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INTRODUCTION

Las enfantsdesécolesconstituentun élémentimportantde Ia populationet c’estde

cet élémentquedependentIa prospéritéfuture et Ia survie de Ia nation. 11 existedoncune

relationétroite entreIa santeet l’éducation: “l’éducation est aussiutile a Ia santeque Ia

saii tC I’cst I~l’Cducation’.

Ainsi, les incidencesdu facteur‘sante”surIc rendementdu systèmeéducatifnesont

plus a démontrer.En effet, Ic mauvaisétat de santede l’élève a pour consequence:

- l’indisponibilité de I’élève

- l’absentéisme

- les dépensesexcessivesdesparentsen matièrede sante

- les échecs

- les abandons

L’amélioration de l’état de Santeen milieu scolaireet universitairepermettrade

réduire sensiblementle tauxd’absentéismeen classe,caused’Cchecspourbeaucoupd’élèves

conduisantle plus souventa l’ahandondesetudes.

La santescolaireet universitairevise donc a promouvoirIa santeet le bien-êtrede

Ia population scolaire. Dans cc contexte, Ic service de sante en milieu scolaire et

universitairedoit pouvoir suivre medicalementles élèveset leur garantirune bonneSante

en les prCservantdesmaladies.

Dans le but de répondre a cet objectif et aux besoins reels des populations

scolarisées,ii est apparunécessaired’élaborerune politique nationalede santescolaireet

universitaire.
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Ainsi, afin d’asseoirun pland’action dansce domaine,ii s’estavéréindispensablede

faire I’état des lieux en matièrede santescolaireet universitaireau Togo. C’est dansce

cadre que s’inscrit cette étudequi couvre les 5 regions du payset tous les degrésde

I ‘enseignement.

Ce rapport est structure en trois points. Le premier presentele cadre et les

caracteristiquesde l’échantillon, Ic seconddécrit Ia situationsanitaireen milieux scolaire

et universitaire,et le dernierconclut et proposequelquespistesd’améliorationde la sante

scolaireet universitaire.

Les considerationsd’ordre méthodologique ainsi que les caractéristiquesde

l’échantillon a traversles différentsdegresd’enseignementssont développéesau premier

point. Quantau second,I’analysedesrCstiltatsest axéestir quatreClCrnentsfondamentaux

qui sont les suivants

- l’hygiène du milieu et alimentairedansles établissementsscolaires

- les soinsde santedansles étahlissementsscolaires

- Ia surveillancesanitaireet epidémiologique

- les activitéssportiveset associativesdansles établissementsscolaires

Pour chaqueéiément,le bilan de Ia situation est développésuivant les différents

degrésd’enseignement: préscolaire,primaire, secondaireet universitaire.

Au regard de l’analyse desdonnées,un certain nombrede suggestionsqui seront

formuléespouraidera Ia conceptionde la politique nationaleenmatièrede Santescolaire

au Togo constituerontl’ossaturedu troisièmepoint.



I
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I- CADRE DE L’ENQUETE ET CARACTERISTIQUES

DE L’ECHANTILLON

1.1- ORGANISATION DE L’ENQUETE

1.1.1- Cadreinstitutionnel

L’enquete sur Ia situation en milieu scolaire et universitaire est une enquete

nationaleinitiée par le Servicede Ia MédecineScolaireet Universitairede la Division de

Ia SanteFarniliale, et financCc par I’OrganisationMondialc dc Ia Sante(OMS) au Togo.

L’accord de réalisationdu projet a etesignéentre1’OMS et le Ministèrede la Sante,de Ia

Populationet de Ia Solidarité Nationale.

1.1.2- Les objectifs de l’enquête

L’enqueteseproposedecernerlasituationsanitairedanslesétablissementsscolaires

et universitaire.En visantun tel objectif global, l’enquetese fixe desobjectifs spécifiques

suivants

- apprécierl’état desinfrastructuressanitairesdansles etablissementsscolaires,

- établirun bilan desactivitéspreventivesnotammentI’hygiene (aussibiendu milieu

qu’alimentaire)et les visitessanitairesdansIes structuresscolaires,

- et enfin analyserIc circuit de soinsdansles établissementsscolaires.

La couverturede cesdomainesconstitueunesorted’etat deslieux nécessairepour

l’élahorationet Ia misc en oeuvred’un programmenational de santescolaire.
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1.1.3- Démarchesadministratives

Pourfaciliter un bon déroulementde l’enquete,desdemandesd’autorisationont été

adresséesau ministèrede I’éducationnationaleet de Ia recherchescientifique,au ministère

de l’enseignementtechniqueet de la formation professionnelle,et aux directeurs des

enseignementsdespremier,deuxième,troisièmeet quatriemedegres,et de l’enseignement

techniqueet de la formation professionneld’une part, et d’autrepart comptetenu de la

lenteur administrativeavantque les Iettresne parviennentaux irispecteurslocauxceux-ci

ont été informés par telephonede l’opération. II leur a ete demandéd’identifier des

personnespouvant mener a bien l’opération dansun délai de 10 jours. Ces personnes

doiventde préférencedisposerd’une moto pourfaciliter les tâches.C’est ainsique certains

inspecteursse sont rendus disponibles pour la collecte a défaut de proposer leurs

administrés.

