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En f~vrier  [979, le d@put~ 3ean-3acques  HELFER d@ve- 
loppait  devan t  le Grand Consei l  une mot ion  v i san t  
in t roduire  g l '~cole des cours  sur le ma in t i en  de la 
sant~.  

L ' i m p o r t a n c e  de cer ta ins  c o m p o r t e m e n t s  pr~judiciables }a 
la san t~  ( t abag i sme ,  a lcool i sme,  mauva i se s  hab i tudes  ali-  
men ta i r e s )  dans l ' a c c r o i s s e m e n t  des d@penses en mat i~ re  
d 'hosp i ta l i sa t ion  s emb la i t  pouvoir 6 i re  a t t ~ n u e e  a v e c l a  
co l labora t ion  de l '6cole.  
Cependan t ,  les p r o g r a m m e s  de l '~cole vaudoise  ne per-  
m e t t a i e n t  pas d ' a jou te r  une nouvel le  ac t iv i t~  ~ l 'hora i re  
des @l~ves ; c a r t e  s i tua t ion  e m b a r r a s s a n t e  de ra i l  pouvoir 
~ t re  s u r m o n t 6 e  par l ' in t~gra t ion  de l '~duca t ion  pour la 
san t6  aux b ranches  d ' e n s e i g n e m e n t  t r ad i t ionne l les .  

La Commission d'6ducation pour la sant@, 

charg~e  au p r in temps  1980 de d~finir les disposi t ions 
prendre  pour in t roduire  l ' 6duca t ion  pour la san t~  ~ l '6co-  
le, r a s semble ,  ou t re  des ense ignan t s  pr imai res  e t  secon-  
daires ,  des au to r i t e s  m~dica les  c o m m u n a l e s  e t  can tona -  
les, des mgdec ins  et  des r ep r6 sen t an t s  de diff@rents 
o rgan i smes  m@dicaux. 

Les t r avaux  de ca r t e  commiss ion  t i ennen t  c o m p t e  de 
plusieurs  principes,  dont le plus impor t an t  vise 

int@rer l'~ducation pour la sont~ aux pro,clrammes exis- 
tantS. 

Comme on l'a vu, les contraintes d'horaire imposaient 
que les questions de sante lussent etudiees clans le cadre 
des legons habituelles. 
C'est ainsi qu'a l'e~cole enfantine les activit~s creatrices 
manuelles, l'~ducation des perceptions, le fran~;ais et la 
connaissance de l'environnement devraient 6ire mis 
prolit pour parier de l'hygiene dentaire, du bruit, du 
sommeil et pour apporter ]es premieres informations sur 
I importance dune nourriture equilibree. 

Pour les plus grands, ce sont principalement les ~e~ons 
de fran~ais et de sciences naturelles qui olfriraient 
l'occasion d'appliquer la r~llexion de l'eleve ~a des su)ets 
tres divers allant des causes du tabagisme ~a l'influence 
de la publicit~ sur ]e comportement du consommateur ou 
de transmettre des informations utlles ~a la promotion 
d'une hygiene de vie consid@r6e dans un sens large. 
Les maitres d'histoire et de geographie pourraient ega- 
iement apporter leur contribution ~ l'~ducation pour la 
santa par des considerations sur l'alimentation mondiale 
ou ]es carences alimentaires au cours des 17e, 1Be et 
19e si~cles. 
En math~matiques, la proportionnalit~ s'app]ique ~ de 
nombreux probl~mes qui mettent en ieu des notions 
relatives a la sant~. 
Enlin, les legons de dessin, d'~ducation physique et 
d '~conomie  fami l ia le  p e r m e t t r a i e n t  a i s~men t  de t ra [ te r  
de l'ob@sit~, de la re laxat ion ,  de la publicitY. 

Tableau I 

LES NOTIONS D 'EDUCATION POUR LA SANTE PRE-  
VUES POUR LES DIFFERENTS DEGRES DE LA SCO- 
LARITE 

Classes enfantines, prerni~re et  deuxi~me ann~es : 

hygiene et prophylaxJe dentaires 
a l imen t a t i on  
sommei l  
brui t  
t~i~vision 
@ducation physique.  

