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Préambule

La population scolaire et universitaire représente plus du
cinquigme de la population marocaine soit environ & 400 000
fléves et étudiants et constitue de ce fait une catégorie
sociale ayant des besoins importants en matiére de santé et
qui reste particulierement vulnérable devant un certain
nombre de défis et de menaces gui risquent de compromettre
son bien étre physique et mental et par conséquent, son
avenir social et éducatif,

De ce fait, le Ministére de la Santé a développé depuis
plusieurs décennies de nombreuses actions en faveur de
cette population dans le but de préserver et promouvair son
etat de sant@ d'une part, et de contribuer & améliorer ses
conditions d'apprentissage d'autre part.

Clest ainsi gque le Programme Mational de Santé Scolaire et
Universitaire a &t& institutionnalizé & la fin des anndes 20. Ce
programme qui a fait l'objet de plusieurs révisions, a réussis
a mettre en place un &ventall d'actions de promotion et
d'éducation & la santé, de prévention, de dépistage et de
prise en charge des problémes de santé les plus
fréquemment rencontrés chez les &léves et les étudiants.

Le présent document présente aprés une analyse de la
situation, et tenant compte des contraintes et faiblesses
rencontrées, des principaux acouis, des opportunités, les axes
stratégiques d'une nouvelle vision de prise en charge des
problémes de santd véous en milieu scolaire et universitaire.

Cette wision s'inscrit dans la dynamigue actuelle de la
reforme du systéme de santé et intégre dans une approche
interdisciplinaire, cohérente et coordonnée les différents
partenaires de la santé et de '"éducation

C'est ainsi que les principes directeurs énuméres ci-aprés
constituent des préalables importants pour la réussite de
cette stratégie

L'adoption d'une approche intégrée fondée sur la
colleboration  conditionne  le succés de  toutes les
interventions en miliew scolaire et universitaire |

L'ouverture de 'école sur son emnvironnement en vue de
l'irmplication des parents d'éléves et de la mobilisation de la
communauté autour de la santé et de la sécurité en milieu
scolaire permettra 'atteinte des objectifs assignés 4 cette
stratégie.

Le partage de [linformaticn entre les  partenaires
directement impliqués en vu d'une prise de décision éclairée
constitue un catalyseur pour susciter 'engagement des
preneurs de décisions et pour aider au choix objectif des
priorités
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Introduction

L'éducation est un droit humain fondamental, Elle est essentielle pour le développement durable et constitue de ce fait, un
moyen indispensable de participation efficace dans les sociétés et économies du vingt et unigéme sigcle

Cependant, de nombreux enfants, adolescents et jeunes & travers le monde ont vu leurs capacités scolaires compromises
a cause de conditions et de comportements affectant leur bien étre physique et mental,

En effet, hien que le taux de mortalité soit plus bas chez les &coliers que chez les nouveausx nes, ceux |3 souffrent pourtant
de problémes de santé qui peuvent induire un effet négatif sur leur développement. Les carences en substances nutritives
de base, les infections parasitaires frégquentes, les affections bucco-dentaires, une vision et une ouie défectueuses, certaines
pathologies chroniques (diabéte et asthme) constituent autant de problémes de santé qui impactent le parcours scolaire,

D'un autre cotd, I'école de part sa mission éducative participe & la construction des éléves. De ce fait, agir pour la réussite
de ces derniers dans le domaine scolaire ¢'est aussi contribuer efficacement & la promation de leur santé et & la prévention
des conduites & risque auxguelles ils sont exposés. C'est dans cette optique que le Ministére de la Santé développe plusieurs
actions sanitaires au profit de la population scolaire et universitaire dans le cadre du Programme Mational de Santé Scolaire
et Universitaire en vu de promouvair la santé et d'amélicrer les conditions d'apprentissage de cette frange de la population.

Ce programme a connu plusieurs restructurations au cours de son &valution. En effet, en 1926, les prestations d'hygigne
scolaire &taient fournies uniguement aux enfants de colons pour les protéger contre d'éventuelles épidémies. En 1962, il v
2 eu l'intégration des services d'hygigne scolaire dans les activités entreprises par le Ministére de la 5anté dans le cadre de
la politigue de couverture sanitaire du pays et en 1971, la premigre circulaire fixant les directives en matiére  d'hygiéne
scolaire et universitaire a été diffusée. En 1987, le Ministére de la Santé a procédé & la relance des activités d'hygigne scolaire
gt universitaire en institutionnalisant un Frogramme Mational d'Hygiéne Scolaire et Universitaire. En 1994 ce service a été
grigé en Division de |a 5anté scolaire et Universitaire composée de deux services.



Ce programme a £té révise a plusieurs reprises dont la derniére remonte a 'année 2003 au cours d'un atelier qui a vu la
participation de nombrewx intervenants et partenaires. Cette révision a notamment mis 'accent sur de nouvelles
préoccupations centrées sur ;

* Lz santé des adolescents et des jeunes ;

» L'intégration d'activités spécifiques tel : 'entretien médico socio psychologigue et le développement du dépistage
orthaphanique ;

« Le renforcement des activités d'éducation pour la santé.

Le présent document qui constitue un référentiel pour I'élaboration de plans d'actions national, régicnal et local a pour
objectif d'apporter des repéres utiles pour cadrer les interventions des différents acteurs dans le domaine de la santé scolaire
et universitaine,

Ce document comporte deux parties

* La premigre partie décrit le profil épidémiclogique de la population scolaire, traite des contraintes et faiblesses, des
acquis et des apportunitds & saisir pour la mise en place des différentes actions prioritaires identifiées ;

* La deuxiéme partie, composée de sept chapitres, précise la vision, les principes directeurs, le but, les objectifs ainsi
que les populations cibles du programme national de sanmté scolaire et universitaire, Le sixieme chapitre de cette
partie aborde les axes d'intervention prioritaires ainsi que les principales actions retenues. Le dernier chapitre porte
sur les conditions de succés pour la mise en ceuvre et la pérennité des actions.