1.1.4- Les Questionnaires

L’enquetea utilisé trois types de questionnairespresqueidentiques.uss’adressent

respectivementaux responsablesdesJardinsd’Enfants, desétablissementsdes premier,

deuxièmeet troisièmedegrés,et aux responsablesdesétablissementsdu quatrièmedegré.

Ces questionsrenfermentdes informations d’identification, des caractéristiquesd’ordre

generalsur I’établissernenttelles que l’accessihilité,Ic nombred’élèvespar sexe,Ia nature

desmurs et destoits dessallesdeclasses,desinformationsrelativesa l’hygienealimentaire

et du milieu au scm de l’établissementscolaire, aux soins de sante, aux surveillances

sanitaireet épidémiologique,a Ia couverturevaccinale,a l’éducationa Ia vie familiale, et

aux activitéssportiveset associatives.

La finalisationdesquestionnairess’esteffectuéea l’issue d’une tableronderéunissant

les spécialistesde l’éducationet d’enquete,les inspecteursainsi que les directeursdes

différentsdegrésd’enseignementdu Togo.



a a a a a a a ass a a sass a ass
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1.1.5- Enquetepilote

La nécessitéd’une enquêtepilote est de recueillir lors de l’interview les difficultés

éventuellesdesenquetésa répondrecorrectementa certainesquestions.Cesdifficultés sont

rapportéesaux superviseursqui en tiendront compte au cours de Ia formation des

enquêteurset de la miseau point du questionnaire.

L’enquete pilote s’est déroulée Ic 06/10/94 dans 2 écoles maternelles, 4

établissementsprimaires et 2 colleges de la commune de Lomé; soit en tout 8

établissements.Au coursde cc passage,trois questionsont suscitédeshesitationsou des

remarques.Cesont lesquestionsrelativesau point d’eauutilisé dansl’établissement,autoit

Ct au mur dessallesde classe,et a la couverturevaccinale.A proposdu point d’eau, les

enquêtéspensentquecelui-ci nepeutjamaisêtrehorsdel’établissement,donclesmodalités

commemarigotou barragen’ont pasleur raisond’être. S’agissantdesmurset destoits des

sallesde classe, certainessallesde classen’ont pasde mur; cc qui d’ailleurs s’estvérifié a

l’intérieur du payso~iIa plupartdeshangarsou apatamsne disposentpasde murs. Quant

a la couverturevaccinale,les élèvesne disposentsouventpasde carnet,et danscc casla

couverturevaccinaleseraitdifficile a calculer.

1.1.6-Echantillonnage

L’échantillonnageconcerneuniquementIc premier degréet les Jardinsd’Enfants.

Pour les autresdegrés,Ic (lCnombrellientest exhaiistif. Etant donné I’ahsenced’unebase

de sondagecentralisée,l’échantillon se constitueau fur et a mesureque l’on arrive dans

l’inspection dii premierdegrédc Ia prCfecttire.Danscette dernière,les établissementsde

Ia basede sondagesont classespar ordre aiphabetique.Un numéroest affecté a chaque

unite. La tirage s’esteffectuéa l’aide de Ia TabledesNombresau Hasard.La lectureaété

réalisécau 37ème mille, 17èniC colonne 7êmc ligne ~ partir de Ia gauchevers Ia droite.
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La taille prévueau departpour l’échantillonétaitde2000établissementsprimaires.

Cette taille était retenueavecl’hypothèsequ’il y aurait desrefusde réponsed’environ 10

~ cent. Avcc till taux (Ic sondagc(Ic 70 pour cciii, I’écluint ii Ion est rcprCsciitatif,

géographiquementstratifié et auto-pondéré.A l’issue des interviews, 1889 établissements

du premier degre et 39 Jardinsd’Enfants enregistrésavec succès,le taux de réponse

représente97,0 pourcent.

Desnon réponsessont égalementobservéesdansles dewcièmeet troisièmedegrés.

Cequi fait que les tailles respectivesde cesdegrésdeviennent245 et 36.

1.1.7-Manueldii personnelde terrain

Un manueld’instructiona l’intention du personnelde terraina éteélaboréentenant

comptede l’expériencepasséeet du resultatdel’enquêtepilote. 11 a servi commedocument

de basedurant l’initiation du personnelenquêteurqui de par son profil sembledéjàse

retrouver.Aussi, est-il utilisé pendantIa collectedesdonnéessur Ic terrain commeoutil

permanentde référence.

1.1.8- Recrutement,formation desenquêteurset collectedesdonnées

Aprèsavoir constituél’échantillon, les agentsidentifiespourle travail ontete initiés

au remplissagedesquestionnaires.Danschaqueprefecture,deux agentssont recrutéset

forméspour executerIa collecte; soit en tout 60 enquêteurs.Us sont surtout composes

d’institutcurs,de conscillerspédagogiqucsCt d’inspecteursd’enseigncmentdu premierdegré.

