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Pré fa c e  
 
 

La Santé et l'Education constituent des priorités nationales pour 
notre pays, en effet, le Département de la Santé en collaboration avec le 
Département   de l'Education Nationale  développe plusieurs actions 
sanitaires au profit de la population scolaire et universitaire dans le cadre 
du Programme National de Santé Scolaire et Universitaire. Le 
but étant d'améliorer les conditions d’apprentissage par le dépistage 
précoce,  la prévention et la prise en charge de certains problèmes de 
santé, la promotion de l’information, de l’éducation et de la 
communication, le contrôle de l’hygiène dans les établissements 
d'enseignement…  
 
En raison de la particularité de la population scolaire et universitaire, la 
mise en œuvre  d'activités  en faveur de cette catégorie de population  
nécessite, de la part du personnel chargé de ces activités, une connaissance 
du milieu scolaire et universitaire, du programme et un savoir-faire.  
 
A cet effet, le présent guide se veut  un outil de travail et un document de 
référence. Il définit le contenu du programme, décrit la conduite des 
activités et arrête les tâches et les attributions de chaque acteur à tous les 
niveaux, et de ce fait contribue à l’amélioration de la gestion des moyens 
et de l’évaluation  des activités. 
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Introdu c t i on  
 
 
 
La santé scolaire et universitaire s’intéresse à un ensemble d'activités préventives, 
éducatives et curatives entreprises au niveau des établissements scolaires et 
universitaires en faveur des élèves et des étudiants afin de leur permettre un meilleur 
développement physique et mental dans un environnement favorable à la santé; et ce à 
travers:  
õ Le développement d’actions à l’éducation sanitaire ; 
õ Le dépistage et la prophylaxie de certaines maladies transmissibles et non 

transmissibles ; 
õ La prise en charge de certains problèmes de santé. 

 
La couverture sanitaire de la population scolaire et universitaire  est passée par plusieurs 
étapes dont les principales sont les suivantes :  
õ En 1926 : les prestations d’hygiène scolaire étaient fournies uniquement aux 

enfants de colons pour les protéger contre les épidémies ; 
õ En 1962 : les services d’hygiène scolaire ont été intégrés dans les activités  du 

Ministère de la Santé dans le cadre de la politique de couverture sanitaire du pays ; 
õ En 1971 : la première circulaire fixant les directives en matière  d’hygiène scolaire 

et universitaire a été diffusée ; 
õ En 1987 : les activités d’hygiène scolaire et universitaire ont été restructurées  

donnant naissance à un Programme National d’Hygiène Scolaire et Universitaire; 
õ En 1990: le premier livret médical scolaire a été instauré pour le suivi de l'état de 

santé de l'élève, et qui a connu plusieurs adaptations en fonction de l'évolution des 
activités du programme; 

õ En 1994 : l’approche basée  sur un nouvel concept « Santé scolaire » a conduit le 
Ministère de la Santé à revoir le processus de restructuration des activités du 
programme. Ainsi, la structure de gestion attribuée initialement au Service Central 
d’ Hygiène Scolaire et Universitaire a été érigée en Division de  Santé Scolaire et 
Universitaire avec l’instauration d'un Programme National de Santé Scolaire et 
Universitaire; 

õ En 2003: la révision des activités du programme a permis l’intégration de 
nouvelles activités telles que l'écoute, l'orientation, la lutte contre les troubles 
orthophoniques et la vaccination en milieu scolaire; 

õ En 2004: le Programme de Santé Scolaire et Universitaire a développé des 
activités de promotion de la santé des adolescents et des jeunes dans le cadre d'une 
stratégie intersectorielle intégrée; 
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õ En 2009-2010: L'élaboration d'une stratégie nationale de promotion de la santé des 
jeunes basée essentiellement sur le renforcement des compétences des 
professionnels de santé, l' implication et la responsabilisation des jeunes vis-à-vis 
de leur santé, la promotion du mode de vie sain; 

õ En 2010: la révision de la stratégie nationale de santé scolaire et universitaire  a 
mis l'accent sur la qualité de prise en charge, l'amélioration de la couverture 
sanitaire particulièrement en milieu rural, la promotion du mode de vie sain et le 
renforcement du partenariat. 

 
Aussi, le programme a déployé un certain nombre de moyens humains et matériels  tant 
au niveau central que périphérique pour assurer  un  ensemble d'activités telles que : 
õ La visite médicale systématique ; 
õ La lutte contre les déficiences visuelles ; 
õ La lutte contre les ophtalmies transmissibles ; 
õ La promotion de la santé bucco-dentaire ; 
õ La prévention des maladies transmissibles et non transmissibles ; 
õ Le contrôle des conditions d’hygiène des établissements ; 
õ Le développement de l’éducation sanitaire et la promotion du mode de vie sain; 
õ L'écoute et le conseil ; 
õ L'aide au sevrage tabagique; 
õ Les consultations médicales à la demande;  
õ La prise en charge et le suivi des cas dépistés ; 
õ La surveillance sanitaire des camps et colonies de vacances. 

 
Le  personnel de santé chargé des activités de santé scolaire et universitaire trouvera 
dans ce guide toutes les informations utiles et nécessaires pour s’acquitter 
convenablement de ses tâches. 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Chapitre	
  I	
  :	
  
Organisation	
  des	
  
Structures	
  de	
  santé	
  
Scolaire	
  et	
  Universitaire	
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Organ i sa t i on  d e s  s t r u c t u r e s  d e  
s an t é  Sco la i r e  e t  

Univ e r s i t a i r e  
 
 
Au sein du Ministère de la Santé, le Programme National de Santé Scolaire et 
Universitaire est domicilié au niveau de la Direction de la Population.  
 
L'organisation de ce programme  dans le système de santé se présente comme suit: 
 
I-­‐	
  Au	
  	
  niveau	
  	
  central	
  :	
  
 
Le Programme National de Santé Scolaire et Universitaire est géré par la Division de la 
Santé Scolaire et Universitaire 
 

1-­‐	
  Division	
  de	
  la	
  Santé	
  Scolaire	
  et	
  Universitaire	
  :	
  
  
Cette structure est constituée de deux services et d'une unité : 
õ Le Service de la Santé dans l'Enseignement Préscolaire et Fondamental 
õ Le Service de la Santé dans l'Enseignement Secondaire et Universitaire  
õ L'Unité de promotion de la santé des jeunes. 

 
1-­‐1.	
  Mission	
  :	
  

 
La Division de la Santé Scolaire et Universitaire est chargée de la mise en œuvre des 
orientations du Ministère de la Santé en matière de santé scolaire universitaire et de 
promotion de la santé des jeunes. Cette mission a pour but de: 
 

Contribuer à protéger, maintenir et promouvoir la santé des élèves et des 
étudiants tout au long de leur parcours scolaire ainsi que celle des  
jeunes. 

 
1-­‐2.	
  Attributions	
  :	
  

  
En parallèle à l'application des directives ministérielles relatives à la santé de la 
population, la Division de la Santé Scolaire et Universitaire,  a également pour 
attributions de : 
õ Standardiser et normaliser les actions et les outils de suivi de la mise en œuvre des 

activités du programme 
õ Etablir une carte sanitaire scolaire et universitaire nationale 
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õ Développer des actions de prévention et de promotion de la santé en milieu 
préscolaire, scolaire et universitaire 

õ Coordonner, encadrer et évaluer les activités du programme à tous les niveaux: 
central, régional, préfectoral, provincial et local; 

õ Etablir un plan de  formation pour les différents intervenants dans le programme et 
veiller à sa mise en œuvre; 

õ Assurer la coordination avec les autres programmes du Ministère de la santé  
õ Promouvoir le partenariat, la coordination et la collaboration intersectorielle et 

avec les associations à vocation sanitaire ; 
õ Développer des études, des recherches et des projets de coopération. 

 
2-­‐	
  Service	
  de	
  la	
  Santé	
  dans	
  l’Enseignement	
  Préscolaire	
  et	
  Fondamental	
  :	
  

 
2-­‐1.	
  Mission	
  :	
  

 
Conception, planification et programmation d'actions visant la protection, le maintien et 
la promotion de la santé des élèves dans  l'enseignement préscolaire et fondamental. 
 

2-­‐2.	
  Attributions	
  :	
  
 

õ Planifier les actions de promotion,  de prévention, de dépistage et de prise en 
charge des affections et des déficiences conformément aux orientations de la  
stratégie nationale  de santé scolaire et universitaire  

õ Acquérir les ressources nécessaires à la mise en œuvre des activités au niveau 
opérationnel  

õ Mettre en place des outils et des mécanismes d'exécution des actions planifiées  
õ Identifier  les besoins en formation continue  des différents intervenants en matière 

de  santé scolaire  
õ Assurer l'encadrement du personnel impliqué dans le programme 
õ Assurer la coordination et la collaboration avec les différents intervenants en 

milieu scolaire 
õ Renforcer le partenariat  
õ  Promouvoir les études et recherches  
õ Suivre et évaluer les activités sur le terrain  

 
 

3-­‐	
  Service	
  de	
  la	
  Santé	
  dans	
  l’Enseignement	
  Secondaire	
  et	
  Universitaire	
  :	
  
 

3-­‐1.	
  Mission	
  :	
  
 

Conception, planification et programmation d'actions visant la protection, le 
maintien et la promotion de la santé des élèves et des étudiants. 
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3-­‐2.	
  Attributions	
  :	
  
 

õ Planifier les actions de promotion,  de prévention, de dépistage et de prise en 
charge des affections et des déficiences conformément aux orientations de la  
stratégie nationale  de santé scolaire et universitaire  

õ Acquérir les ressources nécessaires à la mise en œuvre des activités au niveau 
opérationnel  

õ Mettre en place des outils et des mécanismes d'exécution des actions planifiées  
õ Identifier  les besoins en formation continue  des différents intervenants en matière 

de  santé scolaire  
õ Assurer l'encadrement du personnel impliqué dans le programme 
õ Assurer la coordination et la collaboration avec les différents intervenants en 

milieu scolaire 
õ Renforcer le partenariat  
õ  Promouvoir les études et recherches  
õ Suivre et évaluer les activités sur le terrain  

 
4-­‐	
  Unité	
  de	
  promotion	
  de	
  la	
  santé	
  des	
  	
  jeunes	
  :	
  

 
4-­‐1.	
  Mission	
  :	
  

 
Conception, planification et programmation d'actions visant la protection, le maintien et 
la promotion de la santé des jeunes. 
 

4-­‐2.	
  Attributions	
  :	
  
 
õ Planifier les actions de promotion,  de prévention, de dépistage et de prise en 

charge des affections et des déficiences  chez les jeunes  
õ Acquérir les ressources nécessaires à la mise en œuvre des activités au niveau 

opérationnel  
õ Mettre en place des outils et des mécanismes d'exécution des actions planifiées  
õ Identifier  les besoins en formation continue  des différents intervenants en matière 

de  santé des jeunes  
õ Assurer l'encadrement du personnel impliqué dans le programme 
õ Assurer la coordination et la collaboration avec les différents intervenants auprès 

des jeunes 
õ Renforcer le partenariat  
õ Promouvoir les études et recherches  
õ Suivre et évaluer les activités sur le terrain  
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II-­‐	
  Au	
  niveau	
  périphérique:	
  
 

1-­‐	
  Direction	
  régionale	
  de	
  la	
  santé:	
  
 
1-­‐1.	
  Mission	
  :	
  

 
Planification et programmation d'actions visant la protection, le maintien et la promotion 
de la santé des élèves, des étudiants et des jeunes selon les orientations du service central 
et en tenant compte des spécificités de la région avec la collaboration et la coordination 
des partenaires et des intervenants. 
 
