_wm’J‘lTJi

a

s

xneuoTdaa mﬂ:cqwamﬂ.v@n s8J3ua]

O R MmN R

IvivomEpuoy

a1oaTIAY adwssrivesdde, p ad1ue]

[= .

eaTIod op 10T EL

CLAT-PL6T - LNAWGNDITSHA, T 0 JWNVHO INYDHO

¥1 nEarqel

e 194y 3e1

A Hr e He

suewmasultTenug



- 48 -

Pour l1'enseignement secondaire général, chaque région posséde actuelle-
ment au moins un lycée, D'autres lycées ouvrent leurs portes d’année en année,
ex.: lycée de Doila ouvert en 1976, Néanmoins, la région de Bamako posséde le
plus grand nombre de lycées, La répartition des éléves de 10éme, lléme et 12éme

entre les différents lycées figure au tableau 15,

Les autres écoles se trouvent toutes & Bamako, sauf 1'Ecole normale
d'enseignement technique féminin qui est & Segou et les Centres pédagogiques
régionaux {(actuels Instituts pédagogiques d'Enseignement géndral) qui se trouvent
dans la lére, 2&me, Jéme et 6éme régions. Toutes les écoles supérieures se
trouvent dans la ville de Bamako; leur effectif en 1974-1975 atteignait

2219 étudiants (tableau 16).
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Tableau 16

Effectifs globaux par sexe dans 1'enseignement supérieur

Etablissements Garcgons Filles Total

Ecole nationale de

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

Ingénieurs 322 100 % - - 322 100 %
Ecole nationale

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

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

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

Postes et Télécommuni-

cations 8 73 % 3 27 % 11 100 %

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

Source : Ministére de 1'Education nationale,

Statistique scolaire 1974-1975.
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5.3 Environnement scolaire

Un environnement sain est essentiel dans la protection sanitaire des
€léves car la médecine scolaire doit étre avant tout une médecine préventive

(mieux vaut prévenir que guérir). Trois aspects ont retenu notre attention

- état de salubrité des locaux scolaires et de tout ce qui touche a

1%éleve;

- 1l'enfant en tant qu®individu dans un milieu qui n'est pas sa famille,

ses difficultés d'ordre social et psychologigque;
- enfin les programmes d'enseignement,

5.3.1 Salubrité des établissements

Nous avons consulté les résultats de 1l'enguéte sur la salubrité de
1'environnement physique faite dans les écoles fondamentales de Bamako en
1970-1971 par le Dr A, Franklin alors médecin-inspecteur des écoles. Cette
enquéte, portant sur 39 groupes scolaires de la capitale, était basée sur les

critéres suivants
~ 1%état matériel des classes;
- 1%entretien des cours et environs;
- les conditions dfinstallation des éléves dans les classes;
- la présence d'installations sanitaires;
- la disposition d'eau potable.
L'enquéte a établi les faits suivants

Etat matériel des classes pour ce qui concerne les classes en matériaux

définitifs, les plus anciennes (d'avant 1958) sont les mieux bédties, mais ont
manqué d*entretien (dernier badigeonnage remontant 4 5 ou 10 ans) et sont sales
et délabrées, Pour les plus récentes, elles sont généralement inachevées et
manquent de portes, fenétres, plafonds et ne sont pas crépies (d'ou beaucoup de

poussiére).
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le reste des classes sont en semi-dur, en banco ou tout simplement en
séko ou natte. Ce sont généralement les classes du premier cycle qui sont en
séko (méme le toit), Elles sont mal congues, tré&s basses (d'ou cubage d'air,

lumiére et ventilation insuffisants).

Conditions d'installation des éléves dans les classes : la pénurie de

tables bancs méme dans les classes du second cycle est trés aiglles. les éléves

sont serrées et c'est & peine si chacun a une petite place pour ses effets,

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

en guise de table,

Entretien des cours : 1lfenquéte a montré que 62 % des concessions

scolaires manquaient de cldture d'ou

- vol de matériel (surtout que certaines classes manquent de fermetures

aux portes et fenétres);

- passage de malades mentaux, des délinquants et des animaux qui mangent

les Jjeunes arbres;
- irruption des enfants dans les rues pendant les récréations.

Approvisionnement en eau, installations sanitaires sur 392 groupes

scolaires, 13 ne sont pas desservis par l'adduction d'eau de la ville. Elles
totalisent 31 % de 1%effectif total des écoles fondamentales, Dans le reste des

»

écoles, le nombre de robinet est insuffisant (un robinet pour 400 a

ies installations sanitaires sont inutilisables ou inexistantes dans
61 % des écoles si bien que les enfants vont dans le quartier ou plus souvent a

quelques métres de classes.

Nous nous sommmes ¢galement rendus dans quelques écoles de la capitale,
et des 3éme, 4&me et 5éme régions ol nous avons fait a4 peu prés les mémes
constatations. Nous pouvons ajouter que certaines écoles sont situées de part

et d'autre ou i coté des routes principales (d'ol beaucoup d'accidents avec les



petits enfants); trop souvent, les robinets ne sont pas réparés quand il le faut
et 1'eau coule en permanence dans la cour; les installations sanitaires défail-
lantes continuent & étre des abris de mouches et source de mauvaises odeurs, Nous
pensons donc que les résultats suivants (enguéte ci-dessus citée) sont applicables

4 tout le Mali
Sur 39 groupes scolaire de Bamako
- 11 ont une salubrité suffisante;
- 9 ont une salubrité douteuse;
- 19 sont insalubres;

., 28 x 100
soit ———55——— = 72 % des groupes scolaires qui sont dans des conditions

inquiétantes de salubrité,
Ia situation est moins dramatique pour les lycées et colléges surtout

ceux plus récemment construits.

Toujours en vue de préserver une bonne hygiéne autour des enfants, les
vendeuses de friandises doivent &tre controlées du point de vue sanitaire, Au
cours de 1'enquéte précitée, un recensement des vendeuses avait été fait en vue
d'une étude plus sérieuse. Nous n'avons pas eu connaissance des mesures prises

a ce sujet.
5.3.2 Problémes sociaux

Ils se posent & tous les niveaux d'enseignement, mais les plus cruciaux
sont ceux des éléves déplacés de leur région &4 une autre ou tout simplement d'un
village & une ville. C'est d'ailleurs 1l'une des raisons importantes pour
lesquelles 1'école doit étre accueillante, &tre un cercle de famille ou tout au

moins d'amis.

les plus gros problémes sont généralement ceux de logement et d*alimen=~
tation ou tout simplement de contact avec de nouvelles connaissances. Si 1'école
permet de créer des liens d'amitié entre les enfants, elle peut étre également

génératrice de mauvaises habitudes.



N'oublions pas d'autre part les problémes posés dans les rapports parents/
éléves aprés le retour de ces derniers en famille, L'école doit donc former

intellectuellement, mais aussi moralement les citoyens de demain,

Un autre probléme non moins important est celui posé par les filles
en état de grossesse. Il y a guelgues années encore, on tendait & les exclure
systématiquement, Mais au fil des ans, ces positions ont dii étre révisées et

maintenant, on permet a ces éléves de retourner a l'école aprés la maternité,

Néanmoins, ces grossesses restent une préoccupation du fait de leur
nombre croissant d'année en année, des redoublements de classe et des frustra-
tions qu'elles causent, C'est 1 qu'apparaft 1'importance de 1'éducation

sexuelle,

5.4 Service médical des écoles, organisation et fonctionnement

5.4.1 OQOrganisation

Comme le montre l*organigramme du Département de la Santé publique et
des Affaires sociales (tableau 17), la médecine scolaire fait ﬁartie de la
Division de la Médecine socio-préventive aux cbtés des services suivants :
santé maternelle et infantile, nutrition, maladies transmissibles, éducation
pour la santé et secourisme, hygiéne du milieu, lutte antituberculeuse,

hygiéne mentale.