Pourquoi cette strategic? Nous nous sommesdit qu’en milieu scolaire, les conseillers

pédagogiquessont dansla hierarchicsupérieursauxenseignantset écoutésparceux-ci.Et

compte tenu du sérieuxque nécessitel’opération, nous avonsdonc jugé utile de nous

adresseraux inspecteursqui, dansIc planning de leurs activités, devraienten principe

programmervisiter desétablissementscetterentréescolaire.
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Les enquêteursnesont pastous réunisenun lieu fixe poursuivre collectivementla

formation.Cette dernièrea étéeffectuéepar deux équipesmobilesde supervision.Cette

strategiciflipoSe desdates(Ic déniarragede In collcctcvariablesen fonctiondii recnutcment

et de la formation.

Le programmede formation a portesur

- Ia presentationde l’enquête,les objectifs poursuivisainsi que les commanditaires;

- un inventairedesdifficultés probableset les possibilitésde solutions;

- l’initiation aux questionnaireset au manueld’instructions;

- desexercicesde remplissagcdesquestionnaires.

Pours’assurerque les enquêteursposentcorrectementet de Ia mêmefaconchaque

question,une importanceparticuliCre a eté accordéeaux simulations.Ainsi, l’expose de

cliaquesectionétait toujourssuivi desimulationdecaspratiquesoü lesagentsjouaienttour

a tour les roles d’enquêteurset d’enquetes.

Une fois Ia simulationterminéc,Ic materielde travail estremisaux enquêteursavec

desinstructions.Le lendemainle superviseurrepassepourle contrôleet la rectificationdes

erreurséventuelles.Ainsi, Ia collectes’estdérouléedu 20 octobreau10 novembre1994sur

toute I’étenduedu territoire national.

1.1.9- Exploitation desdonnées

La plupartdesquestionsetaientprécodéessi bienquel’operationdecodificationdes

donnéesn’apparaItplus systématique.Ccci étant,aprèsIa verificationdesquestionnaires,

deux agentsde saisiesontrecrutéset forméspourIa manipulationdu programmedesaisie

écrit en EPI INFO. Cette dernièrea démarréIc 15 décembre1994 et devrait durer trois

semaines.Malheureusement,l’un desagentsn’a paspu continuerle travail pourdesraisons

familiales et de sante.11 a fallu attendreseptsemainespourque Ia saisiene soit achevée.



I

I
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Après l’épurationdesdonnéesen Février, les tableauxsont aussitOtconfectionnés

pour l’analyse dont les résultatsconstituentl’ossaturede ce rapport.

1.1.10-Las difficultés rencontrées

Au niveaudela collecte,[‘accessibilitépeu évidentedecertaineslocalitéset Ic refusde certainsdirecteursde collegeset lycéesa répondreaux questions,sont les problèmes

majeurs rencontréssur Ic terr es responsables eseta isseme , x-cires avoir écouté]‘enquêteursur le but de savisite lui repondentsouventqu’en matière

d’eaupotableet d’assainissement,leurs établissementssont marginaliseset il ne sert a rien

deles déranger:veccesquestions.Malgrél’insistancedel’enquêteur,celui-ciest purement

Au niveaude l’exploitation desdonnées,lesproblèmesdesantedu personnelont fait

que Ia saisieet l’analyseout accusede retardpar rapport aux echeancesprévues.

En dehorsdecesdifficultés, les operationssesontdérouléestechniquementdefacon

satisfaisante.Sur le terrain,les quelquesenquêteursqui ne sontpasdu corpsenseignanty

ont Pueux aussibienintégrersanstrop depeine.Las remarqueset suggestionsrelevéeslors

de Ia pré-enquêteont étébien exploitées.
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1.2- CARAcTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON

L’enquetea portesur 2210écolesqui se répartissenten39 Jardinsd’Enfants, 1889

écoles-primaires,245 établissementsdu deuxièmedegré,36 établissementsdu troisième

degréet l’Université du Bénin. Lescaractéristiquesenregistréessurces2210établissements

sont consignéesdansIc tableau1. II s’agit descaractéristiquesd’ordre generalrccueillies

auprèsdesresponsablesdesécoles.Ellesconcernentl’orire d’enseignement,l’effectifmoyen

par classe,Ic rapportde féminité scolaire~1),l’accessibilitégéographique,les obstaclesa
l’accessibilité,la naturedestoits et desmurs dessallesde classes,et Ic type de mobilier

utiliséspar les élèves.

1.2.1- EnseignementPréscolaire

DansIc préscolaire,le public représente60 pour cent,les laIcs 32 pour centet les

confessionnelles8 pour cent . Le nombremoyen d’enfantspar classeest 27 (24 dansle

public, 17 dansles laIcs et 35 dansIcs confessionnelles).25 pourcentdesJardinsd’Enfants

ont leur propresb~himentset 70 pour cent sont hébergésdansles sallesde classesdes

écolesprimaires.