Degr6s  3 ~ S de la sco la r i t~  : 

3e a n n i e  : le sucre  
les l~gumes  
les f ru i t s  

#e a n n i e  : le pain, les c~r~ales  
le lair, les produits  lact~s 

5e ann@e : les viandes  e t  leurs subs t i t u t s  

6e ann@e : la publicit@ dans l ' a l imen ta t i on .  

Les trois derniers degr~s de la scolarit~ : 

7e a n n i e  : l 'a lcool  
l ' a l imen ta t i on  

8e ann@e : l a  publici t~ re la t ive  ~ l 'a lcool  e t  au 
t abac  
la tens ion ar t~r ie l le  

9e ann6e : les m ~ d i c a m e n t s  
la vie ~quilibr~e. 

On .com~rend d~s lors que la d@marche d@crite c i -dessus  
rev tent  a 

confier l'~ducation pour la sant~ ~ l'ensei,qnant, 

sans  tou te fo i s  qua l '~cole ne se subs t i t ue  ~ la fami l le  e t  
tout  en vei l lant  ~ ce qua le principal  in t~ressd  - e n f a n t  
ou ado lescen t  - prenne consc ience  de por te r  la respon-  
sabil i t~ pr incipale  du ma in t i en  de sa  santa' .  
Dons c e t t e  concept ion ,  le m a i t r e  - sans  ou t r epas se r  sa 
c o m p e t e n c e  - dev ien t  un pa r t ena i r e  des parents  e t  du 
m~decin pour a s s u m e r  l ' en sembte  des t~ches  que recou-  
vre l a  pr6vent ion de la maladie .  
Darts ce but  e t  pour coordonner  les ac t ions ,  il devena i t  
donc neces sa i r e  

d'instaurer une collaboration efficace entre enseiffnants 
et professionne.!s de la sant~. 

II paraissait done souhaitable de disposer dans chaque 
commune siege d'un groupement scolaire ou d'un colle~e 
secondaire d'une structure l~g~re et souple articulee 
autour  du medec in  e t  de l ' in l i rmi~re  scola i res ,  du m@dia- 
t eu r -d rogue  e t  des ense ignan t s  in t6ress6s .  
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Cette  nouvelle instance, dont la mission premiere serait 
d'etablir la liaison entre [a commission d'~ducation pour 
la sent& et  les personnes charg@es de la dispenser aupr&s 
des ~l~ves, permettrai t  de mettre a la disposition de 
ceux-c i  une @quipe de sp&cialistes capables de fournir 
l'@l&ve des r@onses  precises aux questions qu'il se )~ose 
relativement a sa santa et de le diriger, le cas @cheant, 
vers les personnes ou los organ[sines comp@tents. 

Collaboration ensei l~nants-profess ionneis  de la sant.e[ 

Los ense ignants  et  les professionnels de la sant~ n'ont 
pas attendu ['introduction du programme d@crit ci-dessus 
pour met t re  sur pied un certain nombre d'actions de 
sant6 plus ponctuelles, variant d'une r@gion & une autre 
en Ionction des int~r&ts et des comp~tences des inter- 
venants, et dont nous souhaiterions dens les lignes ci- 
dessous donner quelques aperqus. 

Dens le domaine de la di~t&tique e t  de Pa l [menta l [on  
(1), le Centre de pr@vention de la villa de Nyon a 
introduit dans les &coles, notamment dans le centre  
professionnel, un certain nombre de vitrines  sur d i f f ' -  
rents aspects de l 'alimentation, notamment l ' importance 
du pet i t  d~jeuner. Ces th~mes ont @t~ parfois repris par 
los enseignants dans le cadre des legons. Par ailJeurs, la 
di&t@ticienne cantonale & Lausanne a @t@ invit@e & pre- 
senter dens route une s~rie de classes du canton un f i lm 
intitul@ "Barasucre" realise en col laborat ion avec le ci- 
neaste Ansorge ; ce t i lm qui raconte l 'h istoire et l'@vo- 
lut ion d'un garqon au d@part tr&s port4 sur les sucreries, 
sous une forme tres imag@e et pie[no de po@sie, est en 
g@nTral present@ a plusieurs classes lors d~une s~ance 
commune ; par Ja suite, la di~t~t ic ienne passe dans 
chaque classe, et eommente le :[Jim avec l 'enseignant. 
L'int~rTt de ce travail r@side notamment dans le fail 
que l 'enseignant n'est pas laiss~ de c6t~ maJs qu'il est  
integr~ lots de la proieetion et lors de la discussion en 
classe au travail de la dietetic[anne, et que par la sui te  
il a la possibilit@ de reprendre un certain hombre de ces 
th~mes darts des leqons ~utures, ou ~ Poccasion des 
r@cr@ations ou des courses d'@cole '. 