 
 

1-­‐2.	
  Attributions	
  :	
  
 
õ Etablir la carte sanitaire scolaire et universitaire régionale 
õ Planifier des actions de promotion, et de prévention de la santé en milieu 

préscolaire, scolaire et universitaire et en faveur des jeunes 
õ Coordonner et encadrer les activités du programme au niveau régional 
õ Etablir un plan régional de  formation continue pour les différents intervenants 

dans le programme et veiller à sa mise en œuvre; 
õ Assurer la coordination avec les autres programmes de santé  
õ Promouvoir le partenariat, la coordination et la collaboration intersectorielle et 

avec les associations à vocation sanitaire ; 
õ Développer des études, des recherches et des projets de coopération. 
õ Suivre et évaluer les activités au niveau régional  

 
Pour aider à l'accomplissement de cette mission, une circulaire ministérielle 
institutionnalisant la désignation d'un point focal régional responsable du PNSSU et de 
la promotion de la santé des jeunes,  a été élaborée et diffusée.1 
 

2-­‐	
  Délégation	
  provinciale	
  /Préfectorale	
  :	
  
 

2-­‐1.	
  Mission	
  :	
  
 
A ce niveau, le programme de santé scolaire et universitaire et celui de promotion de la 
santé des jeunes sont gérés, au niveau d'une cellule implantée au niveau du SIAAP, par 
un médecin secondé par un infirmier animateur  
 
Cette cellule est chargée de la planification, la programmation, la mise en œuvre et le 
suivi des activités du Programme National de Santé Scolaire et Universitaire et de 
promotion de la santé des jeunes en collaboration et coordination avec les partenaires et 
les intervenants. 

                                                             
1 Circulaire  ministérielle n°434/DP du 22 mars 2011 
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2-­‐2.	
  Attributions	
  :	
  

 

õ Elaboration de la carte sanitaire scolaire et universitaire  
õ Etablissement et mise en œuvre du plan d'action annuel conjointement avec les 

partenaires 
õ Coordination  des activités de santé scolaire, universitaire et des jeunes avec les 

partenaires aux niveaux provincial et régional 
õ Evaluation des performances du programme de santé scolaire et universitaire. 

 
2-­‐2-­‐1.	
  Médecin	
  responsable	
  du	
  PSSU	
  et	
  de	
  promotion	
  de	
  la	
  santé	
  des	
  jeunes	
  :	
  

 
Les attributions dévolues au médecin responsable du programme de santé scolaire et 
universitaire et de promotion de la santé des jeunes sont les suivantes : 
 
õ L’application des directives en matière de santé scolaire et universitaire  
õ L’établissement d’un plan d’action provincial  
õ La participation à l'élaboration du plan d'action provincial  de la formation 

continue  
õ L'établissement des prévisions en moyens et la gestion des ressources allouées au 

programme 
õ La coordination avec l’ensemble des services, institutions et secteurs concernés 

par les activités de santé scolaire, universitaire et des jeunes ; 
õ Le développement des recherches et études en milieu scolaire, universitaire et chez 

les jeunes  
õ La participation aux séminaires de formation du personnel  
õ  La supervision des différentes activités au niveau provincial  
õ L’évaluation périodique des performances du programme 
õ La participation éventuelle aux activités médicales du programme. 

 
2-­‐2-­‐2.	
  Animateur	
  du	
  PSSU	
  et	
  de	
  promotion	
  de	
  la	
  santé	
  des	
  jeunes	
  :	
  

 
L’animateur  du PSSU et de promotion de la santé des jeunes est chargée de : 
õ L’établissement de la carte sanitaire scolaire et universitaire  
õ La participation à l'élaboration du  plan d'action provincial ; 
õ  La participation à la gestion des ressources allouées au programme ; 
õ  La participation aux activités de promotion et d’éducation à la santé ; 
õ La participation éventuelle aux activités paramédicales du programme  
õ La participation aux séminaires de formation du personnel ; 
õ L’établissement des rapports périodiques des activités du programme ; 
õ La participation à l’évaluation  et à la supervision des activités du programme. 

 
3-­‐	
  Etablissement	
  de	
  soins	
  de	
  santé	
  de	
  base	
  (ESSB):	
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A ce niveau, les activités de santé scolaire et de promotion de la santé des jeunes sont 
assurées par les médecins et les infirmiers chargés de ces programmes à plein ou à mi 
temps. 
 

3-­‐1.	
  Mission	
  :	
  
 
Mise en œuvre des activités inscrites dans le plan d'action local 
 

3-­‐2.	
  Attributions	
  :	
  
 
õ Organisation des activités selon le  plan d’action élaboré en concertation avec les 

partenaires concernés y compris celles ciblées par l'équipe mobile ou la caravane 
médicale 

ï la VMS de la population cible (scolarisés et estivants)  
ï Le contrôle sportif et éducation physique ; 
ï La délivrance des certificats médicaux ; 
ï les consultations médicales à la demande ; 
ï les ophtalmies transmissibles ; 
ï La lutte contre les déficiences visuelles ; 
ï Le programme de rinçage de bouche ; 
ï l’écoute, l’orientation et la référence ; 
ï les soins ; 
ï Le contrôle sanitaire de l’établissement préscolaire, scolaire et de leur 

l’environnement ; 
ï L’information, l’éducation et la sensibilisation en particulier la promotion 

du mode de vie sain ; 
ï Le suivi des cas ; 
ï La surveillance sanitaire des camps et colonies de vacances . 

õ Gestion des moyens nécessaires pour l’exécution des activités  
õ Collaboration et coordination des activités avec les partenaires  
õ Evaluation des activités et des performances  
õ Formation continue du personnel. 

 
4-­‐	
  Centre	
  médico-­‐universitaire	
  :	
  

 
C’est une structure crée en partenariat avec le département de l'enseignement supérieur2 
et implantée au sein des établissements universitaires où est affectée une équipe sanitaire 
composée de médecins et d'infirmiers travaillant à plein temps. 
 

4-­‐1.	
  Mission	
  :	
  
 
Planification et programmation d'actions visant la protection, le maintien et la promotion 
de la santé des étudiants selon les orientations du service central et en tenant compte des 
spécificités locales. 

                                                             
2 Convention MS-MENESFCRS n°…du 11 septembre 2001 
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4-­‐2.	
  Attributions	
  :	
  

 
õ Organisation et mise en œuvre des activités selon le  plan d’action élaboré en 

concertation avec les partenaires concernés à savoir : 
ï la VMS de la population cible : 
ï les consultations médicales à la demande ; 
ï l’écoute, l’orientation et la référence ; 
ï les soins ; 
ï Le contrôle de l’hygiène du milieu universitaire ; 
ï L’information, l’éducation, la sensibilisation et la promotion du mode de 

vie sain. 
ï L’orientation et la référence 
ï Le suivi des cas… 

õ Gestion des moyens nécessaires pour l’exécution des activités  
õ Collaboration et coordination des activités avec les partenaires  
õ Evaluation des activités et des performances  
õ Formation continue du personnel. 

 
5-­‐	
  Espace	
  Santé	
  Jeunes	
  :	
  

 
5-­‐1.	
  Mission	
  	
  :	
  

 

õ Contribuer à la promotion de la santé des jeunes 
5-­‐2.	
  Attributions	
  

 
L’espace santé jeunes doit approcher la santé des jeunes dans une perspective 
multidisciplinaire (physique, psychique et sociale) dans ce sens, les attributions qui lui 
sont dévolues sont : 
õ Prise en charge médicale et psychosociale des problèmes de santé des jeunes : 

diagnostic et traitement des maladies pour les médecins généralistes, spécialistes et 
psychologues, (référence et contre référence) ; 

õ Organisation des activités de prévention et de sensibilisation en faveur des jeunes ; 
õ Développement des activités de partenariat et de collaboration avec les autres 

acteurs (maisons de jeunes, foyers féminins, club de santé, lycées, ONG,…) ; 
õ Gestion des ressources mises à la disposition de l’espace santé jeunes. 

 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Chapitre	
  II	
  :	
  
Activités	
  de	
  santé	
  
Préscolaire,	
  Scolaire	
  et	
  
Universitaire	
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Act i v i t é s  d e  s an t é  p r é s c o l a i r e ,  
s c o l a i r e  e t  un i v e r s i t a i r e  

 

I-­‐	
  Activités	
  	
  de	
  l’equipe	
  de	
  santé	
  au	
  niveau	
  préscolaire	
  ,scolaire	
  
et	
  camps	
  et	
  colonies	
  de	
  vacances:	
  

A. Au niveau des établissements préscolaires et scolaires 
Il s'agit d'un ensemble d'activités préventives, éducatives et curatives entreprises au 
niveau des établissements scolaires par l'équipe de santé scolaire formée de médecins et 
d'infirmiers. 
 

1-­‐	
  Activités	
  du	
  médecin	
  :	
  
 
Les médecins chargés des activités de santé scolaire au niveau des ESSB doivent 
prodiguer les activités et prestations suivantes: 
 

1-­‐1.	
  Visite	
  médicale	
  systématique	
  des	
  élèves	
  (VMS)	
  :	
  
 
1-­‐1-­‐1.	
  Population	
  cible	
  :	
  

  
Sont assujettis à cet examen : 
õ Les enfants nouvellement inscrits en préscolaire entre l’âge de 4 à 6 ans. 
õ Les élèves de la 1ère année de l’enseignement primaire; 
õ Les élèves de la 1 ère année du collège. 

 
1-­‐1-­‐2.	
  Définition	
  et	
  objectifs	
  :	
  

 
Il s'agit d'un examen physique complet de l’état de santé de l’élève, dont les résultats et 
les observations sont consignés dans le livret médical scolaire qui constitue un document 
technique précieux de l’élève et qui doit le suivre durant toute sa scolarité. Cet examen 
qui doit être effectué au premier trimestre de l’année scolaire a pour objectifs de : 
 
õ Surveiller la croissance staturo-pondérale ; 
õ Dépister les malformations, les  affections et les troubles ; 
õ Détecter les  troubles du développement pubertaire ; 
õ Apprécier l’aptitude de l’élève à la pratique de l'éducation physique. 

 
1-­‐1-­‐3.	
  Contenu	
  de	
  l’examen	
  :	
  

 
Cet examen constitue un bilan général de l’état de santé de l’élève c’est à dire un 
examen minutieux de tous les appareils en particulier : cardio-vasculaire, 
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pleuropulmonaire, ophtalmologique, ORL, urogénital, bucco-dentaire, dermatologique 
…tout en mettant l’accent sur les affections ou les problèmes  de santé en fonction de 
l’âge de l’enfant, ainsi: 

 
õ Pour les enfants du préscolaire, l'examen doit être axé essentiellement sur le 

dépistage des pathologies et malformations congénitales et acquises, des troubles 
sensoriels et orthophoniques, des troubles du développement psychomoteur, des 
troubles du comportement, la surveillance de la croissance staturo-pondérale… 

õ Pour les élèves de la première année de l'enseignement  fondamental, on 
recherchera essentiellement les pathologies congénitales, les déficiences 
sensorielles, les troubles orthophoniques, les troubles du comportement, les 
difficultés scolaires, les troubles de la croissance staturo-pondérale, ectopie 
testiculaire… 

õ Pour les élèves de la première année du collège l’examen insistera sur le 
développement pubertaire, les conduites addictives les pathologies acquises 
(RAA…), les troubles neuropsychiatriques…   

 
1-­‐1-­‐4.	
  Lieu	
  d’examen	
  :	
  

 
L’examen médical des élèves doit se dérouler au niveau de l'établissement scolaire dans 
une infirmerie ou dans un local offrant des conditions favorables à cette prestation. 
 

1-­‐1-­‐5.	
  Conduite	
  à	
  tenir	
  :	
  
 
A l’issue de chaque examen médical, le médecin se trouve devant une ou plusieurs des 
situations suivantes: 
 
- L'élève est en bonne santé : Il sera revu au cours de la prochaine visite médicale 
systématique. Un volet dans le livret médical est réservé aux consultations médicales en 
dehors de l’examen médical systématique. 
 
- L'élève présente un problème de santé : Si le médecin ne peut pas le résoudre 
localement, l’élève doit être référé  à la formation sanitaire appropriée. 
 
- En cas d’affection déjà connue et suivie : Le médecin de santé scolaire porte toutes les 
précisions concernant cette affection dans le livret médical et en assure le suivi. 
 
Un certificat médical approprié sera délivré à l’élève chaque fois qu’il est indiqué pour 
prescrire un repos, une éviction scolaire et/ou une dispense d’éducation physique. 
 
A la fin de l'examen médical, le médecin doit : 
õ Attirer l’attention des enseignants sur l’élève qui nécessite une surveillance 

particulière ; 
õ Donner des conseils éducatifs aux élèves ; 
õ Informer la direction de l'établissement sur les précautions et les mesures 

éventuelles  à prendre. 
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1-­‐2.	
  Contrôle	
  sanitaire	
  de	
  l’établissement	
  préscolaire,	
  scolaire	
  et	
  de	
  leur	
  
environnement	
  :	
  

 
Définition	
  et	
  objectifs	
  :	
  

 
C’est une visite biannuelle systématique de tous les établissements scolaires. Elle doit 
être effectuée par le médecin et l'infirmier chargés des activités de santé scolaire en 
présence du chef de l'établissement, au premier et au troisième trimestre de l’année 
scolaire. 
 