Ces différents services ont entre-eux une corélation étroite aux termes

de 1%Article & du Decrét No. 80/PG/RN du 16 mai 1968

"1a Division de la Médecine socio-préventive coordonne et contrdle toutes
les activités tendant 3 prévenir la contamination des maladies transmissibles, &
empécher leur propagation et & réduire leurs conséguences par 1faction conjugée

de la protection, de 1%éducation, de 1l'assainissement et de 1*hygiéne du milieu™,

Au niveau national, la médecine scolaire est placée sous l'autorité du
"Médecin-Inspecteur des Ecoles". Ce dernier doit superviser toutes les activités
médicales scolaires au niveau du pays et s'occuper en méme temps des éléves de

la ville de Bamako.
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Dans le reste du pays, les médecins-chefs de 1'assistance médicale (AM)

au niveau des régions et des cercles assument la re:cponsabilité de la médecine

scolaire,

1
5.4.2 Infrastructure

Bitiments - matériel : on trouve & Bamako

~ 1 centre médico-scolaire avec salle de radiologie; il n®y a pas

de laboratoire ni de cabinet dentaire;
- 13 infirmeries d'établissements secondaires;

- 5 dispensaires de quartier gqui, en plus de leur travail normal,
assurent les soins et visites systématiques des éléves de l'ensei-

gnement fondamental,

I1 convient de souligner quune bonne partie du matériel, s'il est
encore utilisable, n®est plus de premiére jeunesse. Du matériel de laboratoire
reste inutilisé faute de laborantin, I'insuffisance du petit matériel de soins

est manifeste.

Les moyens de transport comprennent deux voitures automobiles, six cyclo-

moteurs (dont cing usagés) et deux bicyclettes.

Dans le reste du pays, il n'y a pas de bdtiments ni de matériel spéci-

fiques & la médecine scolaire.:

Personnel : A Bamako, le personnel du service médical des écoles

comprend 52 agents dont
- 1 médecin-inspecteur;

- 7 infirmiers d*Etat;

Source : Inspection médico-scolaire : Projet d'amélioration du fonction-
nement du service dans le cadre du plan quinquennal (1974-1978).



- 57 -

- 14 infirmiers ordinaires;
- 12 infimiers auxiliaires;
- 1 sage-femme;

-~ 3 assistantes sociales;

- 1 aide sociale;

-~ 3 filles de salle;

- 1 secrétaire dactylo;

-~ 1 agent comptable;

~ 1 chauffeur;

- 7 manoeuvres,

Dans le reste du pays, il n'existe pas de personnel détaché pour la

médecine scolaire.

Budget (tableaux 18 et 1%9) : en 1973, le budget global de fonctionnement
de ce service (entiérement financé par le budget national) était de 1‘ordre de
23 millions de francs maliens dont plus de la moitié représentait les soldes du
personnel et 9 600 000 FM pour le matériel et médicaments, En 1976, ce budget

s*éléve & 33 188 310 soit 1 % du budget global de fonctionnement de la santé

11 faut signaler aussi que 1°Association des Parentsd'Eléves (APE)*
apporte indirectement une contribution louable & la promotion de santé des
éléves de Bamako en consacrant plus de la moitié de son budget a des réalisations
telles que

- construction de nouvelles classes et méme les écoles, contribuant

ainsi 4 lutter contre le surpeuplement néfaste des classes;

- réparation des anciennes classes délabrées, protégeant ainsi les

éléves contre les accidents possibles surtout en saison pluvieuse;
- achat de mobiliers scolaires, qui mangquent si cruellement;

- construction de dispensaires utilisés par 1%'ensemble de la collectivité

mais qui dispensent également des soins aux éléves,

*le budget de 1'APE était de 418 908 620 FM pour la région de Bamako pour
1*'année scolaire 1975-1976.



Tableau 18

Budget annuel de la santé en 1§76

Catégorie de dépenses | Montant en FM Pourcentage
Personnel 1 893 107 000 57 %
Matériel - médicaments 1 425 722 000 43 %
Total : 3 318 831 ©OC 100 %
O SO
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Tableau 19

Répartition du budget de fonctionnement de la santé par services en 1876

Dénomination des chapitres % de %a‘ Répartition * éu % de la
totalité chapitre totalite

i
. 37,1 % 2éme Région 19,5 % 7,2 %
3éme Région 17,6 % 6,5 %
6eme Région 16,0 % 6,0 %

1. Centres de santé 37,1 % 4éme Répgion 13,9 % 5,9 %
3éme Région 13,7 % 5,8 %
lére Région 13,3 % 5,7 %

. J Total : 100 % 37,1 %
T 24,8 % ( Point G 28,6 % 7,1 %

Gab. Touré 24,3 % 6,1 %

Kati 6,8 % 1,7 %

2. Hopitaux 24,8 % Autres h8pitaux 39,0 % 9,7 %
Total : 100 % 24,8 %

19,3 % Lutte anti TR 31,0 % 6,0 %

Hygiéne 24,9 % 4,8 %

. Grandes endémies 11,7 % 2,3 %
Vaccinations 10,6 % 2,0 %

3, Mddecine socio-préventive 19,3 % SMI Bamako 10,6 % 2,0 %
Médecine scolaird 5,3 % | 1,0 %
Hygiéne mentale . 1,2 % 0,8 %
Educ, sanitaire 0,8 % 0,1 %

Total 100 % 19,3 %
I ;
4, Direction nationale 3,1 % 3,1 %
Il
L i E— T,
5, Formations sanlitaires de
Bamako (dispensaires, etc.) 3,0 & 3,0 %
| I I
-
—
6, Directions régionales 1,6 % 1,6 %
| - —
!
[
7. Diverses (écoles, etc.) 11,1 % 11,1 % |
Total : 100 % 100 % l




5.5 Analyse des activités

Afin de nous faire une idée d'ensemble des activités de la médecine
scolaire au Mali, nous les avons examinées & quatre niveaux lors de visites et

entretiens

~ Bamako : Centre médico-scolaire et infirmiers d'école;

Chefs-lieux des régions de Sikasso, Segou et Mopti : médecins-chefs

d'assistance médicale;

Cercle de Kolokani : maitres d*écoles et médecin-chef du Cercle;
- Arrondissement de Massamtola : aide-soignant et directeur de 1%"école,
5.5.1 Activités & Bamako

Les dispensaires de quartier et de certaines entreprises (par exemple le
dispensaire du chemin de fer) reqgoivent les éléves malades de l'enseignement
fondamental qui se présentent, inscrits par les directeurs des écoles sur un
cahier de visites médicales, Bien que des dispositions soient prises pour ratta-
cher a chaque dispensaire les écoles estimées les plus proches de lui, les
distances & parcourir par ces Jjeunes malades sont souvent trop grandes, Arrivés
au dispensaire, les éléves sont mélés a la grande foule des consultants adultes
et ne regoivent pas de priorité particuliére. 1Ils sont inscrits sans distinction
sur le registre général des consultations. De ce fait ces, ces dispensaires ne sont
pas en mesure de fournir des données statistiques concernant les éléves traités,
Ces consultations dans des dispensaires éloignés sont également un prétexte pour

faire 17école buissonniére,

En plus de cette activité curative, les dispensaires sont appelés i

contribuer au dépistage systématique des maladies et a la prévention par

- des visites d*incorporation scolaire pour les entrants de 1l’enseignement

fondamental;

- des visites annuelles ultérieures au cours de la scolarité,
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les instructions, a cet égard, disposent gue les résultats de ces visites
systématigues seront consignés sur une "fiche médicale obligatoire dés 1%incorpo-

ration scolaire et impérative en classe de 9€me et au -dessus'.