L’accessibiltéa certainesécolesposeproblèmepour les enfants.En effet, pour 8

pour centdesJardinsd’Enfants,Ia distanceestsupérieurea 5km et l’eau/forêtconstituent

la pricipaledifficulté d’accèspour 3 pourcentd’entreeux.

Concernantles toits desclasses,89.5 pourcentsontentôle et 2.6 pourcentenpaille.

Lasmurssontenmajoritéendur(89.5pourcent);ceuxen bancoreprésentent5.3pourcent

et 2.6 pour centsont faits en claies.

Pourcc qui estdu mobilier, 70 pourcentdesJardinsd’Enfantsn’ont pasde tabletteset 38

pour centn’ont pasde petiteschaises.

(1) Nombre de filles inscritesdansIc degrépour 100 garçons.
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122- Enseignementdu PremierDegré

Lcs Ctahlissciiicnts dii I)rcnhicr dcgrC sont composes de 76,3 pour cent dc public,

19,4 pourcentde privé confessionnelet 4,3 pourcentde privé IaIc. Lasdifficultés d’accès

nesontpasexclues.Las flaquesd’eauen tempsdepluie ainsiquedesdistancessupérieures

ou égalesa 5 Km sont dansles 80,8 pour cent descasles raisonsévoquées.A proposdes

distancessupérieuresou égalesa 5 Km, le rayon moyend’action~2~nationalde 2,6 Km

ne semblepasdu tout êtredesdistancesaiséesa parcourirpar les enfants.

L’effectif moyen desclassesqui est de 52 élèvesau niveau national,présentedes

disparitéstant au niveauregionalque préfectoral.C’estainsi que les fortesconcentrations

sont observéesdansIa regionmaritime avecdeseffectifs variant entre60 et 75; alors que

dansIa regiondessavanesceseffectifs atteignentdifficilernent 40. Le rapportentrefilles

CL garçonscst de 67 pour I’ciiscmblc du pays. II vanecure 32 et 89 respectivementpour

les prefecturesde Kpcndjalet de Ia Kozah.

Bien quedans3 établissementssur4 les toits dessallesde classessoientcouvertes

de tote, on rencontreune proportion(20,6 pour cent) non negligeabled’écoiesavecdes

toits en paille. S’agissantdes murs, au moms un établissementsur deux est construiten

ciment. Las cas extremesoü I’on construitdesapatamspoursallede classeaussiexistent

et serencontrentdans25 pourcentdescas.Las tables.-bancscommetype demobilier utilisé

par les élèvesneserencontrentuniquementque dans2 établissementssur3. DansIc tiers

desétablissements,les élèvesse serventdesbriques,destroncsd’arhresou desplanches

commemobilier.

Rayon inoyend~caon= Superficiedu territoire
N No,nbred’Icoles x 3,14(2)
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1.2.3-Enseignementdu DcuxiCrncDcgré

L’ordre public représente88,2 pour cent du sous-échantillondu deuxièmedegré,

tandisque Ic privé confessionnelet le privé laIc setaillent respectivementles 6,1 pourcent

et 5,7 pour cent.Le rapportfilles-garconsqui est de 67 dansIc primairepassea 38 dansle

deuxièmedegré.L’effectif moyenpar classevaned’un ordre a un autreet d’uneprefecture

ou regiona uneautre.II vaneentre44 a 62 dansIa region maritimeet de 13 a 22 dansIa

regiondessavanes.Lasforts effectifs (75 élèvespar classeou plus) serencontrentdansle

public et surtout dansIa regionmaritime.Dans Ic privé, ceseffectifs ne dépassentpas35

quelle que soit Ia region.

Dansle deuxiemedegre,le rayon moyend’action nationalest de 8,0 Km. La niveau

relativementélevé de cet indicateurconfirme la distancesupérieureou égale a 5 Km

avancéepar certains chefs d’établissementcommeétant Ic principal obstacled’accèsa

l’établissement.

Las sallesde classessont pourla phupart (95,5pour cent) couvertesde tôle ou de

dalle. Quantau mur, le bancone représentequc0,8 pour cent.Ce pourcentagetrèsfaible

maissignificatif est Ic mêmepour certainsétablissemcntsoi~le type de mobilier n’est pas

le table-bane.

1.2.4- Enseignementdu TroisièmeDegré

A mesureque l’on progressedansIc clegréd’enseignementIc nombrede filles pour

100 garçonsne cessede s’amenuiser.C’est ainsi qu’a un niveaude 67 pour cent dansle

primaire,on arrive a 18 dansIc troisièmedegréenpassantpar 38 dansle deuxièmedegré.

69,4 pour cent des étabhissemcntsrelèvent de l’ordre public, tandis que les privés

confessionnelet IaIc font respectivement25,0 pour cent et 5,6 pour cent.

En cc qui concerne l’accessibilité, c’est le parcours de longues distancesqui

constituentIc problèmemajeur.Le rayon rnoyen d’action est 19,8 km.
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Dansles établissementsdu troisièmedegre,on ne rencontrepasde toit couvcrtde

paihle.Cependant8 pour centde ces étabhissementssont construitsen claie.

