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Education pour la sant6: le travail en 6quipe h l'6cole 

Simone Ducommun ~ et P. Hazeghi 2,a 
Service de Sant6 de la Jeunesse, Gen6ve 

1. Introduction 
Depuis plusieurs ann6es, les services m6dicaux des 
6coles ont progressivement 6tendu leurs actions pr6- 
ventives ?a I'enseignement de ce qu'il est convenu d'ap- 
peler les sciences de la sant6, aux 616ves de diff6rents 
degr6s. Le programme de cet enseignement varie, bien 
entendu, suivant les objectifs pr6-6tablis, les caract6ri- 
stiques de la scolarit6 et les structures p6dagogiques et 
sanitaires de l'endroit. 
Les m6thodes utilis6es sont le plus souvent compara- 
bles h celles pratiqu6es darts l'enseignement en g6n6ral 
off la place des moyens audio-visuels devient de plus 
en plus importante. Le contenu du programme est 
sujet ?~ des choix conjoncturels, voire accidentels, 
compte tenu des contraintes telles que la comp6tence 
~p6dagogique>~ des m6decins enseignants, la pr6para- 
tion des ~&ducateurs~ sanitaires, l'int6r6t des ensei- 
gnants r6guliers pour les probl6mes de sant6, la volont6 
des autorit6s scolaires ~ int6grer l'6ducation pour la 
sant6 dans le programme de base, les possibilit6s de 
r6partition de l'horaire et les bases 16gales ~ l'origine 
de la r6glementation des programmes de l'enseigne- 
ment. 

2. Probl6matique 
Les autorit6s p6dagogiques et la direction du Service 
de Sant6 scolaire du canton de Gen6ve ont incit6 les 
responsables ~ introduire progressivement, dans le 
programme des 6coles secondaires, des cours sp6cifi- 
ques traitant des th6mes particuliers tels que la sexua- 
lit6, la tuberculose, le secourisme et, plus tard, les 
toxicomanies, grfice ~ l'intervention ponctuelle des 
m6decins appartenant h la section ~6ducation sani- 
taire~) du Service de Sant6 de la Jeunesse. 
Ce mod61e, bien qu'apparemment fonctionnel, ne peut 
n6anmoins favoriser l'6volution souhaitable vers une 
6ducation sanitaire int6gr6e, du fait du cloisonnement 
cr66 entre le corps enseignant et les m6decins venant 
de I'ext6rieur, de la paucit6 des mati6res parachut6es 
aupr~s des 616yes et de la difficult6, pour un petit 
noyau de ~sp6cialistes~, de subvenir ~ tousles besoins 
et demandes. 
D~s lors, la n6cessit6 d'une option pour un programme 
global ~ v6hiculer par une 6quipe polyvalente h diff6- 
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L'exp6rience genevoise en mati~re d'6ducation 
pour la sant6 aux diff~rents niveaux scolaires fait 
I'objet de cet inventaire complet destin~ h mettre 
en 6vidence les avantages et ies effets obtenus du 
travail en 6quipe. 

rents nlveaux s'est impos6e et diverses actions ont dfi 
&re tent6es, faute de moyens et de conditions appro- 
pri6s permettant une nouvelle strat6gie radicale. L'hy- 
poth~se du travail consiste ~t am61iorer l'impact de 
l'6ducation pour la sant6 par une 6valuation perma- 
nente du programme et des m6thodes envisag6s aupr~s 
des b6n6ficiaires potentiels (enfants-parents) et 
travers le <<personneb> charg6 de participer ~ la r6ali- 
sation du programme (enseignants, psychologues sco- 
laires, travailleurs sociaux, infirmi~res, m6decins, etc.). 

3. L'exp~rience genevoise 
On peut r6sumer comme suit les diff6rentes tentatives 
faites en rue d'am61iorer le rendement de l'action 6du- 
cative pour la sant6, de la rendre plus cr6dible aupr~s 
des usagers et plus plausible au niveau des interm6- 
diaires. 