Cependant, ce role de surveillance médicale des éléves est confié i des
médecins et infirmiers des dispensaires déhordés de travail et qui ne peuvent
accorder aux écoliers toute ltattention qu®ils méritent, Par ailleurs, la grande
majorité ne remplissent pas les fiches médicales des éléves durant tout le cycle
fondamental, si bien que le seul moyen de contréle suivi qui ést la fiche médicale

n*existe pas,

Cette carence pourrait expliquer par exemple pourguoi on trouve dans les
écoles professionnelles des £léves bégues, horgnes, manchots, bolteux, dont les
infirmités ne sont dépistées guta leur 2éme ou 3Jéme année de scolarité dans ces
établissements. Lorsgque ces inaptitudes sont ainsi découvertes tradivement, il

ne reste plus qu'a renvoyer ces éléves ou a les réorienter,

Dans les infirmeries scolaires annexées aux établissements d'enseignement
secondaire et supérieur, les soins curatifs sont donnés pendant les récréations,

aux heures creuses et & tout moment de la journée pour les urgences,

Ces infirmeries disposent de quelques lits pour la mise en observation.
les cas dépassant la compétence de 1'infirmier sont référés au centre médico-

scolaire,

De nuit, les difficultés nec sont pas rares : manque d'un service de garde,
manque d'ambulance scolaire alors que les ambulances d'hopitaux sont presque
constamment occupées. Ces infirmeries sont sous la supervision directe du médecin-

chef du centre médico-scolaire,

le Centre médico-scolaire a des activités curatives et des activités

de surveillance médicale.

Sauf urgence, les consultations de malades {soins curatifs) ont lieu les

matins pour les éléves

~ des établissements secondaires, professionnels et supérieurs pourvus

d'infirmerie {(envoyés par l'infirmier);



- des établissements non pourvus d'infirmeries (venus directement);

- de 1'enseignement fondamental (envoyés par des dispensaires de quartier

tenus par des infirmiers),

Au cours de 1%année scolaire 1974/75, le Centre et les infirmeries
d*établissements secondaires totalisaient 36 093 consultants et 72 186 consul-

tations (visites dans les établissements ou avant les examens non comprises).

1e Centre sefforce de plus en plus d'accroitre la surveillance médicale
en faveur des éléves des lycées, des écoles d'enseignement technigue et supérieur,
les visites périodigues; faites par le médecin des écoles, sont annuelles pour
les gargons et bisannuelles pour les filles. les observations sont consignées
sur une fiche médicale individuelle, les affections découvertes sont traitées
chaque folis gque possible au Centre ou dans les hopitaux régionaux, ou des établis-
sements spécialisés, Depuis bientdt six ans, 1l'inspection médico-scolaire fait
un effort pour constituer un fichier médical pour les éléves de l1l'enseignement
secondaire, technique et professionnel de la ville de Bamako, L'intérét de ces
fiches serait encore plus grand, si elles représentaient le suivi de la santé de

1*éléve depuis leur entrée dans 1'enseignement fondamental,
En outre, le médecin des écoles doit assurer
- les visites d'aptitude avant les examens (DEF, Baccalauréat);

- les visites d'orientation scolaire (y compris pour les études hors

du Mali);

- les visites d*aptitude aux concours professionnels{3226 certificats

délivrés au cours de 1%année scolaire 1975/76).

L'obtention de certificats de dispense d'éducation physique préoccupe
de fagon excessive les éléves et leurs parents, Ces certificats sont délivrés
soit en cours d'année, lors des visites systématiques des éléves d'enseignement
secondaire, soit en fin d'année lors de la visite des candidats aux différents
examens (DEF, BAC - 1690 en 1975/76), soit lors des consultations de tous les

jours au Centre (2035 en 1875/76}, soit, pour ces deux derniéres catégories,
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durant l'année scolaire 1975/76, il a été délivré 3725 dispenses. Pendant la
méme année, on comptait 2242 certificats d’aptitude au sport. Le médecin-
inspecteur qui est le seul habilité & délivrer des dispenses, est victine
d'interventions et pressions diverses, responsahbles parfois d'une mauvaise
communication entre 1lui d'une part et les éléves, les parents d'éléves, les

responsables des établissements scolaires et méme certains de ces collégues

médecins d'autre part.

la principale raison de cette désaffection envers 1'éducation physique
et les sports est que trop d’éléves, de parents d'éléves et d'enseignants voient
dans le systéme de notation des épreuves d'éducation physique un risque de réduc-

tion de leur moyenne scolaire ou méme d'échec 4 1%examen.

L'éducation et 1'information pour la santé devrait s'attacher &
expliquer et renseigner les parents d'éléves de 1'importance de 1'éducation
physique pour la santé de leurs enfants, et par voie de conséguence, pour la
santé de la nation; les enseignants devraient participer actuellement & cette

action et pr8cher par exemple.
les activités sociales du Centre ont été définies comme suit

- assurer 1%'éducation et 1'information pour la santé des éléves,

des parents d'éléves et des enseignants;

- rechercher dans toutes les écoles les malades et surtout les cas

sociaux; ces visites incombent aux assistantes sociales;

-~ en collaboration avec le service social des hopitaux, suivre les
éléves admis dans ces derniers, pour améliorer les conditions

d'hospitalisation (nutrition, habillement, hygiéne, etc.};

- sl'assurer de la régularité du traitement pour les €léves atteints de
certaines maladies telles que la l&pre, 1l'onchocercose, la tuber-

culose, etc.

Les assistantes sociales devraient suivre tous les cas Jjusque dans leurs
milieux familiaux. En fait, 1%insuffisance de fonds, 1Tinsuffisance des effectifs
et la précarité des moyens de transport freinent sérieusement ces activités
sociales, Finalement, ces assistantes sociales passent une trop grande partie du
temps au Centre & faire du travail de secrétariat, alors quelles souhaitent

ardemment avoir les moyens de développer leurs activités.,
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Les autres activités assurées par le Centre sont
- Participation aux visites d'aptitude & la Fonction publique.

— Nivaquinisation des éléves des écoles fondamentales avec la colla-
boration des maitres., Malheureusement, cette importante activité
est irréguliére du fait des difficultés dfapprovisionnement en
nivaquine avec des fréquentes ruptures de stock. De plus, la
nivaquinisation préventive est interrompue en saison des pluies,

période des grandes vacances scolaires,

- Vaccinations BCG : la campagne de masse s'est déroulée de 1968 a 1975.
Le protocole pour l'entretien de cette vaccination prévoit que
"au début de chaque année, ce service fera, dans la mesure du possible,
une tournée de toutes les écoles de Bamako et des grandes villes, et
vaccinera tous les écoliers qui ne portent pas de cicatrices vacci-
nales de BCG'., Cette activité nfest cependant pas assurée régulié-

rement, faute de moyens,

- la surveillance des jardins d‘enfants vient d'étre officiellement

confiée & 1'Inspection médico-scolaire (1976).