L'educat ion sexue l l e  est confi~e dans le canton de Vaud 
a un organisme particulier, la section d'~ducation sexueJ- 
le du Centre m@dico-sociai Pro Faro[lie, qui regroupe un 
certain nombre d'animateurs torm~s (2). Ces animateurs 
passent dans les classes & diff~rents fges ~ raison de 2 
ou 0 heures par intervention et organ[sent ~gaiement 
des conferences pour los parents. Alors qu'au d@part la 
tendance  @tail plutgt de laisser l 'enseignant en dehors de 
ces  interventions, on assiste depu~s quelques armies 
une @volution inverse, dens le sens .que dans la p!upart 
des cas les ense ignants  sont  invites  a ass i s ter  a une 
pattie ou a l'int@gralit@ des discussions autour de la 
sexual[t@. Ainsi, les mMtres qui s'y sentent pr@par@s ont 
la possibilit~ de poursuivre le dialogue par la suite~ 
quitte, dans certa ins  cas tr~s part[cullers, s'il sent con- 
Iront@s & une situation ou ~ des questions particuli~re- 
ment d@licates, ~ reprendre contac t  avec l 'animateur qui 
a pass@ darts leur classe. 

La prevention des accidents de la c ircu la t ion  repr@sente 
certainement un thbme pr ior i ta i re  dans le cadre de 
l ' educat ion  pour la sant~ ; dans le canton de Vaud, 
depuis de nombreuses ann~es, c'est une section part icu- 
l ibre de la gendarmerie, la brigade de pr@vention rou- 
t iere,  qui est chargee de passer dans les classes pour 
animer-des s@ances @ducatives ~t dill@rents niveaux de la 
scolari t~ : sans entrer sur le d@taiJ de ces interventions, 
on pourra re lever qu'avec un succbs par ai l leurs in6gal, 
los gendarmes font le maximum pour int@grer les ensei- 
gnants dans cet te act iv i te .  ]Is laissent & dispos• 
al~'~s leur  d~parl: des d~pliants, qua Pensmgnant a loisir 
de rediscuter p@riodiquement, notamment lorsque des 
situations concre tes  se presentent  : travers~es de chaus- 
s~es lors de d~placements, travaux de recherche dans le 
cadre des heures d 'environnement ,  etc. 

Los examens m~dico-scolaires i~riodiques, effectu@s soit 
par l ' i n f i rm i~re  (poids, ta i l le ,  prise de tension, mantoux, 
etc) sojt par le m~decin (examen des enfants, recherche 
des anomalies de posture, etc) peuvent donner l ieu ~ une 
col laborat ion et  un @change tr~s f ructueux avec l 'ensei- 
gnant et les cloves. Ainsi, dens queJques villes vaudoises, 
l 'infirmJere ou le medecin scolaires, avant de pratiquer 
de tels examens, profitent de rencontrer la classe dens 
son entier pour donner une in format ion  sur ce  qui va 
suivre, et  repondre aux questions souvent nombreuscs des 
@l&ves. Ce moment privil@gi@ permet @galement ~ Pen- 
seignant de communiquer avec les professionnels de la 
sante et  de signaler en particulier les @l&ves qui pour- 
raient presenter des probl~mes de sant@. 