L' enseignement des premiers secours 
Destin6 aux 616ves des 6coles secondaires, cet ensei- 
gnement est assur6 parles maitres de sciences naturelles 
pour la pattie th6orique, en collaboration avec les mai- 
tres d'6ducation physique pour la partie pratique. La 
leqon de <<synth6se~ est donn6e sous la surveillance 
d'un m6decin, avec le concours des infirmi6res et des 
monitrices samaritains. Une commission de coordina- 
tion permet d'ajuster cet enseignement d'une ann6e 
l'autre. Elle est form6e d'un repr6sentant des maitres 
de sciences naturelles et d'un repr6sentant des maitres 
d'6ducation physique ainsi que du m6decin respon- 
sable de l'enseignement des premiers secours attach6 ~t 
la section 6ducation sanitaire du Service de Sant6 de la 
Jeunesse. Pour la partie th6orique, le cours est ins6r6 
dans le programme de l'6tude du corps humain et 
trait6 par le maitre de sciences alors que Ie maitre 
d'6ducation physique se charge des exerciees prati- 
ques. Ces exercices sont r6pft6s en classe de neige, en 
pr6sence des maitres concern6s. I1 est 6vident que l'ef- 
ficacit6 r6elle d'une formation en premiers secours ne 
peut se mesurer qu'en situation d'accident, les obser- 
vations occasionnelles faites ~t cet 6gard 6tant en 
faveur d'un impact r6el de cet enseignement. 
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L'in[ormation sexuelle 
a) A l 'rcole primaire 
L ' rquipe  est compos6e ~d'6ducateurs sanitaires~>, ~t 
savoir infirmi~res et p6dagogues. L' information 
s'adresse aux 61~ves des classes de 46me, 56me et 
66me degrrs, c'est-h-dire aux enfants figrs de 10 h 12 
ans. Ce sont les enseignants titulaires qui expriment la 
demande pour que l ' information sexuelle soit dispen- 
sre aux 616ves de leur classe. La leqon se drroule en 
deux prriodes: l 'une de 90 minutes, l 'autre de 45 
minutes,/~ intervalle d 'une semaine. 
Ce laps de temps permet  la r6flexion, la drcantat ion de 
l ' information, la mise au point de leqons mal comprises 
en dormant la possibilit6 ?a l 'enfant de retourner  vers 
ses parents pour entendre le point de vue familial et de 
continuer avec ses camarades et le maitre de classe le 
dialogue commenc6. La mr thode  employre  est le dia- 
logue suscit6 par le visionnement de clichrs structurrs 
pour donner  le fil conducteur h la leqon et permettre  
d 'aborder  dans un ordre logique les diffrrents points 
contenus dans cette ~histoire de la vie~. L'enseigne- 
ment doit faire preuve d'une sensibilit6 envers les pro- 
blrmes psychologiques des enfants pour savoir drce-  
ler, derr i r re  les questions mal formulres  ou banales, la 
prroccupat ion existentielle d 'un enfant en plein drve-  
loppement et pour pouvoir le rassurer quant ~ sa nor- 
malit6. La leqon devrait aider l 'enfant h comprendre  et 
h accepter les transformations de son corps et lui per- 
mettre  de faire face tranquillement aux nombreuses 
agressions que la publicit6 6rotis6e ne manquera pas 
de lui assener par les mass media. Les parents sont 
invitrs, avant la legon en classe, ?~ une srance d'infor- 
mation o/J il peuvent voir mat6riel audio-visuel 
employ6 et entendre le commentaire  qui l 'accom- 
pagne. A cette occasion, ils sont invit6s/~ permettre  h 
leurs enfants d'assister h la leqon et h exprimer leur 
drsir  et leurs craintes 6ventuelles. Ils peuvent dialo- 
guer entre eux ou avec l ' informatrice et t rouver de 
nouveaux moyens pour  mieux r rpondre  aux questions 
de leurs enfants. 
La rrflexion de l'6quipe d ' rducateurs  est soutenue par 
la mise en commun des prroccupations prdagogiques 
ou scientifiques par re biais d'un srminaire anim6 par 
un psychiatre sexologue. Une estimation de l 'impact 
de cette information est faite au moyen d'un question- 
naire envoy6 aux instituteurs concernrs.  A part quel- 
ques r6serves sur la durre  des leqons et la qualit6 des 
clichrs pr6sent6s, le langage employ6 semble r rpondre  
~t l 'attente des 616yes. Parmi les parents, 2 % d'entre 
eux refusent que leurs enfants participent h ces leqons, 
soit parce qu'ils les trouvent trop jeunes, soit parce 
qu'ils drsirent se charger eux-m~mes de cet enseigne- 
ment, soit encore parce que le contenu du cours leur 
semble en drsaccord avec leur morale familiale. 

