Concentrer les ressources sur une santé scolaire efficace

(Focusing Resources on Effective School Health)

Une approche FRESH pour réaliser

l’Education pour tous
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Améliorer les résultats d’apprentissage en améliorant la santé et la nutrition :

Incorporer la santé scolaire dans les plans d’action nationaux visant a réaliser l’EPT
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Les engagements contractés lors de l’adoption du Cadre d’action de Dakar durant le Forum mondial sur l’éducation (Dakar, 2000) revivifient les efforts visant à réaliser l’Education pour tous. Lorsqu’ils mettent au point des plans d’action nationaux pour atteindre les objectifs et appliquer les stratégies définis dans le Cadre d’action de Dakar, les pays doivent mettre à profit les leçons tirées de l’expérience qu’ils ont acquise directement pendant la décennie qui s’est écoulée depuis la première Conférence mondiale sur l’éducation pour tous (Jomtien, 1990) et les données rassemblées et analysées en vue du Bilan de l’EPT à l’an 2000. Le moment est maintenant venu de récolter le bénéfice de ces connaissances et d’exploiter les nouvelles possibilités de collaboration entre tous les individus et les secteurs disposant de ressources à partager.

A Jomtien, déjà, le lien entre l’état sanitaire et nutritionnel des élèves, d’une part, et les résultats scolaires, d’autre part, était évident. Les informations présentées à cette occasion démontraient que mauvaise santé et malnutrition entraînent de faibles taux de scolarisation, un fort absentéisme et des déperditions scolaires. Malgré cela, le Cadre d’action issu de Jomtien ne contenait pas d’objectifs spécifiques en matière de santé et de nutrition scolaires pour la décennie 1990-2000.

Dans l’intervalle, des recherches et des données d’expérience supplémentaires ont clarifié davantage les relations entre santé, cognition, participation scolaire et réussite scolaire. Il a été montré par exemple que les carences nutritionnelles et les infections parasitaires, qui sont dommageables à la fois au développement physique et au développement cognitif, sont des causes de diminution des taux de scolarisation, d’absentéisme et de détérioration de l’apprentissage individuel. Des problèmes sociaux et de santé mentale comme la violence, les dommages corporels et le suicide, et des comportements liés aux styles de vie tels que l’abus de drogues et d’alcool sont aujourd’hui universellement reconnus comme des raisons pour lesquelles les jeunes ne fréquentent pas l’école ou, s’ils la fréquentent, n’y apprennent rien. Les comportements sexuels, en particulier les rapports sexuels sans protection qui entraînent l’infection par le VIH ou les autres maladies sexuellement transmissibles et les grossesses non planifiées, compromettent la participation tant des élèves que des enseignants à l’éducation. Dans certains pays, la malaria est à elle seule la cause majeure de l’absentéisme scolaire pour raisons de santé.   

Dans l’Etude thématique sur la santé et la nutrition en milieu scolaire préparée pour le Bilan de l’EPT à l’an 2000, les éléments fournis par les recherches et l’expérience directe des pays au cours de la période qui a suivi Jomtien sont mentionnés comme le fondement de la conclusion de l’étude selon laquelle des programmes complets de santé, d’hygiène et de nutrition en milieu scolaire sont des moyens efficaces d’améliorer la santé des élèves et, par-là, les résultats scolaires. De plus, l’étude indique que pareils programmes, lorsqu’ils sont liés à et soutenus par la communauté environnante, profitent non seulement aux élèves mais aussi au personnel des écoles, aux familles et à l’ensemble de la communauté.

	Les liens entre santé et éducation :

1) Les interventions en faveur de la santé et de l’alimentation à l’école peuvent améliorer les résultats scolaires.

2) L’état sanitaire et nutritionnel des élèves affecte les taux de scolarisation, de fréquentation scolaire et d’absentéisme.

3) L’éducation profite à la santé.

4) L’éducation peut réduire les inégalités sociales et sexuelles.

5) La promotion de la santé en faveur des enseignants améliore leur santé, leur moral et la qualité de leur enseignement.

6) Les programmes de promotion de la santé et de prévention des maladies sont rentables.

7) Le traitement des plus jeunes à l’école peut réduire les maladies dans la communauté.

8) Les stratégies multiples coordonnées ont un impact plus important que les stratégies individuelles, mais elles doivent être adaptées avec précaution selon le public auquel elles s’adressent.

9) L’éducation sanitaire est la plus efficace lorsqu’elle fait appel à des méthodes interactives dont l’approche est axée sur les savoir-faire.

10) Les connaissances et les savoir-faire des élèves sur la santé sont meilleurs quand leur enseignant a été formé à l’éducation sanitaire que lorsqu’il ne l’a pas été.

Bilan de l’EPT à l’an 2000 – Etude thématique sur la santé et la nutrition en milieu scolaire




Le besoin de plus en plus urgent de lutter contre le sida et l’abus des drogues chez les jeunes a accéléré la mise en place de programmes d’éducation préventive dans les écoles au cours de la décennie qui s’est écoulée entre Jomtien et Dakar. Des évaluations rigoureuses de nombre de ces programmes ont confirmé l’efficacité des interventions de santé scolaire pour améliorer les résultats d’apprentissage et fourni des informations supplémentaires sur ce qui fonctionne le mieux. En général, les interventions reposant sur une stratégie unique ou celles, ponctuelles, qui ne tiennent pas compte des caractéristiques et des besoins spécifiques du groupe cible sont moins efficaces que les stratégies plus globales, coordonnées et adaptées aux différentes situations. La plupart des éléments d’appréciation dont on dispose concourent à favoriser des approches dans lesquelles l’élaboration des politiques, les modifications de l’environnement  favorisant la santé, l’éducation à la santé inculquant des compétences et les services de santé scolaire s’associent de manière stratégique pour affronter les problèmes prioritaires de santé qui perturbent l’apprentissage du groupe cible. Ces approches étendent la conception de la santé au bien-être affectif et psychologique ainsi qu’à la santé physique.

C’est en ayant à l’esprit ces conclusions que des experts de l’UNESCO, de l’UNICEF, de l’OMS, de la Banque mondiale et de l’ Internationale de l’éducation ont collaboré avant la réunion de Dakar pour élaborer une série de recommandations en vue de la mise en œuvre de programmes efficaces de santé et de nutrition en milieu scolaire. Le Programme FRESH (Focusing Resources on Effective School Health) [Concentrer les ressources sur une santé scolaire efficace] a été lancé au Forum de Dakar pour opérer un changement fondamental dans la façon dont la communauté mondiale et les gouvernements nationaux pensent et agissent au sujet de la santé et de ses effets sur l’éducation. Il est fondé sur deux assertions audacieuses : premièrement, l’objectif d’universalisation de l’éducation  ne peut être atteint aussi longtemps que les besoins de santé des enfants et des adolescents ne sont pas satisfaits ; deuxièmement, un groupe essentiel d’activités d’un bon rapport coût-efficacité, qui peuvent et doivent être mises en œuvre, ensemble et dans toutes les écoles, afin de répondre à ces besoins et de tenir ainsi la promesse de l’Education pour tous.

Le commentaire élargi sur le Cadre d’action de Dakar décrit la triple relation de la santé à l’Education pour tous. D’abord, elle est un apport et une condition nécessaires à l’apprentissage ; elle est ensuite un résultat d’une réelle éducation de qualité ; enfin, elle constitue un secteur qui peut et doit collaborer avec l’éducation pour réaliser l’EPT. Le débat sur le rôle de la santé scolaire dans les efforts visant à donner une éducation de base aux enfants et aux jeunes est ainsi résolu. Le Cadre de Dakar conforte l’idée que les politiques et les pratiques qui font en sorte que les enfants soient en bonne santé, et donc capables d’apprendre, sont des éléments essentiels d’un système éducatif efficace.

Aux fins du suivi de Dakar, l’UNESCO s’est engagée à « réorienter son programme d’éducation afin de mettre les résultats et les priorités de Dakar au cœur de ses activités » et FRESH a été désigné comme un des sept programmes phares inter institutions qui bénéficieront d’un soutien international en tant que stratégies visant à réaliser l’Education pour tous. Dans l’immédiat, cela veut dire qu’il faut faire en sorte que les questions de santé soient traitées de manière appropriée dans les plans d’action nationaux actuellement élaborés par les gouvernements pour atteindre leurs objectifs concernant l’EPT. A plus long terme, les partenaires de l’initiative FRESH soutiendront les efforts nationaux en vue de concevoir, de mettre en œuvre et d’évaluer des services complets de santé et de nutrition à l’école.

Le présent document présente les éléments clés de l’Initiative FRESH et les stratégies d’appui que propose FRESH en vue des garantir la pertinence et la durabilité des programmes  offrant une éducation et des services en matière de santé et de nutrition en milieu scolaire. Cette présentation est suivie d’une analyse de la façon dont ces programmes soutiendront les efforts nationaux visant à atteindre les objectifs et mettre en œuvre les stratégies exposées dans le Cadre de Dakar. Enfin, il montre comment les responsables des politiques d’éducation et les planificateurs de l’éducation chargés de l’élaboration des plans d’action nationaux d’EPT peuvent utiliser le cadre de FRESH pour identifier, et affronter efficacement, les problèmes de santé et de nutrition connus pour avoir un impact négatif important sur les efforts déployés pour réaliser l’éducation de base pour tous.
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Elément de base N° 1 de FRESH : Politiques sanitaires en milieu scolaire

Des politiques de santé à l’école, prescrivant un environnement scolaire sain et sûr, garantissant l’égalité des droits et des chances et réglementant la fourniture de l’éducation à la santé et des services de santé sont les axes d’action nécessaires pour mobiliser le potentiel de la santé en vue d’améliorer les résultats scolaires. Si un segment représentatif des parties prenantes est associé à l’élaboration de telles politiques, le processus lui-même est une activité de sensibilisation et de construction de partenariats. Ainsi, les responsables des politiques d’éducation et les administrateurs de l’éducation en tireront profit en collaborant étroitement non seulement avec les fonctionnaires des services de santé et les personnels soignants mais aussi avec les enseignants, les élèves, les parents et les représentants de la société civile au niveau des écoles.

Le partenariat est essentiel, mais l’expérience montre que le secteur de l’éducation doit commander et conserver la responsabilité globale de l’élaboration, de la mise en œuvre et de l’exécution des politiques de santé à l’école. Cela requiert l’attribution de ressources humaines et financières. FRESH recommande que des responsables des programmes de santé scolaire soient désignés à chaque niveau possible de la planification et de l’administration de l’éducation. C’est là la première mesure indispensable pour qu’un programme de santé scolaire réussisse.

Une fois en place, les politiques doivent être suivies efficacement. Les administrateurs des écoles et les enseignants doivent être formés à la mise en œuvre des politiques. Il faut que les élèves, les parents et les membres de la communauté en général connaissent et comprennent les politiques. Des mécanismes d’application des politiques et d’évaluation de leur efficacité sont nécessaires pour faire en sorte que ceux qui sont censés en être les bénéficiaires s’y conforment et les soutiennent.