1.2.5-Université

En 1994, I’universitédu comptaitcinq amphithéâtrespourenviron6598

étudiantsdont 4611 garçonset 1987 filhes.



a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a S



CARACTERISTIQUES

DECJRE D’ENSEFC,NEMENT

Prcn~icr(icgI&~ Dctixiènic dcgu~ Trokièrnc dcgré

Ordred’cnseigncmcnt

Public 76,3 88,2 69,4

Privé confessionnel 19,4 6,1 25,0

Privé laic 4,3 5,7 5,6

RapportFilles/Garcons 67 38 18

Effectif moyenpar classe 52 50 40

Public 50 44

Privé 47 34 31

Accessibilitégéographique 2,6 kni 8,0 km 19,8 km

DifficultCs d’accès

Oui 43,0 49,4 33,3

Non 57,0 50,6 66,7

Obstaclesa l’accessihilité

Cours d’cau /For& 16,9 6,6 0

Distance� 5 Km 64,0 86,8 91,7

Naturedes toiLs dessalles

Pailic 9,1 1,2 0

Tôlc 74,8 87,5 66,7

Béton 3,5 8,2 25,0

Pailic ci Tôie 11,5 2,4 5,6

Tôic ci Bélon 1,1 3,3 2,8

Naturedesmurs

Dur 57,3 90,2 91,7

Banco 17,6 0,8 0

Pailiasson,Claie,Vide 25,1 9,0 8,3

Type de mobilicr

Table-banc 67,8 99,2 94,4

Briquc, Planchc,Tronc d’arbrc 32,2 0,8 5,6

Tableau I Caractérisliqucsde I’cchaiiiiiion scion Ic dcgréd’cnscigncnicnt(en pour cent)
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II- ETAT DE LA SITUATION SANITAIRE EN MILIEUX

SCOLAIRE ET UNIVERSITAIRE

11.1- HYGIENE DU MILIEU ET ALIMENTAIRE

11.1.1-Hygienedu milieu

11.1.1.1- EnseigneinentPie~colai,a

S’agissantde Ia dimensiondessallesde classes,il faut souhignerque Ia plupartont

respecté les normesprévtics(Iargcur 6 ~ 7m, longucur9m ct hautcur2.80 ~t 3.20 iii). Ainsi,79 pour cent des Jardinsd’Enfants out respectéles 3 dimensionset 13 pour cent ont

respecté la largeuret Ia hauteur.Si la majoritédessallesde classes(92pour cent)sont bien échairéeshe jour, pendant

Ia péniodeIes phuies,dIes sont en grandepartie incommodées(61 pour cent).

VI’ Quantauxtoilcttes, 76 pourcentenont. Cettcsituationamènelesenfantsa aller en

brotisse (surtout~i l’intCrieur du pays)pour satisfaireleur hcsoinsavectoils les nisquesciue
celacomportepour l’enfant (morsurede serpent,plaies..)et pour Ic milieu (La pollution de

Ia nature).

V Moms de Ia moitié (40 pour cent)out un point d’eaupotable.
I ~csflioyenS dc desinetion ci dc conservationdesordtircs font dCfaut dans47 pour

centd’écoles.Environ40 pourcentdesJardinsd’EnfantsnesontpasclOtures;ccci constitue

un dangerpour lesenfantssurtout pendantles récréationspour les écolessituéesau bond

desgrandesroutes.

11.1.1.2- Enseignementdes Preiniei; DetL~iêIneat TroisiènzeDegrés

L’école a un rOle trèsimportanta jonerdansha promotionde Ia santedesélèves.La

milieu scolairedevrait êtresam. Cependant,force estde constaterqu’au Togo La situation

laissea desirercommehe montreIc tableau2. Lesdimensionsnormalesdessallesdeclasses

ne sont pastoujours rcspcctCcs,Ics classessoul mal éclairées,les élèvessont incommodés
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par tcmpsilc pluic, les servicessanitaircssont en nombre très insuffisant,I’eau potableest

rare.

En effet, le respect des dimensions normaics des salles (Ic classe perniet tine bonne

aerationnécessairepour Ia sante,tin bon éclairageIc jour si les ouverturessont bien

oricntCcs.II Cvitc l’~iicomrnodat ion desél~vcs~ tenips de plu ic.

I
I

S’agissantde l’eau potable,elle est dramatiquementinaccessibledans70 pour cent

des Ctablissements primaires; alors qu’il cst bicn connu clu’LIn grand nombre d’affcctions

peuventêtreprévenuesparun accèsconvenablea I’eau potable.De tout evidence,I’absence

de point d’eauau sein de l’établissernentposeessentiellernentdeux problèmes: l’hygiene

et l’energie. Parexemple,Iorsqu’unenfantserenddanstine niaison pour boire pendantIa

récréation,Ia salubrité de cette eau depend de son origine, de son traitement et des

conditions deconservation.Et II sepourraitqu’iI ne trouvepasde I’eau et seraitcontraint

de se déplacerde concessionen concessiona Ia quêted’eau. Ccci déhouchesurIc second

problèmequi est le déploiementde l’énergieet donc Ia dépensecaloriqueplus importante

pendantIa récréation.Etant fatigue,notre élève rentreen classemais ne peut plus suivre

correctementle cours. Ces problemesqui Sc posentavecacuitC ne cessentde s’accentuer

par une croissancedémograpliiquerapide.