Premiere partie :

Analyse de la situation




Analyse de la situation :
1- Profil épidémiologique de la population scolaire et universitaire :

Au Maroc, plus de & 400 000 étudiants et d'&léves poursuivent leurs &tudes au niveau des établissements d'enseignemsnt
public',

Cette tranche de la population souffre d'un certain nombre de problémes de santé dont les plus prédominants sont ; les
affections bucco-dentaires (50%), les maladies infectieuses (39%), les déficiences de I'acuité visuelle (7%5) et les maladies
non transmissibles (3%

A l'instar des autres pays, le Maroc vit aujourd'hui des dynamigues de changements sur le plan socio-gconomigue &t
culturel, Ces changements affectent de maniére importante 'éducation, les attitudes, les comportements et les valeurs.
Cette situation a génére chez l'adolescent des comportements & risque qui peuvent altérer son hygiéne de vie etfou
MENacer sa vie a court, & mayen ou & long terme par leur impact sur la sante physique et mentale.

Les différentes études et enguétes réalisees auprés des adolescents et des jeunes au niveau national ont révélé que 6,8%
des eléves dges entre 13 - 15 ans sont des fumeurs’, 7,5% des jeunes garcons et 2,6% des jeunes filles consomment des
boissons alcoolisées’, 3,7% des éléves consomment des drogues’. Par ailleurs, seulement 32 4% des éléves déclarent avoir
pratiqué I"éducation physigue réguligrement durant "année scolaire’,

Carte sanitaire scolaire 2009-2010
Rapparts d'actwités de santé scolaire et universitaire 2008-2010
Enquéte mandiale sur la santé des éléves en mileu scolaire (GEHE 2010),
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2- Contraintes et faiblesses :

La mise en ceuvre des activités du Programme National de Santé Scolaire et Universitaire (PN55U) s2 heurte & un certain
nombre de contraintes dont les plus importantes sant :

L'insuffisance de coordination des activités au niveau opérationnel :

Malgré 'existence de conventions formalisées, la coordination et le partenariat au niveau opérationnel restent défaillants ce
qui entravent la réalisation dans de bonne conditions de certaines activités.

Les conditions de dépistage non optimales :

L'inexistence de locaux dédiés aux activités du programme de la santé scolaire au sein des établisserments constitue un handicap
au bon déroulement de ces prestations et retentit par conséguent sur la qualité du dépistage lors de la visite médicale
systematique (WMS) - les conditions d'examen médical, Marchivage des livrets médicaux scolaires, la confidentialité, le respect
de lintimité. .,

L'Insuffisance des moyens de mobilité :

Les activités de santé scolaire exigent de nombreux déplacements de la part des professionnels de la santé scolaire.
L'insuffisance de maoyens de mobilité constitue un frein & I'exercice de leur mission dans de bonnes conditions en particulier
dans les zones &loignéss.

Les difficultés de la prise en charge des cas dépistés :
Plusieurs facteurs entravent la prise en charge adéquate des cas dépistés lors de la WIS, il s'agit notamment de
+ L'absence d'une filiére de soins pour la population scolaire |
+ Le mangue du retour de linformation vers le médecin de la santé scolaire référant ;
« L'gloignement géographique par rapport aux structures de soins ;
* Llinsuffisance en medicaments dans les centres medico-universitaires ;
+ Lanon réalsation des examens complémentaires exigés pour le personnel de cuising exercant dans certaines cités universitaires.

Stratogie Nationale de
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L'insuffisance en matigre d'Information, d'Education et de Sensibilisation :

L'éducation pour la santé en milieu scolaire est essentiellerment axée sur 'approche informative et sur I'acquisition de
connaissances. Elle ne permet donc pas le changement du comportement et n'implique pas les familles et le corps
enseignant. Aussi, le cursus scolaire n'intégre pas suffisamment de thématiques relatives 4 la promotion de la santé et du
rmade de vie sain.

L'apparition de nouveaux besoins :

De nouveaux besoins sont apparus tels le développement d'une écoute adaptée et d'accompagnement psychologigue des
éléves et des etudiants ainsi que I'accompagnement médical de 'intégration scolaire des éléves & besoins spécifiques ;

L'insuffisance en ressources humaines :

En plus du fait que le personnel actuellement chargé des activités de santé scolaire exerce & temps partiel, il faut noter,
egalement, la non disponibilité d'un certain nombre de profils tels @ les psychalogues, les orthophonistes, les orthoptistes,
les auxiliaires dentaires. .. pour |a prise en charge de certains problémes de santé en milisu scolaire.

L'insuffisance en formation continue du personnel

Les différents intervenants impligués dans les activités de santé scolaire et universitaire accusent un déficit en matiére de
farmation continue.

L'insuffisance du budget :

Le budget alloué au Programme Mational de Santé Scolaire et Universitaire reste insuffisant pour la concrétisation des
activités et ["atteinte des objectifs assignés a ce programme.
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3- Acquis :

Afin de promouvair la santé de cette tranche de la population, un Programme Mational de Santé Scolaire et Universitaire a
&té mis en place et consiste en un ensemble d'activités &ducatives, préventives, de dépistage et de prise en charge des &léves
et des etudiants.

Ce programme est géré au niveau central par la Division de la Santé Scolaire et Universitaire, rattachés a la Diraction de la
Population.

Au niveau provincial ou préfectoral, le programme est géré par la cellule de santé scolaire et universitaire qui est implantée
au chef lieu du SIAAP sous la responsabilité d'un médecin secondé par un animatsur

Pour atteindre les chjectifs fixés par le PMNSSU, les prestations de santé scolaire ont £té intégrées au niveau des
établissements de soins de santé de base (ESSE).

Ainsi, 2048 médecing exercant au niveau des ESSB contribuent & la réalisation des activités du programme et 2 307
infirmiers dont 342 a plein temps.

A niveau universitaire, 74 médecing (50 4 plein temps, 14 & mi-temps, 10 conventionnés) et 60 infirmiers (50 4 plein temps,
9 & mi-termps, 1 conventionnes) exercent dans des infirmeries et centres médico-universitaires .