Elément de base N° 2 :
Approvisionnement en eau salubre et assainissement – condition primordiale pour créer l’environnement sain nécessaire à l’apprentissage 

Si les écoles ne peuvent pas améliorer l’état de santé des enfants, il faut à tout le moins qu’elles ne contribuent pas à le détériorer. Cela risque pourtant d’être le cas si l’approvisionnement en eau de l’école est contaminé par des organismes porteurs de maladies ou d’autres éléments toxiques. On sait que les accidents et les dommages corporels surviennent plus fréquemment dans les écoles mal construites ou mal entretenues, et les écoles où il n’y a pas d’installations sanitaires adéquates contribuent presque certainement à la propagation des parasites, portant ainsi atteinte non seulement à la santé des enfants mais à celle de toute la communauté. Là où l’environnement scolaire est perçu comme inhospitalier ou menaçant, l’assiduité en pâtit. Le fait que des filles quittent – ou qu’on leur fait quitter -  les écoles qui n’offrent pas de toilettes séparées, en particulier à l’âge des premières règles, n’est qu’un exemple de la façon dont les facteurs environnementaux influent sur la participation des élèves à l’éducation.

L’offre d’une eau salubre et d’installations sanitaires adéquates est donc la première étape fondamentale de la création d’un environnement physique sain pour l’apprentissage. Les politiques gouvernant la construction de ces installations doivent aborder les importantes questions de la prise en compte des sexospécificités dans l’accès et la protection de la sphère privée, et des politiques de maintenance doivent être établies pour faire en sorte que les installations soient durablement entretenues et utilisées de façon appropriée. En offrant des installations sanitaires sûres et appropriées, les écoles peuvent renforcer les messages de santé et d’hygiène que véhiculent les programmes d’éducation et servir d’exemples aux élèves comme à l’ensemble de la communauté. Cela peut ensuite entraîner une demande d’installations similaires dans d’autres secteurs de la communauté.

Elément de base N° 3 : Éducation sanitaire basée sur l’acquisition de savoir-faire

Plus que jamais auparavant, la santé et le bien-être sont influencés par des facteurs comportementaux. Bien que les vaccinations, les traitements médicaux, les efforts pour réduire les causes environnementales des maladies et l’éducation concernant les processus pathogènes demeurent des moyens importants de préserver et de rétablir la santé, ils ne suffisent pas. Pareilles mesures ne protégeront pas les individus des effets nuisibles de leur propre comportement si par exemple ils choisissent ou sont persuadés de fumer, d’user de drogues, d’agir de manière violente, de se livrer à des activités sexuelles sans protection ou de prendre d’autres risques de ce genre. Pour préserver leur santé physique et affective, les individus doivent jouer un rôle actif, et pour cela ils n’ont pas seulement besoin de connaissances. Ils ont besoin d’attitudes, de valeurs et de convictions qui promeuvent la vie, ainsi que de compétences cognitives et comportementales.

Une éducation de qualité  à la santé inculquant des compétences aide les jeunes à acquérir des compétences de communication, de négociation et de refus et à se doter d’une pensée critique, à résoudre les problèmes et à prendre des décisions autonomes. L’éducation à la santé inculquant des compétences contribue au développement d’attitudes et de valeurs qui promeuvent le respect de soi et d’autrui, la tolérance des différences entre les individus et la coexistence pacifique. Elle a pour résultat l’adoption d’habitudes propices à la santé, telles qu’une alimentation saine, et réduit les comportements à risques associés à l’infection par le VIH/sida, aux grossesses non planifiées, à l’abus des drogues et de l’alcool, à la violence, aux accidents, etc. Les jeunes qui reçoivent une éducation à la santé inculquant des compétences ont plus de chances d’adopter et de conserver un style de vie sain non seulement durant leur scolarité mais aussi tout au long de leur vie.

Elément de base N° 4 : Services de santé et de nutrition en milieu scolaire

Pour diverses raisons, dont la croissance démographique, la baisse de la mortalité infantile et post infantile et le succès des efforts visant à améliorer l’accès à la scolarisation, le nombre des enfants scolarisés dans des programmes d’éducation de base est plus élevé que jamais. Cette situation offre un grand potentiel aux gouvernements qui s’efforcent d’éliminer la pauvreté en augmentant la capacité productive de leur population.

Malheureusement, ce potentiel est menacé par les problèmes de santé et de nutrition des enfants d’âge scolaire qui les excluent des écoles, les empêchent d’y rester durant un nombre d’années suffisant ou perturbent leur apprentissage scolaire. Les filles et les membres d’autres groupes défavorisés, populations reconnues dans le Cadre de Dakar comme les cibles prioritaires du renouveau des efforts visant à réaliser l’Education pour tous, risquent d’être, parmi les nouveaux élèves scolarisés, ceux dont l’état de santé est le moins bon et les plus mal nourris. Pour protéger leur investissement dans les actions qui visent à accroître l’accès et améliorer la qualité des services éducatifs, il faut que les gouvernements nationaux entreprennent de fournir des services de base en matière de santé et de nutrition dans les écoles.

Heureusement, l’expérience de ces dernières années montre comment on peut y parvenir par des moyens sûrs et d’un bon rapport coût-efficacité. Les programmes de santé scolaire efficaces associent les ressources des secteurs de la santé, de l’éducation, de la nutrition et de l’assainissement dans une infrastructure existante, à savoir l’école. Ils s’attaquent à des problèmes qui sont omniprésents et reconnus comme importants au sein de la communauté et tirent parti d’un personnel qualifié (enseignants et administrateurs) qui travaille déjà avec des partenaires individuels et organisationnels au sein de la communauté locale. A mesure que leur état de santé s’améliore, les élèves profitent plus pleinement des chances d’éducation et l’ensemble de la communauté commence à percevoir l’école et le personnel scolaire de façon plus positive. Cette réaction positive aux services de santé à l’école est bien attestée. Les traitements contre la malaria, les apports de compléments en micronutriments, les programmes d’administration de vermifuges et d’alimentation à l’école, en particulier, sont perçus comme un bénéfice supplémentaire substantiel de la scolarisation et ont de ce fait amélioré la scolarisation et l’assiduité. Comme le dit un enseignant, «  Maintenant les parents veulent que leurs enfants aillent à l’école parce qu’on y prend soin de leur santé. »       

Stratégies d’appui

(i) Partenariats efficaces entre les maîtres et les agents sanitaires, et entre les secteurs de l’éducation et de la santé

La réussite des programmes de santé scolaire exige un partenariat efficace entre les ministères de l’éducation et de la santé, et entre les enseignants et les personnels de santé. Le secteur de la santé reste responsable de la santé des enfants, mais le secteur de l’éducation est chargé de mettre en œuvre, et souvent de financer, les programmes en milieu scolaire. Il faut que ces secteurs identifient les responsabilités et mettent au point un plan d’action coordonné pour améliorer la santé et les résultats d’apprentissage des enfants.

Pour que les enseignants et les autres personnels scolaires contribuent efficacement aux initiatives de santé en milieu scolaire, il faut qu’ils soient formés à de nouveaux rôles et soutenus dans l’exercice de ceux-ci. Les partenaires de FRESH sont résolus à aider les gouvernements à développer et améliorer la formation préalable et en cours de service des enseignants, des administrateurs et autres employés.

(ii) Partenariats efficaces avec les communautés

Une interaction positive entre l’école et la communauté est essentielle au succès et à la durabilité des programmes de santé en milieu scolaire. Des partenariats efficaces avec la communauté garantissent un large accord concernant les questions de santé que les écoles doivent aborder et une action commune pour concevoir et maintenir une réponse programmatique appropriée. La contribution et le soutien des parents accroissent la probabilité que l’éducation en faveur de la santé atteigne l’ensemble de la famille et soit renforcée au foyer. L'implication de la communauté au sens large (le secteur privé, les organisations communautaires et les groupes de femmes) valorise et renforce aussi les activités de l’école visant à promouvoir la santé et apporte en outre à l’action menée des ressources humaines et matérielles supplémentaires.

(iii)  Sensibilisation et participation des élèves

Les enfants ne sont pas simplement les bénéficiaires des activités de promotion de la santé à l’école, mais ils en sont aussi des participants importants. Les enfants qui sont associés à l’élaboration des politiques de santé et aux activités de mise en œuvre, aux efforts pour créer un environnement plus sûr et plus salubre, à la promotion de la santé dirigée vers leurs parents, les autres enfants et les membres de la communauté, et aux services de santé scolaire apprennent la santé par l’action. C’est un moyen efficace d’aider les jeunes à acquérir les connaissances, les attitudes, les valeurs et les compétences nécessaires pour adopter un style de vie sain. Les jeunes en bonne santé ont des chances de faire davantage d’études et d’être en meilleure santé et plus productifs à l’âge adulte.

Comme on le verra, FRESH n’est pas un « nouveau programme », ni même un programme du tout.  C’est un cadre pour la conception et la mise en œuvre de programmes effectifs de santé scolaire qui respectent les réalités « du terrain », c’est-à-dire les problèmes et les besoins locaux et la diversité des ressources disponibles.  Il est la synthèse des expériences de base conduites depuis plusieurs années dans de nombreux pays, et est par conséquent totalement en phase avec les autres activités de promotion de la santé scolaire des agences partenaires, dont le concept d’école promotrices de la santé (Health Promoting School) de l’OMS.  Les efforts consentis sur les quatre composantes de base de FRESH produisent un effet de synergie, ou effet « multiplicateur », à chaque niveau de l’investissement.  Aussi FRESH peut-il être utilisé autant dans la plupart des écoles qui disposent de peu de ressources et dans les zones rurales reculées que dans les zones urbaines plus accessibles, et les gouvernements peuvent commencer à une petite échelle et construire sur leur investissement autant que nécessaire et possible pour engranger des bénéfices supplémentaires.
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Objectif N° 1 de l’EPT :
Développer et améliorer sous tous leurs aspects la protection et l’éducation de la petite enfance, et notamment des enfants les plus vulnérables et défavorisés.

Objectif N° 2 de l’EPT :
Faire en sorte que d’ici 2015 tous les enfants, notamment les filles et  les enfants en difficulté ou issus de minorités ethniques, aient la possibilité d’accéder à un enseignement primaire obligatoire et gratuit de qualité et de le suivre jusqu’à son terme.

Objectif N° 3 de l’EPT :
Répondre aux besoins éducatifs de tous les jeunes en assurant un accès équitable à des programmes adéquats ayant pour objet l’acquisition des connaissances ainsi que des compétences liées à la vie courante.

Ces trois objectifs, qui recherchent une amélioration de l’accès, de la rétention et des résultats d’apprentissage des enfants et des jeunes au niveau  préscolaire, primaire et secondaire, reçoivent un soutien direct des activités de l’Initiative FRESH qui amènent plus d’enfants dans les écoles, réduisent l’absentéisme et les abandons et accroissent l’ « aptitude à apprendre » des élèves. Les filles et les membres des autres groupes défavorisés bénéficieront particulièrement des politiques, des programmes et des services soutenus par FRESH.

Par exemple, des politiques scolaires qui protègent les enfants des brutalités et des mauvais traitements dans le périmètre scolaire aideraient à dissiper les craintes des parents quant à la sécurité de leurs enfants, en particulier de leurs filles, à l’école. On sait que dans de nombreux pays c’est une raison pour laquelle les filles abandonnent l’école ou en sont retirées, surtout au moment important du passage de l’école primaire à l’école secondaire. Des politiques qui garantissent la poursuite des études des adolescentes enceintes et des adolescentes ayant un enfant en bas âge aideraient aussi à faire en sorte que les filles ne mettent pas prématurément un terme à leurs études, protégeant ainsi l’investissement public dans l’éducation durant les premières phases du cycle scolaire. A moins que les écoles n’élaborent et n’appliquent des politiques à vocation sanitaire qui garantissent un environnement d’apprentissage sûr, salubre et offrant l’égalité des chances, comme proposé dans l’élément de base N° 1 de FRESH, les efforts visant à accroître l’accès à l’éducation, en particulier ceux qui sont ciblés sur les filles et les autres groupes défavorisés risquent de ne pas produire les résultats espérés.