Enfin, toute une s~rie d'enseignants ont pris de fa~on 
individuel{e des in i t ia t ives en col laborat ion avec des 
professionnels de la s~nt@ ; dens le cadre d'un tours de 
g@ographie, [Is ont pu par example aborder la culture du 

t a b a c  et le probl&me du tabagisme en g@ndral en faisant 
appel ~ un certain nombre de documents d@j& @labor,s 
par los institutions spe~cialis@es. Les m@diateurs-drogue 
qui sont  des enseignants (3) font ~galement un travail 
@'@ducat[on dens le domaine des d@pendances aux pro- 
dulls psychotropes. 

On pout imaginer et esp@rer que le cadre d'intervention 
qui est  en train d 'etre @labor@ au I)@partement de 
l 'instruction publique continuera de promouvoir l 'esprit 
d'initiative des ense ignants  ou des professionnels de la 
sant~ : c 'es t  dens ce t t e  perspect ive  qu'il apparMt corn- 
me particuli&rement important de les sensibi l iser,  d&s le 
d@but de leur lormation, ~ la sant@ de leurs @I~ves. 

Sensibilisation des Iuturs maTtres 

Le contenu de l ' in fo rmat ion  sur les questions de sant@ 
l ' intention des futurs enseignants - de niveau prima[re ou 
secondaire  - varie beaucoup d'une r@gion ~ l 'autre (4-5). 
Dens le canton de Vaud, les futurs instituteurs rece-  
vaient  a n c i e n n e m e n t  des cours @'hygiene n'incluant fina- 
[ement qu'assez peu de notions de prGvention. L'introduc- 
tion dans los gcoles Normales d'un nouveau syst@me de 
formation entrMna une importante compress ion  des .pro- 
grammes et la suppression de cos heures d'hyglene. 
3usqu'& r~cemment, los 61~ves des @coles normales ne 
recevaient done pas la m0indre inlormation sur ce sujet, 
s i c e  n'est darts le cadre  d' intervent ions  tout & fail 
informelles et @isodiques des membres de la brigade de 
prevention rout[ere ou de l'~quipe de Pro Familia. Quant 
aux maltres secondaires, lors de l'ann@e de stage e l fec-  
tu@e au S~minaire p@dagogique de l 'enseignement secon-  
claire, [Is n 'entendaient pas non plus beaucoup parler de 
sent@... 
C e t t e  s i tuat ion  est en train de se modifier. 

Darts los Fcoles  Normales ,  ces deux derni@res armies  
tous los @l&ves ont rer une information donn@e en 
g@n~ral a. la lois par un enseignant a~ant d@ja une 
exper ience  de l'~ducation pour la sant~ et un m~decin 
scolaire. Au cours de 2 heures de discussion environ, les 
principaux probl&mes de sent@ des @l~ves, le r61e de 
l ' ense is  dans la or~vention et le d~pistage de ces 
difficuYtes, et enfin sa  responsabilite dans le domaine de 
l'@ducation pour la sent@ @talent @voqu@s. II est apparu 
que ce t te  inlormation, souvent d~gag~e d'un contexte 
concret, pr~sentait un aspec t . t rop  theorique pour 6tre 
f ranchement  utile. Certains eleves auraient souhait6 ap- 
profondir.diff~rents th&mes, alors que d'autres ne parais- 
saient guere  int~ress~s. 

Dans ce t t e  perspect ive ,  de nouvelles experiences vont 
6tre tent@as. L'une @'entre e l les  cons [ s tere  ~ offrir aux 
futurs instituteurs une s e m a i n e  sp~c ia le  consacr&e ~ la 
sant~. A Pheure actuetle, il est  encore  difficile de 
donner avec exactitude le contenu d'une te l l e  semaine ,  
car ce  contenu sera prec i s~ment  ~labord en collaboration 
@troite, d'une part avec le corps ense ignant  des @colas 
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normales, et d'autre part et surtout avec les eleves 
eux-mgmes. II est possible d'ores et dej& de dire que 
l 'accent sera mis sur le cgt~' pratique de la formation 
les ~l~ves auront la possibilit~ de part iciper individuel- 
Jement ou en petits groupes & des activit~s d'~ducation 
pour la sant~ dans les classes, en se joignant a des 
&quipes d~ja existantes (pour de I'~ducation sexuelle, de 
la prevention des accidents de la circulat ion routi~re ou 
une seance d' information nutri t ionnelle, etc). Comme 
dans un premier temps cette semaine de sant~ sera raise 
sur pied d'une fagon exp~rimental% elle restera faculta- 
t ive. 