Quanta l’assainissement,les installationssanitairesfont cruellementdéfautsurtout
dansle primaire (2 établissementssur 3 ne disposentpasde toilettes). Cette insuffisance

I peut expliquer, du nioiiis particllemcnt, Ia faihlessedu rapport filles-garçons dansles
‘~~ troisièmc (legré. H sembleraitque les filles se sententmoms a l’aise pour

I prendrele cheminde Ia broussede l’école poursatisfaireleurshesoins.11 faut signalerque
Ia défécationen broussenesefait passeulementpar lesélèvesdesécolessanstoilette. Les

I raisonsavancéessont Ies insuffisancesde cabines,Ic mauvaisétatdeslatrineset~~~bi(ude

I de défequerdansIa nature.Parmi les ~i~bIissementsqui dispo~tdetoilettes,on rencontre

despourcentagesnon négligeablesqili ne les entretiennentpaset font savoir que cc n’est

pasnécessaire.

/
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La destruction des avec tous ses avantagesest malheureusementpeu

~ pratiquécdansles établissementsscolaires.Pourtant,nousne sommespassanssavoir quc
l’accumulationdesdetritus dansdesendroitsnon mndiquesau scm de l’établissementpeut

constituerun dangerpour Ia Santedesélèves.Car cesendroitspeuventconstituerdesIieux

de proliferationde certainsagentsnuisihics a (‘homme.

11.1.1.3- Université

‘~j: Vingt six (26) cahincs(Ic toilettes avecchassecau desserventles étiidiants. Ces toilettes

sontplus ou momsbien entretenuesreguhièrementavecdesproduitspour rendreles lieux
d’aisance moms malodorants. Mais he nombre de cahinesétant insuffisants, certains

étudiantscontinuent a aller en brousseaux alcntoursde l’université pour leurs besoins.

En matièrede destructionet de conservationdesordures, l’université ne possède

aucunestructure.

11.1.2- Hygienealimcntaire

11.1.2.1-Au u/yeah /)re.scolaue

Le principal système(l’alimentation desenfantsa l’école est Ia ventedesdenrées

alimentairespar les honnesfemmesvendeuses(97 pour cent). Le systèmede cantineest

notesculenientdans3 pour ecut (IC Jaidi us d’ [~nfan Es.

Les denréesvenduesaux enfants sont en general contrOléespar un comité de

surveillance des denréesahimentaires (dans 92 pour cent des cas). La systèmede

surveillanceconsisteesseiitiellementa contrOler hi carte d’hygiènede ha revendeuse,son

hygiene

corporelleet ha protectiondesdenréescontre les mouches.Notonsque dans92

pourcentde Jardinsd’Enfants,les revendeusesmettentde I’eau et du savona Ia disposition

desenfants pour selayer les mains.
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S’agissantde Ia surveillancede I’hygiêne corporelle des enfants, les enseignants

contrôlentchaquematin Ia propretéde leur corps,dc leurs habits,desongleset cheveux,

Ic port des chaussures(dans13 pour cent desJardinsd’Enfants, Ics Clèvcs ne portentpas

tous deschaussures)et vérificnt si Ics enfantsont despoux ou Ia teigne. Sur cc dernier

élément, dans 23 pour cent des écoles, ics enfants ont des~po~~

~2 ~
11. 1.2.2-Au iiiveciu J)IiIii(liIt’ ci .~,ccO!l(IaIIe

L’hygiène alimentaire devrait relever des roles de l’école en tant que centre

d’éducationpourIa sante.A cet egard,quel que soit Ic systèmed’alimentationdesélèves,

l’école devrait v~iJJ~r~ ]‘hygienc alimentairedont les résultatsde Ia situation en milieu

scolaire togolais sont consignés dansIc tableau3.

Au Togo, Ia cantine_scolaire,malgré sesavantagesinestimables,est pratiqucment

inexistante.Les quelquesrares que I’on rencontre fixe Ic prix du rcpas entre 25 et

150 FCFA; soit en moyenne93 FCFA. Dc plus, l’hygiène n’est pas contrOlée pour les

aliments danstoutes les écoles. Et pour preuve, certains responsables d’école primaire

répondent (luI’ils lie .saveiit pa.s .si le.s ~e,uIeu~esde deiirée.s a/inieiztaircs disposeiit de savon et

d’eau pour lover k’s !1l(lI1l~(li’Wli ci (l/)res (li’OlF i;ia~ig~(Tableau 3). Ccs genres (IC rCponses

~ négligentes montrent déjà la nécessité de scnsibiliser les enseignants aux problèmes de sante

des élèves.

Mênie dans les écoles o~ise fait Ic contrOle de I’hygiène alirnentaire celaseréduitIc plus

souvent a quciques visites des enseignants pour voir si les aliments vendus sont couverts.