L’assistance technique doit être assurée par un technicien d’hygiène du milieu. 
 
L’objectif de cette visite consiste à établir un relevé de l’état sanitaire de 
l’établissement scolaire et amener les responsables de l’enseignement à améliorer 
les conditions hygiéniques. A ce titre, l’équipe de santé scolaire est appelée à 
contrôler : 
 
õ L’aménagement et l’hygiène des locaux d’enseignement et leurs annexes 

(cantines, internats, …) ; 
õ Les systèmes et les installations d’approvisionnement ainsi que la qualité de l’eau 

de boisson ; 
õ L’assainissement de l’établissement : systèmes d’évacuation des déchets liquides 

(latrines, fosses septiques, …), circuit de conditionnement et d’évacuation des 
déchets solides ; 

õ Les règles d’hygiène alimentaires : 
ï qualité des denrées alimentaires, 
ï processus de leur préparation et service (matériel, personnel, ...), 

 (Voir annexe n°9) 
õ Les règles d’hygiène de l’habitat dans les dortoirs (superficie, propreté, sécurité, 

...) ; 
õ Les risques et mesures de lutte contre les vecteurs ; 
õ Les conditions d’hygiène du milieu environnant. 

 
En cas de défaillance, un rapport sera établi, dont une copie doit être adressée au 
délégué du Département de l'Education Nationale et une autre à la Division de la Santé 
Scolaire et Universitaire par l’intermédiaire de la délégation de la santé. 
 

1-­‐3.	
  Education	
  physique	
  et	
  contrôle	
  sportif	
  :	
  
 
Le Médecin chargé des activités de santé scolaire doit sensibiliser les élèves à pratiquer 
l'éducation physique et les activités sportives. La délivrance de certificat médical de 
dispense d'éducation physique ne doit être faite qu’après une évaluation rigoureuse de 
l’aptitude physique de l’élève. (Pour plus de détails voir circulaire conjointe du 7 Avril 
2003 annexe n 10). 
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1-­‐4.	
  Visite	
  médicale	
  systématique	
  des	
  estivants	
  :	
  
Ø Les enfants désireux de partir aux camps et colonies de vacances doivent faire 

l’objet d’un examen médical au niveau du centre de santé avant leur départ. Les 
enfants  dont l’état de santé nécessite une surveillance particulière ou qui peuvent 
être une source de contamination, sont considérés comme inaptes au séjour dans 
les camps et colonies de vacances. 

Ø Les estivants, une fois arrivés à destination bénéficieront d’une autre visite 
médicale systématique dans le but de rechercher chez eux d’éventuelles 
anomalies de santé apparues entre leur départ et leur arrivée au lieu d’estivage, 
ainsi si ces anomalies s’avèrent dangereuses pour les autres estivants, les 
concernes seront soit refoulés des camps et colonies de vacances soit subiront une 
surveillance particulière.  
1-­‐5.	
  Délivrance	
  des	
  certificats	
  médicaux	
  :	
  

 
En plus de la délivrance des certificats de dispense d’éducation physique et d’aptitude 
physique pour le séjour dans les camps et colonies de vacances, le médecin chargé des 
activités de santé scolaire délivre aux élèves, des certificats d’éviction scolaire et de 
guérison en cas d’une maladie contagieuse. 
 

1-­‐6.	
  Education	
  pour	
  la	
  santé	
  :	
  
 
Vue l'importance de cette activité, un chapitre lui a été réservé (voir page: …)   

1-­‐7.	
  surveillance	
  sanitaire	
  des	
  camps	
  et	
  colonies	
  de	
  vacances	
  :	
  
 

1-­‐7.	
  Ecoute	
  et	
  orientations	
  :	
  	
  	
  
 
C'est une prestation dont l’objectif  est de permettre aux élèves d’exprimer des malaises 
et des préoccupations afin de les conseiller, les assister ou les orienter vers les services 
appropriés.  
 

2-­‐	
  Activités	
  de	
  l'infirmier	
  :	
  
 

2-­‐1.	
  Lutte	
  contre	
  les	
  ophtalmies	
  transmissibles	
  :	
  
 
La stratégie de lutte contre les ophtalmies transmissibles en milieu scolaire est basée sur 
un ensemble d'activités préventives, éducatives et curatives ciblant les conjonctivites et 
le trachôme. Cette stratégie est mise en œuvre comme suit:   
 
Au niveau des zones endémiques :  
Deux campagnes sont organisées selon les directives de la Circulaire n°8/DP/11/DE/32 
du 02-02-1995. 
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a) Campagne de dépistage et de traitement de masse : 
 
Elle est organisée au mois de novembre dans les établissements préscolaire et du 1er 
cycle de l’enseignement fondamental primaire. Elle consiste à faire le dépistage et le 
traitement des cas. 
 
b) Campagne d'instillation systématique de pommade ophtalmique : 
 
Elle est organisée au mois d'avril et consiste en une instillation systématique de 
pommade ophtalmique chlotetracycline à 1% au profit des élèves du préscolaire et des 3 
premières années du 1er cycle de l’enseignement fondamental. 
 
Pour renforcer l’action préventive de cette stratégie de lutte, il est indispensable 
d’organiser en collaboration avec les services d’éducation sanitaire, pendant ces 
journées, au sein des écoles, des campagnes d’information, de sensibilisation et 
d’éducation pour la santé. Les thèmes à développer doivent être en rapport avec la lutte 
contre les ophtalmies transmissibles. 
 
Un compte-rendu de fin de campagne doit être établi par chaque circonscription sanitaire 
et adressé à la cellule provinciale ou préfectorale de santé scolaire et universitaire. Un 
récapitulatif provincial ou préfectoral doit parvenir à la Division de la Santé Scolaire et 
Universitaire. 
 
Pour le reste du Royaume : 
 
La lutte contre les ophtalmies transmissibles est intégrée dans les activités habituelles de 
l'équipe de santé scolaire. Les cas de conjonctivites et de trachome dépistés sont référés 
aux formations sanitaires pour traitement. 
 

2-­‐2.	
  Lutte	
  contre	
  les	
  déficiences	
  visuelles	
  :	
  
 
La lutte contre les déficiences visuelles en milieu scolaire se fait en trois étapes 
complémentaires: 
õ Le dépistage par l'échelle métrique ; 
õ La mesure de l'acuité visuelle par le réfractomètre automatique ou par le 

rétinoscope ; 
õ Appareillage des malvoyants. 

 
2-­‐2-­‐1.	
  Dépistage	
  par	
  l'échelle	
  métrique	
  :	
  

 
Il s'agit d'apprécier l'acuité visuelle des élèves des classes cibles  par l'échelle métrique. 
Parallèlement à ce dépistage, il  convient de rechercher d'autres symptômes d'atteintes 
oculaires telles l’inflammation des paupières, la rougeur, le larmoiement des yeux, la 
photophobie, etc. … et ce afin de les orienter vers la consultation médicale.  Cette 
activité se déroulera au cours du premier trimestre de l'année scolaire. 
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- La population cible : 
Les élèves cibles de cette prestation sont : 
õ Les enfants nouvellement inscrits en préscolaire entre l’âge de 4 à 6 ans. 
õ Les élèves de la 1ère année de l’enseignement primaire; 
õ Les élèves de la 1ère année  du collège. 

 
- Conduite à tenir : 
Les élèves présentant une acuité visuelle � 7/10 pour un œil ou les deux yeux seront 
recensés et référés à l’unité de réfraction, il est recommandé. 
 

2-­‐2-­‐2.	
  Mesure	
  de	
  l'acuité	
  visuelle	
  par	
  le	
  réfractomètre	
  automatique	
  :	
  
 
Les élèves dépistés malvoyants par l'échelle métrique bénéficieront d’un examen de 
réfraction. Ceux nécessitant d'autres investigations seront référés aux services 
d'ophtalmologie. 
 

2-­‐2-­‐3.	
  Appareillage	
  des	
  élèves	
  malvoyants	
  :	
  
 
Les élèves confirmés malvoyants par le réfractomètre doivent être corrigés le plus 
rapidement possible. 
 

2-­‐3.	
  Visite	
  systématique	
  de	
  l’établissement	
  :	
  
	
  

Le milieu scolaire, comme tout lieu de rassemblement humain, est favorable à la 
propagation des maladies d’où la nécessité d’une surveillance sanitaire périodique. 
 
De ce fait, l’infirmier, doit assurer, pour chaque établissement préscolaires et scolaires 
deux visites par an. 
 
Cette visite qui se déroule au 1er et au 3è trimestre consiste en un : 
õ Contrôle de l’état de santé de l'ensemble des élèves ; 
õ Contrôle de l’hygiène des locaux de l’établissement. 

 
2-­‐3-­‐1.	
  Contrôle	
  de	
  l’état	
  de	
  santé	
  des	
  élèves	
  :	
  

 
L’infirmier de santé scolaire doit visiter toutes les classes de chaque  établissement 
préscolaire et scolaire, et ce, afin de: 
õ Contrôler l’hygiène corporelle et vestimentaire des élèves ; 
õ Dépister les maladies endémo-épidémiques telles que : les teignes, la gâle, les 

conjonctivites, ... 
õ Référer les élèves nécessitant des soins ou une consultation à la formation 

sanitaire; 
õ Dépister les élèves présentant des problèmes de santé et les référer aux formations 

sanitaires appropriées ; 
õ Recenser et enregistrer les cas dépistés dans la fiche des activités par classe. 
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2-­‐3-­‐2.	
  Contrôle	
  de	
  l’hygiène	
  des	
  locaux	
  de	
  l’établissement	
  :	
  	
  

 
(Voir pages 13et14) 

 
2-­‐4.	
  Education	
  pour	
  la	
  santé	
  :	
  

 
Vue l'importance de cette activité, un chapitre lui a été réservé (voir page: …)    
 
 

2-­‐5.	
  Programme	
  de	
  rinçage	
  de	
  bouche	
  aux	
  solutions	
  fluorées	
  :	
  
 
C’est une méthode qui fait partie des applications topiques des composés fluorés. Elle 
est facile et peu onéreuse et efficace. Il a été démontré que ce procédé peut faire baisser 
la prévalence de la carie de 20 à 50%. En effet, la fluorothérapie topique : 
õ modifie le métabolisme bactérien de la plaque dentaire par le rôle que joue le fluor 

dans l’inhibition des processus enzymatiques ; 
õ Inhibe la production d’acides ; 
õ Réduit la déminéralisation et favorise la reminéralisation des lésions carieuses 

précoces. 
 
C’est une méthode de prévention passive. Elle consiste en des rinçages de bouche 
bimensuels collectifs avec des composés fluorés en milieu scolaire. 
 
a) Objectifs : 
õ Contribuer à la promotion de la santé bucco-dentaire chez les élèves de 6 à 12 

ans ; 
õ Lutter contre les caries dentaires. 
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b) Public cible : 
õ Les provinces concernées par cette opération sont précisées en annexe. La teneur 

en fluor dans l’eau de boisson de ces provinces est inférieure à la dose 
prophylactique ; 

õ Les enfants de l’enseignement primaire âgés de 6 à 12 ans ; 
 
NB : Les enfants présentant une fluorose ou provenant d’une région à haute teneur en 
fluor vont être exclus de programme. 
 
c) Périodicité : 
Le rinçage doit être effectué deux fois par mois durant toute l’année scolaire et ce 
pendant cinq ans. 