Stratégie Nationale de la Santé Scolaire et Universitaired 13



4- Opportunités :

Il convient de mentianner icl que certains pragrammes sectoriels et politiques, ainsi que les recommandations des conventions
internationales auxguelles notre pays adhére, constituent des cpportunités 3 saisir pour la mise en ceuvre de la stratégie nationale
de santé scolaire et universitaire. |l £'agit notamment du

+ Plan d'action du Ministére de la Santé 2008-2012

Ce plan d'action vise & corriger, pendant cette période guinguennale, les dysfonctionnements du systéme et éliminer les
inégalités évitables, injustes et remédiables en santg, parmi les populations définies par leurs conditions sociales,
économiques, démographigues, éthique ou géographique et aussi répondre au mieux aux attentes du citoyen, des
professionnels de santé et des autres opérateurs actifs dans le domaine de la santé.

* Plan d'urgence du Département de I'Education Nationale

Dans le cadre du programme d'urgence (2009-2011) entrepris par le Département de I'Education MNationale, le Ministére de
la Santé a enregistré avec satisfaction les efforts consentis par ce dernier pour améliorer '&tat de santé des éléves,
notamment en matigre de dotation des établissements scolaires en maténiel médico-technigque pour améliorer la qualité du
depistage, de renforcement de l'intégration des thémes en rapport avec la santé dans les programmes scolaires et dans les
activités des clubs pédagogigues.

* Strategie Mationale Intégree de Jeunesse

Cette stratégie initige par le Ministére de la leunesse et des Sports et qui constitue une opportunité pour 'ensemble des
secteurs concernés par la question de |a jeunesse, se veut, une stratégie intersectarielle et intégrée,

+ |nitiative Nationale de Développement Humain

LINDH constitue une opportunité louable permettant aux pauvres et aux exclus de s'exprimer et de parvenir ainsi 2
participer de facon plus compléte et plus harmonisuse 4 la vie de leur communauté, Cette initiative traduit &galement une
volonté politique d'en finir avec la persistance des déficits sociaux et de réduire les inégalités,
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+ Plan d'Action Mational de I'Enfance

Dans ce sens, le Département de la Santé ceuvre pour l'intégration des aspects sanitaires, en particulier ceux concernant la
population scolaire, en plus de la promaotion des actions  fort impact sur les déterminants de la santé, telle la promaotion
d'un environnement sain durable.

+ La Convention des Droits de I'Enfant

La convention internationale relative aux droits de 'enfant définit les normes universelles de soins, de traitement et de
prévention gu'il convient d'appliguer a tous les enfants de moins de 18 ans, Cette convention, qui constitue le traité le plus
largement ratifié de toute "histoire, a exercd une influence considérable sur les |égislations, politigues et programmes
naticnaux et internaticnaux, Cette convention vise 'épanouissernent, la protection, le respect des enfants et les encourage
a prendre part aux décisions qui les concarnent.

* La Charte d'Ottawa pour la promotion de la santé

Elle appelle a l'intégration de la santé au coeur des politiques publiques, prone le développerment et la promation d'un
environnement favorable a la sant@ et promeut |2 réle et la participation de la communauté ainsi que le développement
des capacités individuelles,

* La Conférence Mondiale sur I'Education pour Tous

Cette conférence a permis I'élaboration de cadres conceptuels et de principes unitaires destinés 4 orienter les politigues et
les programmes de santé scolaire.






Deuxiéme partie

Stratégie Nationale de

la Santé Scolaire et Universitaire




Stratégie nationale de santé scolaire et universitaire :

L'analyse de la situation actuelle montre de nombreuses insuffisances. Le faible effectif du personnel médical et paramedical, les
lacunes en matiére de prévention et d'éducation sanitaire, I'insuffisance de moyens alloués au programme de santé scolaire et
universitaire, l2 mangue de coordination entre le Départernent de la Santé et celui de I'Education Mationale sont autant de facteurs
qui emtravent la mise en ceuvre d'une politigue cohérente et intégrée de la santé scolaire et universitaire,

Par ailleurs, la fonction du médecin de santé scolaire et des autres intervenants dans la prévention des problémes de santé
a I'école doit évoluer pour répondre aux bescins actuels de cette catégorie de la population,

1- Vision :

Dans le cadre d'une approche globale, qui prend en considération les acquis et les opportunités, la stratégie de santé
scolaire et universitaire ainsi élaborée intégre d'une maniére cohérente et coordonnée les interventions des différents
partenaires et a pour vision de

«Faire des éléves et des étudiants des citoyens sains et ayant des compétences et habilités leur permettant
d'étre responsables de leur santé dans un établissement d'enseignement qui constitue un environnement

supportif a leur développements.

2- Principes directeurs :
Les trois principes directeurs suivants sont essentiels 4 la réussite des mesures prises dans |2 cadre de la stratégie de la sante
scolaire et universitaire aussi bien au niveau central, régional que lacal. Ces principes sont

* L'adoption d'une approche intégrée fondée sur la collaboration conditionne le succés de toutes les interventions en
miliew scolaire et universitaire

+ L'ouverture de I'école sur son environnement en vue de limplication des parents d'éléves et de la mobilisation de la
communauté autour de la santé et de |a séourté en milieu scolaire permettra |'atteinte des objectifs assignés a cette stratégie ;

* Le partage de l'information entre les partenaires directement impliqués en vue d'une prise de décision éclairée constitue
un catalyseur pour susciter 'engagement des preneurs de décsions et pour aider au choix objectf des priorités,
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3- But :

Contribuer & protéger, maintenir et promouvoir la santé des éléves et des &tudiants tout au long de leur parcours de
formation.

4- Objectifs :

D%ici 2020 :

* Contribuer &8 réduire d’'au moins 50% la prévalence des principaux comportements a risque chez les
jeunes principalement le tabagisme et les drogues ;
Contribuer & augmenter & 80% au moins la proportion des jeunes pratiquant I"activité physique ;

Contribuer a améliorer les connaissances et habilités des jeunes en vue d'adopter un comportement sain
et responsable en matiére de santé v compris la santé sexuelle et reproductive ;

Atteindre un taux de 95% d'utilisation des services santé par les jeunes,

Réduire la prévalence des caries dentaires a 40% chez les enfants de 12 ans ;

Assurer une correction des déficiences visuelles a tous les enfants dépistés malvoyants ;

Contribuer a l'amélioration des conditions d'hygigne et de sécurité au sein des &tablissements de
I'enseignement et au niveau des camps et colonies de vacances ;

Renforcer la collaboration et le partenariat avec les principaux intervenants en milieu scolaire et
universitaire.