b) Au Cycle d 'Orientation 
Avant la fin de la scolarit6 obligatoire, un cours r6gu- 
tier a 6t6 introduit par la section 6ducation sanitaire du 
Service de Sant6 de la Jeunesse depuis 1965. Ce cours 
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de trois heures est donn6 en classe mixte. Les mrde-  
cins responsables de cette information collaborent 
avec les biologistes qui assument l 'enseignement de 
l 'anatomie et de la physiologie du systrme reproduc- 
teur, chapitre intrgr6 dans le cours rrgulier des scien- 
ces naturelles. Le mrdecin traite les aspects de l 'rvolu- 
tion sexuelle et affective dans un cours de deux heures 
qui est illustr6 par la projection d'un film en cassette 
sur l 'accouchement.  II revient ensuite pour une heure 
afin de r rpondre  aux diverses questions des 61~ves. 

c) Dans les 6coles secondaires suprrieures et dans 
les classes d'apprentissage 
A la demande,  les 616ves des 6coles secondaires supr- 
rieures et des classes d'apprentissage glgrs de 16 h 20 
ans brnrficient  h nouveau d 'une information sexuelle 
adapt6e h leur fige. Ce cours de deux heures est 
assum6 exclusivement par des collaborateurs de la sec- 
tion 6ducation sanitaire mais un des objectifs h moyen 
terme reste l'61argissement de la collaboration avec les 
enseignants, 7t diffrrents niveaux. 
Les parents participent /~ des conf6rences et drbats 
organisrs h leur intention et ont ainsi l 'occasion de 
faire part de leur point de vue par rapport aux diffr- 
rents aspects traitrs darts ce cours. En ce qui concerne 
les rrsultats observrs,  un seul fair peut ~tre relev6, h 
savoir le nombre accru de jeunes en provenance des 
6coles qui sollicitent des informations sprcifiques pour  
des problrmes personnels. 
Une s6rie d 'exprriences mettant  l 'accent sur les pro- 
blrmes relatifs h l 'hygirne, h l 'alimentation et h la pos- 
ture des enfants a pu 6tre menre  h bien grhce h la 
collaboration entre les infirmi~res en sant6 publique, 
les 6ducatrices sanitaires et les enseignants. 

L'hygi~ne alimentaire 
Les enfants des premiers degrrs primaires apprennent 
/~ reconnaitre les aliments cariogrnes, ils participent h 
un jeu alimentaire prrpar6 dans ce but. Le th rme  est 
repris en 56me annre  primaire oO les avantages d 'une 
alimentation 6quilibrre sont discutrs de fagon que 
l 'enfant puisse 6numrrer  et classer les aliments en 6 
groupes, selon leurs propr i r t rs  et leur utilisation par le 
corps. 

La pause gymnique et la posture 
Au deuxi~me degrr ,  lorsque l 'enfant entre en division 
primaire, les exigences de l 'enseignement diminuent sa 
mobilit6 par rapport ~ son pupitre. Des planches indi- 
catives sont utilis6es pour encourager la pratique de la 
pause gymnique, sous la surveillance de la maltresse de 
classe. 
A la fin de la scolarit6 primaire, lorsqu'un d6pistage 
systrmatique des troubles de la posture est effectu6 
chez t o u s l e s  6coliers, l ' infirmirre scolaire intervient 
pour leur donner une information sur l 'anatomie et la 
physiologie de la posture, le r r le  des ver t rbres  et des 
disques intervertrbraux, les habitudes posturales pro- 
pres h pr~venir les attitudes pathologiques (lever une 
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Tableau I Pr@sentation synoptique des diff@rents types d'enseignement 
darts le don~ine de l'@ducation pour la sant@ darts 
les @coles publiques genevoises 