Une approche bas~e sur des interventions et des situa- 
tions concretes a beaucoup plus de chance d'etre bien 
re~;ue et d'etre util isable qu'une simple succession d'expo- 
s~s, comme cela se faisait dans le pass~ ou cela se 
pratique darts d'autres cantons. II faut relever cependant 
qu'un tel type d' information se heurte ~ des diff icult~s 
d'organisation importantes, et qu'i l ne pourra probable- 
ment pas 6ire g&n&ralis~ dans des d~lais brefs. 

Les maitres d'~coles secondaires re~oivent  ~gaJement  
depuis une annie environ une information d'environ 2 ~ 3 
heures sur les probl~mes de sant~ des adolescents et les 
diff&rentes activit&s d'~ducation pour la sant~ qu'ils 
peuvent 6tre amenes a mettre sur pied de leur propre 
chef. Alors que [es premieres interventions etaient avant 
tout le fa i t  d'un m~decin scolaire, les plus r~centes sont 
organis~es en collaboration avec un ou plusieurs ensei- 
gnants afin d' i l lustrer plus concr~tement ?interact ion 
productive qui peut r~sulter de la col laboration de ces 
deux corps de metier, I1 est ~videmment encore un peu 
tot pour dire si une information fai te de cette mani&re 
correspond r@eliement ~ un besoin et r@ussit ~ sensibi- 
liser les enseignants aux probl~mes de sant~, ou si l a  
formule devra ~tre modifi~e & l'avenir. 

Nous terminerons ces considerations sur la sensibilisation 
des enseignants aux questions de sant~ par deux remar- 
ques : 

La premiere t ient au con t enu  des interventions : si l'on 
admet que les enseignants seront de plus en plus appel&s 

J'avenir & s'int~resser & la sant~ de leur ~l~yes, on ne 
peut rnanquer d'gtre frappe par le nombre de domaines 
qui doivent 6tre touches dans le cadre de ce qui est 
actuel lement une sensibilisation et qui pourrait progres- 
sivement devenir une "formation" (tableau 2) : 

�9 Ii est important que les enseignants aient quelques 
notions de premiers secours, non seulement en cas 
d'accidents (une telle formation est en effet d~ja 
dispens~e en rue de l 'obtention du permis 
de conduire dans le canton de Vaud) mais aussi 
dans certaines situations rencontr~es plus ou moins 
couramment en classe : lipothymie~ crise d'asth- 
me~ ~ventuellement crise convulsive~ etc. 

�9 Les  e n s e i g n a n t s  sont amenes a organiser  des 
camps ,  e t  sont  bien souven t  responsables  de la 
cuis ine.  I1 se ra i t  souha i tab le  qu' i ls  poss~dent  quel-  
ques bases  di~t~t iques  ~ cet  e f f e t  (sans aborder  
l ' a spec t  cul inai re  qui d~passe f r a n c h e m e n t  le ca-  
dre de ce t  a r t i c le  i) 

�9 La tendance actuelle est d' int~grer de plus en plus 
des enfants pr~sentant des handicaps physiques ou 
mentaux mod~r&s dans les classes normales, alors 
que par le pass~ i~.s ~ ta ien t  hgberg~s 
dans des institutions sp~cialis~es. Une te]le integra- 
tion suppose des connaissances et surtout une habi- 
tude de la collaboration avec les autres interve- 
nants impliqu~s dans de relies prises en charge 
(par exemple les logop~distes pour les troubles de 
l'oui'e et du langage). 

�9 Les deve loppemen t s  de la chronobiologie,  une meil- 
l e u r e  c o n n a i s s a n c e  des  r y t h m e s  de l ' e n f a n t  
devraient 6tre peu a peu int~gr~s dans la r~flexion 
sur les programmes d'enseignement, et les maitres 
devraient poss~der quelques rudiments dans ce do- 
maine. 