Ces nombreuses activités représentent manifestement une charge trés
lourde qui réduit les possibilités de déplacement du médecin-inspecteur des
écoles hors de Bamako. Cependant, il s’efforce dans toute la mesure du possible
de visiter les écoles dans 1le réste du pays, méme si ces visites par la force
des choses ont lieu surtout vers la fin de l%année scolaire et concernent un

nombre restreint d¥écoles (surtout des établissements de l'enseignement secondaire),

5.5.2 Activités dans les chefs-lieux de région

Nos tournées nous ont permis de constater gue la médecine scolaire tient
peu de place dans le service de santé des régions, De rares écoles fondamentales
disposent d'une infirmerie., Aussi, la quasi-totalité des éléves fréquente le

dispensaire le plus proche, ou le Centre d'assistance médicale (AM)., Ceci souléve

certains problémes



N

- plus longues distances & parcourir car il vy a trés peu de dispensaires

et le centre d'AM est souvent éloigné des écoles;
- éléves mélés A la grande foule des consultants adultes;
- attentes prolongées, ce qui augmente 1l%absentéisme;
- manque de relevés statistiques,

Dans les écoles d'enseignement secondaire (IPEG, lycées, ENETF}, il y a
toujours une infirmerie, ou cependant méme le petit matériel indispensable mangue

souvent.

les médecins-chefs d'AM sont responsables de toute la médecine scolaire
au niveau de la région et devraient organiser des activités similaires 4 celles

de Bamako mais, par manque de temps, ils les confient généralement & un infirmier.

En fait, nous avons observé que les visites d'incorporation scolaires
et les visites d*entrée en classe de septiéme fondamentale ne sont presque jamais

faites.

Seules les visites en classe de neuviéme fondamentale et pour le BAC

sont effectuées au Centre d'AM.

A maintes reprises, le rdle espéré des enseignants pour 1‘hygiéne scolaire
est rappelé. On leur demande une collaboration étroite avec les infirmiers de
dispensaires et les médecins. Dans la pratique, cette collaboration est trés

faible ou inexistante,

5,5.3 Activités dans les chefs-lieux de cercles

Au niveau d*un chef-lieu de cercle Kolokani que nous avons visité, 1la

médecine scolaire est confiée au médecin-chef de cercle.

I1 n'y a pas d'infirmerie d'école, ni de dispensaire de quartier. Les
directeurs d*écoles ne disposent pas non plus d'une pharmacie pour les petits
soins, 5i bien que les éléves des trois écoles du premier cycle et de celle du
second cycle viennent tous en consultation au Centre d'AM. Ici également ils sont
méhés & la foule des consultants adultes, d'oll les mdmes problémes que Nous avons

évoqués précédemment.
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Les autres activités de médecine scolaire sont plus ou moins assurées,
selon le temps disponible ; visite d'incorporation scolaire, visite annuelle dans
les écoles, visites médicales avant les examens de CEPE et du DEF. Cependant

aucun relevé de données n'est fait et il n’y a pas de fichier médical.

Au cours de 1'année, le médecin effectue une tournée dans les arron-
dissements du cercle et en profite pour faire les consultations des é€léves
éloignés du Centre d'AM. Dans le cadre de la collaboration avec le personnel
enseignant, le médecin informe le directeur d®école de 1la nature grave d'une
affection ou de la nécessité d'un traitement régulier, afin que ce dernier envoie

reguliérement 1'éléve au Centre médical,

5.5.4 Activités dans les arrondissements

Nous avons €tudié le cas de Massantola, 1'un des quatre arrondissements
du cercle de Kolokani (région de Bamakc) & 162 km de la capitale. 1I1 s'agit d'un
arrondissement de 17 400 habitants, situé en dehors des grands axes routiers, d'un
niveau économique moyen, avec comme principales ressources le mil et l'arachidel,
on ¥y trouve aussi un peu de coton et de tabac destinés 4 la consommation locale.
L'élevage ne fait pas 1'objet d'une exploitation rationnelle, de rares bovins et
caprins servent 4 l'autoconsommation lors des fétes; il y a trés peu de porcs.
Ies chevaux et les boeufs, plutdt signe extérieur de richesse, servent aux cultures.
Mentionnons également l*existence de produits de cueillette tels que le karité,

le saban, 1le jujube, le néré, etc,

Ies inondations rendent les liaisons avec les chefs—-lieux de cercles et
entre les villages difficiles pendant l'hivernage, Par contre, tous les marigots
disparaissent en saison séche en méme temps que tarissent les puits, dfolu diffi-

cultés d’approvisionnement en eau,

la population est composée d'animistes trés soucieux de préserver leurs
coutumes., Elle est encore hostile 4 1'instruction, car pense-t-elle les enfants
ne voudront plus retourner 4 la terre, pendant les vacances, oOu méme quand ils ne

réussissent pas dans leurs études,

En développement depuis Ia création de 1'opération arachide et cultures
vivriéres,
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En 1975, le recouvrement des cotisations de parents d*éléves s'est élevé

a 9 939 100 FM,

L'arrondissement compte deux écoles de deux classes, deux écoles de
six classes et une école de neuf classes; cette derniére se trouve dans le village
méme de Massantola, Aucune n"est pourvue d®installations sanitaires et 1%appro-
visionnement en eau se fait dans des conditions plutdt précaires, comme dans

1'ensemble de 1%arrondissement,

Chaque école recrute dans plusieurs villages dont le plus proche est &
6 km, si bien que certains éléves doivent faire 24 km 4 pied par jour pour suivre
les cours; la plupart passent la journée & 1'école sans manger et ne retournent
chez eux que le soir, Les autres enfants, plus éloignésI sont internes, mangent
a4 la cantine scolaire et dorment dans des dortoirs construits par la population,
Cette cantine éprouve beaucoup de difficultés du fait que certains parents d%éléves
ne font pas ou ne peuvent pas faire face a4 leurs cotisations (200 kg de mil +
1000 FM par enfant et par an) et que les subventions de 1'Etat deviennent de
plus en plus rares, L'alimentation y est trés simple et ne tient pas compte
des besoins nutritifs des éléves, ILes conditions d*hygiéne y sont précaires.

Trés souvent les éléves s*enfuient parce que la cantine fonctionne mal.

Du point de vue sanitaire, l'arrondissement dépend du Centre de santé
1 . ; .
de cercle. Chaque secteur de base  dispose d'un dispensaire tenu par un aide-
soignant, Les éléves y viennent consulter pendant la récréation avec leurs cahiers

de visites.

Au début de 1'année, le -médecin passe pour assurer la visite de tous les
éldves, Les visites pour candidats au DEF se font au chef-lieu de cercle. les
évacuations sanitaires sont trés difficiles : 1"aide-soignant va en mobylette

chercher lambulance de Kolokani.

1L‘arrondissement est divisé en quatre secteurs (Massantola, Manta, Gueledo,
Sabongor) dont les chefs—lieux sont le sidge de 1'école et auxquels sont rattachés
les villages de recrutement,
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la médecine scolaire y est donc réduite & sa plus simple expression,
Malnutrition, maladies infectieuses et parasitaires, plaies et blessures et
affections pulmonaires constituent d'aprés 1°aide-soignant, les affections les

plus fréguentes,

5.6 Apports d'autres services ou organisations & 1*hygiéne scolaire

Le Service d'Education pour la santé donne des conférences et projette des
films pour les éléves de 1'IFEG de Bamako, pendant 1'année scolaire, Pendant les
vacances, en collaboration avec 1'Ecole secondaire de la Santé, il organise des

causeries éducatives a4 Baguineda, le lieu de stage rural des éléves de 1*IPEG.

Le Service des Grandes Endémies organise une fois par an des consultations

pour dépister les maladies endémiques telles que la lépre et 1%onchocercose dans

toutes les écoles.

Ie Service d'Hygiéne aide & la salubrité des locaux scolaires et, guand

il peut, il fait des désinsectisations, surtout dans les internats. Il assure

également la vaccination contre la variole et la fiévre jaune,

Une collaboration ponctuelle qui mériterait d*étre systématiquement

structurée, existe entre 1'Inspection médico-scolaire et ces services.