Une eau et des installations sanitaires adéquates – élément de base N° 2 de FRESH – garantiront que les écoles n’accroissent pas les risques d’exposition des élèves aux maladies, et par voie de conséquence l’absentéisme ou les handicaps cognitifs associés aux infections  parasitaires et à la malnutrition.

Grâce à l’éducation à la santé inculquant des compétences – élément de base N° 3 de FRESH – les écoles peuvent aider les jeunes à acquérir les connaissances, les convictions, les attitudes, les valeurs et les compétences nécessaires pour protéger leur santé et leur avenir. Cela réduit l’absentéisme, l’échec scolaire et les abandons associés à des situations que l’on peut prévenir telles que l’infection par le VIH, les grossesses non planifiées, l’abus des drogues et de l’alcool et les dommages corporels intentionnels ou non.

L’assiduité et l’ « aptitude à apprendre » s’améliorent aussi lorsque les écoles offrent des collations ou des repas aux élèves qui souffrent de malnutrition, ou lorsqu’elles s’occupent de traiter des problèmes de santé de base comme la malaria, le choléra, les carences en vitamines ou en fer, les infections par des vers, les handicaps visuels et auditifs, etc. Il s’agit là de l’élément de base N° 4 de FRESH.
En mettant en place des partenariats avec les parents, le secteur privé et les organisations communautaires, comme proposé dans les stratégies de soutien de FRESH, les écoles peuvent faire tout cela selon des modalités peu coûteuses et efficaces.

Objectif N° 4 de l’EPT : Améliorer de 50 % les niveaux d'alphabétisation des adultes, et notamment des femmes, d'ici 2015, et assurer à tous les adultes un accès équitable aux programmes d'éducation de base et d'éducation permanente.

On sait que la santé et les résultats scolaires des enfants sont liés à la santé et au niveau d’instruction de leurs parents, en particulier de leur mère. Bien que les activités de l’Initiative FRESH soient axées essentiellement sur la fourniture d’une éducation et de services de santé et de nutrition dans les écoles, l’approche de FRESH repose sur – et cherche à bénéficier à – l’ensemble de la communauté. L’éducation des adultes et FRESH sont donc des stratégies qui se renforcent l’une l’autre en vue de la réalisation de l’Education pour tous.

A mesure que les écoles deviennent plus conviviales non seulement vis-à-vis des enfants mais aussi vis-à-vis des familles, elles peuvent devenir des centres d’apprentissage non seulement pour les enfants mais aussi pour toute la communauté. Les stratégies de soutien de FRESH décrivent comment les parents, les élèves et la communauté en général peuvent participer à cet effort.

Objectif N° 5 de l’EPT : Eliminer les disparités entre les sexes dans l’enseignement primaire et secondaire d’ici 2005 et instaurer l’égalité dans ce domaine d’ici 2015 en veillant notamment à assurer aux filles l’accès équitable et sans restriction à une éducation de base de qualité avec les mêmes chances de réussite.

L’objectif de la réalisation de l’égalité entre les sexes ne peut être atteint sans qu’on s’attaque aux traditions et aux facteurs sociaux, culturels et économiques qui empêchent les filles d’entrer à l’école et d’y rester ou de réaliser leur potentiel éducatif. FRESH préconise une combinaison d’actions visant à supprimer les obstacles, de ceux qui ont un caractère pratique à ceux qui sont de nature psychosociale. On sait, par exemple, que l’absence de toilettes séparées dans de nombreuses écoles est une des causes des taux élevés d’abandon parmi les filles, particulièrement à la puberté lorsqu’elles ont leurs premières règles. D’où l’accent mis par l’initiative FRESH sur la construction et la maintenance d’installations sanitaires adéquates (élément de base N° 2 de FRESH). De même, pour répondre aux carences nutritionnelles – souvent plus graves chez les filles – les écoles peuvent avoir besoin d’offrir certains services de santé de base (élément de base N° 4 de FRESH). A l’autre extrémité du spectre, FRESH  s’attaque aux effets négatifs d’une discrimination sexuelle omniprésente et tenace par l’élaboration de politiques (élément de base N° 1 de FRESH) et l’éducation à la santé inculquant des compétences (élément de base N° 3 de FRESH) qui favorisent l’accès des filles à l’éducation et l’exploitation par celles-ci des possibilités offertes dans ce domaine.

Objectif N° 6 de l’EPT : Améliorer sous tous ses aspects la qualité de l'éducation et garantir son excellence de façon à obtenir pour tous des résultats d'apprentissage reconnus et quantifiables - notamment en ce qui concerne la lecture, l'écriture, le calcul et les compétences indispensables dans la vie courante.
Les efforts visant à améliorer les compétences en matière de lecture, d’écriture et de calcul risquent malheureusement d’être anéantis si les compétences indispensables dans la vie courante ne sont pas elles aussi développées. Dans des pays du monde entier, le potentiel d’apprentissage et d’éducation d’un nombre croissant d’enfants et d’adolescents est compromis par des facteurs sociaux et comportementaux négatifs qui portent préjudice à leur santé et appauvrissent leur vie. La perte de capacité productive que subissent actuellement de nombreuses nations du fait de l’épidémie de sida montre bien comment les efforts déployés de longue date en faveur de l’éducation et du développement peuvent être contrariés par l’absence de réponse au besoin des individus d’une éducation aux compétences indispensables dans la vie courante aussi bien qu’aux compétences proprement scolaires. 

L’approche de l’éducation en matière de santé, d’hygiène et de nutrition fondée sur les compétences qu’entend promouvoir l’élément N° 3 de FRESH est conçue pour aider les jeunes à apprendre à prendre et appliquer des décisions positives concernant leur santé et leur style de vie. Ce type d’éducation à la santé utilise des techniques d’apprentissage faisant appel à la participation et à l’expérience, allant au-delà de la fourniture d’informations factuelles pour promouvoir le développement des attitudes, des valeurs et des aptitudes associées à des comportements soucieux de la santé. Partout où le comportement individuel est la clé de l’élimination des problèmes de santé qui perturbent l’apprentissage, l’éducation à la santé inculquant des compétences a un rôle critique à jouer dans les efforts visant à atteindre les objectifs de l’Education pour tous.    


1.
Susciter, aux niveaux national et international, un puissant engagement politique en faveur de l'éducation pour tous, définir des plans d'action nationaux et augmenter significativement les investissements dans l'éducation de base.

A travers l’initiative FRESH, un important engagement politique a déjà été pris, au niveau international, pour aider les nations à réaliser l’Education pour tous. Ce sont les gouvernements nationaux qui doivent maintenant agir. S’ils ne s’occupent pas des problèmes de santé qui compromettent de manière si évidente le potentiel des enfants en matière d’éducation, cela amoindrira certainement les effets des autres efforts déployés pour réaliser l’éducation de base universelle. C’est pourquoi les partenaires de l’initiative FRESH encouragent les gouvernements à inclure des buts et des objectifs en rapport avec chacun des quatre éléments de base de FRESH dans leurs plans d’action nationaux  d’EPT. Chacun des partenaires de FRESH  aidera les gouvernements à obtenir l’assistance technique et financière dont ils ont besoin pour mettre en œuvre des plans concernant des programmes de santé en milieu scolaire, la Banque mondiale, en particulier, s’engageant à ce que les activités de l’initiative FRESH partout dans le monde bénéficient d’un financement.

2. Promouvoir des politiques d'éducation pour tous dans le cadre d'une action sectorielle durable et bien intégrée, clairement articulée avec les stratégies d'élimination de la pauvreté et de développement. 

Les objectifs d’élimination de la pauvreté et de développement ne peuvent être atteints sans qu’on réponde aux besoins de la population en matière de santé et de compétences nécessaires dans la vie courante dont dépendent ces objectifs. Le désastre causé actuellement dans de nombreux pays par l’épidémie de sida en est un exemple frappant. Les promoteurs de FRESH estiment que l’éducation à la santé inculquant des compétences, ainsi que les services de santé de base, devraient être ciblés sur les enfants et les jeunes pendant toute la durée de leur développement et que les écoles sont le lieu qui se prête le mieux à la  fourniture de ces services. Pour répondre à ces besoins dans chacun des quatre éléments de base de FRESH tout en contenant les coûts et en augmentant les chances de durabilité, FRESH appelle à l’intégration des ressources gérées par les secteurs de l’éducation, de la santé, de l’assainissement et de l’environnement.

3. Faire en sorte que la société civile s'investisse activement dans la formulation, la mise en œuvre et le suivi de stratégies de développement de l'éducation.        

Alors que les effets bénéfiques de l’éducation ont besoin de nombreuses années pour se matérialiser, ceux de l’amélioration de la santé des enfants apparaissent immédiatement aux parents et aux membres de la communauté. Là où les écoles sont perçues comme jouant un rôle de premier plan dans la préservation de la santé et du bien-être des enfants, les familles et les membres de la communauté seront disposés à collaborer avec les écoles. Pour faire en sorte que les programmes de santé scolaire soient adaptés aux besoins locaux et exécutés selon des modalités d’un bon rapport coût-efficacité, FRESH soutient que les administrateurs, les enseignants, les parents, les organisations communautaires et les élèves doivent participer à toutes les phases de la planification et de l’administration de ces services.

4. Mettre en place des systèmes de gestion, et de gouvernance éducatives, qui soient réactifs, participatifs et évaluables. 

Comme indiqué dans les stratégies de soutien de FRESH, l’efficacité des efforts visant à résoudre les problèmes de santé qui perturbent l’apprentissage dépend de la qualité des partenariats instaurés entre les responsables des politiques de l’éducation, d’une part, et les administrateurs des écoles, les enseignants, les élèves, les parents et les membres de la communauté, d’autre part. FRESH appelle à une réponse coordonnée qui 1) satisfasse les besoins identifiés, 2) encourage la participation des personnes et des organisations locales ayant des intérêts établis et des ressources à apporter et 3) soit fondée sur des politiques qui contiennent des dispositions de mise en œuvre et d’évaluation permettant la reddition de comptes.

5. Répondre aux besoins des systèmes éducatifs subissant le contrecoup de situations de conflit et d'instabilité et conduire les programmes d'éducation selon des méthodes qui soient de nature à promouvoir la paix, la compréhension mutuelle et la tolérance et à prévenir la violence et les conflits.
Les populations touchées par des conflits, des catastrophes naturelles et l’instabilité posent un problème très difficile aux gouvernements qui s’efforcent de réaliser l’Education pour tous. D’une part, les enfants qui sont malades ou souffrent de la faim, qui subissent des mutilations ou des traumatismes psychologiques, qui perdent leurs parents, qui sont privés de foyer ou vivent dans des abris provisoires, risquent de ne même pas fréquenter l’école, et encore moins de bénéficier pleinement de l’éducation dispensée. D’autre part, les bâtiments scolaires et les personnels scolaires subissent eux aussi les effets des conflits et des catastrophes. Y aura-t-il une école où les enfants puissent se rendre ? Y aura-t-il des enseignants et des administrateurs en nombre suffisant et convenablement formés pour faire face aux situations d’urgence ?