2-­‐7.	
  surveillance	
  sanitaire	
  des	
  camps	
  et	
  colonies	
  de	
  vacances	
  :	
  
 

B-­‐	
  Surveillance	
  sanitaire	
  dans	
  les	
  camps	
  et	
  colonies	
  de	
  vacances	
  :	
  
 
La surveillance sanitaire des centres d’estivage vise la protection de la santé des 
estivants en raison des risques potentiels inhérents à  la nature même du camp. En effet, 
le centre d’estivage, lieu de rassemblement, constitue un lieu favorable pour la 
propagation des maladies contagieuses si les conditions d’hygiène ne sont pas 
respectées. Dans ce sens, un programme d’activités est arrêté en concertation avec les 
départements concernés. Cette surveillance consiste en: 
 

3-­‐1.	
  Inspection	
  sanitaire	
  des	
  camps	
  et	
  colonies	
  de	
  vacances	
  :	
  
 
Une commission doit être constituée chaque année en vue de procéder à l’inspection des 
centres d’estivage. Elle doit être composée de : 
 
õ Médecin responsable du Programme de Santé Scolaire et Universitaire ; 
õ Animateur de santé scolaire et universitaire ; 
õ Technicien d’hygiène du milieu ; 
õ Représentant de la délégation provinciale du département organisateur. 

 
Cette commission doit se déplacer au niveau de chaque camp et colonie de vacances 
trente (30) jours avant son ouverture en vue de : 
õ Etablir un bilan de l’état sanitaire des camps et colonies de vacances afin de 

préconiser d’éventuels travaux d’assainissement et de réparation nécessaires. 
õ Ces travaux doivent être terminés au plus tard quinze jours avant l’ouverture, et 

seront à la charge des organisateurs ; 
õ Fixer le nombre des estivants par période et pour chaque camp ou colonie. 

 
A l’issue de cette inspection et en se référant aux directives ministérielles, la 
commission doit établir un compte-rendu qui doit être adressé aux délégués provinciaux 
ou préfectoraux des départements concernés, une copie sera transmise à Monsieur le 
Gouverneur et une autre à la division de la santé scolaire et universitaire ainsi qu’à 
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l’équipe de la santé qui sera chargée de la surveillance au niveau des camps et colonies 
de vacances pour information et suivi  . 
 
Une inspection de contrôle doit être effectuée quinze (15) jours avant l’ouverture des 
camps et colonies pour vérifier la réalisation des travaux recommandés et décider, par 
écrit aux autorités compétentes (gouverneur, délégation de la santé, département 
organisateur ainsi qu’à l’équipe qui est chargée de la surveillance sanitaire des camps et 
colonies de vacances, de l’ouverture ou non des camps et colonies de vacances. 
 

3-­‐2	
  Organisation	
  de	
  la	
  surveillance	
  sanitaire	
  :	
  
 
Vingt quatre heures avant l’ouverture des camps et colonies de vacances, une antenne 
sanitaire est installée pour la période estivale afin d’assurer une surveillance sanitaire 
continue des estivants et des lieux d’estivage. 
 
Cette surveillance sanitaire est assurée par un médecin et des infirmiers de santé scolaire 
dont le nombre et les modalités de couverture (plein-temps, mi-temps) seront fixés en 
fonction de l’effectif des estivants et du nombre des camps et colonies de vacances à 
couvrir. 
 
Les infirmiers désignés doivent être  présents dans les centres d’estivage 24 heures avant 
l’arrivée des estivants et ne doivent les quitter qu’après le départ du dernier groupe 
d'estivants. 
 

3-­‐3.	
  Tâches	
  du	
  personnel	
  chagré	
  de	
  la	
  surveillance	
  sanitaire	
  :	
  
Le personnel de santé scolaire désigné pour la surveillance sanitaire des camps et 
colonies de vacances est appelée à effectuer les activités et les tâches  ci-après : 
 
Tâches communes du médecin et de l’infirmier : 
 
õ Visites de contrôle d’hygiène dans les différents locaux et installations pour 

vérifier leur état : 
ï Cuisine, propreté des ustensiles, conservation des aliments, mode de 

préparation des repas, qualité des menus, propreté du personnel, propreté 
des locaux, approvisionnement en eau (voir fiche N 9) ; 

ï Dortoirs, tentes : nombre de lits, propreté du linge ; 
ï Réfectoires : propreté et entretien des tables et des locaux ... ; 
ï Installations sanitaires : fonctionnement, propreté et entretien... ; 
ï Approvisionnement en eau potable : source d’alimentation, désinfection, 

contrôle quotidien du chlore résiduel... ; 
ï Evacuation des eaux usées et des ordures ménagères : collecte et 

évacuation finale  
ï Milieu environnant. 

 
õ Etablissement du compte rendu de fin de période et veille à son acheminement au 

SIAAP. 
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Taches propres au médecin : 
En plus des taches suscitées, le médecin est amené à : 

ü Procéder à des contre visites dés l’arrivée des estivants au centre d’estivage dans 
le but de rechercher d’éventuelles affections pouvant entraver son séjour ou être 
source de danger pour les autres estivants ; 

ü Assurer les consultations médicales au niveau du centre d’estivage ; 
ü Prodiguer les premiers soins et assurer le suivi des cas ; 
ü Superviser les activités sanitaires dans les camps et colonies de vacances ; 
ü Etablir des liaisons de coordination avec les responsables du centre d’estivage. 

Taches propres à l’infirmier : 
En plus des taches communes avec le médecin, l’infirmier est amené à : 

ü Assurer les soins courants au niveau de l’infirmerie ; 
ü Mettre à jour le registre des activités ; 
ü Recenser et communiquer au SIAAP les maladies à déclaration obligatoire ; 
ü Etablir le compte rendu de fin période et veiller à son acheminement au SIAAP. 

 
3-­‐4.	
  Education	
  pour	
  la	
  santé	
  dans	
  les	
  camps	
  et	
  colonies	
  de	
  vacances	
  :	
  

 
Vue l'importance de cette activité, un chapitre lui a été réservé (voir page: …)    
 
II-­‐	
  Activités	
  de	
  sante	
  universitaire	
  :	
  
 
Il s'agit d'un ensemble d'activités préventives, éducatives et curatives entreprises par 
l'équipe en faveur de la population universitaire.  
 

1-­‐	
  Visite	
  médicale	
  systématique	
  :	
  
 
Il s'agit d'un examen physique complet de l’état de santé de l’étudiant, dont les résultats 
et les observations sont consignés dans le livret médical qui constitue un document 
technique précieux de l’étudiant et qui doit le suivre durant toute la durée de ses études, 
cet examen doit être effectué au premier trimestre de l’année universitaire. 
 
Son objectif est de dépister précocement les affections, les déficiences et les autres 
problèmes de santé en vue de leurs prises en charge. 
Cette visite intéresse tous les étudiants résidants des cités universitaires ainsi que le 
personnel de cuisine et de service des cités universitaires. 
  

2-­‐	
  Consultation	
  médicale	
  à	
  la	
  demande,	
  soins	
  infirmiers	
  et	
  références:	
  
 
Tous les étudiants résidants et non résidants peuvent bénéficier de consultations 
médicales et de soins courants à la demande. Les cas nécessitant  une consultation 
spécialisée seront référés aux formations sanitaires appropriées. 
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3-­‐	
  Contrôle	
  d’hygiène	
  des	
  établissements	
  universitaires	
  :	
  

 
Ce contrôle doit être systématique pour tous les établissements universitaires à raison 
de :  
õ Une fois par semestre pour les locaux d’enseignement des établissements 

universitaires, 
õ Une fois par semaine pour les lieux de restauration d’habitation et de séjour des 

étudiants et en cas de besoin, 
õ Un contrôle quotidien du menu doit être effectué. 

 
A ce propos, un technicien d’hygiène du milieu relevant de la délégation médicale 
assiste le médecin du CMU pour effectuer le contrôle du milieu environnant et le 
contrôle de l’hygiène alimentaire à savoir : 
 

3-­‐1.	
  Aménagement,	
  hygiène	
  et	
  sécurité	
  :	
  
 
õ Des locaux d’enseignement 
õ Des locaux de restauration  
õ Des locaux d’habitation et de séjour des étudiants. 
õ Les règles d’hygiène de l’habitat dans les dortoirs (superficie, propreté, sécurité, 

...) ; 
õ Les risques et mesures de lutte contre les vecteurs ; 
õ Les conditions d’hygiène du milieu environnant. 

 
En cas de défaillance, un rapport sera établi, dont une copie doit être adressée au 
délégué du Département de l'Education Nationale et une autre à la Division de la Santé 
Scolaire et Universitaire par l’intermédiaire de la délégation de la santé. 
 

3-­‐2.	
  Conditions	
  d’hygiène	
  alimentaire	
  
 
Le contrôle et la surveillance de la qualité des denrées alimentaires sont d’un intérêt 
capital au niveau des établissements universitaires disposant d’une cité universitaire où 
le système de restauration est collectif, ce qui nécessite la préparation des repas pour un 
grand nombre de personnes desservies, généralement en même temps, et aussi au niveau  
de toute structure desservant les aliments dans les établissements universitaires : 
buvettes, internats … 
Ainsi, toute défaillance d’hygiène peut engendrer des conséquences fâcheuses pour la 
santé des consommateurs. 
(Voir fiche technique N 9) 
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3-­‐3.	
  Processus	
  d’assainissement	
  liquide	
  et	
  solide	
  de	
  l’établissement	
  	
  et	
  de	
  son	
  
environnement:	
  

 
L’équipe de CMU doit veiller au respect des règles et normes d’hygiène à observer en 
matière d’assainissement liquide et solide ainsi que les conditions d’hygiène du milieu 
environnant en général. 
 

4-­‐	
  Ecoute	
  et	
  orientations	
  :	
  
 
C'est une prestation dont l’objectif  est de permettre aux étudiants d’exprimer des 
malaises et des préoccupations afin de les conseiller, les assister ou les orienter aux 
services appropriés.  
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5-­‐	
  Education	
  sanitaire	
  :	
  

 
Vue l'importance de cette activité, un chapitre lui a été réservé (voir page: …)    
 

6-­‐	
  Vaccinations	
  :	
  
 
Les vaccinations recommandées en milieu universitaire sont : 

ï La vaccination antitétanique pour les femmes en âge de procréer 
ï Le rappel DTP : 25 – 26 ans 
ï Vaccination des étudiants contre l’hépatite B 
ï Vaccination des étudiantes contre la rubéole 
ï La vaccination contre l’hépatite A et typhoïde est souhaitable pour les 

cuisiniers. 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Chapitre	
  III	
  :	
  
Promotion	
  de	
  l’éducation	
  
sanitaire	
  en	
  milieu	
  
Scolaire	
  et	
  Universitaire	
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Promo t i on  d e  l ’ édu ca t i on  
san i t a i r e  en  m i l i e u  Sco la i r e  e t  

Univ e r s i t a i r e  
 
 
I-­‐	
  Rôle	
  éducatif	
  de	
  l’équipe	
  de	
  santé	
  scolaire	
  et	
  universitaire	
  :	
  
 

1-­‐	
  Concepts	
  d’éducation	
  et	
  de	
  promotion	
  de	
  la	
  santé	
  :	
  
 
La promotion de la santé ne se limite pas à l’amélioration des connaissances des gens et 
leur information, mais elle contribue à l’intégration des règles de protection de la santé 
individuelle et collective dans la vie quotidienne par une prise de conscience et un 
changement de comportement. 
 
Ceci ne peut être réalisé que par une action éducative appropriée, c’est le rôle de 
l’éducation pour la santé. 
 
L’éducation pour la santé est tout un ensemble d’activités d’information d’éducation et 
de communication qui incitent les gens à vouloir être en bonne santé, à savoir comment 
y parvenir, à faire ce qu’ils peuvent, individuellement et collectivement pour conserver 
la santé et à recourir à une aide en cas de besoin. 
 

2-­‐	
  Rôle	
  de	
  l’équipe	
  de	
  santé	
  scolaire	
  et	
  universitaire	
  en	
  éducation	
  sanitaire	
  :	
  
 

2-­‐1.	
  Place	
  de	
  l’éducation	
  sanitaire	
  dans	
  les	
  activités	
  de	
  l’équipe	
  de	
  santé	
  
scolaire  	
  et	
  universitaire	
  :	
  

 
Parmi les activités de l’équipe de santé scolaire et universitaire, le rôle éducatif revêt une 
importance capitale. En général, les élèves et les étudiants sont influencés surtout  par ce 
qu’ils font et non pas par ce qu’ils accumulent comme connaissances sur les problèmes 
de santé. 
 