M6me si les services m~dico-scolaires se sont 
passablement d&velopp&s depuis I0 & 15 ans, il 
reste que l'enseignant est souvent la premiere 
personne ~ &tre en mesure de d~pister diff~rents 
troubles : di I f icultes de langage ou de J'ou~'e, 
troubles du comportement, probl~mes orthop~di- 
ques, etc. Un tel d~pistage ne peut aboutir qu'& Ia 
condition qu'on apprenne aux enseignants & obser- 
ver et & rechercher un certain nombre de situa- 
tions et de comportements ~ risques. 

Beaucoup d'enfants et d'adolescents sont pris en 
charge d'une mani~re ou d'une autre par les r~- 
seaux sociaux et medicaux au sens large (service 
de protection de la jeunesse, service medico-p~da- 
gogique, institutions pour jeunes en diff icult~s, 
etc). I1 serait ~gaIement uti le que les enseJgnants 
connaissent les principales ca rac t~ r i s t i ques  de ces 
institutions ainsi que leur fonctionnement. 

Fina l emen t ,  si l 'on souha i te  que les ense ignan t s  
so ien t  impliques de plus en plus lar~ .ement dans la 
sens ib i l i sa t ion  aux ques t ions  de san te ,  iI es t  impor-  
t an t  qu' i ls  s a c h e n t  aupres  de qui obteni r  soi l  des 
documen t s  audiovJsuels ,  soit  une in fo rmat ion ,  voire 
une in t e rven t ion  specia l i s~e .  II n ' e s t  pas ques t ion  
en e f f e t  de demander  aux ense ignan t s  une fo rma-  
tion de ta i l lee  dans les d i f f e ren t s  domaines  de la 
s a n t e  en plus de celle de base qui es t  deja souven t  
longue et impor t an t e .  

Tab leau  2 

LES THEMES A ABORDER DANS LE CADRE DE LA 
SENSIBILISATION DES ENSEIGNANTS AUX QUESTIONS 
DE SANTE 

A. G6n~ral i t~s  

I. Lesconceptsde la sant~ et de la prevention. 

2, Les principaux probJ~mes de sant~ des enfants et 
des adolescents ~ l'heure actuelIe. 

3. Les d~terminanlsde la sant~ : r61e de l'enseignant 
dans le maintien et la promotion de la sante de 
ses ~l~ves. 

#. Object i fs et organisation des services de sant6 
scola i re .  

5. L '~ducat ion  pour la san t~  : concep t ,  moyens ,  l imi- 
tes .  

B. T h e m e s  par t i cu l ie r s  

1. P remie r s  secours  et  p revent ion  des acc iden t s .  

2. In tegra t ion  dans l ' ecole  des e ieves  ch ron iquemen t  
a t t e i n t s  dans leur san te .  

3. Nutrit ion. 

#. Dependance  e t  drogues  (t~gales e t  i l l ,ga les) .  

5. Probl~mes de comportement et psycho-sociaux (d~- 
pression, enfants battus, etc). 

6. Educat ion  sexuel le .  
7. Institutions specialisees dans la prise en charge 

d'enfants et d'adolescents. 

g- D~pistages : atteintes sensorielles, probl~mes or- 
thop~diques, etc. 

9. Moyens audJo-visuels & disposition pour les act i-  
r i tes d'~ducation ~ la sant~. 

Notre deux i~me r emarque  touche  non pas au con tenu  
mais au m o m e n t  de c e t t e  sens ib i l i sa t ion  : mOme s'Jl 
appara i t  t r~s impor t an t  de fournir  une in fo rmat ion  et  de 
susc i t e r  une r~flexion chez  Jes fu turs  enseignants~ il 
r e s te  que ceux-c i  son t  encore  bien souvent  r e l a t i v e m e n t  
en dehors de la real i t~ de leur t ravai l ,  e t  qu' i ls  man-  
quent  d ' expe r i ence  pour in tegrer  ces in te rven t ions  dans 
leur fu tur  me t i e r .  ]l para i t  donc que c e t t e  sens ib i l i sa t ion  
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et ces discussions devraient pouvoir se poursuivre - au 
moins pour les enseignants motives - dans le cadre des 
fOrmations continues qui sont raises sur pied ~ l ' intent ion 
des maitres primaires et secondaires. 