Notons aussi 1'élément positif qu'est le fait que le médecin des écoles

soit membre de 1'Association des Parents d'Eléves et de la Commission d*Orienta-

tion des Eléves,
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6. PROPOSITIONS POUR LPAVENIR DE 1A MEDECINE SCOLAIRE AU MALI
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6,1 1le probléme

Aprés avoir examiné 1°infrastructure scolaire, étudié 1'organisation et
le fonctionnement du SME et fait une analyse critigue de ses activités, nous
pouvons dire que sans méconnaltre les efforts pasés et présents, 1%état actuel
de la médecine scolaire et son impact réel sur la population concernée ne peuvent

étre considérés comme satisfaisants.

Sans doute, la santé des enfants scolarisés n'est quun aspect de la santé
de la tranche d'age des enfants scolarisables (5 & 19 ans). La santé de cette
tranche d*age elle-méme n'est qu'un des nombreux éléments auxquels font face les
responsables de santé dans un pays ol tous les besoins sont ressentis comme
prioritaires et oill les moyens disponibles sont si cruellement réduits. Cependant,
il ne saurait &tre question devant les difficultés du probléme de céder au décou-
ragement pour ''lacher”, la médecine scolaire, Nous croyons en avoir démontré la
validité et la nécessité, Le probléme reste donc posé : rechercher les amélio-
rations possibles a apporter a4 1'organisation et aux activités de la médecine

scolaire dans notre pays.

les principales déficiences,; dont toutes ne découlent pas uniquement de
la faiblesse du budget accordé et de la pénurie de personnel et de matériel peuvent

étre résumées comme suit

- L'approche presque exclusivement sectorielle (département de la santé}
qui est appliquée dans ce domaine : mangue d'intérét de la part d'autres
départements et souvent méme les travailleurs de la santé des services

généraux ont un comportement plus ou moins sectaire,

- Le peu d'importance accordée & 1l'environnement, notamment & 1°environ-
nement physique : ainsi, dans de nombreuses écoles fondamentales, la
salubrité se détériore inexorablement tandis gue progresse rapidement
1'effectif des éléves : locaux en mauvais état, défaut d'installations
sanitaires et d'approvisionnement en eau saine, classes surpeuplées,

absence ou inadéquation des tables bancs, etc.



- la prédominance des activités de soins curatifs, coliteux, aux dépens
de celles de prévention ou de promotion de la santé, Méme ces

activités curatives sont loin de donner satisfaction,

- L'éloignement des dispensaires, le ncmbre important de consultants

adultes font perdre beaucoup d'heures de cours aux éléves,

- les visites d'incorporation et les visites médicales périodiques

sont négligées surtout au niveau de l'enseignement fondamental.

Avant d'envisager les mesures susceptibles de pallier ces difficultés,
il y a lieu de définir les objectifs dont la réalisation semble possible dans les
conditions actuelles. Pour ce faire, nous voudrions préciser tout d'abord le

concept méme de la médecine scolaire dans notre pays.
6.2 Définition

Généralement, 1'hygiéne scolaire est définie comme un ensemble de
mesures destinées a protéger la santé de la population scolaire d'un pays et a
assurer la meilleure croissance possible de ces enfants et adolescents, leur
adaptation en milieu scolaire, ainsi qu'une orientation scolaire correcte. Elle
s "applique :

- aux éléves, pendant toute leur scolarité et i tous les degrés de

N .
l'enseignement;

- au personnel (enseignants, perscnnels en service);

-~

- & la salubrité de l'environnement scolaire.

Comme on peut le constater, cette définition assigne 4 1l'hygiéne scolaire
un rdle essentiellement préventif. Elle est valable plus particuliérement pour

les pays développés ou les scins curatifs sont donnés par le médecin de famille,

Dans le contexte des pays en développement, tel le Mali, mé&me si nous
regrettons 1'orientation & prédominance curative donnée au service médical des
écoles, nous pensons que les soins curatifs doivent faire partie du prograume,
meis en méme temps que la prévention, A cet égard, nous préférons au terme
"hygiéne scolaire" celui de "médecine scolaire” qui pour nous se définit comme

suit :
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- s'occuper de tout ce qui a trait a4 la santé des éléves pour leur assurer
la meilleure croissance possible et des conditions convenables d*étude,
et ceci en intégrant la promotion de la santé, la prévention, le trai-
tement ainsi gque la réadaptation; ce terme englobe donc 1'environnement
intégral de 1%'élave y compris les enseignants, la famille et le milieu

physique.,

6,3 Objectifs généraux

A long terme 1%objectif est de parvenir a la couverture sanitaire de la

totalité de la population scolaire par des activités relevant des domaines suivants :

- surveillance médicale systématique des éléves, des enseignants et

autres catégories de travailleurs des établissements;
- améli&ration de 1'orientation des éléves et des étudiants;
- surveillance épidémiologique;
- lutte contre la malnutrition;
- lutte contre toutes les causes de nuisance en milieu scolaire;
- éducation pour la santé;
- s0ins curatifs;
- réadaptation physique et réinsertion scolaire;
- assistance sociale;
~ sport scolaire et universitaire,

Naturellement, un objectif aussi ambitieux ne sera atteint gu'a travers
des étapes rationnellement planifiées, Notre étude ne se propose gudre d'offrir
un plan & long terme; elle indique seulement une orientation de ce qui pourrait

en 8tre une premiére étape.

D'abord, il conviendrait de faire preuve de réalisme et ne pas vouloir
trop embrasser a la fois tant est vrai l'adage qui dit ""qui trop embrasse, mal
étreint”. Les activités devraient étre retenues en fonction des objectifs spéci-

fiques prioritaires, a savoir
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ii)

iii)
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v)
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rétablir des conditions raisonnables de salubrité dans les écoles
fondamentales;

assurer aux €leves une alimentation et des conditions d®hébergement

correctes;

assurer la surveillance médicale des éléves et du personnel;
€laborer et exécuter un programme d®éducation pour la santé;
promouvoir 1%éducation physique et les sports:

procurer des soins curatifs aux éléves et enseignants malades,

6.4 Propositions pour atteindre les objectifs prioritaires

6,4.1 Hygiéne de 1'environnement scolaire

Rétablir dans un délai de 10 ans, les conditions raisonnables de

salubrité dans les écoles fondamentales du pays par les mesures suivantes :

rénoncer définitivement & ajouter de nouvelles classes en seko, ceci
malgré la pression des effectifs croissants; il est illusoire de
croire qu'on pourrait "améliorer ces sekos'"; 1'expérience démontre
que les tdcherons soucieux de tirer de grands profits des travaux ne
tiennent aucun compte des conseils; méme bien exécutées au départ,
de telles classes sont rapidement délabrées par les intempéries et

des sommes sont gaspillées par d'interminables réparations;

établir un plan de construction en dur pour remplacer les classes en

seko;

assurer un entretien systématique des locaux y compris 1%échelonnement

des réparations a faire;
faire un plan pour le renouvellement du mobilier scolaire;

mettre en oceuvre un programme d'approvisionnement en eau saine des
écoles, selon les moyens adaptés a chaque cas (eaux sous canalisation

ou puits protégés);
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- lancer une campagne de construction de latrines 4 l'usage des é&léves

et maitres;

— promulguer et faire respecter les normes pour les constructions
scolaires : l'emplacement de 1'école doit étre dégagé, aéré, facile
d'accés et distant des grandes voies de communication, la cldture ne
doit pas €tre faite de grand mur (donne un sentiment de claustration)
mais de murettes, grillages ou haies, Cette cldture est indispensable
pour créer un sentiment de sécurité (par exemple, pour éviter que le
passage des malades mentaux n'effraient les enfants); la superficie
d'une classe varie selon le nombre d'éléves prévus; prévoir toujours
des dimensions plus grandes eu égard 4 la croissance de 1'effectif;
1'éclairage et 1%aération doivent étre bien assurés; la cour de
récréation doit étre assez grande pour permettre 4 tous les éléves de
se distraire pendant la récréation et doit avoir des arbres pour
apporter un peu d'ombre.