L’équipe de santé scolaire et universitaire doit : 
õ Introduire un changement dans le comportement des élèves et des étudiants en vue 

d’améliorer leur état de santé ; 
õ Préparer les enseignants à leur rôle d’éducateurs de la santé pour influencer 

également le comportement sanitaire des élèves ; 
õ Susciter la participation des élèves pour promouvoir leur état de santé et la santé 

de leur entourage. 
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2-­‐2.	
  Relations	
  de	
  l’équipe	
  de	
  santé	
  scolaire	
  et	
  universitaire	
  avec	
  les	
  secteurs	
  
intéressés	
  :	
  

 
L’éducation pour la santé est une activité qui intéresse tous les secteurs. Elle doit être 
renforcée par la création d’un comité local groupant tous les responsables intéressés 
pour coordonner leurs actions dans ce domaine. 
L’équipe de santé scolaire et universitaire doit promouvoir une collaboration surtout 
avec le personnel de santé, les enseignants, les parents d’élèves et les personnes 
influentes de la communauté ; 
 
II-­‐	
   Etapes	
   d’élaboration	
   d’un	
   programme	
   d’éducation	
   pour	
   la	
  
santé	
  :	
  
 
Pour élaborer un programme d’éducation pour la santé, l’équipe de santé scolaire et 
universitaire doit suivre les étapes suivantes : 
 

1-­‐	
  Connaîssance	
  la	
  population	
  scolaire	
  et	
  son	
  environnement	
  :	
  
 
Cette connaissance implique l’étude et la description de tout ce qui constitue les 
éléments de la vie de la population scolaire et universitaire. 
 

1-­‐1.	
  Population	
  cible	
  :	
  
 
Cette population concerne les groupes suivants : 
õ Les élèves et les étudiants ; 
õ Les enseignants et les autres éducateurs ; 
õ Les autres catégories de personnel des établissements scolaires et universitaire 

(personnel administratif, personnel d’internat et cantines scolaires, cités 
universitaires, garderies et personnel d’entretien) ; 

õ Les parents d’élèves. 
 

1-­‐2.	
  Caractéristiques	
  de	
  cette	
  population	
  :	
  	
  
 
Pour se renseigner sur les caractéristiques de la population cible, l’équipe de santé 
scolaire et universitaire doit récolter les données suivantes : 
õ L’effectif, l’âge et le sexe ; 
õ Le niveau scolaire ; 
õ Le mode de vie ; 
õ Le milieu (urbain, rural) ; 
õ L’environnement ; 
õ Les habitudes, mœurs ; 
õ Les croyances et rumeurs ; 
õ Les attitudes envers les problèmes de santé ; 
õ Les pratiques sociales ; 
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õ Les relations sociales, culturelles et économiques ; 
õ Le mode de communication en milieu scolaire ; 
õ Les activités parascolaires ; 
õ Les manifestations sportives, culturelles et sociales ; 
õ La profession des parents ; 
õ La taille des familles et niveau socio-économique ; 
õ Le niveau de santé de la population cible ; 
õ Les personnes influentes. 

 
1-­‐3.	
  Caractéristiques	
  du	
  milieu	
  environnant	
  :	
  

 
õ Les conditions d’hygiène et assainissement du milieu ; 
õ Le mode d’approvisionnement en eau potable ; 
õ Le mode d’évacuation des ordures ménagères ; 
õ Les distances entre les établissements scolaires et les lieux d’habitations ; 
õ Les voies d’accès ; 
õ Les formations sanitaires (dispensaires, centres de santé et hôpitaux) ; 
õ Les autres institutions (foyers féminins, centres socio-éducatifs, centres de P.T.T, 

siège de la commune, souks, lieux de rassemblement pour manifestations sociales, 
…) ; 

õ Ressources et spécificités de la région (agricoles, industrielles, artisanales, …). 
 

2-­‐	
  Identification	
  des	
  problèmes	
  de	
  santé	
  :	
  
 
Après la connaissance du public cible et la détermination de ses caractéristiques, 
l’équipe de santé scolaire et universitaire doit connaître les problèmes de santé répandus 
dans la région et en particulier dans le milieu scolaire et universitaire. 
L’objectif de cette étude est d’évaluer l’impact de ces maladies sur la santé de la 
population, pour les classer selon les priorités, déterminer les moyens de lutte et choisir 
les messages éducatifs appropriés en vue de développer une prise de conscience chez le 
public cible. 
 

2-­‐1.	
  Identification	
  des	
  problèmes	
  de	
  santé	
  :	
  
 
La connaissance des problèmes de santé peut être faite à travers : 
õ La consultation des documents statistiques au niveau des formations sanitaires : 

dispensaires, centres de santé, centres médico-universitaires) ; 
õ L’observation ; 
õ Les établissements scolaires et universitaires ; 
õ L’entretien avec les élèves, les étudiants, les enseignants, les parents et autres 

personnes. 
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2-­‐2.	
  Connaîssance	
  des	
  dangers	
  des	
  maladies	
  et	
  facteurs	
  de	
  risque	
  :	
  
 
õ Les facteurs favorisants la transmission des maladies sont : 

ï Le climat et le relief ; 
ï La négligence des principes d’hygiène individuelle ; 
ï La mauvaise hygiène de l’environnement ; 
ï La malnutrition ; 
ï Les mauvaises habitudes ; 
ï Les comportements malsains (tabagisme, drogues, sédentarité, …) 

 
õ Les modes de transmission des maladies peuvent être soit : 

ï Directe : d’une personne malade à un individu sain ; 
ï Indirecte : par les aliments contaminés, les objets souillés et les vecteurs … 

 
Après avoir déterminé les facteurs favorisant la transmission des maladies, l’équipe de 
santé scolaire et universitaire doit s’informer sur les répercussions de ces dernières sur 
l’individu et son entourage. 
 
õ Sur l’individu peuvent être : 

ï La fatigue intellectuelle et physique ; 
ï L’absentéisme et diminution du rendement scolaire. 

 
õ Les répercussions sur l’entourage peuvent être : 

ï Le risque de contamination ; 
ï La charge pour la famille ; 
ï La contamination du milieu ; 
ï La diminution de la productivité. 

 
3-­‐	
  Fixation	
  des	
  objectifs	
  :	
  

 
Après l’analyse des éléments précédents, l’équipe de santé scolaire et universitaire doit 
fixer les objectifs du programme éducatif. 
 

3-­‐1.	
  L’élaboration	
  des	
  objectifs	
  :	
  
 
C’est une étape fondamentale dans l’élaboration d’un programme éducatif. Elle permet à 
l’équipe de santé scolaire et universitaire de définir les attentes souhaitées de son action 
éducative. 
 

3-­‐2.	
  Les	
  critères	
  d’un	
  bon	
  objectif	
  :	
  
 
Un objectif éducatif doit être : 
õ Pertinent : en rapport avec les problèmes identifiés et qui répond aux attentes du 

public cible ; 
õ Réalisable ; 
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õ Clair et simple ; 
õ Logique. 

 
3-­‐3.	
  Exemple	
  pratique	
  d’un	
  objectif	
  :	
  

 
En cas de tuberculose pulmonaire, l’objectif à fixer par l’équipe de santé doit intéresser 
3 niveaux : 
õ Niveau des connaissances ; 
õ Niveau du savoir-faire ; 
õ Niveau des attitudes. 

 
 a- Au niveau des connaissances : 
õ Informer le public cible sur : 

ï Le danger de la tuberculose et ses conséquences sur l’individu et son 
entourage ; 

ï Le mode de transmission de la tuberculose pulmonaire et les facteurs 
favorisants ; 

ï Les signes cliniques de la maladie ; 
ï Lé dépistage ; 
ï Le traitement ; 
ï L’évolution de la maladie : 

�  traitée convenablement, 
�  mal traitée ou non traitée ; 

ï L’existence d’un moyen sûr et efficace pour la prévention qui est la 
vaccination. 

 
 b- Au niveau du savoir-faire : 
 
õ Informer le public sur : 

ï Le danger de la tuberculose et ses conséquences sur l’individu et son 
entourage ; 

 
 c- Au niveau des attitudes : 
õ Sensibiliser et motiver la population scolaire et universitaire à respecter les règles 

d’hygiène individuelle et générale ; 
õ Convaincre cette population à : 

ï Se nourrir d’une alimentation variée et équilibrée ; 
ï Renoncer aux mauvaises habitudes (tabagisme, crachats par terre, …). 

 
4-­‐	
  Elaboration	
  des	
  messages	
  éducatifs	
  :	
  

 
Le message éducatif est le contenu de l’information que l’équipe de santé scolaire et 
universitaire veut transmettre à la population cible. 
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4-­‐1.	
  Caractéristiques	
  d’un	
  message	
  éducatif	
  :	
  
 
õ Emploi des mots, ou dessins simples, familiers et compréhensibles ; 
õ Utilisation des exemples de la vie quotidienne ; 
õ Emploi d’un message qui s’adapte au moment et à la disponibilité de la population 

cible ; 
õ Mise à l’écart, des mots vulgaires, des jugements de valeur et de tout ce qui risque 

d’intimider les gens ou blesser leur amour propre ; 
õ Répétition des parties importantes dans le message ; 
õ Présentation lente du contenu de l’information. 

 
4-­‐2.	
  Exemples	
  de	
  messages	
  éducatifs	
  :	
  

 
Pour convaincre le public cible de la nécessité de renoncer aux mauvaises habitudes, 
exemple : les crachats par terre, le message éducatif doit contenir les points suivants : 
 
Eviter les crachats par terre pour les raisons suivantes : 
õ La présence de l’agent causal de la tuberculose pulmonaire dans les crachats ; 
õ Le microbe existant en milieu extérieur risque de contaminer d’autres personnes 

saines (les enfants qui jouent par terre par exemple). 
 
D’où la nécessité de : 
õ Utiliser un mouchoir individuel pour s’essuyer ; 
õ Consulter un médecin en cas de crachats abondants ; 
õ Respecter l’hygiène individuelle ; 
õ Participer au maintien de la propreté du milieu environnant. 

 
5-­‐	
  Choix	
  des	
  supports	
  éducatifs	
  :	
  

 
Les supports éducatifs doivent renforcer le message éducatif et aider à diminuer la 
résistance aux changements. 
Ils doivent se doubler d’une animation au cours de leur utilisation pour stimuler la 
réflexion et favoriser la prise de conscience. 
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5-­‐1.	
  Critères	
  de	
  choix	
  d’un	
  support	
  éducatif	
  :	
  
 
õ Le support choisi doit être : 

ï adapté au contexte socioculturel du public cible ; 
ï les images, les slogans et les symboles doivent être bien perçus et 

identifiables par le public cible ; 
ï les couleurs et les dessins doivent être attrayants et significatifs. 

õ Le contenu du support doit être : 
ï en rapport avec le message éducatif ; 
ï clair et visible ; 
ï susciter la discussion. 

 
5-­‐2.	
  Principaux	
  supports	
  pouvant	
  être	
  utilisés	
  par	
  l’équipe	
  de	
  santé	
  scolaire	
  et	
  
universitaire	
  :	
  

 
õ Tableau noir ; 
õ Flanellogramme ; 
õ Slogans éducatifs enregistrés ; 
õ Affiches ; 
õ Dépliants ; 
õ Livrets ; 
õ Photos ; 
õ Dessins ; 
õ Films ; 
õ Prospectus ; 
õ Articles de presse ; 
õ Chevalet … 

 
5-­‐3.	
  Quelques	
  exemples	
  d’utilisation	
  de	
  supports	
  éducatifs	
  :	
  

 
Les affiches : 
Le but de l’utilisation de ce support est de transmettre un message qui sera perçu 
rapidement par le public cible : 

ï En cas d’utilisation de l’affiche comme moyen d’appui pour une campagne 
éducative, de longue envergure, l’équipe de santé scolaire et universitaire doit 
tenir compte des points suivants : 
�  disposer d’un nombre suffisant d’affiches ; 
�  assurer une large diffusion au niveau des établissements scolaires et 

universitaires ; 
�  exposer ces affiches dans des endroits visibles et accessibles. 

ï En cas d’utilisation de l’affiche comme support aux séances éducatives, 
l’équipe de santé scolaire et universitaire doit respecter les règles suivantes : 
�  S’assurer de l’adaptabilité du contenu de l’affiche aux messages éducatifs ; 
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�  Exposer l’affiche dans un endroit approprié permettant aux participants de 
l’apercevoir ; 

�  Utiliser l’affiche comme moyen de transmission et d’appui du message. 
 