Conclusion 

Nous ne r e  viendrons pas dans ce t te  conclusion sur les 
activit~s d '~ducation pour la sant~ deja en place, et qui 
repr~sentent  f inalement  un p rogramme assez ordinaire 
comme on en rencont re  dans p l u s i e u r s  de nos 
cantons. En revanche, le projet ac tuel lement  }~ l '~tude 
dans le cadre de la Commission du D~par tement  de 
l ' instruction publique prdsente une double originalit~ : 
d'une part  il pr~voit d ' inclure darts le cours des enseigne- 
merits habi tuel lement  dispenses aux ~l~ves des notions de 
sant~, et  done de ne plus faire de la sant~ un sujet 
part mais un th~me int~gr~ a la vie de tous les jours ; 
d 'autre  part ,  et  en corollaire,  ii implique tr~s d i rec te -  
merit les enseignants ,  qui devront se documenter  et 
accepter  l'id~e de proposer aux ~l~ves, dans le cadre de 
leurs cours habituels, une r~flexion sur des th~mes g~n6- 
raux de sant~. Ce t te  d~marche soul~ve un cer ta in  hom- 
bre de probl6mes que l 'on peut esquisser comme suit : 

�9 Premi~rement ,  alors qu'il apparMt d'embl~e corn- 
me assez facite d ' int~grer  dans des classes enfan- 
tines ou de d~but de scolarit~ primaire des notions 
de sant6 dans le cadre de lemons consacrdes 
l 'environnement ,  lors de la gymnastique,  dans des 
jeux, il apparMt beaucoup plus difficile - mais 
ce r t a inemen t  pas impossible - de demander aux 
enseignants  de branches sp~cialjs~es, sur tout  en 
fin de scolarit& ~ une 6poque ou les programmes 
scolaires sont tr~s charges,  d ' inclure une r~flexion 
sur des th~mes qui n 'ont  a priori rien ~ faire avee 
la branche dont ils sont responsables.  Une telle 
perspect ive  n~cessi tera une sensibilisation impor- 
tante et  progressive de tous les enseignants 
quelque niveau que ce soit, car il ne Iaudrai t  pas 
non plus que seuls les maTtres de biologie se 
sentent  habilites ~ un tel travail (on peut tout 
fair bien adme t t r e  de presenter  le probl~me que 
eonst i tue  l 'alcooJisme ~ t ravers  la l i t t~rature  / ran-  
gaise, ou demander ~ des ~l~ves de calculer des 
pourcentages  de nicotine ou d 'accidents  dans des 
legons de math~mat ique  :). 

�9 Deuxi~mement,  ces activit~s devront res ter  n~ces- 
sa i rement  facul ta t ives  ; en eI fe t ,  si le mai t re  ne 
ressent  aucune esp~ce de motivat ion ~ aborder un 
th~me de sant~, il deviendra rapidement  "contre-  
productif" en d~ballant s implement  une legon tir~e 
tout  droit d'un texte  pour lequel il n 'a aucun 
int~r~t. II faudra done accepte r  qu'une part ie des 
~l~ves ne b~n~ficient pas de tel ou tel apport,  
alors que d 'autres ,  en contact  avec des ensei- 
gnants  motivds, recevront  plus. Comme le program- 
me couvre l 'entier  de la scolarit~, On peut tout  de 
m~me imaginer que,dans l 'ensemble,  chaque ~l~ve 
aura l 'occasion un certain hombre de lois de ren- 
contrer  des enseignants  int~ress~s ~ un tel travail .  

�9 En/in, quand bien m~me les professeurs  concern~s 
auront  acquis des comp~tences suppl~mentaires ,  ils 
ne pourront de route faqon pas toujours faire face 

routes les questions et 5. routes les s i tuat ions 
qu 'am~neront  les ~l~ves. I1 Iaudra done que la 
collaboration entre  professionnels de la sant~ (sur- 
tout l ' infirmi~re scolaire,  ~ moindre degr~ le m~de- 
cin scolaire,  voire le psychol0gue ou la logop~- 
diste) et enseignants s ' intensif ie .  