Ce rétablissement de conditions raisonnables doit étre considéré comme priorité

des priorités.

6.4.2 Alimentation et hébergement des éléves

Dans les villes, ce sont les éléves externes, non originaires de la ville,

qui ont le plus de difficultés 4 s'alimenter correctement, [Leur situation peut
étre améliorée dans 1'immédiat, en favorisant leur admission 4 1’internat par
rapport aux éléves originaires de la localité, La solution 4 moyen terme est

de poursuivre la décentralisation des lycées et dtablissements d’enseignement
technique, ce qui permettra aux él&ves sinon de rester dans leur famille du moins

de résider dans leur région d'origine,

Dans les zones rurales, le probléme alimentaire des éléves est plus

préoccupant que dans les villes, Actuellement, sur l'ensemble du territoire
national, 286 cantines scolaires hébergent 44 388 éléves (tableau 20). Ces
cantines éprouvent de sérieuses difficultés du fait des contributions irréguliéres

tant des parents que de 1'Etat,
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En outre, pour pallier les carences alimentaires si fréquente dans nos
zones rurales, on pourrait distribuer aux responsables des cantines, des recueils

de recettes trés simples a4 base de produits spécifiques a chaque région.

Tableau 20
CANTINES SCOILAIRES

H:épa rtition par région

Effectif des pensionnaires

(1976)
. . Nombre de Effectif des
Région . . .
cantines pensionnaires
Kayes 45 8 371
Bamako 50 6 707
Sikasso 29 5 422
Segou 22 3 536
Mopti 60 5 725
Gao 80 14 388
Total 286 44 388

Source : Ministére de 1'Education nationale.
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A cet égard, 1'exploitation par les éléves de champs, de fermes pour le
petit élevage et de jardins scolaires; dans le cadre d'une politique de ruralisa-
tion de 1°école, permettrait de faire mieux fonctionner les cantines en assurant
les approvisionnements en viande, légumes et fruits, Cette politique aurait en
outre l*avantage d'apprendre aux éléves des techniques agricoles nouvelles qui
bénéficieront ensuite & la communauté entiére puisque la moitié environ des éléves

retournent & la terre.

Une telle politique requiert la collaboration de plusieurs départements
notamment ceux de 1'Education natiocnale, de 1'Agriculture et Elevage ainsi que

de 1'Economie rurale,

Quant 4 1'hygiéne proprement dite, elle s‘améliorera au fur et & mesure
que seront améliorées les conditions de vie des villageoises qui se relayent,

chaque mois, & la cuisine de 1la cantine,

Pour les éléves qui logent a 1%école, quelques moyens simples doivent
&tre mis a4 leur disposition : exemple lampe pétromax dans une classe pour leur

permettre d'étudier le soir.

Avec le temps on pourrait également prévoir un systéme de transport par
charrette pour les éléves des villages éloignés, si 1'expérience entreprise dans

1'arrondissement de Massantola est couronnée de succés,

6.4.3 Surveillance sanitaire systématique des éléves et du personnel

I1 serait souhaitable de pouvoir tisser autour de toute la population
scolaire un réseau sanitaire. Mais 1l'effectif réduit du personnel affecté a
cette tiche limite considérablement les possibilités. Des choix sont donc

inévitables en faveur de certaines classes

i) D%abord la visite d'incorporation pour les entrants doit étire
obligatoire. Elle sera organisée pendant les vacances. Elle est
absolument indispensable car elle permet de déterminer 1'aptitude ou
1'inaptitude physique ou intellectuelle des enfants. Du fait de 1la

scolarisation limitée, 1'Etat a intérét a recruter surtout des enfants
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normaux et ceux dont les handicaps peuvent &tre aisément compensés,
lors de cette visite sera établi le dossier sanitaire qui suivra

1'él1éve durant toute sa scolarité.

ii) ©Pour les autres années du cycle fondamental, des visites périodiques
sont nécessaires; mais pour la période du plan, la prioxité sera

réservée aux

- éléves des classes de 5&me année et de 8&me année, parce qu’ils

rentreront trés prochainement dans les classes d'examens;

- éléves des classes de 6éme et de I2me; dans le premier cas,
l'enfant quitte le premier cycle avec un seul maitre, pour le
second cycle ol il trouvera 3 ou 4'professeurs par jour. Nous
le deuxiéme cas, c'est la fin de 1’enseignement fondamental, et
le début de 1'enseignement.secondaire avec tout ce que cela
comporte comme difficultés dfordre physique, dordre intellectuel

et social du fait de 1l'adolescence,

Dans toutes ces classes, le bilan de santé doit &tre approfondi et
accompagné dans certains cas d'un bilan social. A 1'école fondamentale, 1la
collaboration des enseignants 4 la surveillance est plus que nécessaire, elle
est indispensable, car les maltres passent beaucoup de temps avec les éléves,

Ils sont les seuls vraiment capables de déceler les malentendants, les malvoyants,

ceux qui maigrissent, etc,

Pour les éléves de l'enseignement secondaire et de l'enseignement
technique et supérieur, le niveau actuel de surveillance, qui est relativement

bon, doit étre maintenu,

Des dispositions administratives doivent &tre prises pour confier la
surveillance sanitaire du personnel enseignant et d'explecitation au service

médical des écoles,
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6.4,4 Education pour la santé

L'expérience a montré que 1'éducation pour la santé progresse difficile-
ment dans une population adulte, ILa raison majeure est que 1%adulte a des habi-
tudes et des préjugés déja trés ancrés, totalement incorporés i sa personnalité
et dont il ne pourrait se débarrasser qutau prix de longs efforts, I1'enfant au
contraire est encore ouvert, curieux ot maléable; somme toute, 1'enfant est de loin
plus disponible que 1%adulte. Il offre donc un terrain trés fertile & 1'éducation
pour la santé. Livré au milieu familial, il risque de ne devenir que sa copie
intégrale sur le plan des habitudes et des préjugés, Adulte, il ne constituerait
pas un progrés par rapport a4 ses parents, Heureusement, quil passe une partie
importante de sa journée a 1%école qui devrait 1%améliorer, autant sur le plan de
1'esprit que du corps, donc contribuer & promouvoir sa santé présente et future
grﬁceié 1'éducation pour la santé:; cependant cette formation ne doit pas mener
1*'acculturation des éléves, mais &tre une source de changement, de renouveau, tout

en respectant 1%'acquis ancestral.

~

Cette tdche & 1"école ne saurait étre confiée a du personnel médical ou
paramédical spécialisé, 11 en faudrait un trop grand nombre, L'Etat ne saurait
faire face a une telle éventualité qui n'est d'ailleurs pas nécessaire. Par
ailleurs, les éléves gui recevraient ainsi du personnel étranger a4 leur établisse-
ment, donc sans autorité sur eux, risquent de voir dans les causeries d'éducation
pour la santé surtout 1l'aspect récréatif comme dané les films éducatifs projetés
dans le méme but, C%est au programme scolaire méme qu'il faudrait intégrer cette
éducation. L'instituteur aura alors plus que tout autre, le maximum de chance
de contribuer & son succés, & la condition toutefois que lui-méme en apprenne les

éléments de base au cours de son apprentissage dans les écoles normales, les IPEG,

et grice 4 des cours spéciaux pour les plus anciens,

A cbté donc de ses tdches traditionnelles, le maitre d'école devrait
avoir des activités spécifiques d'animation parmi lesquelles celles de 1°'éducation

pour la santé, Cette action requiert :
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- la collaboration entre les départements de la santé, de 1%éducation
nationale et de 1l*information;

- la formation du formateur par l'initiation du mattre 4 1'éducation pour

la santé;
- 1%élaboration de fiches pédagogiques servant de guide;

- le renforcement du service médical des écoles en personnel notamment

en techniciens d%assainissement et en éducateurs pour la santé.