Les quatre éléments de l’initiative FRESH traitent tous des besoins particuliers et importants des systèmes éducatifs touchés par les conflits et les catastrophes. Les politiques et les procédures sont cruciales pour la bonne gestion des situations de catastrophe. Avant que celles-ci ne surviennent, les écoles devraient élaborer et mettre en pratique de plans de réponse aux situations d’urgence. L’eau potable et les installations sanitaires du périmètre scolaire seront particulièrement nécessaires, et utiles à l’ensemble de la communauté, si les autres installations ont été contaminées ou détruites. L’éducation à la santé inculquant des compétences peut s’attaquer aux racines de la violence et de l’intolérance et promouvoir le règlement des conflits et la coexistence pacifique. Enfin, divers services de santé qui peuvent être offerts dans les écoles, en particulier les premiers secours, les services alimentaires, l’information et les services d’orientation et de conseil seront particulièrement nécessaires pour faire en sorte que les enfants  viennent à l’école et  y poursuivent leur apprentissage durant les situations d’urgence.

6. Mettre en œuvre des stratégies intégrées pour l'égalité des sexes dans l'éducation, qui prennent en compte la nécessité d'une évolution des attitudes, des valeurs et des pratiques.
Le libellé de cette stratégie et d’autres formulations figurant dans le Cadre de Dakar     soulignent la nécessité d’agir sur de multiples fronts pour influer sur les facteurs politiques, économiques, sociaux et culturels qui perpétuent l’inégalité de traitement entre les garçons et les filles, et entre les hommes et les femmes, dans les systèmes éducatifs et la société en général. L’initiative FRESH projette précisément une telle approche intégrée.

Chacun des éléments de base de FRESH offre des solutions aux problèmes qui empêchent les filles de s’inscrire dans les écoles, d’y poursuivre leur scolarité ou de récolter sur un pied d’égalité avec les garçons les bénéfices de l’éducation. Au titre de l’élément N° 1, par exemple, les écoles pourraient mettre au point une politique protégeant les filles du harcèlement et de la maltraitance  dans le périmètre scolaire, ou appliquer une politique garantissant la poursuite des études des adolescentes enceintes ou ayant des enfants en bas âge. L’élément N° 2 couvre la mise à disposition d’une eau et d’installations sanitaires adéquates dont on sait qu’elles revêtent une importance particulière pour les filles. Au titre de l’élément N° 3, FRESH préconise une éducation à la santé inculquant des compétences pour modifier les attitudes, les valeurs et les pratiques qui perpétuent les stéréotypes sexuels et l’inégalité entre les sexes. L’élément N° 4 demande la fourniture de services de santé de base pour faire en sorte que les élèves, en particulier les filles, ne soient pas en trop mauvaise santé, ne souffrent pas trop de la faim ou n’aient pas de handicaps physiques trop graves pour exploiter au mieux leurs chances d’éducation. En mettant en œuvre de telles stratégies, les écoles peuvent devenir des modèles d’égalité des sexes et une force de changement dans l’ensemble de la communauté.

7. Mettre en œuvre d'urgence des activités et des programmes d'éducation pour lutter contre la pandémie de VIH/sida.
Jusqu’à ce qu’il existe un vaccin pour prévenir la transmission du VIH, les efforts pour lutter contre la pandémie de sida reposeront entièrement sur l’éducation sanitaire préventive qui a pour effet de modifier les comportements. C’est ce qui est désigné par l’expression « éducation à la santé inculquant des compétences » dans l’élément N° 3 de FRESH.

L’approche du VIH/sida fondée sur les compétences utilise des techniques d’apprentissage participatives pour aider les individus à évaluer leur propre niveau de risques, examiner leurs valeurs et convictions personnelles, décider de ce qu’ils doivent faire pour se protéger et acquérir des compétences qui les aideront à agir conformément à leurs décisions. Les recherches ont confirmé que cette approche est efficace pour produire des changements de comportement qui réduisent la propagation du VIH et la discrimination qui complique la prévention, la détection et le traitement de cette maladie.

Pour le moment, l’éducation inculquant des compétences est notre meilleur espoir pour endiguer la vague destructrice du VIH/sida. Il faut cependant reconnaître qu’une formation spécifique est requise pour apprendre à employer efficacement les méthodes pédagogiques innovantes de cette approche. Les promoteurs de l’initiative FRESH (l’Internationale de l’éducation tout spécialement) appuieront les efforts nationaux visant à faire en sorte que les enseignants de toutes les écoles reçoivent la formation préalable et en cours de service dont ils ont besoin pour devenir des dispensateurs efficaces de l’éducation à la santé inculquant des compétences.

L’élément N° 1 de FRESH est aussi pertinent par rapport à cette stratégie de l’EPT. A mesure que croît le nombre des enseignants, des élèves et des parents qui sont infectés par le VIH/sida ou en subissent les effets, le secteur de l’éducation est contraint d’affronter des questions qui sont profondément personnelles, culturellement sensibles et potentiellement conflictuelles. Les politiques aident à faire en sorte que les questions délicates soient abordées de façon rationnelle, humaine et uniforme. Si elles sont élaborées selon un processus qui incite à la participation et respecte les besoins et les droits fondamentaux de chacun, elles peuvent aussi constituer un moyen de mieux sensibiliser la communauté à l’épidémie de sida et de construire le consensus quant à ce qu’il faut faire pour y remédier.

8. Créer un environnement éducatif sain et sûr, inclusif et équitablement doté en ressources, qui favorise l'excellence de l'apprentissage avec des niveaux d'acquisition bien définis pour tous.
Le libellé de cette stratégie met en relief le lien entre la santé des élèves, l’environnement éducatif et la réussite scolaire. Il nous rappelle que les résultats d’apprentissage dépendent non seulement de l’excellence de l’éducation dispensée, mais aussi de la qualité du contexte dans lequel l’apprentissage est censé avoir lieu. Si les parents refusent d’envoyer leurs enfants à l’école parce qu’ils craignent pour leur santé ou leur sécurité, si les élèves sont trop tenaillés par la faim pour concentrer leur attention ou trop handicapés par des carences en micronutriments pour comprendre ce qu’on leur enseigne, ou s’ils sont fréquemment absents pour des raisons de santé ou abandonnent complètement l’école parce qu’ils se sentent victimes de discrimination, ou, s’agissant de filles, parce qu’ elles tombent enceintes, ou enfin parce qu’ils sont infectés par le VIH, il n’y aura pas d’apprentissage. L’élément N° 1 de FRESH encourage la formulation de politiques qui régissent l’environnement scolaire. L’élément N° 2 demande une eau et des installations sanitaires sûres comme premières étapes sur la voie de la mise en place d’un environnement éducatif sain. Les éléments N° 3 et 4 répondent au besoin d’une éducation à la santé et de services de santé et de nutrition de base pour retenir les enfants à l’école et maximiser leur potentiel d’apprentissage.

9. Améliorer la condition, la motivation et le professionnalisme des enseignants.
Le succès des programmes et des services d’éducation à la santé en milieu scolaire proposés au titre de l’initiative FRESH dépend dans une large mesure des enseignants. Leur motivation et leur professionnalisme sont particulièrement cruciaux eu égard au rôle qui leur est confié dans l’exécution des activités relevant de l’élément N° 3 de FRESH (éducation à la santé inculquant des compétences) et de l’élément N° 4 (services de santé à l’école). Pour la première phase de la mise en œuvre de cette stratégie, FRESH recommande que les normes professionnelles et la responsabilité administrative de la formation (préalable et en cours de service) et de l’évaluation des enseignants soient clairement définies dans les politiques à tous les niveaux de l’éducation. En outre, FRESH soutiendra l’objectif  de l’amélioration du professionnalisme des enseignants, en particulier des enseignants qui dispensent l’éducation à la santé inculquant des compétences et/ou les services de santé en offrant diverses formes d’assistance. Par exemple, chacune des institutions partenaires de FRESH offre une expertise technique concernant un large éventail de questions de santé et d’éducation, et FRESH élaborera et diffusera des matériels destinés à aider les écoles à mettre en œuvre les quatre éléments de l’initiative.   

Les enseignants ne sont pas seulement chargés de mettre en œuvre le cadre de FRESH ; ils sont aussi censés en être les bénéficiaires. A mesure que les écoles deviennent des environnements plus sûrs, plus sains, plus réceptifs aux besoins des élèves et du personnel et mieux soutenus par l’ensemble de la communauté, la motivation des enseignants s’améliore automatiquement. La formation à l’utilisation des méthodologies de l’éducation à la santé inculquant des compétences entraîne une amélioration générale des pratiques pédagogiques. On accroît encore le professionnalisme en associant les enseignants à l’élaboration des politiques destinées à traiter les problèmes qui entravent leurs efforts pour enseigner. Et il est prouvé que les services de santé en milieu scolaire ont pour effet de rehausser le statut des enseignants aux yeux des parents et des autres membres de la communauté.

10. Mettre les nouvelles technologies de l’information et de la communication au service de la réalisation des objectifs de l’éducation pour tous.  

Les technologies modernes de l’information et de la communication offrent un nouveau véhicule important pour partager les ressources et les expériences. Toutefois, à court terme, l’équipement nécessaire pour accéder à ces ressources ne sera pas partout disponible. C’est pourquoi les promoteurs de l’initiative FRESH entendent maximiser le potentiel des nouveaux moyens de communication comme des moyens traditionnels (par exemple le courrier électronique, les CD-ROM, le Web et l’Internet aussi bien que la radio, la télévision et l’imprimé) pour faciliter un large échange d’informations et de matériels relatifs à l’éducation à la santé et aux services de santé en milieu scolaire. FRESH encourage les gouvernements nationaux à élaborer des politiques qui fassent en sorte que les planificateurs et les administrateurs de l’éducation et les enseignants, au niveau local comme au niveau national, puissent participer à cet échange et en bénéficier.

11. Assurer un suivi systématique des progrès accomplis du point de vue des objectifs et des stratégies de l’EPT aux niveaux national, régional et international.
Sur la base de la recherche scientifique et de l’expérience de ses quatre institutions promotrices, FRESH offre une approche systématique de la mise en œuvre comme du suivi des activités de santé scolaire destinées à faire progresser vers les objectifs de l’EPT. En incorporant des objectifs qui concernent chacun des éléments de base de FRESH dans leurs plans d’action nationaux d’EPT, les gouvernements renforceront leur action pour réaliser l’Education pour tous de deux façons : d’abord, en s’engageant à suivre une ligne d’action pour résoudre les problèmes de santé des élèves dont on sait qu’ils perturbent les efforts d’éducation, et ensuite en faisant en sorte que les investissements effectués dans un domaine de l’amélioration de la santé des élèves ne soient pas compromis par un manque d’attention aux besoins cruciaux dans d’autres domaines.

Un mécanisme très simple de suivi soutenu par le cadre de FRESH est l’établissement et la tenue par les écoles de dossiers de santé des élèves. En évaluant l’état de santé des enfants lorsqu’ils s’inscrivent pour la première fois à l’école et en enregistrant les changements sur la durée, les planificateurs et les administrateurs de l’éducation obtiennent des informations essentielles sur les besoins actuels, les tendances et l’impact des questions de santé sur les résultats de l’éducation. Sans de telles informations, il est difficile de définir des priorités ou d’évaluer des stratégies en vue de la planification future.