Stratégie Nationale de la Santé Scolaire et Universitaire/ 19



5- Populations cibles :
Cette stratégie cible
* Les enfants du préscolaire ;
* Les éléves et les étudiants |
* Les professionnels de I'éducation et de la jeunesse et du sport ;
* Les professionnels de la santé ;
* Les parents d'éléves,
6- Principaux axes stratégiques :

Afin de contribuer & I'amélioration de 'tat de santé des &l&ves et des étudiants, six axes stratégigues d'intervention ont
&té ldentifiés :

Développement du cadre organisationnel et partenarial

Amelioration de I'environnement dans les établissements scolaires et dans les camps et colonies
de vacances

Renforcement des actions de prévention, d'éducation a la santé, et de dépistage des maladies
Ameélioration de |'accés aux soins et du suivi

Renforcement des compétences des professionnels de la santé, de I'éducation nationale et de la
jeunesse et des sports

Renforcement de I'évaluation, des études et de la recherche
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6-1- Axe 1 : Développement du cadre organisationnel et partenarial

Urn travail collégial doit &tre instaurg avec le Département de I'Education Mationale et les autres intervenants en matigre de
la promotion de la santé des &léves et des &udiants.

Il est nécessaire de développer une logigue de complémentarité et non de concurrence entre les professicnnels de la santé
et ceux des autres secteurs ayant des responsabilités auprés de la population scolaire et universitaire.

Le partenariat doit, par conséquent, &tre cadré et organisé afin de définir les missions et attributions de chague intervenant
et la coordination des activités doit étre instaurée grace a la tenue de réunicns réguliéres auxquelles participeront les
différents partenaires aussi bien a 'échelle provinciale, régicnale que nationale

Résultat 1@ Domaines de coopération + |ldentification des domaines prioritaires de coopération avec chague
prioritaires identifiés et département £t intenvenant
e * Etablissement d'une réglementation des domaines identifiés
Résultat 2 : Engagement et adhésion des * Plaidoyer auprés des partenaires
partenaires assures » Mobilisation des acteurs associatifs
Résultat 3 Coopération effective et = Conclusion de conventions cadres de partenariats

renforcée entre les départements |,
ministériels concernés, au niveau
central, régional, provindial, local, * Production de procédures
ainsi qu'avec les associations 4
(parents d'éleves, etc.)

Canclusion de conventions de partenariats opérationnels

Mise en place d'organes de coordination au niveau naticnal,
régional et local

= Elaboration de circulaires conjointes

Nationale de la
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6-2- Axe 2 : Ameélioration de l'environnement au sein des établissements scolaires et des camps et
colonies de vacances (CCV)

L'environnement scolaire jous un réle important en tant que déterminant de I'efficacit® et de la pérennité des interventions pour
la promotion de la santé. || influence de manigre significative la santé des éléves et des &tudiants.

Ainsi, plusieurs actions doivent &tre entreprises afin de créer un cadre de vie favorable & la santé notamment "alimentation
de I'établisserment en eau potable, la présence des équipements collectifs (sanitaires, lavabos,. ), la connexion au réseau
d'assainissement, 'aménagement d'espaces adaptés pour la pratique de 'éducation physigue et de locaux qui respectent
I'hygigne, la sécurité et l'intimité des &léves.

En effet, lorsque 'environnement scolaire est percu comme menacant ou peu accugillant, la fréquentation s'en ressent

Résultots ttendus S Adions

Résultat 1 : Etablissements scolaires, + Diffusion et mise en ceuvre du «Guide d'hygiéne du milieu
universitaires et CCV, répondant appliquée a la santé scolaire» auprés des partenaires concernés
aux normes d'architecture,
d'hygigne, de sécurité et
d'accessibilite

+ Elaboration par le MEMESFCRS, en collaboration avec les
partenaires concernés d'un référentiel de normes d'architecturs,
d'hygiéne et de sécurité des établisserments scolaires, temant
compte des spécificités régionales

= Elaboration par le MIS, en collaboration avec les partenaires
concernés d'un référentiel de normes d'architecture, d'hygigne et
de sécurité des CCV, tenant compte des spécificités régicnales,

Résultat 2 @ Environnement supportif * Plaidoyer pour l'assainissement de  'environnement  des
mettant les éléves a I'abri de etablissernents scolaires (vendeurs ambulants, dealers, détaillants
tout élément nuisible de cigarettes. )
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6-3- Axe 3 : Renforcement des actions de prévention, d'éducation a la santé et de dépistage des
maladies

Les éleves et les étudiants sont exposés & des comportements a risque pouvant affecter leur samté, leur bien &tre et leur
scolarité, Plutdt que de se focaliser sur la prise en charge des problémes de santé liés 4 ces comportemnents, il s'avere plus
judicieux d'agir sur 'ensemble des facteurs de risgue actuellerment connus de tous

En effet, I'éducation a la santé et I'acguisition des connaissances de base en matiére de santé constituent une priorté pour
notre programme ; tous les éléves et les étudiants ont le droit d'acquérir les connaissances et les compétences nécessaires
pour pouvoir adopter un mode de vie sain,

L'education & la santé, qui est I'affaire de tous au sein de la communaute, doit en effet débuter dés le préscolaire afin de
prévenir l'installation de comportements malsains,

Cet apprentissage, qui vise a rendre 'éléve responsable, autonome et acteur de sa sante, doit mettre 'accent en particulier
sur certaines thématigues telles que @ la citoyenneté, le cvisme, 'hygigne carparelle, l'alimentation saine, la séourité,
I'activité physique, les méfaits du tabagisme et des toxicomanies.