Cour s 

SEXUALITE 

ALIMENTATION i 

HYGIENE 

CORPORk-~ .1 ,E 

POS~JRE 

PROPHYLAXIE 
DENTAIRE 

PI~aMIERS 
SECOUES 

El~ves M~thode Equipe 

4-5-6~ne primaire 

8~ne CO 

Coll~ges ESS 
Apprentis 

Degr6 primaire 

! Ecole Culture 
g~n~rale 

7- 
Degr~ primaire 

7 
De~r6 primaire 

r 
| , , 

Degr~ enfant in 
Degr~ or_'~ 

8~ne CO 
Coll~ges ESS 

TABAGI~4E 7~ne CO 

ALCOOLISME 8~ne CO 

TOX ICC~ANIES 9~me CO 
Coll~ges ESS 

Clich~s 

Cassettes 

Discussions 
Conferences 

Jeux 

Planches 

Expos6s 

planches 
D4r~gnstration 

Planches 
Brochures 
Discussions 

ModUles 
Films, Clich~s, 
D~monstration 

Infirmi~res, p~dagogues, m~- 
decins 

Maitres biologie, m~decins- 
psychiatres 

M6decins 

Infirmi~res, ~ducatrices 
sanitai res dentaires 

~decins 

Infirmi~res 

Infirmi~res 

Educatrices sanitaires dent., 
Infi/mli~res, Enseignants 

Expos~, Film 
Exercices 

pratiques 

Maitres de biologie, ~aitres 
d ' ~ducation phys ique, 
M~decins 
Monitrices samaritains 

Films 

D~bats 

Enseignants 
M6decins 
Psychiatres 

CO 

Coll~ges 
ESS = 

Cycle d ' Orientation 

Coll~ges Enseignement secondaire sup~rieur. 
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charge, porter  le sac d'6cole, r6gler le pupitre, se livrer 
des activit6s physiques, etc.). 

L'hygibne corporelle 
En 36me degr6 primaire, ce sujet est trait6 au moyen 
d'explications et de d6monstrations mettant  en valeur 
le lavage et le s6chage des mains suivies d 'un dialogue 
portant  sur les notions appropri6es concernant l 'hy- 
gi6ne et la propret6 du corps. Ces exp6riences ont mis 
en 6vidence l ' importance d 'une action concert6e entre 
les enseignants et les 6ducateurs sanitaires. 

Prophylaxie de la carie centaire 
Trois 6ducatrices sanitaires dentaires assurent un 
enseignement r6gulier sur la pr6vention des affections 
bucco-dentaires. Un mat6riel sp6cialement adapt6 
l'6cole enfantine pr6sente, sous forme de leqons de 
langage et d'exercices sensoriels, les bases de la pro- 
phylaxie dentaire. Cette pr6sentation est compl6t6e 
par un brossage des dents collectif. 
Les cours donn6s dans les degr~s primaires d6velop- 
pent de faqon plus approfondie les 616ments d 'anato- 
mie, de physiologic et de pathologic bueco-dentaire 
ainsi que l '6tude des moyens de pr6vention ~ l 'aide 
d'un mat6riel sp6cifique (diapositives, mod61es, plan- 
ches, films, etc.). 
Les 6ducatrices sont heureuses de pouvoir compter  sur 
l 'appui et la collaboration de nombreuses enseignan- 
tes; l ' impact sur les enfants, d6j~ tr6s r6ceptifs, en est 
encore augment6. 