De plus, des efforts sont en cours en vue d’établir un système de surveillance des facteurs multiples de risque pour connaître et suivre l’état de santé des adolescents à l’intérieur des pays et au niveau international. La participation à un tel système permettra aux gouvernements de collecter et d’analyser des données relatives à l’existence de risques importants sur la durée et donc de renforcer les capacités nationales de planification et de suivi des interventions de santé scolaire. Chacun des promoteurs de FRESH contribue à cet effort et le cadre de FRESH centre l’attention sur les domaines clés de risque et d’intervention que surveillera le système proposé.

12. Renforcer les mécanismes existants pour faire progresser plus rapidement l’éducation pour tous.
Là où les problèmes de santé et de nutrition perturbent l’apprentissage, la résolution de ces problèmes fera automatiquement progresser plus rapidement l’éducation pour tous. L’initiative FRESH regroupe les ressources existantes des quatre institutions promotrices et offre aux écoles, aux communautés et aux gouvernements un mécanisme pour partager les informations et les matériels concernant la santé scolaire.

Les stratégies de soutien de FRESH, qui décrivent le contexte dans lequel la mise en œuvre des activités de base aura l’efficacité maximale, appellent des partenariats entre les individus, les groupes et les institutions qui ont des ressources à apporter. Par exemple, pour fournir des services de santé de base, le secteur de l’éducation devrait mettre à profit l’expertise et les ressources dont dispose le secteur de la santé, notamment des personnels de santé qualifiés au niveau local. Les groupes communautaires, les entreprises du secteur privé et même les membres individuels de la communauté pourraient aider les écoles à se doter d’un approvisionnement en eau approprié et d’installations sanitaires adéquates et à en assurer la maintenance. La participation et le soutien des parents sont indispensables pour faire en sorte que les efforts consentis pour améliorer la santé des élèves soient appropriés, acceptés par la communauté et renforcés au foyer familial. Même les élèves ont quelque chose à apporter : leurs besoins doivent guider l’élaboration des politiques et la définition des programmes d’éducation à la santé et des services de santé ; ils constituent le maillon critique entre les écoles et les parents, et ils peuvent aider à faire de l’école un environnement plus sûr, plus salubre et plus réceptif. En encourageant le développement de partenariats, les gouvernements peuvent faire en sorte que l’éducation à la santé et les services de santé en milieu scolaire, mis en place pour faire progresser plus rapidement l’Education pour tous, soient peu coûteux, efficaces et durables.   


Du fait que FRESH est un cadre pour la mise en place de programmes de santé scolaire, les principes directeurs exposés ici concernent l’élaboration de stratégies qui amélioreront la santé, et par conséquent les résultats scolaires, des enfants et des jeunes d’âge scolaire. Il semble néanmoins que lorsque les écoles entreprennent de répondre non seulement aux besoins strictement éducatifs de leurs élèves mais aussi à leur besoin fondamental de santé et de bien-être, les parents, l’ensemble de la communauté et la nation en bénéficient aussi.

Mobiliser le potentiel de la santé en faveur de l’EPT : L’approche de FRESH



I.
Direction, structures organisationnelles et responsabilité

           « De nombreux partenaires sont nécessaires et l’éducation doit assumer la direction. »

L’expérience de divers pays qui ont tenté de résoudre les problèmes de santé qui perturbent l’apprentissage durant la décennie écoulée depuis Jomtien nous a appris beaucoup de choses. 

Elle a en particulier éclairé la nature de la direction et des partenariats que requiert cette entreprise. En bref, de nombreux partenaires sont nécessaires et l’éducation doit assumer la direction.

Dans la plupart des pays, bien que les ministères de la santé soient responsables de la santé des enfants d’âge scolaire, ce groupe d’âge est rarement une priorité. La fourniture de services de santé aux enfants de moins de cinq ans et aux femmes enceintes – les groupes qui généralement ont le plus besoin de ces services – ne laisse souvent que peu de ressources pour les enfants plus âgés. La priorité des ministères de l’éducation est l’éducation des enfants d’âge scolaire, mais si l’idée d’une « amélioration des résultats de l’apprentissage et de l’éducation par l’amélioration de la santé et de la nutrition » est adoptée, la santé des enfants inscrits dans les écoles d’un pays doit devenir une priorité aussi pour le secteur de l’éducation.

En fait, les écoles sont un cadre naturel pour la fourniture d’une éducation de base à la santé et de services de santé de base. Si dans la plupart des pays en développement le système scolaire est rarement universel, sa couverture est généralement supérieure à celle des systèmes de santé. Les administrateurs des écoles et les enseignants constituent une large force de travail qualifiée qui a un accès incomparable aux enfants et les moyens de mobiliser le soutien des parents et d’autres partenaires au sein de la communauté locale.

L’initiative FRESH encourage une large représentation et participation durant toutes les phases de l’élaboration, de la mise en œuvre et de l’évaluation des programmes de santé scolaire. Toutefois, un leadership adéquat et effectif à tous les niveaux (centre et périphérie) est nécessaire pour garantir que les programmes et les services de santé approuvés ne soient pas les laissés pour compte de la compétition pour obtenir le temps, les financements et  l’attention qu’entraînera inévitablement la relance des efforts en vue de réaliser l’EPT. La création d’organes chargés de superviser la mise en œuvre des activités de santé à tous les niveaux possibles de gouvernement, dont les décideurs, les parties prenantes et les bénéficiaires, est éminemment souhaitable. De tels organes seraient des points de contact utiles pour les partenaires communautaires, nationaux et internationaux. Reliés entre eux par des réseaux nationaux, et même connectés au niveau mondial par leur participation à des initiatives comme FRESH, ils pourraient offrir un vecteur efficace pour la mise en valeur et le partage de toutes sortes de ressources.

II.
Déterminer l’ampleur du problème et s’attaquer au besoin le plus grand

          « FRESH offre un cadre pour identifier et hiérarchiser les besoins en matière de santé. »

Dans chaque pays, les besoins spécifiques en matière de santé, de nutrition et d’assainissement sont différents. La première étape de l’élaboration d’une stratégie visant à résoudre les problèmes de santé qui perturbent l’apprentissage consiste donc à identifier les besoins prioritaires en matière de santé des populations spécifiques ciblées. Chaque Etat aura une approche différente de cette tâche, ayant plus ou moins facilement accès aux données nécessaires, mais tous les Etats auront intérêt à associer un large éventail de participants à la collecte et à l’évaluation des informations. 

En fait, à ce stade de la planification, la clé du succès est de savoir où regarder pour identifier les problèmes et les déficiences dont il est le plus important de s’occuper. Les statistiques produites par le gouvernement et les institutions intergouvernementales sont un point de départ évident, mais les planificateurs devraient aussi solliciter des informations des sources locales, par exemple des hôpitaux, des médecins et des écoles, et utiliser les méthodes standard d’évaluation des besoins communautaires telles que les enquêtes, les groupes thématiques et les interviews d’informateurs clés. Si les représentants des ministères de l’éducation et de la santé peuvent diriger cette tâche, la contribution des pourvoyeurs de services de santé, des administrateurs des écoles et des enseignants, des parents, des élèves et des dirigeants de la communauté améliorera la qualité des informations recueillies et sensibilisera plus fortement au lien entre santé et éducation. 

La recherche et l’expérience montrent que les approches ponctuelles de la résolution des problèmes de santé qui perturbent l’apprentissage ne sont pas toujours efficaces. Il semble plutôt que certaines combinaisons d’activités ayant un effet de synergie produisent des résultats plus probants. L’initiative FRESH, fondée sur des années d’expérience utile sur le terrain et d’analyse documentée des résultats des programmes par l’UNESCO, l’UNICEF, l’OMS et la Banque mondiale, décrit quatre domaines fondamentaux de besoins et de possibilités pour opérer des changements qui amélioreront à la fois la santé et les résultats scolaires. Pour l’essentiel, FRESH est une formule servant à déterminer comment un groupe fondamental d’ « ingrédients » nécessaires pourraient être combinés pour produire le résultat désiré.

Chacun des éléments de base de FRESH désigne un domaine où peuvent exister des besoins importants. Ainsi, FRESH offre un cadre que les pays peuvent trouver utile pour identifier et hiérarchiser les besoins en matière de santé. Pour aider les planificateurs à se servir du cadre de FRESH comme instrument d’analyse pour l’évaluation des besoins, le Tableau 1 présente des exemples de ce qui peut être nécessaire, dans chacun des quatre éléments clés proposés par FRESH, pour élaborer une stratégie globale de résolution des problèmes de santé qui perturbent l’apprentissage.

Tableau 1. Une approche FRESH de la santé scolaire : Activités types 

	Elément de FRESH

	N°1

Politiques scolaires 

se rapportant à la santé
	N°2

Eau, installations sanitaires et environnement
	N°3

Education à la santé inculquant des compétences
	N°4

Services de santé et de nutrition

	Des politiques qui garantissent:
	Des installations qui offrent:
	Des contenus et processus qui apportent:
	Des services qui incluent :

	· Le respect des droits humains et l’égalité des chances et de traitement sans considération de sexe, de race, de religion, de  couleur, de handicap physique ou mental, de contamination par le VIH, etc.

· Que l'école soit un lieu sûr et sain, où l'environnement physique et psychosocial soit propice à l'apprentissage.

· Une tolérance zéro de la violence et des brimades ; l’interdiction des armes dans le périmètre scolaire.

· Une protection vis-à-vis du harcèlement sexuel ou de la maltraitance  de la part d’autres élèves ou du personnel de l’école et des mesures disciplinaires effectives contre les coupables.

· Des codes de conduite applicables, destinés au personnel scolaire.

· Que les enseignants et le personnel scolaire soient correctement formés, soutenus et rémunérés.

· Des mécanismes de réponse aux situations d’urgence diligents et efficaces.
	· Un approvisionnement en eau, adéquat et commodément situé.

· Une gestion sûre, efficiente et hygiénique de l’eau, de son obtention à son utilisation (en particulier l’eau utilisée pour boire et se laver les mains) en passant par son transport et son stockage.

· Des toilettes séparées pour les enseignants, les garçons et les filles.

· Un nombre suffisant de toilettes (suggestion : 1/40 pour les filles et 1/80 pour les garçons). 

· L’élimination sûre, efficiente et hygiénique des excréments.

· L’utilisation régulière et efficace de l’eau (accompagnée d’un agent détergent comme le savon ou la cendre) pour se laver les mains après les contacts avec les selles. 

· La sécurité et le soutien psychosocial dans le périmètre scolaire.
	· Aux enseignants et autres personnels, une formation à la gestion hygiénique de l’eau et des déchets.

· Aux élèves, des comportements favorisant un environnement sain tels que le lavage des mains, le lavage des aliments, l’hygiène de la bouche, la purification de l’eau, etc. 

· Aux enseignants, avant leur entrée en fonction et en cours de service, une formation à l'enseignement effectif d’une éducation à la santé inculquant des compétences, en fonction de l’âge des élèves.

· Aux élèves, des connaissances, des compétences et une clarification des valeurs pour réduire les comportements à risques associés à la transmission du VIH/MST, aux grossesses non planifiées et à l’abus des drogues, de l’alcool et du tabac, etc. 

· Des compétences et des perspectives en faveur du développement de la responsabilité sociale des enseignants et des élèves.
	· La création et le suivi de dossiers de santé des élèves.

· Le suivi des tailles et des poids.

· La détection et le traitement des carences en micronutriments.

· La détection et le traitement des infections  parasitaires.