Il canvient donc de soutenir toute action gui favorise 'adoption d'un mode de vie sain chez cette tranche de la population
et d'associer cette dernigre dans 'Blaboration des mesures visant & répondre & ses besoins particuliers en matigre
d'&ducation.

Aussi, les messages éducatifs et les actions doivent &tre cohérents, uniformes, adaptés a la cible et portés par I'ensemble
des intervenants appelés a jouer un réle dans la promaotion de saines habitudes de vie, Une démarche participative s'avére,
de ce fait, primaordiale pour atteindre les résultats escomptés.



Résultats attendus T s

Resultat 10 les connaissances et les
compétences des éléves et des
étudiants en matiére de mode de
vie sain améliorées

+ Insertion de modules d'information en matiére de santé et de
made de vie sain au niveau du curricula adapté pour chague
niveau

Renforcement de la composante sant® au niveau des clubs
pédagogiques

Instituticnnalisation de la célébration des journées naticnales et
internationales de la santé

Célébration de la semaine nationale de santé scolaire

* Renforcement du rdle des Espaces Santé Jeunes dans |'éducation
a la santé en milieu scolaire

Elabaration et diffusion de supports éducatifs

Resultat 2 @ au moins 90% de la population
cible est couverte par une YMS
de qualité
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« |dentification d'unités appropriges répondant aux normes de |a
WIS au niveau des établissements scolaires

Désignation d'une équipe chargée des activités de santé scolaire
et universitaires y compris la VMS au niveau des ESSE

Mise en place de plans d'actions conjoints locaux et provinciaws en
concertation avec le MEN

* Intégration des activités de la santé scolaire dans le plan d'action
de I'équipe mohile

* Instauration de mécanismes de coordination et de mise en ceuvre
des programmes dans le secteur de 'enseignement privé



6-4- Axe 4 : Amélioration de |'accés aux soins

Afin de faciliter 'accés aux soins de la population scolaire et en vue d'améliorer son accusil au niveau des ESSE, le circuit
d'infarmation entre les différents niveaux de prise en charge des cas dépistés par les médecing de santé scolaire au niveau
des &tablissements d'enseignement doit tre organisé, et ce, par la mise en place d'un réseau de prise en charge avec des
références / contre références.

Ce systéme permettra I'amélioration de la coordination entre les différents niveaux de la filigre de soins d'une part et de la
qualité de prise en charge des cas dépistés ainsi que de la campliance des cas référés d'autre part.

Ainsi, 'organisation du travail dans les établisserments de soins doit permettre de

* Réduire la durée d'attente de I'éléve ou de I'étudiant les structures de soins ;

= Eviter les goulots d'étranglement ;

= Raticnnaliser leur circuit & 'intérieur de la structure et entre les différentes unités suvantes
« Accuell et orientation
* Consultations médicales ;
* Suivi des maladies chronigues ;
* 50ins et injections |
* Cellule de santé scolaire et universitaire ;
= Séances d'éducation a la santé ;

» Distribution des medicaments.



Ainsi, 'organisation du travail dans les &tablissements de soins doit permettre de:

* Réduire la durée d'attente de I'&léve ou de I'étudiant les structures de soins ;

# Eviter les goulots d'étranglement |

= Rationnaliser leur circuit & l'intérieur de la structure et entre les différentes unités suivantes
= Accueil et orientation ;
= Consultations médicales ;
* Suivi des maladies chronigues ;
* S0ins et injections ;
o Cgllule de santé scolaire et universitaire ;
* Séances d'eéducation a la santé ;

# Distribution des médicaments.
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RESEAU DE PRISE EN CHARGE DES CAS DEPISTES EN MILIEU SCOLAIRE ET UNIVERSITAIRE
«5YSTEME DE SANTE PUBLIQUE=»

it P
/ \»

p— ] [ PEC au niveau de ]4

I'établissement scolaire (__Enfant malade ]

PEC/CS avec spécialités/
[ AL LR ]—h{l‘:ﬂltl‘e de référence médku-ﬂ:ulaim]

[ Centre de diagnostic ]

| Hépital ]
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Les attributions selon les fonctions des structures et par niveau

Etablissement Attributions

Etablissement scolaire = Traiternent des cas dépistés
* Référence des cas dépistés vers le dispensaire rural ou le centre de
sants
Dispensaire rural = Activités curatives

* Consultations curatives parameédicales (délégation de taches pour
certaines maladies ; angines, conjonctivites, IRA, 15T, ...)

* Soins infirmiers

* PEC initiale des urgences

# Reférence des malades pour consultations médicales au C5C
= Activités de prévention et de promotion de la santé

* Ecoute et orientation

+ Dépistage des déficiences visuelles

Centre de santé communal = Activités curatives
+ Consultations de médecine générale

+ Dépistage, PEC et suivi des maladies chroniques
# PEC initiale des urgences médicales
= Soins infirmiers

+ Raférence des malades aux consubtations spécialisées (CSCACSU
avec consultation spécialisée




Attibutions

Unité mobile = Activités de prévention et de promotion de la santé

* Ecoute et orientation

= Délivrance de certificats medicaux

+ Dépistage des déficiences visuslles

+ Consultations en tabacologie et en aide au sevrage tabagigue
* Consultations médicales et paramédicales

* Traitement des cas dépistés

* Référence des malades aux DRACSC

Centre de santé urbain = Activités curatives
* Consultations de médecine genérale

» Dépistage, PEC et suivi des maladies chroniques
* PEC initiale des urgences médicales
+ Soins infirmiers

= Référence des malades aux consultations spécialisées (CSC/CSU
avec consultation spécialisés)

= Activités de prévention et de promotion de la santé
* Ecoute et onentation

* Délivrance de certificats médicaux

* Dépistage des déficiences visuelles

= Reférence des malades aux consultations méedicales spécialisées
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Etablissement Attributions

CSU {avec consultation spécialisée) ou centre | = Activités curatives

de référence médico-scolaire * Consultations de médecine générale

* Dépistage, PEC et suivi des maladies chronigues

FEC initiale des urgences medicales
* Soins infirmiers

Référence des malades aux consultations spécialisées (CSC/CSU
avec consultation spécialisés)

L

= Activités de prévention et de promotion de la santé
* Ecoute et onentation

+ Délivrance de certificats médicaux

* Dépistage des déficiences visuelles

= Consultations médicales spécialisées

Centre de diagnostic + Consultations medicales specialisées
* Examens complémentaires
* Référence & I'hépital

Hépital * Consultations médicales générales et spécialisées
* Examens complémentaires

« Reférence a I'hdpital de niveau supérieur




Pour la population scolaire du milieu rural, en vue d'assurer le dépistage des enfants malades et la prise en charge des cas
dépistes au niveau des zanes enclavées, les activités du programme de Santeé scolaire doivent &tre intégrées dans |'éventail
des prestations de 'équipe mobile.