6,4.5 Education physique et sports

I1 ne faut pas oublier que l%enseignement doit viser 1*épancuissement
total de 1%éléve des points de vue physique, intellectuel et moral. L'éducation
physique et les sports contribuent non seulement au développement harmonieux du

corps mais aussi de 1l%esprit et de la personnalité de 1*individu.

A cet égard, il est regrettable gque 1'éducation physique soit une cause
de panique chez un grand nombre d*éléves maliens; il conviéndra donc avant de
développer davantage cette activité dans les écoles, de redonner confiance et
golit aux éléves en réexaminant le systéme de notation de 1'épreuve d'éducation

physique,

le nouveau systéme de notation devra garantir qu¥en aucun cas, cette

épreuve ne sera cause de réduction de moyenne cu d°échec aux examens.

6.4.6 Soins curatifs aux éléves

Nous 1*avons déja dit, les soins curatifs ahsorbent une trep grande
partie du temps du médecin des écoles et 1'empéche de bien jouer le rdle spéci-
fique qui est le sien., L'adoption de l1l'approche de soins de santé primaires dans
les écoles fondamentales nous parait de nature i réduire le poids démesuré de

cette contrainte sur le rendement espéré de la médecine scolaire dans notre pays.

L'expression "soins de santé primaires" a été retenue pour désigner
une approche de l'action sanitaire qui intégre, au niveau de la collectivité,

tous les éléments nécessaires pour améliorer l'état de santé de la population.
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Ces soins doivent faire partie intégrante du systéme national de santé, Leur
objet est de répondre a deux besoins fondamentaux : faire connaitre & chacun ce
qu'il peut faire pour mener une vie saine et 1'y aider; faire en sorte gue chacun
sache ol il peut s'adresser lorsqu'il est atteint dans sa santé et y trouve le
soulagement attendu., Cela suppose des services &4 la fois simples et efficaces sur
le plan des colts, des techniques et de 1l'organisation, qui scient facilement
accessibles aux intéressés et qui contribuent 4 1%amélioration des conditions de
vie des individus, des familles et de la collectivité tout entiére. Ces services
grouperont donc des activités se rattachant & la prévention, & la promotion de 1la

PN f . N . . . 1
santé, a la médecine curative, & la réadaptation et au développement communautaire'.

Que de petites blessures, de légéres céphalées, coliques banales, de
conjonctivites mineures, etc,, obligent 1'éléve & parcourir de grandes distances
avant d'atteindre un dispensaire ou le centre médical scolaire. Manifestement,
de nombreux petits soins pour lesquels le personnel qualifié n'est pas indispen-
sable pourraient &tre dispensés & 1'école par les grands éléves initiés et sous
la surveillance des maitres, Parmi ces grands éléves (particuliérement s¥il
s'agit de grandes filles appelées i devenir les futures méres) pourront se recruter
plus tard des agents de santé de village de leur communauté. Lfinitiation de ces
élives et maltres aux premiers soins et soins élémentaires devra également compor-
ter les critéres de renvoi du sujet malade au dispensaire. Des activités préven-
tives notamment celles de salubrité pourraient également bénéficier d'une
animation découlant de 1%application de cette approche. Des cours d'éducation
sexuelle doivent &tre prévus dans les programmes d'enseignement de 1'éducation
pour la santé, étant donné le nombre croissant d'écoliéres enceintes et ceci a
1%age de plus en plus jeune et d'autre part du probléme préoccupant que posent

les maladies vénériennes,

6.5 Aménagements A4 apporter 4 la structure du Service

Pour atteindre les objectifs proposés plus haut, nous pensons que des
aménagements devront &tre apportées a la structure administrative actuelle du

Service médical des Ecoles,

OMS3
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6.5.1 Régionalisation de la médecine scolaire

Il n‘est pas réaliste, & notre avis, d'espérer que le médecin-chef du
Centre médico-scolaire de Bamako, avec plus de 50 000 éléves & survelller (dans
la seule capitale), pourrait exercer un contréle efficace sur 1'ensemble des
écoles de la République. Il faut donc le dégager complétement de ce souci.
Méme pour les écoles de Bamako, un seul médecin parait insuffisant. Il convien-
drait donc de procéder a4 une régicnalisation administrative de la médecine
scolaire en utilisant des services régiopaux automnes, dirigés chacun par
un médecin régional des écoles; un tel service po@frait étre dénommé "Inspec-
tion médicale régionale des Ecoles', 11 devrait travailler en étroite liaison

avec les services de santé régicnaux et collaborer avec les services sociaux.
6.5.2 Personnel

Chaque iﬁsﬁect;on régionale des Ecoles aurait le personnel technique

suivant
- 1 médecin;
-2 infi}miers d'Etat;
- 2 infirmiers de premier cycle;
- 1 technicien d'assainissement;
- 2 assistantes sociales;

- 1 éducateur pour la sante.

Pour tenir compte de la concentration scolaire actuelle dans la capitale,
1'effectif du personnel de 1'Inspection de la région de Bamako devrait étre
renforcé par un second médecin; un laborantin, pour pouvoir faire sur place les
analyses courantes telles les analyses d'urines (albumine, sucre, culot, cyto-
bactériclogie), selles, la numération globulaire et la formule sanguine;
deux techniciens sanitaires pour le contrdle périodique de la salubrité de

1'environnement scolaire: un éducateur pour la santé.
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la mise en place de ce personnel additionnel pourrait 8tre étalée sur
10 ans par exemple, Une meilleure formation et information dans le domaine de 1la

santé devrait étre assurde i tous les enseignants.

6.5,3 Support logistique

Tout aussi importante est la mise en place dun support logistigue
adéquat, car la médecine scolaire ne doit pas rester une médecine statique qui
attend les éléves au dispensaire; elle doit étre surtout une médecine mobile qui
se rend dans les écoles. Il est donc nécessaire de donner a toutes ces institu-
tions des moyens de déplacement et de fonctionnement, Ceci doit &tre prévu en
méme temps que la mise en place des équipes des inspections régionales des écoles,
Ainsi, chaque équipe pourra s'occuper de la santé scolaire au niveau de toute 1la

régicn,

6.5.4 Collaboration avec les autres institutions sanitaires et sociales

la collaboration horizontale a 1%intérieur du secteur de santé est
indispensable, Isolées de cet ensemble, les Inspections régionales des Ecoles

ne seront guére en mesure de s'occuper efficacement de 1‘ensemble des éléves,

le Service de Santé maternelle et infantile (SMI) devra &tre associé
aux activités en faveur des jardins d*enfants. Les travailleurs de la SMI sont
en mesure de fournir, pour les enfants qu®ils ont suivis, beaucoup de rensei-
gnements utiles, Si 1'enfant a été blen suivi par les Centres de SMI, a 1%dge
scolajire presque toutes les vaccinations auront &été déja faites et il ne resterait

plus qu*a faire les rappels,

le personnel des dispensaires, des centres de santé, devront reconnaitre
leurs responsabilités envers les écoles situées dans leur rayon d'action et

travailler en étroite coopération avec 1%Inspection des Ecoles.