· Le dépistage et la correction des déficits visuels et auditifs.

· Une formation aux premiers secours.

· Des programmes d’alimentation : repas et/ou collations, fondés sur une alimentation saine.

· Un dépistage et des services de soins dentaires.

· Des cours d’éducation physique, de sport et d’activités récréatives.




Tableau 1. Une approche FRESH de la santé scolaire : Activités types (suite)
	Elément de FRESH

	N°1

Politiques scolaires 

se rapportant à la santé
	N°2

Eau, installations sanitaires et environnement
	N°3

Education à la santé inculquant des compétences
	N°4

Services de santé et de nutrition

	Des politiques qui garantissent:
	Des installations qui offrent:
	Des contenus et processus qui apportent:
	Des services qui incluent :

	· Un approvisionnement adéquat en eau potable.

· Des sanitaires séparés pour les  enseignants, les garçons et les filles.

· La gestion/le traitement approprié des ordures et autres déchets.

· Un entretien approprié des installations d’eau et des installations sanitaires.

· Un environnement scolaire sans drogues, sans alcool et sans tabac.

· Des possibilités d’exercice physique et d’activités récréatives.

· La formation et le soutien des enseignants pour la mise en œuvre d’interventions simples concernant la santé.

· La formation et le soutien des enseignants pour la mise en œuvre d’une  éducation à la vie familiale inculquant des compétences.

· Aux garçons et aux filles, en fonction de leur âge, une éducation à la santé et à la vie familiale, intégrée au programme scolaire, et inculquant des compétences.
	· Une prévention des blessures non intentionnelles.

· Du matériel de premiers secours pour répondre aux situations d’urgence.

· Un environnement agréable, propice a l'apprentissage, au jeu, à une interaction saine, et qui réduit les risques de harcèlement ou de comportements antisociaux.

· Les aménagements nécessaires pour les élèves handicapés.

· Un éclairage adéquat à l’intérieur et à l’extérieur de l’école.

· Un nombre suffisant d’éléments de mobilier de travail/étude conçus de manière ergonomique.

· Des systèmes de recyclage des déchets.

· Une attitude préventive envers l'exposition des élèves aux substances dangereuses.
	· La participation des familles et de la communauté à l'éducation sanitaire des enfants et de la jeunesse.
	· Des prestations de santé dispensées par un personnel, permanent ou intervenant, spécialement formé aux problèmes de l'adolescence: prévention, dépistage, traitement et/ou soutien psychosocial en cas de  MST, VIH/sida, grossesses, abus sexuels et problèmes de liés à l'alcool, la drogue, etc.

· La création et la gestion d’un système d’orientation vers les spécialistes de la communauté assurant des services médicaux, et de santé mentale, que n’offrent pas les écoles.

· Des liens aux services d'assistance sociale, en particulier pour les orphelins.


Tableau 1. Une approche FRESH de la santé scolaire : Activités types  (suite)

	Elément de FRESH

	N°1

Politiques scolaires 

se rapportant à la santé
	N°2

Eau, installations sanitaires et environnement
	N°3

Education à la santé inculquant des compétences
	N°4

Services de santé et de nutrition

	Des politiques qui garantissent:
	Des installations qui offrent:
	Des contenus et processus qui apportent:
	Des services qui incluent :

	· La participation de la communauté locale à la mise en place d’une éducation à la santé et de services de santé ciblés sur les enfants d’âge scolaire.

· Une réglementation des distributeurs automatiques de produits alimentaires et de la qualité, de l’hygiène et de la conformité de l’alimentation fournie dans les écoles.

· Une éducation et des mécanismes pour le recyclage des déchets.

· Que les jeunes filles enceintes ne soient pas exclues ou renvoyées de l’école.

· Que les jeunes mères soient encouragées et aidées à poursuivre leurs études.

· Des programmes d’éducation  en vue de réduire les comportements à risques associés aux grossesses non planifiées, à l’abus de drogues et à l’infection par le VIH/MST, etc.

· Un soutien et des conseils aux élèves victimes du VIH/sida, notamment les orphelins.
	
	
	


Tableau 1. Une approche FRESH de la santé scolaire : Activités types  (suite)
	Elément de FRESH

	N°1

Politiques scolaires 

se rapportant à la santé
	N°2

Eau, installations sanitaires et environnement
	N°3

Education à la santé inculquant des compétences
	N°4

Services de santé et de nutrition

	Des politiques qui garantissent:
	Des installations qui offrent:
	Des contenus et processus qui apportent:
	Des services qui incluent :

	· Une éducation de qualité, destinée aux groupes marginalisés: les filles, les orphelins, les groupes ethniques, les enfants en situation instable ou de crise, etc.

· L’accès aux services de contraception et aux préservatifs (dans les écoles ou en orientant les élèves vers d’autres sources) de manière acceptable  culturellement.

· L'implication de la communauté et la responsabilisation de l'école.
	
	
	


Note: La liste d’activités proposée ici n’est ni impérative ni exhaustive. Rares sont les pays qui disposeront des ressources nécessaires pour faire tout ce qu’ils souhaiteraient faire pour améliorer la santé des élèves, et par conséquent les résultats d’apprentissage, à court terme. Cependant, en encourageant la participation du plus grand nombre possible de membres et de groupes de la communauté, comme indiqué dans les stratégies de soutien de FRESH, même les activités qui paraissent les plus onéreuses ou les moins urgentes peuvent être menées. Par exemple, des services de santé génésique et de conseil pourraient être fournis dans le cadre d’un partenariat avec un dispensaire situé dans la communauté. Une société privée de gestion des déchets pourrait se charger de créer et de faire fonctionner (en particulier avec le concours des élèves) un programme de recyclage. Parents et élèves pourraient être incités à entreprendre un projet d’embellissement de l’école. Si, comme le recommandent le Cadre de Dakar et l’initiative FRESH, chaque individu qui a des ressources à apporter est invité à le faire, et se voit ainsi donner l’occasion d’être utile à la santé et au bien-être de la communauté, les possibilités sont vraiment illimitées!

III.
Identifier et décrire les solutions
           « L’effet de synergie de l’action simultanée portant sur les quatre éléments de FRESH. »

A.

Qu’est-ce qui est déjà fait, et avec quels résultats ?

Avant de passer à la description de solutions spécifiques, les planificateurs doivent soigneusement évaluer quels systèmes et services déjà en place s’occupent, ou pourraient s’occuper, des besoins identifiés en matière de santé. Si les interventions existantes ont produit des résultats positifs, la reproduction ou le développement de ces services a des chances d’être plus facile et d’un meilleur rapport coût-efficacité que la mise en œuvre de nouveaux programmes. Les programmes et les services qui n’ont pas donné de résultats positifs, ou n’ont pas été convenablement évalués, requièrent une attention particulière. L’évaluation est indispensable pour contenir les coûts et garantir l’utilité des programmes et services offerts. Les échecs peuvent fournir d’utiles informations sur ce qui marche ou ne marche pas, et pourquoi.

Vu que les avantages de l’approche de FRESH résultent de l’effet de synergie de l’action simultanée portant sur les quatre éléments de base de l’initiative, les planificateurs sont encouragés à classer à la fois les besoins identifiés et les services déjà en place en fonction de ces éléments. Ainsi, les « lacunes » de la combinaison d’activités entreprises pour réaliser des objectifs spécifiques ou avoir un impact sur un groupe cible déterminé seront plus faciles à identifier.

Durant cette phase du processus, les pays peuvent avoir intérêt à examiner non seulement leur propre expérience, mais aussi celle des autres pays qui ont tenté d’affronter des problèmes de santé similaires. Dans le domaine des services de santé et de nutrition en milieu scolaire, diverses approches ont déjà été essayées et évaluées. Une récente évaluation d’un programme d’alimentation à l’école au Burkina Faso, par exemple, a conclu que les services d’alimentation à l’école étaient associés à l’assiduité, à des taux de redoublement invariablement plus faibles, à des taux d’abandon en baisse, et à des taux plus élevés de réussite aux examens nationaux, surtout chez les filles. Au Malawi, lorsque les régimes alimentaires des enfants des écoles primaires ont été complétés par du fer et aussi par de l’iode, les progrès enregistrés aux tests de QI ont été supérieurs aux progrès enregistrés avec seulement un complément d’iode. Enfin, aux Caraïbes, un traitement unique des infections provoquées par les vers trichocéphales, administré à l’école a amélioré – sans compléments ou améliorations alimentaires – les capacités d’apprentissage des enfants, au point que les résultats aux tests de ceux-ci ont rejoint ceux des enfants qui n’avaient pas été infectés (Etude thématique sur la santé et la nutrition en milieu scolaire, 2000). Chacune des institutions promotrices de FRESH est à la disposition des planificateurs pour les aider à identifier et à évaluer les stratégies visant à répondre à leurs besoins prioritaires en matière de santé.   

B.
Que faut-il pour répondre à chacun des besoins prioritaires identifiés ?
A ce point, les planificateurs doivent décider quelles solutions essayer d’appliquer pour répondre aux besoins et aux problèmes identifiés en matière de santé. Là encore, FRESH recommande de faire participer le plus grand nombre possible des individus qui seront des partenaires et/ou des bénéficiaires des programmes lancés. D’autre part, pour préserver les avantages de la synergie qui caractérise le cadre de FRESH, les planificateurs sont encouragés à classer la liste des solutions proposées en fonction des quatre éléments de base de FRESH. Les lacunes de la combinaison d’interventions proposées pourront ainsi être repérées et palliées avant que la liste des solutions soit finalisée.

Ensuite, pour garantir l’efficacité des solutions acceptées, les planificateurs doivent identifier les stratégies et activités précises qui seront mises en œuvre pour obtenir les résultats souhaités. Il faut aussi fixer des calendriers et désigner les personnes ou entités responsables.  C’est alors que les planificateurs doivent retrousser leurs manches et concevoir comment, quand et par qui les problèmes de santé qui perturbent l’apprentissage seront résolus.

Par exemple, comme on sait que les carences en micronutriments chez les écoliers ont une incidence sur les performances scolaires (scolarisation, absentéisme et apprentissage), une action visant à éliminer ces carences est une stratégie valable, et probablement nécessaire, pour réaliser l’EPT. En fait, elle est particulièrement en harmonie avec l’objectif N° 1 de l’EPT, qui engage les nations à « développer et améliorer sous tous leurs aspects la protection et l’éducation de la petite enfance », et l’objectif N° 2, qui appelle à un effort pour « faire en sorte que d’ici 2015 tous les enfants aient la possibilité d’accéder à un enseignement primaire obligatoire et gratuit de qualité et de le suivre jusqu’à son terme ».

En conséquence, une solution au problème des carences en micronutriments chez les enfants d’âge scolaire pourrait être décrite, et incorporée au plan d’action d’EPT, comme indiqué au Tableau 2.

Tableau 2:  Matériel type d’un plan d’action national : Utiliser l’approche de FRESH pour réduire les carences en micronutriments chez les enfants dans les programmes de puériculture et les écoles élémentaires.