Globalement, cette option nous para~t tout de m~me 
extr@mement favorable a diI Ierents t itres. En premier 
lieu elle oblige ]es enseignants a r~l l~chir aux probl~mes 
de sant~ de leurs eleves, et elle leur permettra peut- 
~tre d 'am~liorer  leur collaboration avec les profession- 
nels de la sant~ dans d 'autres  activit~s de santfi scolaire 
Comme par exemple le d~pistage. Par ailleurs, elle substi- 

tuera dans / 'espr i t  des ~l~ves comme des enseignants une 
image de la sant~ qui est  positive, voire "promotion- 
helle", ~ rel ic  encore t rop souvent  r~pandue de la ma- 
ladle et du handicap. Elle rejoindra ainsi des options 
assez fondamentales ,  prises no t ammen t  par l 'Organisa- 
tion mondiale de la sant~, qui veut faire de la sant~ 
l 'a f fa i re  de tous et  non seu lement  des seuls sp~cialistes, 
qu'ils t ravai l lent  ~ l '~cole, en cabinet  ou ~ l 'hhpital : 
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ZUSAMMENFASSUNG : Einf/ihrung der. Gesundheitser- 
ziehung in den Waadtl~inder Schulen 

Die tradit ionnelle Reihenuntersuchung kommt  im Schulbe- 
reich Medizinern und den dafdr zust~ndigen Gesundheits-  
diensten zu. Hingegen soil die Erziehung zur Gesundheit  
n i ch t  fachspez i f i sch ,  sondern pluralistisch au lge lass t  
und Klassenlehrern sowie Fachlehrern 0bergeben werden.  
lm vorliegenden Artikel wird dber das neue Programm 
ber ichte t ,  das im Laufe ngchsten 3ahre im Kanton Waadt 
e ingefdhrt  werden wird und dessert Ziel darin bes teht ,  
lnformationen fiber Gesundheit  nicht in einem Sonderun- 
ter r icht  unterzubringen,  sondern sie dem Unter r ich t  der 
ieweiligen be t rof fenen  F~icher themat i sch  nach Alters-  
kJassen anzupassen.  Das ndtige Unter r ich t smate r ia l  wird 
zur Zeit yon einer Sonderkommission hergeste l l t .  

Zudem wird einersei ts  dber die auf der Pr imar-und Sekun- 
darstufe gegenw/irtig prakt iz ier te  Erziehung zur Gesund- 
heit und anderersei ts  dber die im Kreis der Lehrerschaf t  
schon gemachten  Erfahrungen informier t .  Als Fazi t  wird 
Giber Vor- und Nachtei le einer Einfdhrung der Gesundheits-  
erziehung in die bes tehenden Strukturen und Unte r r i ch t s -  
p rogramme sowie dber die Rolle der kehrerschaf t  bei 
der AusI~hrung einer solchen Aufgabe diskutiert .  

SUMMARY: The introduction of health education in Vaud 
schools~ Switzerland 

The traditional act ivi t ies  of screening are the prerogat ive  
of the school health professionals.  Nonetheless  health 
education should be approached in an interdisciplinary 
fashion and involve the form teachers  as well as the 
specialized area teachers .  This art icle describes a program 
ol health education which is about to be organized in 
the canton of Vaud. 

This programs plans for the introduction of health educa-  
tion in the general  curr iculum and not limit it to a speci-  
fic period or course.  The themes are graded to the age 
of the pupils. Documents  are being worked out by an 
ad hoc commi t t ee  and will be available to teachers  who 
desire them. 

The art icle also reviews the present  act ivi t ies  in health 
education both at primary and secondary levels and reports  
on a number ol experiences to make 
teachers  aware  ol health problems.  The art icle concludes 
on the advantages and difficulties that  are linked, 
on the one hand, to the introduction of education Ior 
health in the basic curr iculum and, on the other hand, 
t:o the use of teachers  as p romote r s  of health awareness .  
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