Le Centre social doit s'intéresser aux cas sociaux scolaires signalés

par les assistantes sociales du Service médical scolaire.

Le Service d'Hygiéne doit superviser le travail des techniciens
d'assainissement et collaborer avec ces derniers pour la salubrité de 1'environ-

nement scolaire.
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Ie Services des Grandes Endémies devra maintenir et développer son
action en faveur des éléves pour le dépistage des endémies majeures et pour les
vaccinations, Il serait souhaitable que ses visites dans les écoles soient

coordonnées avec celles du SME.

6.5.5 Collaboration avec les services autres que sanitaires

Trop longtemps négligée, la collaboration horizontale en dehors du
secteur sanitaire devra étre encouragée et si possible structurée. Elle
adressera aux directions des divers degrés de 1'enseignement, aux services des

travaux publiques, etc,

6.5,6 Collaboration avec les collectivités

Elle n'est pas & négliger. la coopération de la part de ces collecti-
vités peut &tre de nature 4 faciliter le travail du médecin des écoles et améliorer
le rendement du service, Des concertations doivent donc &tre systématiguement
recherchées entre "le SME, les associations de parents d®éléves, les associations

d"éléves, les malitres, les conseils de villages, etc.

6,5.7 Concertation au niveau national

De toute évidence le sort des éléves est entre les mains de plus d‘une
institution nationale, C%est pourquoi des mécanismes de concertation & ce niveau

sont indispensables,

Une Sous-commission consultative de la Médecine scolaire pourrait étre

créde au sein du Conseil national de la Santé,

Cette Sous-commission pourrait comprendre par exemple des représentants

des ministéres et organisations suivantes

- Ministére de la Santé;
- Ministére de 1'Education nationale;

- Ministere de la Jeunesse et des Sports, des Arts et de la Culture;

1

Ministére du Plan et des Statistiques;

- Ministére du Développement rural;



_84_

- Syndicat des Enseignants;
- Association des Parents d'Eléves;

- Association des Eléves.

Le role de cette Sous-commission composée de représentants de 1'adminis-
tration et des collectivités judicieusement choisis, sera d'étudier et de donner

son avis sur toutes les réformes,

Une chose trés importante aussi est 1'organisation de réunions inter-

ministérielles entre 1"Education nationale et la Santé pour coordonner leurs

actions dans 1l'intérét des éléves, car beaucoup de décisions nécessitent leur

consentement mutuel et leur collaboration.

6.6 ROle de la communauté internationale

le fait que la solidarité internationale se manifeste plus volontier
en faveur de lYenfance et de 1%adolescence représente un facteur positif pour la
mise en ceuvre de programmes précis, réalistes et d'un colit raisconnable en faveur

de la population scolaire.
Parmi les organisations du systéme des Nations Unies

- i'UNESCO1 pourrait bien participer avec l'OMS2 4 un ﬁrojet visant
a intégrer 1'éducation pour la santé dans la formation des maitres et

dans les programmes des écoles fondamentales;

- 1°OMS pourrait collaborer a4 la formation du personnel de différents

niveaux en santé publigque et a des programmes de vaccinations;

1UNESCO = Organisation des Nations Unies pour 1'Education, la Science et la
culture,
2OMS = Organisation mondiale de la Santé.
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- la FAOl et le PAM? pourraient contribuer i 1'équipement et au bon
fonctionnement de cantines scolaires dans le cadre d*un programme de

ruralisation des écoles fondamentales;

~ le FISE pourrait s'intéresser 4 un programme d'approvisionnement en

eau des écoles rurales,

la coopération gouvernementale bilatérale et les organisations non-
gouvernementales pourrait &tre utilisée pour améliorer l'infrastructure : construc-

tion de classes et d'infirmeries scolaires, mobilier scolaire, etc,

1FAO = Organisation des Nations Unies pour 1'Alimentation et 1'Agriculture.

1]

2 . .
PAM Programme alimentaire mondial,

3FISE Tonds des Nations Unies pour 1'Enfance.

I
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7. CONCLUSIONS



La population d'Age scolaire (5-19 ans) représente 41 % de la population
totale en Républigque du Mali. Sans doute, la scolarisation n'atteint que 25 %
environ de ce groupe d'4ge, mais progressivement et trés rapidement, elle se
rapprochera de 100 %, Parmi les problémes qui se posent & cette tranche d'4ge,
nous avons souligné certains qui sont spécifiques au groupe des écoliers et qui
justifient des mesures sanitaires particuliéres pour protéger 1'investissement que
fait la nation pour 1%'éducation de cette jeunesse. Ce sont ces mesures qui sont

organisées dans le cadre de la médecine scolaire,

11 ne faudrait surtout pas que cette appellation de médecine scolaire
laisse croire qu'elle est uniquement l*affaire du médecin des écoles et des
infirmiers, ni méme d'une équipe pluridisciplinaire isolée, 1l est a peine
nécessaire de souligner que dés la naissance, la responsabilité initiale de 1la
santé de l'enfant revient 4 ses parents et que cette responsabilité doit continuer
aprés l1l'entrée & 1%école. De méme l°'importance du rdle que peut et doit jouer le
maitre d‘école a été largement soulignée, 11 a été également montré qu'isolé des
autres institutions sanitaires (hopitaux, centres de santé, dispensaires, postes
sanitaires}, le Service médical des Ecoles ne sera pas en mesure, dans le contexte
malien, d'accomplir seul toutes les tdches de promotion de la santé, de prévention,
de traitement et de réadaptation en faveur derla population scolaire, Mieux, une
approche intersectorielle est indispensable., Les collectivités organisées aux

différents niveaux doivent apporter leur soutien & cette oceuvre d'intérét national,

Sans doute les difficultés i vaincre pour parvenir 4 la mise en place
d"une structure efficace de médecine scolaire dans notre pays sont nombreuses et
ne doivent pas &tre sous-estimées. Mais l'enjeu en vaut certainement la peine car,
non seulement ces écoliers sont l'espoir du pays, mais le jour viendra ol, avec
les progrés de la scolarisation et grice a4 la médecine scolaire, une importante
fraction de la population sera médicalement contrdlée. Dans les conditions des
pays en développement aux ressources limitées, comme c'est le cas du Mali, les
difficultés ne peuvent &tre vaincues sans une forte volonté politique de la part

de la communauté nationale.
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Et c'est dans la mesure ol la communauté naticnale ne se dérobera pas
&4 cette responsabilité, mais continuera de jouer pleinement son rdle en faveur
de 1%enfance et de 1%'adolescence en général, et du groupe scolarisé en particulier,
qu¥elle pourra compter sur la solidarité internationale pour mener & blen cette

grande tdche dont 1'intérét pour le développement du pays est évident,



SERMENT

En présence des maltres de cette Ecole, de mes condisciples,
je promets et je jure d'@tre fidéle aux lois de 1'honneur et de la

probité dans 1l'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins 4 1'indigent et n'exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail. Admis dans 1'intérieur des maisons,
mes veux ne verront pas ce qui s'y passe; ma langue taira les secrets
qui me seront confiés, et mon état ne servira pas a corrompre les

moeurs ni a favoriser le crime,

Reconnaissant envers mes Maitres, je tiendrai leurs enfants
et ceux de mes fréres pour des fréres, et s'ils devaient apprendre la
médecine ou recourir i mes soins, je les instruirai et les soignerai

sans salaire ni engagement.

Si je remplis ce serment sans 1'enfreindre, qu’il me soit

donné de jouir heureusement de la vie et de ma profession, honoré a

jamais parmi les hommes., 8i je le viole et que je me parjure, puissé-je

avoir un sort contraire.
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