L 'information sur les toxicomanies 
D6s 1971, un groupe d'6tude sur les toxicomanies 
comprenant  des m6decins, des psychiatres, des socio- 
logues et des infirmi6res, a 6t6 constitu6 au sein de la 
section 6ducation sanitaire du Service de Sant6 de la 
Jeunesse. Ce groupe a 6t6 charg6 de mener  une action 
pr6ventive au sujet de la drogue, aupr6s des 616ves du 
9~me degr6 du Cycle d 'Orientation, en collaboration 
avec les enseignants et les parents. 
L'action se d6roule de la mani6re suivante: une courte 
pr6sentation d'un film sur la drogue intitul6 <<La R6p6- 
tition,~ se fait par les enseignants du coll6ge puis les 
616ves de chaque classe ont une heure de discussion- 
d6bat avec un des sp6cialistes du groupe. Les parents 
et les enseignants ont la possibilit6 d'assister ~ une 
soir6e au cours de laquelle le film <<La R6p6tition>> leur 
est 6galement pr6sent6. Le d6bat est anim6 par deux 
membres du groupe. Un test d'6valuation de cette 
m6thode d' information a 6t6 effectu6 dans un coll6ge 
au niveau de trois classes; les r6sultats ont montr6 que 
l ' information 6tait souhait6e et jug6e n6cessaire par la 
grande majorit6 des 616ves. En revanche, le film ~<La 
R6p6titiom> a 6t6 controvers6. 
En outre, un s6minaire r6unissant des m6decins, 
psychiatres, psychologues, juristes, 6ducateurs et 
enseignants a 6t6 organis6 ~ l 'intention de ces derniers, 
en novembre 1976. Les divers aspects du probl6me 
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drogue ont 6t6 trait6s pendant ce s6minaire intitul6 
c~La drogue, une r6alit6>~ et les participants ont pris 
une part active aux discussions. D'autres s6minaires de 
sensibilisation et d ' information sont organists r6guli~- 
rement  pour les futurs enseignants et la collaboration 
de toutes les personnes concern6es en milieu scolaire 
par les toxicomanies tend ~ se d6velopper progressive- 
ment. 

4. D i scus s ion  et conc lus ion  
Les exp6riences men6es dans le domaine de l'6duca- 
tion sanitaire ont mis en relief l ' importance d 'une 
action concert6e et d 'une collaboration pluridiscipli- 
naire sans lesqueUes les objectifs vis6s restent difficiles 

atteindre. Certes, il faut ~tre conscient des limites de 
la pr6vention et des buts que l 'on s'assigne au d6part. 
On devralt tenir compte des difficult6s nombreuses 
inh6rentes h la nature mouvante des probl~mes et aux 
divers facteurs impond6rables. I1 est n6anmoins indis- 
pensable d'envisager des m6thodes d'6valuation ob- 
jective en vue d 'un r6ajustement constant du pro- 
gramme 6ducatif 6labor6 en fonction des besoins r6els. 
Toutefois, il s'agit d 'une action de longue haleine dont 
l 'adaptation ne peut se faire que progressivement, 
compte tenu des obstacles dus aux structures et au 
fonctionnement du syst6me p6dagogique, lui-m6me 
tributaire de plusieurs exigences ind6pendantes. 
En conclusion, nous avons le sentiment qu'il est indis- 
pensable d'eeuvrer pour une v6ritable int6gration de 
l '6ducation pour la sant6 dans le cadre institutionnel, 
en l 'occurrence <dntrascolaire>>, par la collaboration 
d 'une 6quipe polyvalente. A d6faut d 'une telle int6gra- 
tion, les tentatives d' intervenants <~sp6cialis6s>> ext6- 
rieurs au milieu p6dagogique risquent de ne pas abou-  
fir ~ l'impact souhait6 d 'une 6ducation pr6ventive 
visant ~ promouvoir  les attitudes et les comportements  
sains et r6fl6chis, dans le domaine de la sant6. 

R6sum6 

Le travail en 6quipe, dans le domaine de l'6ducation pour la sant6, 
pr6sente un avantage ind6niable. Le contenu et la m6thode de l'en- 
seignement trouvent ainsi un cadre appropri6 pour 6tre r6ajust6s 
diff6rents niveaux par rapport aux objectifs sp6cifiques. L'impact du 
travail de l'6quipe 6ducative sera d'autant plus r6el que les diff6- 
rents collaborateurs 6manent d'un <<service>> et sont mieux int6gr6s 
au syst~me p6dagogique. 

Summary 
Health education: Team work at school 

In this field, team work is invaluable, as the relevant frame for both 
content and method to be permanently readjusted to various levels 
imposed by the specific objectives. 
The better the members of this team are integrated into the educa- 
tional system, as straff members of a service, the deeper the impact 
of the programme. 