Des mesures d'accompagnement pour la mise en place de la stratégie de prise en charge des cas dépistés en milieu scolaire
s'avére capitale. Ces mesures sont

« Disponibilitg d'un local offrant des conditions favorables a 'examen |

= Acquisition de matériel médical nécessaire pour 'exarmen médical (dont la liste figure en annexe) ;

= Acquisition de médicaments essentiels et de consommables ;

» Elaboration d'un systéme dinformation adapté ;

= Etablissement d'une fiche de liaison reliant "établissement scolaire 3 'ESSE desting au personnel de 'éducation ;
= Disponibilitd du livret médical scolaire

« Etablissement d'une fiche des activités/classe ;

+ Etablissement d'une fiche de référence’ contre référence destinée au professionnel de santé ;

* Organisation de réunions d'information et de sensibilisation entre les partenaires 4 tous les niveaux |

= Adhésion effective des professionnels concernés



Hesultat 10 L'offre de soins relative a la * Aménagement d'unités appropriées au niveau des établissements
santé scolaire et universitaire est | scolaires

m::‘;g'“' accessible et de * Organisation de la prise en charge des éléves et étudiants dépistés

et référés dans le RSSB

* Organisation d'un réseau de prise en charge et de suivi entre les
différentes structures de soins et les différents intervenants

» Développement d'une couverture médicale au profit des éléves et
des étudiants en milieu scolaire et universitaire ou assurer |a
gratuité des examens complémentaires et des consultations
specialisées

Resultat 2 : Les conditions de prise en charge | » Généralisation des classes intégrées

des enfants et des jeunes a i , NP
besoins spécifiques sont assurées = Mise en place d'un encadrement pluridisciplinaire

6-5- Axe 5 : Renforcement des compétences des professionnels de la santé, de |'éducation nationale
et de la jeunesse et du sport

Cette action de formation deoit permettre le renforcement des compétences des médecins et infirmiers de santé scolaire et
universitaire afin de répondre aux bescins spécifigues de la population cible et de contribuer, dans leur domaine d'action,
@ la formation initiale et continue de 'ensemble du personnel educatif,
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Résulats attondus s

Résultat 1: Le personnel des départements | * Elaboration de modules d'éducation a la santé physique, mentale
ministériels concernés, & tous les et sociale des enfants 2t des jeunes
niveaux, sont formés/informés
des problématiques de santé et
d'éducation, des programmes
mis en ceuvre, des méthodes & * Développement d'un plan d'action de formation continue
utiliser en vue d'améliorer la commune aux différents intervenants dans le domaine de la 55U
réussite, le bien-étre et la santé
des éléves et des étudiants...

* Dispensation de |a formation auprés des différents intervenants en
matiére de santé scolaire et universitaire

6-6- Axe 6 : Renforcement de I'évaluation, des études et de la recherche

L'identification des nouveaux besoins des éléves et des étudiants dans le domaine de |z santé et des comportements & risque
doit étre faite sur la base des études et des enquétes sur le terrain.

Les spécificités de |a population scolaire et universitaire, déduites des &tudes et des recherches, doivent &tre prises en
compte dans le choix des actions & entreprendre et des approches & adopter en vue de l'amélioration des différents
indicateurs de santé de cette tranche de la population.

Ces &tudes et recherche doivent &tre menées en concartation avec les services et programmes du Ministére de la Santé et
du Départerment de I'Education Mationale.



Résultat 1 : Suivi périodique et régulier des | * Révision et allégement du systéme d'information actuel du PMS5U
activités du programme de 55U

| - , : . . .
e e = Développement d'une base de données informatisée sur la santé

scolaire et universitaire

Résultat 2 : Partenaires informés et décisions | » Production et diffusion d'un rapport annuel sur I'état de santé de
4 entreprendre éclairées la population scolaire et universitaire

Planification et développement de recherches spécifiques v

Hesultat 3 @ Données epidémiologiques et : . AT
L epi B s compris sur les problémes de santé récemment apparus

comportementales relatives a la
santé des enfants et des jeunes | » Intégration de la santé scolaire et wniversitaire aux études
disponibles et mises a jour nationales

Intégration de la santé scolaire et universitaire dans les travaux de
recherche des universités et des instituts

7- Conditions de succés

Afin d'assurer le succés de cette stratégie et d'atteindre les résultats escomptés dans le cadre d'une approche globale
intégrée et cohérente, un certain nombre de mesures et valeurs doivent &tre chservées en 'occurrence ©

= U'engagement : Comme |'atteinte des objectifs repose sur différents partenaires, 'engagement de ces derniers et
essentiel au succes et a la pérennité de toutes les interventions en milieu scolaire et universitaire,

* La mobilisation et la concertation @ La mobilisation de tous les acteurs, chacun selon son champ d'intervention,
autour des ohjectifs de cetie stratégie est un élément indispensable 3 la mise en ceuvre des actions au niveau
national, régional et local.

« L'adhésion de la communaute © La santé est une responsabilité 4 la fois individuelle et collective. La communauté
doit, de ce fait, &tre galement associée 4 |'atteinte des abjectifs de cette stratégie.
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La pérennisation des actions : L'amélioration de '&tat de santé et l'instauration d'un mode de vie sain chez la
population scolaire nécessite un travail de  longue halsine. Pour ce faire le département de la sant, avec ses
partenaires doit assurer la pérennité des mesures afin que les actions mizes en place perdurent au fil des ans et que
des changements puissent se réaliser dans les environnements scolaires.