11.1.2.3-Au niveaudc l’unive,sité

Sur Ic plan atiiiicntairc, Ics étud ants d isposcnt d’u ne canti lie qu i fonct lonne ~ des

heuresbienprécises et les aliments sont contrôlés par un comitéchargéde la surveillance

de Ia restaurationdesétudiants.Mais pendantIcs pausesentreles cours(récréations),les

étudiantsse serventchez les vendeusesde denrécsalimentaireso~iiI n’existe aucune

surveillance desdenrecsvenduies.
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Tableau2 Hygienedu milieu dansIcs Ctablisscrncntsscolairespardegré

HYGIENE DU MILIEU

DEGRED’ENSEIGNEMENT

Premierdcgre 1 DcuxiCmc dcgre TroisiCmedegré

Dimensions normalesdesclasses

Largeur

Oui 83,3 94,7 97,2

Non 14,1 5,3 2,8

Les dcux 2,6 0 0

Longucur

Oui 75,6 89,8 94,4

Non 21,8 20,2 5,6

Les deux 2,6 0 0

Hauteur

Ow 82,1 95,1 100

Non 15,0 4,9 0

Lcs deux 2,9 0 0

Eclairage des salles

Oui 76,9 62,9 75,0

Non 23,1 37,1 25,0

Incommodation dessalles

Oui 72,5 69,4 47,2

Non 27,5 30,6 52,8

Existence du point d’eau

Oui 30,0 44,5 75,0

Non 70,0 55,5 25,0

Type de point d’cau

Eaucouranlc 11,9 19,2 41,7

Borne I()Ifl~tiflC 15,6 15,1 30,6

Puils 18,0 16,3 8,4

Forageavecpompe 5,8 6,5 2,8

Marigot, RiviCrc 27,6 13,5 11,2

Citcrne 4,0 9,0 0

Barrage 14,5 16,7 5,6
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HYGIENE DU MILIEU

DEGRE D’ENSEIGNEMENT

Premier degre DeuxiCmedc~r~~TroisiCmedcgró

Existencede toilcttcs

Oui 33,2 55,5 75,0

Non 66,8 44,5 25,0

Type de toilettes

Avec chasscd’cau 10,0 11,8 38,9

Fosseétanchc 18,4 31,4 30,6

Puits perdu 4,7 12,2 5,5

Sansobjet 66,8 44,5 25,0

I)CfCcation CII I)IOLISSC

Oui 75,6 65,3 50,0

Non 24,4 34,7 50,0

Entretien des toilcttcs

Oni 93,1) 86,8 81,5

Non 7,0 13,2 18,5

Périodicité

Bihcbdoniadaire 6,0 13,6 9,1

Hcbdomadairc 90,3 78,8 90,9

Autre 3,7 7,6 0

Utilisation de produits d’entretien

Oui 43,7 39,8 77,3

Non 56,3 60,2 22,7

Raisonsde non utilisation de dCodorisant

Manquc de moyenlinancier 97,5 93,0 100

Pasnéccssairc 2,5 7,0

Destruction desordures

Oni 38,2 32,2 27,8

61,8 67,8 72,2Non
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Tableau 3 : 1-lygiène alimentairethins les établissernentsscolairespar degré

HYGIENE ALIMENTAIRE

DECRE D’ENSEIGNEMENT

Premierdegre DcuxiCmc degrC TroisiCmcdcgré

Systèmed’alimentation

Canline 0,9 0,4 0

Vendcuscs(IC dcnréesaltmcntaircs 96,1 99,6 100

Lcs deux 0,8 0 0

Domicile 2,2 0 (1

Existenced’un comité de surveillance

Out 78,1 83,7 63,9

Non 19,6 16,3 36,1

Sansobjet 2,3 0

Contrôle d’hygiène

Oui 78,1 83,7 63,9

Sansobjet 21,9 16,3 36,1

Prix moyen d’un repasa Ia cantine 93 F - -

Existenced’eau et de savon

Oui 66,6 71,8 72,2

Non 24,1 18,8 8,3

Nc saiL pas 6,9 9,4 19,4

Sansobjet 2,4 - -
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11.2- LES SOINS DE SANTE EN MILIEU SCOLAIRE ET UNIVERSITALRE

Dans tin programIUC (IC sautC scolairc, I’Ccolc (loll PoLuvoir donncr des soins aux

élèvesqui tombent maladesou ont un accidentau scm de l’étahhissement.A cet effet,

chaqueécole devrait disposerd’une infirmerie contenantles matérielset médicaments

essentiels pour les premiers soins. Qu’en est-il de Ia situation au Togo enmatièrede soins

donnésaux élèvesdansles établissernentsseohaures.

11.2.1-Niveau prCscolaire

11.2.1.1-Structurede soins

Nous entendons ici par préscolairc, Ics Jardiuis (l’Fulfaults, qul Ic plus sotiventsont

atilouiouiies nuais dauis CCI tuiuic~ /OIICS soul ~i riuutéuueiuu desecoles J)1 iuuiaiies.