6-­‐	
  Elaboration	
  d’un	
  plan	
  de	
  travail	
  :	
  
 
L’équipe de santé scolaire et universitaire doit préciser : 
õ Les activités à accomplir en fonction de chaque programme ; 
õ Le temps nécessaire pour les accomplir selon un ordre chronologique (jours, 

semaines, mois) ; 
õ Les personnes qui contribueront à l’exécution des activités éducatives. 

 
Exemple d’élaboration d’un plan de travail pour une activité éducative de lutte 
contre la tuberculose pulmonaire : 
 
Les activités à accomplir : 
õ Prise de contact avec les responsables de l’établissement pour se renseigner sur : 

ï l’effectif des élèves, des étudiants, des enseignants et du personnel 
administratif; 

ï l’emploi du temps scolaire et universitaire et le temps libre ; 
ï les locaux disponibles et les moyens dont dispose l’établissement (supports 

éducatifs, matériel audiovisuel) ; 
ï personne pouvant participer à l’animation des séances éducatives. 

õ Elaboration du programme d’activités : 
ï nombre de séances éducatives à organiser en fonction du temps libre, de la 

disponibilité des locaux et de l’effectif ; 
ï répartition du groupe cible en petits groupes ; 
ï répartition des séances éducatives selon un calendrier. 

õ Préparation des média d’appui  
ï préparation ; 
ï manipulation ; 
ï exercices d’utilisation. 

õ Envoi des correspondances pour informer les responsables concernés du 
programme d’activités ; 

õ Visite de l’établissement pour : 
ï L’aménagement des lieux (salles de cours, salles de réunions, …) ; 
ï L’installation du matériel. 

õ Exécution du programme de l’activité ; 
 
Les personnes qui vont participer à l’exécution du programme d’activités : 
L’équipe de santé scolaire et universitaire doit identifier les personnes qui peuvent 
l’aider à accomplir certaines tâches en rapport avec l’activité éducative telles que : 
õ Inspecteurs d’enseignement ; 
õ Directeurs d’établissements ; 
õ Enseignants ; 
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õ Conseillers pédagogiques ; 
õ Animateurs d’éducation pour la santé ; 
õ Personnel de santé scolaire ; 
õ Autres … 

 
7-­‐	
  Animateur	
  des	
  séances	
  éducatives	
  :	
  

 
L’action éducative de l’équipe de santé scolaire et universitaire doit être basée 
essentiellement sur la communication interpersonnelle qui constitue l’échange de 
l’information entre deux ou plusieurs personnes par le contact social direct. C’est la 
situation de face à face qui nécessite la présence physique de l’émetteur (source de 
message) et du récepteur (population cible). 
 

7-­‐1.	
  Les	
  qualités	
  d’un	
  communicateur	
  :	
  
 
õ Crédibilité ; 
õ Modestie ; 
õ Disponibilité ; 
õ Expérience ; 
õ Patience ; 
õ Souplesse ; 
õ Facilité d’expression ; 
õ Amabilité ; 
õ Ecoute …. 

 
7-­‐2.	
  Modes	
  de	
  communication	
  interpersonnelle	
  :	
  

 
Le dialogue individuel : 
C’est une technique de base de l’éducation pour la santé. L’équipe de santé scolaire et 
universitaire doit profiter de chaque occasion qui se présente pour engager un dialogue 
avec les enseignants, les élèves et étudiants, le personnel de l’établissement et les 
parents d’élèves afin de susciter un échange constructif au sujet de la promotion de la 
santé. 
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Pour réaliser cette technique, l’équipe de santé scolaire et universitaire doit : 
õ se présenter et saluer poliment son interlocuteur selon la coutume locale ; 
õ mettre la personne en confiance, en lui expliquant l’objet de l’entretien ; 
õ l’aider à se sentir à l’aise, à s’exprimer et à participer à des solutions proposées ; 
õ poser des questions au lieu de proposer des connaissances ; 
õ encourager l’interlocuteur à parler et l’écouter attentivement ; 
õ tenir compte des préoccupations de l’interlocuteur, de ses problèmes et de sa 

disponibilité à vous écouter ; 
õ ne jamais faire de promesse que l’on ne se sent pas en mesure de tenir ; 
õ terminer le dialogue par une formule de politesse. 

 
 
La discussion de groupe : 
Animer une discussion de groupe n’est pas facile, car diriger la pensée de plusieurs 
personnes vers un objectif est difficile. 
Pour réussir une discussion de groupe, l’équipe de santé scolaire et universitaire  doit 
l’organiser selon la démarche suivante : 
 
õ Phase de préparation : 

ï constituer un groupe homogène ayant le même niveau d’âge, d’instruction, 
etc. … 

ï installer les participants dans une salle aérée, spacieuse et dans une 
disposition adéquate, leur permettant de se voir et de s’entendre ; 

ï préparer le matériel nécessaire (média et documents appropriés, …). 
õ Phase d’animation : 

ï se présenter ; 
ï présenter brièvement le sujet de discussion ; 
ï échanger les formules de politesse ; 
ï établir une atmosphère de confiance et de détente ; 
ï lancer la discussion par quelques questions orientées vers les problèmes de 

santé. 
 
Exemple de quelques questions se rapportant à la tuberculose pulmonaire : 

ï Quels sont les facteurs qui prédisposent l’homme à la tuberculose ? 
ï Quels sont les moyens de prévention les plus efficaces ? 
ï Chercher le meilleur moment pendant la discussion pour présenter 

l’information nécessaire. 
ï Aider les participants à s’exprimer et à chercher la solution aux problèmes en 

posant des questions. 
ï A chaque question que l’on vous pose, répondez par une autre question. 
ï Terminer la question par un bref résumé sur les principaux points discutés. 
ï Remercier le groupe pour sa participation et sa disponibilité. 
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8-­‐	
  Evaluation	
  des	
  activités	
  éducatives	
  :	
  
 
L’évaluation est une technique qui aide l’équipe de santé scolaire et universitaire à 
améliorer son action éducative. Cette évaluation lui permet de répondre aux questions 
suivantes : 
õ Est-ce que les objectifs de base de son activité ont été atteints ? 
õ Est-ce que les techniques et méthodes d’animation de discussion ont été 

appréciées ? 
õ Est-ce que les supports éducatifs et média utilisés ont été adaptés aux groupes 

cibles ? 
õ Est-ce que la participation du groupe concerné a été active ? 
õ Est-ce que le programme d’activité éducative a été approprié ? 

 
Quand doit-on évaluer les séances éducatives ? 
 

õ Au début de chaque séance : 
L’équipe de santé scolaire peut procéder à l’évaluation primaire. Cette évaluation lui 
permet de : 

ï tester les connaissances acquises des participants ; 
ï s’informer sur certaines pratiques sociales, croyances, rumeurs … 
ï choisir le support éducatif et la technique de communication appropriés. 

 
Exemple : s’informer sur : 

�  ce qu’ils savaient déjà sur la tuberculose pulmonaire ; 
�  ce qu’ils croyaient ou pratiquaient pour prévenir ou traiter la tuberculose ; 
�  les supports auxquels ils sont familiers … 

 
õ Pendant la séance éducative : 

Ce genre d’évaluation permettra à l’équipe de santé scolaire et universitaire de 
déterminer : 

ï le degré de participation des groupes concernés et l’intérêt qu’ils accordent au 
sujet de discussion ; 

ï leur capacité d’assimilation du contenu du message ; 
ï l’adaptabilité des méthodes et moyens éducatifs utilisés. 

 
Ces éléments permettront à l’équipe de santé scolaire et universitaire de porter les 
modifications nécessaires au moment opportun. 
 

õ A la fin de la séance éducative : 
 
L’évaluation finale permet à l’équipe de santé scolaire et universitaire de voir à quel 
degré les objectifs de communication ont été atteints : 

ï les nouvelles connaissances acquises sur le sujet en question ; 
ï le degré d’acceptation et l’impact du message reçu ; 
ï les techniques de communication et le support approprié ; 
ï l’ambiance générale de la discussion. 
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õ Evaluation à moyen et long terme : 

 
Cette évaluation renseigne l’équipe de santé scolaire et universitaire sur le changement 
dans les idées et les attitudes de la population scolaire et universitaire. 
 
Exemple : Après une série de séances éducatives sur la prévention de la tuberculose, les 
groupes cibles doivent : 

�  cesser de cracher par terre ; 
�  abandonner les mauvaises habitudes ; 
�  respecter l’hygiène individuelle et générale ; 
�  s’alimenter correctement ; 
�  se protéger par la vaccination B.C.G … 

 
III-­‐	
  Principaux	
  thèmes	
  à	
  développer	
  :	
  
 
Etant donné la diversité des thèmes à aborder en milieu scolaire et universitaire, les 
principaux thèmes retenus sont: 
õ Prévention des maladies contagieuses et transmissibles ; 
õ Hygiène individuelle ; 
õ Hygiène bucco-dentaire ; 
õ Education physique et des activités sportives; 
õ Lutte contre le tabac et les drogues ; 
õ Alimentation saine, variée et équilibrée  
õ Hygiène alimentaire ; 
õ Lutte contre les déficiences visuelles ; 
õ Lutte contre les ophtalmies transmissibles ; 
õ Prévention des IST/SIDA ; 
õ Prévention des maladies non transmissibles ; 
õ Santé mentale ; 
õ Santé reproductive ; 
õ Lutte contre les cancers ; 
õ Prévention des accidents domestiques et de la voie publique ; 
õ Environnement scolaire et universitaire; 
õ Environnement des camps et colonies de vacances 
õ Lutte contre la violence 
õ Adolescence  
õ Développement pubertaire 
õ Méfaits  de l’utilisation excessive des nouvelles technologies 
õ …. 

En fonction du niveau de scolarisation certains de ces thèmes seront développés au 
dépend des autres, ainsi on traitera  pour : 

Ø Le préscolaire: 
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� L’hygiène bucco-dentaire 
� L’hygiène corporelle et vestimentaire 
� Alimentation saine, variée et équilibrée 
� L’hygiène du milieu 
� Prévention des accidents domestiques ; 
� Lutte contre la violence 

 
Ø Le primaire : 

 
1, 2, 3éme année :  

�  Même thèmes que le préscolaire  
�  Prévention des accidents de la voie publique; 
�  Lutte contre les déficiences visuelles ; 
�  Lutte contre les ophtalmies transmissibles ; 
�   

4,5, 6ème année : 
�  En des thèmes cités ci-dessus, on traitera : 
�  Prévention des conduites addictives 
�  Education physique et activités sportives 
�  Développement pubertaire 
�  Méfaits  de l’utilisation excessive des nouvelles technologies 

 
 
 
 

Ø Le collège : 
�  Prévention des conduites addictives 
�  Education physique et activités sportives 
�  Développement pubertaire 
�  Adolescence 
�  Méfaits  de l’utilisation excessive des nouvelles technologies 
�  Lutte contre la violence 
�  Santé mentale 
�  Prévention des IST/SIDA ; 
�  Environnement scolaire ; 
�   

 
Ø Le  secondaire: 

�  Même thèmes que le collège 
�  Santé reproductive 
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�  Prévention des maladies contagieuses et transmissibles ; 
�  Prévention des maladies non transmissibles ; 
�  Santé reproductive ; 
�  Lutte contre les cancers ; 
�  Environnement scolaire ; 

 
 

Ø Le supérieur : 
�  Même thèmes que le secondaire. 

 
 



 

 
 
  

AAAnnnnnneeexxxeeesss   
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Fiche technique N°1  
 

 

Visite Médicale Systématique (VMS) 
 
1. Définition : 
 
Elle consiste à faire bénéficier une population cible d’élèves et d’étudiants d’un examen 
médical systématique. Cet examen est fait par le médecin chargé des activités de santé scolaire 
au cours du premier trimestre de l’année scolaire et universitaire. Elle ne constitue pas 
seulement un examen d’aptitude physique, il s’agit d’un véritable bilan de l’état de santé de 
l’élève dont les résultats et les observations sont consignées dans le livret médical scolaire qui 
constitue un document précieux de l’élève et qui doit le suivre durant toute sa scolarité. 
 
La VMS peut également être organisée sous forme de campagne nationale de quelques 
semaines (4 à 5) au début de l’année scolaire pour permettre une couverture optimale des élèves 
et des étudiants. 
 