	Objectif
	Solution

	
	Buts
	Stratégies
	Activités de FRESH 
	Responsable
	Calendrier
	Résultats

	Objectif N°1 de l’EPT:

Développer et améliorer sous tous leurs aspects la protection et l’éducation de la petite enfance, et notamment des enfants les plus vulnérables et défavorisés. 
-OU-

Objectif N°2 de l’EPT:

Faire en sorte que d’ici 2015 tous les enfants, notamment les filles, les enfants en difficulté et ceux appartenant à  des minorités ethniques aient la possibilité d’accéder à un enseignement primaire obligatoire, gratuit, de qualité, et de le suivre jusqu’à son terme.
	1.Les carences en micronutriments chez les enfants d’âge scolaire inscrits dans des programmes de puériculture/écoles élémentaires seront  éliminées.


	1.
Détection et traitement des troubles liés à l’anémie ferriprive, à la carence en vitamine A, à la malnutrition protéo-calorique et à la carence en iode chez les enfants fréquentant des centres de puériculture/écoles élémentaires.  


	1. Etablir un partenariat avec un pourvoyeur local de soins de santé disposant de l’expertise nécessaire pour détecter et traiter les carences en micronutriments.

2. Durant le premier mois de scolarité, tester et commencer à traiter tous les nouveaux inscrits pour ce qui est de l’anémie ferriprive, de la carence en vitamine A et de la malnutrition protéo-calorique.

3. Evaluer les résultats.


	1.  

2.  

3.    
	1.  

2.  

3.
	1.  

2.  

3.     

	
	
	2.
Fourniture de collations et /ou de repas reposant sur une alimentation saine dans les centres de puériculture/écoles élémentaires.


	1. Sur la base des informations recueillies grâce à l’activité 1 (ci-dessus) concernant l’ampleur du problème (nombre d’élèves victimes de malnutrition ou de sous-nutrition et gravité des carences), déterminer le type de compléments alimentaires à offrir.

2.
Elaborer un plan d’introduction de compléments alimentaires.

3. Fournir des collations et/ou des aliments.

4. Lancer le programme de compléments alimentaires.

5. Evaluer les résultats.
	1.  

2.  

3.

4.

5.
	1.  

2.  

3.

4.

5.
	1.  

2.  

3.

4.

5.


Certes, il se peut que tous les gouvernements ne disposent pas des ressources nécessaires pour mettre en œuvre toutes les stratégies exposées dans cet exemple, ou d’autres qui auraient aussi pu être proposées. L’initiative FRESH reconnaît que les pays doivent mettre en œuvre les activités de FRESH en fonction de leurs besoins et capacités propres.

Il est néanmoins essentiel de se rappeler que FRESH est un cadre global dont les effets bénéfiques résultent de la mise en œuvre simultanée d’activités relevant des quatre éléments de base.  En conséquence, les plans qui ne portent que sur un de ces éléments ou sur un nombre restreint de ces éléments, en laissant les autres de côté, risquent de n’avoir qu’un intérêt limité.

Pour le montrer, regardons de plus près la solution décrite ci-dessus pour réduire les carences en micronutriments chez les écoliers. On sait que les stratégies proposées sont toutes deux efficaces, mais les stratégies ne sont jamais mises en œuvre dans l’abstrait. D’autres facteurs et situations peuvent compromettre ou même réduire à néant les effets bénéfiques attendus de la mise en œuvre des stratégies proposées, par exemple :
· Les carences en micronutriments résultent non seulement d’un régime alimentaire insuffisant en qualité ou en quantité, mais aussi d’infections par des parasites qui consomment les vitamines et les minéraux indispensables du corps de l’organisme hôte. On trouve souvent ces parasites dans l’eau contaminée et les excréments.

· Des études ont constaté que les enfants constituent un important vecteur de la propagation de ces parasites, transmettant les infections non seulement aux autres enfants mais aussi à l’ensemble de la communauté. Il y a lieu de croire que c’est le résultat de l’insuffisance générale de leur compréhension et de leur pratique des comportements hygiéniques efficaces.

· Pour être mises en œuvre efficacement (voire pour être simplement mises en œuvre !), les interventions destinées à réduire les problèmes de santé chez les écoliers doivent être décidées et exécutées par les autorités scolaires appropriées.

En examinant avec plus d’attention ce plan visant à réduire les carences en micronutriments, on constate qu’il est lui-même vicié par des carences ! Pourquoi ?

La réponse de l’initiative FRESH serait qu’il ne respecte pas le cadre sur lequel repose FRESH. Les deux stratégies proposées sont représentatives d’un seul des éléments de l’initiative, l’élément de base N°4, à savoir les services de santé et de nutrition en milieu scolaire. Pour améliorer ce plan, les stratégies exposées devraient être renforcées et soutenues par des activités se rapportant à chacun des trois autres éléments.  Par exemple :

· Des politiques régissant la fourniture et la maintenance d’une eau propre, la construction et la maintenance de toilettes adéquates et l’élimination sûre, efficiente et hygiénique des  excréments et autres déchets. (Elément N°1 de FRESH : Des politiques scolaires en rapport avec la santé)
· La fourniture d’une eau sûre et de toilettes adéquates dans toutes les enceintes scolaires. (Elément N°2 de FRESH : Offrir une eau et des installations sanitaires sûres)
· Une éducation des enfants qui leur apprenne les comportements hygiéniques – se laver les mains, laver les aliments, faire bouillir l’eau, etc. – et une éducation des parents concernant les apports minimum quotidiens nécessaires pour prévenir les carences nutritionnelles. (Elément N°3 de FRESH : Une éducation à la santé inculquant des compétences)

Voyons un meilleur exemple.  Le Tableau 3 montre comment des activités se rapportant à chacun des quatre éléments de FRESH pourraient être inclus dans un plan d’action visant à réaliser l’objectif N°3 ou l’objectif  N°6 de l’EPT en réduisant la fréquence du VIH chez les jeunes.  

Tableau 3:  Matériel type d’un plan d’action national :  Utiliser l’approche FRESH pour réduire la fréquence de l’infection par le VIH chez les jeunes

	Objectif
	Solution

	
	Buts
	Stratégies
	Activités de FRESH
	Responsable 
	Calendrier
	Résultats

	Objectif N°3 de l’EPT: 

Répondre aux besoins éducatifs de tous les jeunes et de tous les adultes en assurant un accès équitable à des programmes adéquats ayant pour objet l’acquisition de connaissances ainsi que des compétences nécessaires dans la vie courante. 

      - OU -

Objectif N°6 de l’EPT:

Améliorer sous tous ses aspects la qualité de l’éducation dans un souci d’excellence de façon à obtenir pour tous des résultats d’apprentissage reconnus et quantifiables – notamment en ce qui concerne la lecture, l’écriture et le calcul et les compétences indispensables dans la vie courante. 
	1.
Les jeunes réduiront leur risque d’infection par le VIH. 

	1.
Augmenter les taux de scolarisation et de rétention, particulièrement parmi les filles et les autres groupes défavorisés.

2.
Protéger les élèves des vexations sexuelles dans  le périmètre scolaire.

3.
Enseigner aux élèves comment prévenir l’infection par le VIH.

4.
Accroître l’accès des élèves aux services de santé génésique.
	1.
Etablir et appliquer une politique visant à garantir un environnement physique sûr et un environnement psychosocial positif. (Elément N°1 de FRESH)  
2.    Etablir et appliquer des politiques garantissant que les jeunes filles enceintes ne seront pas exclues ou renvoyées de l’école et que les jeunes mères seront encouragées à poursuivre leurs études. (Elément N°1 de FRESH)

3.
Offrir et entretenir un nombre suffisant de toilettes séparées pour les garçons et les filles. (Elément N°2 de FRESH)

4.
Détecter et traiter les problèmes fondamentaux de santé et de nutrition qui empêchent les élèves de fréquenter l’école ou d’y apprendre. (Elément N°4 de FRESH)  

5.
Etablir et appliquer des politiques garantissant une protection du harcèlement sexuel ou des mauvais traitements sexuels de la part des autres élèves ou du personnel scolaire. (Elément N°1 de FRESH)

6.
Dispenser une éducation à la santé inculquant des compétences, en fonction de l’âge, à tous les élèves de l’école primaire et de l’école secondaire. (Elément N°3 de FRESH)

7.
Fournir aux filles des services qui leur soient d’une utilité directe, comme des conseils en santé génésique. (Elément N°4 de FRESH)
	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.
	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.
	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.


Tableau 3:  Matériel type d’un plan d’action national :  Utiliser l’approche FRESH pour réduire la fréquence de l’infection par le VIH chez les jeunes

(suite)
	Objectif
	Solution

	
	Buts
	Stratégies
	Activités de FRESH
	Responsable 
	Calendrier
	Résultats

	Objectif s N°3 et N°6 de l’EPT (suite)
	
	
	8. Etablir et gérer un système d’orientation vers des  pourvoyeurs communautaires de services médicaux et de santé mentale que n’offrent pas les écoles. (Elément N°4 de FRESH)
9. Créer et soutenir des politiques et des mécanismes qui encouragent la participation de la communauté locale à l’élaboration et à la mise en œuvre de programmes d’éducation à la santé et de services de santé pour les enfants d’âge scolaire. (Elément N°1 de FRESH)
10. Evaluer les résultats.


	8.

9.  

10.
	8.

9.  

10.  
	8.

9.  

10.  

	
	2. Les élèves qui sont infectés par le VIH/sida ou en subissent les effets poursuivront leurs études.


	1.
Promouvoir un environnement de sympathie pour les personnes infectées par le VIH/sida ou en subissant les effets.

2.
Identifier et surmonter les obstacles qui empêchent les élèves qui sont infectés par le VIH/sida ou en subissent les effets de poursuivre leurs études.
	1.
Etablir et appliquer une politique destinée à garantir le respect des droits humains et l’égalité de chances et de traitement sans considération de sexe, de couleur, de race, de religion, de handicap physique ou mental ou d’infection par le VIH. (Elément N°1 de FRESH)

2. Au moyen de l’éducation à la santé inculquant des compétences, combattre les fausses informations et les normes sociales qui amènent les gens à blâmer, craindre et frapper de discrimination les personnes infectées par le VIH/sida ou en subissant les effets. (Elément N°3 de FRESH)
3. Mettre en place un mécanisme destiné à fournir un soutien et des conseils aux élèves et aux membres du personnel scolaire touchés par le VIH/sida. (Elément N°4 de FRESH)
4. Evaluer les résultats.
	1.  

2.  

3. 

4.
	1.  

2.  

3. 

4.
	1.  

2.  

3. 

4.


Les politiques (élément N°1 de FRESH), l’environnement (élément N°2 de FRESH), les connaissances, attitudes et comportements (élément N°3 de FRESH) et l’état de la santé et la possibilité de disposer de soins de santé (élément N°4 de FRESH) figurent tous dans l’équation qui détermine la vulnérabilité des jeunes à l’infection par le VIH. Aussi la combinaison des stratégies exposées dans ce plan visant à réduire cette vulnérabilité a-t-elle des chances d’être beaucoup plus efficace que n’importe laquelle de ces stratégies appliquée isolément. D’une façon générale, en s’occupant des besoins relevant de chacun des quatre éléments de base du cadre de FRESH, les planificateurs risquent moins de négliger des problèmes qui pourraient entraver leurs efforts dans un autre.

IV. Mobiliser les ressources

A.
Quel sera le coût ?

En fait, les considérations de coût accompagneront le processus d’identification et de description des solutions appropriées. Il est évident que les stratégies auxquelles il n’est pas alloué de fonds ou auxquelles ne sont  alloués que des fonds insuffisants n’ont guère de chances d’être mises en œuvre. Il faut faire dès le début du processus de planification des projections réalistes des coûts à prévoir pour toutes les phases de mise en œuvre des stratégies proposées. Là encore, chacun des promoteurs de FRESH est prêt à aider les gouvernements nationaux à déterminer le coût des interventions touchant la santé.