La surveillance : Les activités de surveillance permettent de décrire et d'analyser |'état de santé de la population
scolaire et universitaire. Elles sont aussi essentielles pour le soutien de la prise de décision, pour la planification des
actions & entreprendre et permettent également de réviser les arientations 2t le chaix des interventions grace au suivi
des indicateurs de résultats.

La coordination et le partenariat : L'étroite collaboration des différents acteurs concernés par la santé en milieu
scolaire et universitaire constitue une condition fondamentale pour augmenter la portée des actions et des
ressources visant la protection et la préservation de la santé de la population cible.

L'allocation de ressources @ |l est évident que les stratégies auxguelles il n'est pas alloug de fonds ou auxquelles
ne sont mobilisées que  des fonds insuffisants n'ont guére de chances d'étre mises en ceuvre,

* Des projections réalistes des codts & prévoir pour toutes les actions inscrites dans la stratégie de promotion de
la santé scolaire et universitaire s'averent donc primordiales.



La protection et la promotion de la santé des &l&ves et des étudiants constituent 'une des actions importantes du plan
d'action du Ministére de la Santé 2008-2012 du fait des effectifs importants de cette catégorie de population, de ses
besoins et des risgues nombreux et insidisux qui menacent son bien &tre physique et mental ainsi que son avenir ducatif.

Toutefois, malgré les nombrewx acquis, plusieurs contraintas liges a 'insuffisance des ressources humaines, a l'insuffisance
de coordination, aux conditions de dépistage et de prise en charge des cas, a l'insuffisance des moyens de mobilité, a la
déficience des conditions d'hygigne et de sécurité dans les établissernents scolaires ... entravent la réalisation des chjectifs
BECOMptés.

La nouvelle vision du Programme Mational de Santé Scolaire et Universitaire s'inscrit dans la dynamique actuelle de la
réforme du systéme de santé et prend en considération les acquis et les contraintes, intégre aussi dans une approche
globale, cohérente et coordonnés les différents partenaires de la santé et de I'éducation.

Les principes directeurs ainsi gue les objectifs et les axes stratégiques de la stratégie nationale de santé scolaire et
universitaire constituent en effet une réponse adaptée aux besoins des éléves, des étudian,
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Tableau synthétique

But : Contribuer & protéger, maintenir et promouvoir la santé des éléves et des étudiants tout au long de leur parcours de formation.

Objectifs :
= Contribuer & réduire d'au moirs 50% la prévalence des prindpaws: comportements & risque cheg les jeunses principalement le fabagisme et les drogues
= Contribuer & augmenter 4 80% au moins la proportion des jeunes pratiquant I'activité physigue |
= Cantribuer 4 amliorer les connassances et habilités des jeunes en vue d'adopter un comportement sain et responsable en matigre de santé v
compris la sante sexuelle ef reproductive |
= Atteindre un taux de 95% d'utilisation des services santé par les jeunes.
= Réduire la prévalence des caries dentaires 3 40% chez les enfants de 17 ans ;
= Assurer une correction des déficiences visuelles 3 tous les enfants dépistés malvoyants |

= Cantribuer a I"am&lioration des conditions d'hyagiene ot de sécurnitd au sein des établissements de I'enseignement et au niveau des camps 2t
colonies de vacances |

+ Renforcer la collaboration et le partenariat avec les principaus intervenants en milieu scolaire et universitaire.

Axe 1: Développement du cadre organisationnel et partenarial

Indicateurs de suivi et
d'évaluation

Rezultat 1 : Domaines de + |dentification des domaines prioritaires de * Domaines prioritaires de
coopération cocpération aver chaque département et coapération identifiés
- L - i el « Reglementation &tablie
et réglementés « [Etablissement d'une réglementation des

domaines identifiés
Résultat 2 : “ﬁ:\‘!‘!'m:lt et + Plaidoyer auprés des partenaires » Mombre d'actions mises en ceuve
hésion des Eeats Lt ar les aires mobilisés
partenaires assurés | el b el b hs -hr:':éujSFc_Rfj-_ wis| P parten
& - b' T Es .

Résultat 3 : Coopération effective [« Conclusion de corwentions cadres de| jocales - ONG - APTE || T Cmere de conventians canclues
et renforcée entre les partenariats « Comité de coordinaticn
dépmte[“m . |* Conclusion de comventions de partenariats intersectoriel est mis en place et
ministériels concernés, srationnek apérationnel
au niveau central, o : ; Mombre de arculaires élaborees
régional, provineial, * Production de procédures
local, ainsi qu'avecles |+ Niise en place d'arganes de coordination au
associations niveau national, régional et local
R + Elaboration de circulaires conjointes
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Indicateurs de suivi et

d'évaluation

Axe 2 : Amélioration de I'environnement au sein des établissements scolaires et au niveau des camps et colonies de vacances (CCV)
Resultat 1 Etablissements + Diffusion et mise en ceuvre du eGuide « Guide d'hygiene du milieu
scolaires, d'hygiene du milieu appliquée 4 la santé appliquee 4 la santé scolaire
universitaires et CCV, |  scolaires auprés des partenaires concernds diffusé zuprés des partenaires
répondant aux Elaboration par le MENESFCRS, en « Normes darchitecture, dhygitne
el collaharation avec les partenaires concernés i T G 13 ] o e e
d'architecture, d'un référentiel de nermes d'architecture, | MS - MENESFCRS- MUS | ceplaines slabardas
d'hygiéne, de séeurité | g ciene ot de séourité des dtablissements | - pVCallectivites
et d'accessibilité scolaires, tenant compte des spécificités| locales - ONG - APTE [+ Référentiel de normes
régionales d'architecture, d'hygiéne et de
Flaboration par le MIS, en collabaration avec securite des CCW dlabare et
les partenaires concernés d'un référentiel de diffuse
nermes  d'architecture, d'hygiene et de
sécurité des CCY tenant compte des
spécificités régianales,
fesultat 2 @ Environnement I"assainissement  de

supportif mettant les
éléves i I"abri de tout
élément nuisible

Plaidayer  pour
'erwironnement des &tablissements scolaires
ivendeurs ambulants, dealers, détaillants de
cigarettes, . }