2. Objectifs :  
 
õ Surveiller la croissance staturo-pondérale de l’élève ; 
õ Dépister les maladies, les handicaps et les déficiences ; 
õ Apprécier l’aptitude de l’élève à la pratique de l'éducation physique. 

 
3. Population cible : 
 
õ Les enfants nouvellement inscrits au préscolaire ; 
õ Les élèves de la première année du primaire ; 
õ Les élèves de la première année du collège ; 
õ Les étudiants résidants dans les cités universitaires ; 
õ Le personnel de cuisine et de service. 

 
4. Lieu d’examen : 
 
Les lieux qui s’apprêtent le mieux à cet examen sont les infirmeries scolaires pour les 
établissements scolaires et les centres médico-universitaires pour le milieu universitaire. 
Lorsque ces structures font défaut, une salle adéquate aménagée peut être provisoirement 
utilisée. 
 
5. Conduite à tenir : 
 
A l’issue de chaque examen médical, le médecin se trouve devant une ou plusieurs 
éventualités : 
õ L’élève ou l’étudiant est en bonne santé : Il sera revu au cours de la prochaine visite 

médicale systématique. Un volet dans le dossier médical est réservé aux consultations 
médicales en dehors de l’examen médical systématique. 
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õ L’élève ou l’étudiant présente un problème de santé : Le médecin peut le résoudre soit 
localement, soit référer l’élève à la formation sanitaire appropriée. 

õ En cas d’affection déjà connue et suivie : le médecin de santé scolaire porte toutes les 
précisions concernant cette affection dans le livret médical et en assure le suivi. 

 
Un certificat médical approprié sera délivré à l’élève chaque fois que cela est indiqué pour 
prescrire un repos, une éviction scolaire et/ou une dispense d’éducation physique. 
 
A la fin de l'examen, le médecin doit : 
õ Attirer l’attention des enseignants sur les élèves qui nécessitent une surveillance 

particulière ; 
õ Donner des conseils éducatifs aux élèves ; 
õ Informer la direction de l'établissement sur les directives et les activités à réaliser. 
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Fiche technique N°2 

 
 
 

Lutte contre les ophtalmies transmissibles  
 
 
La stratégie de lutte contre les ophtalmies transmissibles en milieu scolaire diffère selon 

l'endémicité des régions (voir circulaire n°8/DP/11/DE/32 du 02-02-1995). 

 

Au niveau des zones endémiques, deux campagnes sont organisées : 

 

1- Campagne de dépistage et de traitement de masse : 

Elle est organisée au mois de novembre de chaque année et consiste à faire le dépistage et le 

traitement des cas au niveau des établissements du préscolaire et du primaire. 

 

2- Campagne d'instillation systématique de pommade ophtalmique : 

Elle est organisée au mois d'avril de chaque année et consiste en une instillation systématique 

de pommade ophtalmique (Chlortétracycline à 1%) au profit des élèves du préscolaire et des 3 

premières années du primaire pendant 3 jours consécutifs à raison de 2 fois par jour pour 

chaque œil. 

 

Pour renforcer l’action préventive de cette stratégie de lutte contre les ophtalmies 

transmissibles, il est indispensable d’organiser pendant ces journées, au sein des écoles, des 

campagnes d’information et de sensibilisation sur ces pathologies. 

 

Un compte-rendu de fin de campagne doit être établi par chaque circonscription sanitaire et 

adressé à la cellule provinciale ou préfectorale de santé scolaire et universitaire. Un récapitulatif 

provincial ou préfectoral doit parvenir à la Division de la Santé Scolaire et Universitaire. 

 

Pour le reste du Royaume, la lutte contre les ophtalmies transmissibles est intégrée dans les 

activités habituelles de l'équipe de santé scolaire. Les cas de conjonctivites et de trachome 

dépistés sont référés aux formations sanitaires pour traitement. 
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Technique d’instillation de pommade ophtalmique : 
 
õ Expliquer aux élèves l’intérêt de l’instillation ; 
õ S’assurer de la date de péremption ; 
õ Se placer à droite de l’élève qui est assis sur une chaise ; 
õ Demander à l’élève de regarder en haut et avec votre pouce gauche tirer vers le bas la 

paupière inférieure en prenant appui sur les os de la face pour éviter tout danger de 
blesser l’enfant ; 

õ Le tube de pommade tenu dans la main droite presser légèrement avec l’index et le 
pouce le tube et déposer l’équivalent d’un grain de blé de pommade ou un demi 
centimètre de longueur du ruban de pommade sur la conjonctive de la paupière 
inférieure (dans le cul de sac conjonctival inférieur), le produit ayant un pouvoir de 
diffusion atteindra la totalité de la conjonctive ; 

õ Eviter de toucher l’œil avec le bout du tube de pommade ; 
õ Essuyer le bout du tube avec du coton après chaque usage ; 
õ Si l’œil présente des signes d’une inflammation quelconque, adresser l’élève aux 

structures de santé pour sa prise en charge. 
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Fiche technique N°3 
 
 
 

Lutte contre les déficiences visuelles  
 
 
La lutte contre les déficiences visuelles en milieu scolaire passe par trois étapes 
complémentaires qui sont : 
õ Le dépistage par l'échelle métrique ; 
õ La mesure de l'acuité visuelle par le réfractomètre automatique ou par le rétinoscope ; 
õ L’appareillage des malvoyants. 

 
Cette action intéresse la 1ère année du primaire et la 1ère année du collège. 
 
1. Dépistage par l'échelle métrique : 
 
Il s'agit d'apprécier l'acuité visuelle des élèves cibles par l'échelle métrique au cours des visites 
des classes par l'infirmier. Parallèlement à ce contrôle, il  convient de rechercher d'autres 
symptômes d'atteintes oculaires (inflammation des paupières, rougeur et larmoiement des yeux, 
photophobie,...).  Cette activité se déroulera au cours du premier trimestre de l'année scolaire. 
Les élèves présentant une acuité visuelle � 7/10 pour un œil ou les deux yeux seront recensés et 
référés à l’unité de réfraction. 
 
 
Techniques de l’examen d’acuité visuelle par l’échelle métrique : 
 
õ Expliquer aux élèves en quoi consiste cet examen et quel est son objectif ; 
õ Placer l’échelle métrique  (ou l’ototype) dans l’axe de vision des élèves à une distance de 

5 m ; 
õ L’éclairage artificielle de la salle doit être homogène si éclairage naturel, la salle doit 

être bien éclairée (lumière du jour), les fenêtres doivent être ouvertes ; 
õ Eviter la réflexion de la lumière sur l’échelle ou l’ototype ; 
õ Avant de commencer, laisser l’élève s’adapter à la lumière ambiante ; 
õ Masquer le deuxième œil avec un carton de façon à ne pas gêner l’œil à examiner et 

éviter de cacher l’œil avec la paume de la main de l’élève ; 
õ La mesure doit se faire œil par œil en commençant toujours par le même œil pour tous 

les élèves ; 
õ Commencer par les grandes lettres (schéma ou dessins) ou colonne n°1 et aller 

progressivement de haut en bas vers les plus petites de taille sans sauter de ligne ; 
õ Pour les élèves porteurs de verres correcteurs, la mesure doit se faire d’abord sans 

lunettes puis avec lunettes ; 
õ La ligne ou colonne n’est considérée comme lu que si plus de la moitié des optotypes 

(lettres, dessins, gravures) ont été correctement identifiés 
. 
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2. Mesure de l'acuité visuelle par le réfractomètre automatique : 
 
Bénéficient de cet examen, les élèves dépistés malvoyants par l'échelle métrique. Ceux nécessitant 
d'autres investigations sont référés aux services d'ophtalmologie. 
 
3. Appareillage des élèves malvoyants : 
 
Les élèves confirmés malvoyants par le réfractomètre doivent être rapidement appareillés. 
 
4. Suivi 
 
Il est recommandé de revoir systématiquement les élèves appareillés tous les deux ans afin de 
contrôler l’évolution de leur vice de réfraction. 
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Fiche technique N°4 
 

Rinçage de bouche aux solutions f luorées 
 

Objectifs : 
 Contribuer à la promotion de la santé bucco-dentaire des élèves de 6 à 12 ans en milieu 
scolaire ; 
õ Réduire la prévalence des caries dentaires chez les élèves. 

 
Population cible : 
 
õ Elèves de l’enseignement primaire âgés de 6 à 12 ans. 

 
Déroulement de l’opération de rinçage : 
 
Le rinçage de bouche se fait d’une manière collective au sein des établissements scolaires, au 
moins une demi-heure avant la récréation ou à la fin des cours, sous la surveillance des 
enseignants et de l’infirmier de santé scolaire. 
 
La solution au fluorure de sodium utilisée est dosée à 0,2%; cette solution doit être 
préalablement préparée par l’infirmier à raison de 1 sachet de 10 grammes de fluorure de 
sodium à diluer dans 5 litres d’eau et à répartir dans 5 bouteilles de 1litre, une bouteille de 1l 
servira en moyenne pour 100 élèves). 
 
Chaque enfant recevra une dose de 10 ml dans un gobelet et gardera la solution dans sa bouche 
pendant 3 minutes environ. 
 
Cette opération doit être bimensuelle et continue pendant cinq années pour assurer l’efficacité 
recherchée. 
 
Durant le déroulement de cette activité, des messages éducatifs doivent être transmis par le 
professionnel de santé ou l’enseignant aux élèves sur l’intérêt de l’hygiène bucco-dentaire pour 
la préservation de la santé bucco-dentaire en particulier et la santé en général. 
En effet vue l’importance des caries et des parodontopathies chez les élèves, des séances 
d’éducation à l’hygiène bucco-dentaire s’avère essentielle afin de prévenir ces deux 
pathologies dont la cause principale est le manque d’hygiène. 
 
Cette prestation peut être délivrée aussi bien par le médecin que par l’infirmier. 
 
Aussi, les messages clés à transmettre sont : 
õ Adoption d’une alimentation saine et équilibrée tout en évitant l’abus de sucreries 

surtout en dehors les repas 
õ Veille au brossage gingivo-dentaire (du rouge vers le blanc) après chaque repas et 

surtout insister sur le brossage du soir avant d’aller au lit. 
õ Usage d’une brosse à dent individuelle et saine (durée de vie d’une brosse à dent 

est de 3 mois) et d’un dentifrice fluoré 
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õ Visite systématique chez le médecin dentiste au moins une fois par an. 
õ Compéter le brossage dentaire par l’usage d’un fil dentaire pour une meilleure 

hygiène. 
 

 
 
  



49 
 

 

Fiche technique N°5 
 
 
 

Visite des classes par l ’ infirmier 
 
 

 
Le milieu scolaire, comme tout lieu de rassemblement humain, est favorable à la propagation 
des maladies d’où la nécessité d’une surveillance sanitaire régulière. 
 
De ce fait, l’infirmier doit assurer deux visites par an et par établissement scolaire et préscolaire. 
 
Ces visites comprennent : 
õ Le contrôle de l’état de santé des élèves ; 
õ L’animation de séances d’éducation à la santé au profit des élèves et du corps enseignant. 

 
1- Contrôle de l’état de santé des élèves : 
 
L’infirmier de santé scolaire doit passer dans toutes les classes de l’établissement pour : 
õ Contrôler l’hygiène corporelle et vestimentaire des élèves ; 
õ Dépister les maladies endémo-épidémiques telles que : teignes, gale, conjonctivites, ... ; 
õ Référer à la formation sanitaire les élèves nécessitant des soins ou une consultation ; 
õ Dépister les élèves présentant des troubles ou handicaps et les référer aux formations 

sanitaires appropriées ; 
õ Recenser et enregistrer les cas dépistés dans la fiche des activités par classe. 

 
2- Animation de séances d’éducation à la santé au profit des élèves et du corps 

enseignant : 
 
Au cours de sa visite, l’infirmier est tenu d’animer des séances d’IEC adaptées à l’âge, au 
niveau scolaire et selon les besoins identifiés. 
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Fiche technique N°6 
 
 

Contrôle sanitaire de l ’établissement 
préscolaire ,  scolaire et  universitaire et  de 

son environnement 
 
Objectifs :  
 
õ Etablir un relevé de l’état sanitaire de l’établissement scolaire ; 
õ Amener les responsables de l’enseignement à améliorer les conditions d’hygiène.  