B. Qui d’autre a des ressources à apporter ?

Des contributions de toutes sortes seront nécessaires pour créer et maintenir des services de santé en milieu scolaire. Les aides en nature, par exemple les dons de matériel, de compétences et de temps, sont aussi importantes que l’argent. La bonne volonté et l’engagement personnel de toutes sortes de bénévoles potentiels sont inestimables. Demander de l’aide après n’est jamais aussi efficace que mobiliser un soutien dès le départ. D’où l’accent mis par l’initiative FRESH, comme indiqué dans les stratégies de soutien, sur la participation du plus grand nombre possible de décideurs, de parties prenantes, d’agents d’exécution et de bénéficiaires, et cela dès que possible.

La mise en commun, le partage, multiplie les effets bénéfiques de ressources limitées. C’est en ayant cette constatation à l’esprit que les institutions promotrices de l’initiative FRESH ont uni leurs forces pour promouvoir les services de santé en milieu scolaire. Les pays qui participent à FRESH peuvent s’attendre à bénéficier de nombreuses façons de cette collaboration. Séparément et ensemble, tous les promoteurs de FRESH sont prêts à aider les pays à évaluer leurs besoins, à élaborer des politiques, à former des enseignants, à obtenir des programmes d’enseignement et autres matériels éducatifs, à développer les capacités de fournir des services de santé de base dans leurs écoles et à mettre en œuvre et évaluer les stratégies des programmes de santé. Dans l’immédiat, les forums de communication et de partage existants, comme le site web Mega Country « Virtual Network » de l’OMS, seront développés et améliorés, et de nouveaux canaux seront créés pour la fourniture de l’expertise technique.

Les participants au Forum mondial sur l’éducation à Dakar se sont résolument engagés à soutenir la mobilisation des ressources nécessaires en déclarant ceci : « Nous l’affirmons : aucun pays qui a pris un engagement sérieux en faveur de l’éducation de base ne verra ses efforts contrariés par le manque de ressources. » En incorporant les stratégies de FRESH dans leurs plans d’action nationaux, les pays s’engageront sérieusement à résoudre les problèmes de santé reconnus dans le Cadre de Dakar comme des obstacles à la réalisation de l’Education pour tous. Les promoteurs de l’initiative FRESH aideront les pays à identifier et obtenir des financements bilatéraux et multilatéraux, réponse appropriée de la communauté internationale à la manifestation de cet engagement.

V. Conclusion

En accordant une attention insuffisante aux besoins des enfants et des jeunes en matière de santé, on compromet les efforts déployés pour réaliser l’Education pour tous à court terme et, à plus long terme, on diminue les effets bénéfiques de l’éducation. De belles écoles, des enseignants de première qualité et des matériels d’apprentissage conformes aux « meilleures pratiques » sont sans effet sur des enfants qui ne fréquentent pas l’école. Mais il ne suffit pas non plus de les faire entrer à l’école. Le meilleur enseignement du monde ne fait pas disparaître les déficits d’attention et d’apprentissage des enfants qui ont faim, sont malades ou souffrent de handicaps cognitifs. Et qu’en est-il des investissements gouvernementaux en bâtiments, enseignants et programmes d’études si les jeunes ayant reçu une éducation ne peuvent la mettre à profit parce qu’ils sont écrasés par les responsabilités familiales, victimes de la violence ou de la maltraitance, prisonniers des drogues ou de l’alcool ou meurent du sida ?

Alors que les pays du monde entier entrent dans la prochaine phase de l’action visant à universaliser l’ éducation de base, une planification méticuleuse est nécessaire pour faire en sorte que les facteurs clés de la réussite (et de l’échec) soient pris en compte. Les questions de santé, de nutrition et d’hygiène sont quelques-uns de ces « facteurs clés » et doivent donc être incluses dans les plans d’action nationaux pour l’EPT en cours d’élaboration.

Le cadre de FRESH peut être utilisé de deux façons pour élaborer des stratégies visant à résoudre les problèmes de santé qui entravent les efforts consentis pour réaliser l’Education pour tous. D’abord, comme un instrument pour identifier les questions et les problèmes qui paraissent les plus importants, et, ensuite, comme un mécanisme pour choisir une combinaison appropriée d’interventions et maximiser le rendement des investissements effectués. Sur la base de la recherche et de l’expérience consignées dans la documentation, et avec l’appui d’un nombre croissant d’institutions internationales ayant une expertise et des ressources appropriées à partager, FRESH offre une guidance utile, mais est suffisamment souple pour s’adapter aux besoins et ressources locaux.

Le mouvement mondial en faveur de l’Education pour tous montre dans quelle mesure les représentants de la communauté internationale, des autorités nationales et de la société civile ont reconnu que l’éducation est la clé du développement individuel, social et économique. Ni la prospérité ni la paix ne sont possibles sans l’éducation. Puisqu’on sait aujourd’hui que la santé est nécessaire pour qu’il y ait apprentissage, il est clair que les efforts faits pour développer à la fois le corps et l’ esprit de la prochaine génération d’adultes produiront les résultats les plus positifs. Les programmes de santé et de nutrition du type préconisé par FRESH ont prouvé leur potentiel à cet égard, et il faut maintenant les mettre en œuvre à grande échelle.


Koïchiro Matsuura, Director-General, UNESCO

	
	« Si le corps des apprenants est en bonne santé, leur esprit sera plus réceptif à l’apprentissage. En garantissant la santé et l’éducation de votre peuple, vous lui offrez l’outil le plus efficace pour éliminer la pauvreté. L’initiative FRESH est à cet égard non seulement un programme phare majeur de l’action menée en faveur de la santé et de l’éducation pour tous, mais aussi une entreprise essentielle pour promouvoir le rôle de l’éducation dans l’édification d’un monde plus attentif aux besoins et plus équitable. »
www.unesco.org/education/index.shtml


Carol Bellamy, Executive Director, UNICEF
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	« Les écoles doivent disposer d’installations hygiéniques et sanitaires adéquates, des services de santé et de nutrition nécessaires et de politiques scolaires qui garantissent la santé physique et mentale, la sûreté et la sécurité…Par-dessus tout, les enfants doivent au bout du compte apprendre ce qu’ils sont censés apprendre et ont besoin d’apprendre. »
www.unicef.org/programme/lifeskills/mainmenu.html


Dr Gro Harlem Brundtland, Director-General, WHO

	

	« Le domaine de l’OMS est la santé. Mais il est clair que sans une éducation appropriée, la santé va mal. Et sans une bonne santé, il ne peut y avoir de bonne éducation. C’est en ce sens que nos actions sont liées et dépendent les unes des autres. …Un programme de santé scolaire efficace, comprenant les quatre éléments de base – des politiques en rapport avec la santé, une eau et des installations sanitaires sûres, une éducation à la santé inculquant des compétences et des services de santé scolaire – peut être un des investissements les plus rentables que puisse faire un pays pour améliorer à la fois l’éducation et la santé. »
www.who.int/hpr/gshi/index.htm


James D. Wolfensohn, President, the World Bank

	

	« Nous sommes fermement convaincus de la centralité de l’éducation dans le processus de développement. Mais nous ne pouvons pas considérer l’éducation isolément. Il faut l’envisager dans le cadre d’une approche globale. On a besoin d’équité et de justice. On a besoin de gouvernance. On a besoin de soins de santé, et nous avons des programmes – le programme de lancement de FRESH, par exemple, qui marquent très clairement le lien entre santé et éducation. »
www.schoolsandhealth.org


Fred van Leeuwen, General Secretary, Education International

	
	L’Education et la Santé sont des droits humains fondamentaux et des facteurs indispensables au développement humain, économique et social. L’éducation et le système scolaire en particulier peuvent jouer un rôle crucial par le biais de l’éducation à la santé, notamment pour la prévention du VIH/SIDA, d’autres MST et l’abus des drogues. Les enseignants et les personnels d’éducation s’engagent à faire de l’école un lieu sain offrant des installations sûres capables d’assurer une protection contre la maladie, la violence et les substances nocives.

www.ei-ie.org





A l’aube du 21e siècle, le potentiel d’apprentissage de bon nombre d’enfants et de jeunes dans tous les pays du monde est amoindri par des situations et des comportements qui compromettent le bien-être physique et affectif qui rend possible l’apprentissage. La faim, la malnutrition et les carences en micronutriments, la malaria, la polio et les infections intestinales, l’abus des drogues et de l’alcool, la violence et les dommages corporels, les grossesses non planifiées, enfin l’infection par le VIH et les autres infections transmises sexuellement menacent la santé et la vie des enfants et des jeunes qui sont les cibles principales des actions de l’Education pour tous.





Le sida, qui tue les individus dans la période de la vie la plus productive, est particulièrement destructeur : il sape les efforts déployés pour éduquer la génération présente et prive les nations du bénéfice de l’éducation donnée à la génération précédente. Dans ces circonstances, les responsables de la formulation des politiques d’éducation et les planificateurs de l’éducation doivent adopter des activités de promotion de la santé pour atteindre leurs objectifs. Les écoles doivent être non seulement des centres d’apprentissage au sens traditionnel mais aussi des lieux qui favorisent la fourniture d’une éducation à la santé et de services sanitaires essentiels.





Un nouveau partenariat lancé par l’UNESCO, l’UNICEF, la Banque mondiale, l’Organisation mondiale de la santé et l’ Internationale de l’éducation marque la volonté de ces institutions d’aider les gouvernements nationaux à mettre en œuvre des programmes de santé en milieu scolaire selon des modalités efficientes, réalistes et orientées vers les résultats. Le cadre de FRESH est fondé sur un accord entre les institutions pour estimer qu’il y a un groupe fondamental d’activités d’un bon rapport coût-efficacité qui, mises en œuvre ensemble, offrent une base solide et un bon point de départ pour d’autres actions destinées à faire en sorte que les écoles soient plus salubres pour les enfants, que ceux-ci soient mieux à même d’apprendre et que l’Education pour tous ait plus de chances d’être une réalité.





I.  La santé scolaire :  la raison d’être 








II.  L’Initiative FRESH





III.  Relier FRESH aux objectifs du Cadre de Dakar





IV.  Relier FRESH aux stratégies du Cadre de Dakar





V.  Principes directeurs pour l’élaboration de plans d’action nationaux qui cherchent à traiter les questions de santé par l’incorporation des stratégies de l’initiative FRESH.








Définir les priorités





Evaluer les besoins





Evaluer les coûts





Mettre en oeuvre





Suivre et évaluer














Etablir la direction, les structures organisationnelles et la responsabilité





Mobiliser les ressources





Identifier et décrire les solutions








L’aptitude d’un enfant à réaliser pleinement son potentiel est directement liée à l’effet de synergie d’une bonne santé, d’une bonne nutrition et d’une éducation de qualité. Une bonne santé et une bonne éducation ne sont pas des fins en soi ; elles sont aussi des moyens qui dotent les individus des outils dont ils ont besoin pour mener une vie productive et satisfaisante.





La santé scolaire est un investissement dans l’avenir d’un pays et dans la capacité de ses citoyens de prospérer économiquement et en tant que société. Les participants à l’initiative FRESH saluent votre engagement en faveur des objectifs de l’Education pour tous et se déclarent prêts à vous aider dans vos efforts.