Stratégie Nationale de la 5anté Scolaire et

5 - MEMESFCRS-
WIS - MW ollectivités
lcales - OMG - APTE

Mombre et nature de mesures
prises pour assainir
I'ervircnnement scolaire



i Indicateurs de suivi et

Axe 3 : Renforcement des actions de prévention, d'éducation a la santé et de dépistage des maladies

Résultat 1 : les connakssances et
les compétences des
éléves et des
étudiants en matiére
de mode de vie sain
améliorées

+ |nsertion de medules dlinformation en
matiére de santé ef de mode de vie sain au
nivean du curmcula

+ Renforcement de la composante santé au
niveau des cubs pédagogiques

* |nstitutionnalisation de la célébration des

journées nationales et internationales de la

Santié

Célébration de la semaine nationale de

santé scolaire

+ Renforcement du role des Espaces Sante
Jeunes dans I'éducation 3 la santé en miliey
srolaire

M5 - MEMESFCRS- MIS
- MIFC cllectivités
locales - OMG - APTE

Fadules dinfarmation en matiére
de santé et de mode de vie sain
au niveau du curricula insérés
Mombre de themes relatifs A la
santé développes au niveau des
clubs pédagogigues

* MNombre et nature des activités

réalisées dans le cadre de la
célebration de lournees nationales
et internaticnales de la santé et
lors de la semaing naticnale de
santé scolaire

Moembre de séances éducatives
arganisées par ke personnel des

Espaces Santé leurss en milieu
. Elabcur._atiun et diffusion de supports seolaire
educatifs = Nombre et nature des supports
éducatifs dlaborés et diffuseés
Resultat 2 © au moins 90% de la |« |dentification d'unités Appropriées * PFroportion d'établissements

population cible est

couverte par une VMS

de qualité
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répondant aux normes de la YIS au niveau
des établissements scolaires
+ [désignation d'une équipe chargée des
activités de santé scolaire et universitaire
+ Mise en place de plars d'actions corgaints locaux
et provinciaux en concertation avec le MEN
* Intégration des activités de la santé scolaire
dans le plan d"action de I'équipe mobile ;
Instauration de mécanismes de coordination
et de mise en euvre des pregrammes dans
le secteur de |'erseignement prive

scolaires disposant d"unités
Appropriess

Froportion des ES5B disposant
d'une équipe de 351

Mombre de provinces ayant établi
des plans d'action conjoint
Mécanismes de coardination ot de
mise en ceuvre des programmes
dare e secteur de I'enseignement
privée instaurés



Indicateurs de suivi et
d'évaluation

: Amélioration de I'accés aux soins et du suivi

Résultat 1 :

L'offre de scins
relative & la santé

. Amémg&mem d'unités  approprides  au
niveau des établissements scalaires

+ Proportion d'établissements

scodaires disposant d°unités

Axe 5 Renforcement des compétences des professionnels de la santé, de

Résultat 1 : Le personnel des

+ [laboration de modules d'éducation 2 la

su:fhi""ﬂ; + Organisation de la prise en charge des éléves *uﬂwm _ e
universitaire est at étudiants depistés et référés dans le RS38 = Circuit de prise en charge identifié
s -amﬁlhle * Organisation d'un réseau de prise en charge el
Sl et de suivi entre les différentes structures de i P:ul:!T:inr?i&e“::izﬁ Zl:::h'm
s0ins et les différents intervenants APTE Ewmre meédicale au profit des
+ [Développement d'une couverture médicale éléves et des étudiants
au profit des éléves et des éudiants en
milieu scolaire et universitaire ou assurer la
gratuité des examens complémentaires et
des consultations spécialisées
Résultat 2 : Ll.bf. mmﬂ:ll;ons d; + Geénéralisation des classes intégrées MS - MEMESFCRS- [+ Mombre de dasses intégrées
prise en charge des f . accampagndes par une éouipe de
BT . Mlsgﬁs en _plav:e d'un  encadrement gpﬁ..amg.m[}ssg. professionnels de santé
& besoins spécifiques LI R fondation Mehammed |y iidisciplinaire
sont assurées W pour les handicapés

I'éducation nationale et de la jeunesse et des sports

+ Modules d'éducation a la santé

départements canté physl i 4 .

ysique, mentale et sociale des phisique, mentale et sodale des
“Tkm a | anfants et des jEunes entants et des jeunes &laborés
Eﬁmm“fm Tﬂi‘t + Dispensation de la formation auprés des . Nr_"rnb!'e et profils d'intervenants
problématiques de santé différents intervenants en matiére de santé | pAS - MENESFCRS- touchés
et d'éducation, des scolaire et universitaire hAIS-hAI * Plan d'action de formation

! ot tinue cammune aus différents

programmes mis en « Développement d'un plan d'action de o ]
uvre, des méthodes a farmation continue commune aus différents g:m:"m“ e L
utiliser en vue intervenants dans le domaine de la 350
d'améliorer |a réussite, le
bien-étre et |a santé des
élives et des étudiants...
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i . Indicateurs de suivi et

Axe 6 : Renforcement de I'évaluation, des études et de la recherche

Résultat 1: Suivi périodique et |+ Révision et allégement  du  systéme « Systéme d'information actuel du
régulier des activités d'information actuel du PHNSSU PSS allégé
du programme de + Développement d'une base de donnees = Base de données informatisée sur
SsUassuré atousles | nfomatisée sur la samté scolaire et 05 - MEMESFCRS s, | 1 santé scolaire et universitaire
AUV TAAE universitaire il développée et disponible

Résultat 2 : Partenaires informés |+ production et diffusion d'un rapport annuel * Rappart annL!el SUr I'é‘.tat de santé
et décisions & sur 'état de santé de la population scolaire de la populaticn scolaire et
entreprendre éclairées| o universitaine universitaire produit et diffusé
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