 
Déroulement : 
 
Pour réaliser ces objectifs, l’équipe de santé scolaire est appelée à contrôler : 
 
õ L’aménagement et l’hygiène des locaux d’enseignement et de leurs annexes (cantines, 

internats, cités universitaires, résidences, …) ; 
õ Les systèmes et les installations d’approvisionnement ainsi que la qualité de l’eau de 

boisson ; 
õ L’assainissement de l’établissement : systèmes d’évacuation des déchets liquides (latrines 

et fosses septiques, …), circuit de conditionnement et d’évacuation des déchets solides ; 
õ Les règles d’hygiène alimentaire : 

� Qualité des denrées alimentaires, 
� Processus de leur préparation et service (matériel, personnel, ...), 

õ Les règles d’hygiène de l’habitat dans les dortoirs (superficie, propreté, sécurité, ...) ; 
õ Les risques et mesures de lutte contre les vecteurs ; 
õ Les conditions d’hygiène du milieu environnant. 

 
En cas de défaillance, un rapport sera établi dont une copie sera adressée au délégué du 
Ministère de l'Education Nationale et une autre à la délégation du Ministère de la Santé. 
 
 
Rythme de passage 
 
Au niveau des établissements du scolaire et du préscolaire : 
õ Une fois par semestre : à la rentrée scolaire et au milieu de l’année. 

 
Au niveau des établissements universitaires 
 
õ Une fois par semestre pour les locaux d’enseignement des établissements universitaires; 
õ Une fois par semaine pour les lieux de restauration, d’habitation et de séjour des étudiants 

et en cas de besoin ; 
õ Quotidiennement pour le contrôle de la qualité des repas. 
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Fiche technique N°7 

 
 

Ecoute et  orientation 
 
 
Objectifs :  
 
õ Permettre aux élèves et aux étudiants d’exprimer des malaises, des préoccupations 

et de discuter des éventuelles difficultés scolaires ou problèmes sociaux ; 
õ Aider à résoudre certaines difficultés ; 
õ Orienter les cas difficiles vers les structures spécialisées. 

 
Population cible : 
 
õ Cette activité est assurée en fonction de la demande et, est destinée aux élèves du 

collège, du lycée et aux étudiants de l’enseignement supérieur. 
 
Personnel impliqué : 
 
õ Les médecins et les infirmiers de santé scolaire et universitaire ; 
õ Les équipes des espaces santé jeunes. 

 
Principale motivation de la demande : 
 
Le besoin en matière d’information, de conseil, de consultation ou d’assistance constitue 
la principale raison de consultation des élèves et des étudiants à consulter au niveau des 
cellules d’écoute et d’orientation. 
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Fiche technique N°8 
 
 
 

Consultation et  aide au sevrage tabagique 
 

 
 

Objectif : 
 
Soutenir les fumeurs désireux d’arrêter de fumer. 
 
Population cible : 
 
õ Jeunes scolarisés 
õ Jeunes non scolarisés 
õ Population en général 

 
Lieu et rythme de la consultation : 
 
Les activités d’aide au servage tabagique sont dispensées au niveau des établissements de soins 
de santé de base, des espaces santé jeunes et centres médico-universitaires dont le personnel a 
été formé en la matière et ce à raison de deux à trois consultations par semaine. 
 
Méthodes d’aide au sevrage tabagique : 
 
La consultation se déroule dans un cadre qui respecté l’intimité et la confidentialité du patient. 
 
Différentes techniques peuvent être proposées pour aider le patient à arrêter de fumer : 
õ La première se base sur l’utilisation de médicaments (substituts nicotiniques …) 

mais doit être envisagées en dernier recours ; 
õ La deuxième, qui doit être privilégiée, ne nécessite pas de médicaments mais 

repose sur : 
� L’entretien psychologique individuel, 
� L’entretien collectif (plan de 5 jours). 

 
Certains conseils sont à prodiguer pour venir à bout de ce mauvais comportement à savoir : 

� Consommation d’eau fraîche chaque fois que l’envie de fumer se fait sentir, 
� Exercices de relaxation, 
� La respiration profonde, 
� Une douche à l’eau fraiche accompagnée de frictions, 
� La suppression de tout objet ou produit qui peut rappeler la cigarette (briquet, 

cendrier, allumettes, café, thé, …), 
� Eviter les lieux fréquentés par les fumeurs (cafés, cybers, …). 
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Fiche technique N 9 
 
 
 
 
 

Principes d’hygiène alimentaire 
 

 Origine de la contamination des aliments : 
 
Un aliment peut être contaminé : 
õ lorsqu’il provient d’animaux atteints de maladies transmissibles ou contaminés par 

des matières fécales  ou provenant d’eau polluée… 
õ Par l’homme au cours des manipulations diverses (cas où le personnel est 

malpropre, malade ou porteur de germes pathogènes) ; 
õ Par le matériel de traitement, de transport et de préparation lorsqu’il n’est pas 

suffisamment entretenu ; 
õ Par des mouches, des rats, poussières, etc. ... si les mesures de protection ne sont 

pas prises;  
õ Enfin, au niveau des locaux de stockage, au moment de préparation et de 

restauration non conformes aux règles d’hygiène. 
 
 

 hygiène des denrées alimentaires : 
 
õ Approvisionnement en produits alimentaires : 

ï Les viandes, les poissons et les autres produits carnés ne doivent provenir que 
d’établissements soumis aux contrôles des services sanitaires ou vétérinaires. 

ï Le lait et les produits laitiers doivent également provenir de sources agrées par 
ces mêmes services. 

ï L’origine des légumes, des fruits, et d’autres denrées végétales doit être 
connue, afin d’éviter de s’approvisionner en produits irriguées par les eaux 
d’égouts et notamment des denrées végétales consommées crues. 

ï Tous les autres produits alimentaires  doivent provenir de sources agréées par 
les autorités compétentes (santé, agriculture, intérieur).  
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õ Hygiène des moyens de transport : 
Le transport des denrées alimentaires du lieu d’achat jusqu’à l’établissement 
universitaires doit se faire dans des conditions hygiéniques de manière à éviter toute 
contamination extérieure des produits. 

ï Les viandes, les poissons, le lait, les produits laitiers et les autres denrées 
putrescibles (périssables) seront transportés dans des véhicules assurant la non 
interruption de la chaîne de froid ; 

ï Le pain sera rangé dans des paniers propres et couverts par une toile 
imperméable. Ces paniers seront transportés dans des véhicules fermés 
assurant une bonne protection contre toute contamination extérieure. 

Le personnel chargé du transport sera soumis à un contrôle médical périodique et devra 
obéir aux règles d’hygiène individuelle. 
 
õ Contrôle à la réception : 

La livraison des denrées alimentaires se fera à des heures fixes pour faciliter le contrôle 
à la réception. L’inspection portera surtout sur les denrées périssables telles que : 
viandes, poissons, œufs, lait et produits laitiers ainsi que les conserves. 
 
õ Stockage des denrées alimentaires : 

Les denrées alimentaires doivent être entreposées dans des endroits conçus à cette fin et 
maintenues à des températures appropriées, ainsi : 

ï Pour le stockage à sec des denrées non périssables : 
Ces denrées doivent être stockées à l’abri des insectes et rongeurs dans une pièce de 
dépôt (ou buffet bien construit). Ce lieu de stockage doit être entretenu et en bon état de 
propreté et seront rangés d’une manière ordonnée, à distance suffisante du sol, hors 
atteinte des éclaboussures et des contacts contaminant de telle façon que la ventilation 
soit bonne et le nettoyage aisé. 

ï Pour le stockage sous réfrigération des denrées périssables : 
 

�  Toutes les denrées alimentaires périssables doivent être maintenues à une 
température de 5°c au plus. 

�  Les chambres froides ou les réfrigérateurs doivent être munis d’un 
thermomètre placé à l’endroit le moins froid afin de vérifier la 
température. 

�  Les appareils réfrigérants seront dotés d’un nombre suffisant d’étagères 
pour éviter l’entassement des denrées et permettre une bonne ventilation et 
un nettoyage aisé.  

 
õ Hygiène de la préparation des aliments : 

ï Les viandes doivent subir une cuisson correcte 
ï Les légumes doivent être lavés à grand eau avant d’être épluchés. Ceux qui 

doivent être consommés crus, notamment les salades, seront en plus 
désinfectés par une solution javellisante. 
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ï Les œufs doivent subir un lavage et un séchage avant l’utilisation. Le cassage 
doit se faire sur une paroi rigide et propre ; il faut utiliser un récipient 
individuel pour cassage afin d’éviter qu’un œuf anormal ne contamine tous les 
œufs. 

ï Les aliments préparés doivent être mis à l’abri. Si l’aliment cuit ne doit pas 
être consommé immédiatement, il sera conservé à une température maximale 
de 7°c. les aliments destinés à être servi chauds seront maintenus à une 
température d’au moins 60°c. 

ï Tous les ustensiles de préparation ainsi que les surfaces qui entrent en contact 
avec les aliments doivent être entretenues en bon état de propreté et de 
fonctionnement. 

 
õ Service des repas dans le réfectoire : 

ï Éviter tout contact des mains avec les aliments : pinces, cuillères et 
fourchettes seront utilisées pour la distribution. 

ï Éviter de manipuler les surfaces des récipients et ustensiles qui entrent en 
contact avec les aliments. 

ï Le pain sera distribué dans des corbeilles propres. 
ï Les bouteilles et récipients d’eau potable ou autres boissons doivent être tenus 

propres. 
ï Les restes des aliments seront évacués après chaque repas et ne devraient en 

aucun cas être réutilisés. 
 

hygiène et entretien des locaux : 
 
õ Les locaux où sont stockés, préparés ou servis des denrées  alimentaires et dans 

ceux où on range ou on nettoie des ustensiles de cuisine doivent être 
soigneusement nettoyés et maintenus propres. 

õ Le plancher de la cuisine sera lavé à grande eau avec un détergent, au moins deux 
fois par jour. 

õ Les tables et le matériel de préparation des aliments seront soigneusement nettoyés 
après chaque utilisation. 

õ Le sol du réfectoire, les tables,  les chaises et les autres éléments des services 
seront nettoyés et maintenus en bon état de propreté. 

õ Les déchets et débris d’aliments seront stockés dans des poubelles réglementaires. 
õ Les produits et matériels d’entretien doivent être rangés dans un local prévu à cet 

effet.   
 

hygiène du matériel et des ustensiles : 
 
õ Lavage des ustensiles : 

ï Toute la vaisselle et autres ustensiles de cuisine seront soigneusement récurés 
et prérincés pour les débarrasser des parcelles d’aliments. Ils seront ensuite 
nettoyés à l’eau chaude additionnée d’un détergent avant d’être désinfectés. 
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õ Désinfection des ustensiles : 
ï Après avoir été nettoyés, les ustensiles de cuisine et la vaisselle seront soumis 

à une désinfection soit : 
�  Par immersion pendant au moins une demi-heure dans l’eau chaude à une 

température de 77°c ; 
�  Par immersion pendant au moins une minute dans une solution 

javellisante ; 
ï Pour le matériel encombrant qui ne peut être immergé, il sera désinfecté de la 

manière suivante : 
�  soit rincé à l’eau bouillante, 
�  soit aspergé ou tamponné à l’aide d’une solution javellisante 

õ Manipulation des ustensiles lavés : 
ï Après lavage, laisser sécher les ustensiles, de préférence sur des égouttoirs et 

éviter l’essuyage avec du linge. 
õ Rangement de la vaisselle et des ustensiles : 

ï La vaisselle et les ustensiles de cuisine doivent être rangés dans un endroit 
propre (de préférence des buffets fermés) afin d’assurer une bonne protection 
contre les éclaboussures, la poussière, les saletés, la contamination par les 
rongeurs et la vermine. 

 
hygiène du personnel : 

 
õ Le personnel manipulant les denrées alimentaires doit être initié aux bonnes 

habitudes d’hygiène corporelle et vestimentaire. 
õ Ce personnel doit subir un contrôle médical périodique. 
õ Aucune personne suspecte ou reconnu atteinte de maladies respiratoire ou autres 

infections transmissibles ou de blessures infectées ne doit être autorisée à 
participer à la manipulation des aliments. 

õ Le personnel doit porter une tenue de travail propre et veiller à la propreté des 
mains (lavage fréquent avec du savon) des cheveux et des ongles qui doivent être 
maintenus propres et coupés à ras. 

 
 