Au niveaudespréscolaires,les résultatsde l’étude montrentque 16 pour centdes

Jardinsd’Enlants au logo disposent d’une structure de souls au scm de l’école. Cette

structure de soins est constituée généralement d’une pièce qui permet d’isoler

temporairement l’enfant maladepour qu’il se reposeaprèslui avoir donné les premiers

soins. II est a souligner que les raresstructuresde soins qui existent sont tenues par Ies

enseignantsqui le plus souvent ne sont pas forniés pour donner les premiers soins

appropriés.C’estsurtout~tLomé qu’on retrouveIa plupartdesJardinsd’Enfantsqut ont une

structurede soins (surtout chez les privCs laics); a I’intéricur (ILl pays les quelquesJardins

d’Enfantsqui existentsont dépourvusde structurede SoulS.

Dans Ia plupart des cas, lorsqu’un enfant tombe maladeau sein de l’école, il est

conduit dans une formationsanitaireclout ha distauicenioyenneestd’environ 3 km alorsque

les moyens d’évacuation des enfants mahades font défaut.
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Quandbienmême,lesécolesnedisposentpasderegistredestatistiquesdesantedes

élèves, scion les responsables,hes maladiesles plus frequemmentdéveloppéespar les

enfants sont par ordre d’importance:

- la fièvre

- ha toux

- Jes maux de tête

- ies mauxdeventre

Les symptOmesde pohiomyéhiteet hes malformationscongenitalesconstituentles

principaux genresd’infirrnités enregistrésau niveaudesJardinsd’Enfants.

11.2.1.2- Disponibilité dc l)oIIe (1 /)/lWfllClLi(’ ci soii CO/lie/UI

Près de ha rnoitié des Jardins d’Enfants (48 pour cent) disposentd’une boIte a

pharmacieet hes médicaments(he basequi s’y trouvent sont:

- AIcool

- Chloroquine

- Aspirine

- Objet de pansement

- Paracétamol(très rarement)

Mais les médicamentsles plus sollicités sont: chloroquine,aspirineet paracétamol.

Aucunesubventionde Ia part de l’état n’est faite pour l’approvisionnementde cesboItesa

pharmacie;tout reposestir les étabhissementsqui font tin effort considerable

pour évitcr les rupturesde stock Ct garantirde cc fait les premierssoin~a h’enfantmalade.
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11.2.2-Niveauprimaire

11.2.2.1-Structuredc sums daiis k’s ecoles/)rlnlaires

Très peu d’écoles primaires disposentde structuresde soins: sur i’ensembledes

écoles du premier degré, seulement 11 pour cent en possèdent.La situation est

pratiquementha mêmeau niveaudesdifférentesregionscornme on peut le constatersurle

tableau4: dansles Plateaux,8 pour cent desécolesprirnairesont unestructurede soinset

dansIa maritimecettepro1)ortioul est dc 11. Mais I’opératiouinalité de cesstructures pose

problème.En effet, seulement1 pourcent d’écolesprimairesdisposentde structuresde

soins opérationnelles.

Tableau4: Repartition (cli pour cent) des CcoIcs primaircs scion I’cxistcncc ou non dc

structure de soins opérationnellcs par region

REGIONS

EXISTENCE DE STRUCTURE DE SOINS

OpCrationnelle Non opérationnelle N’existe pas TOTAL

Maritime 2 9 89 100

Plateaux 1 7 92 100

Centrale 1 5 94 100

Kara I 16 83 1(X)

Savanes I 15 84 100

Ensemble 1 10 89 100

L’examen dii tableau 4 douiuiant Ics pourcentagespar region montre que dans

pratiqueuient toutes les regions, sculement1 pour cent des écohesprimaires ont une

structure de soins opCrationnelle tenue soit par des enseignantssoit par des agents
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itinérants.Les agentsde sante(médecin,infirmier, aidesoignant...)font défautet très peu

d’écolesont desenseignantsformésen secourisme(2 pour cent).

Les pourcentageselevesdesstructuresde soinsnon opérationneliesau niveau de

toutesles regions(tableau4) illustrent bien he prohlèrneque posele fonctionnementdeces

structures.Le manquede produits,ajouté aux effets de Ia criseque Ic paysa connusces

deriiiêrcs anuiées,consliltueiit les 1)1 iiicipalcs raisouis CvoquCesP~°Ics rCspoulSaL)leSde

certainsétabhissementspour Ia lion opérationnalitéde leurs structuresde soins.

Ajoutons que ces structuresde soiiis sont genéralementfinancéespar I’Etat, des

OrganisationsInternationalescomme, UNICEF, OMS.., d’autres ONG comme Aide et

Action ...etc.

Au cas o~uun éhève tombe maladeatu scm de l’établissement, il est envoyé a Ia

niaisoui (26 pour cciii des Ccolcs) o~udauis tine formation sanitaire(46 pour cent). Or ics

formationssanhtaires(1iji dcsscrventIcs localitCssoul trêsclistantesdesécoles(environ3 ii

plus de 5km ) et ii n’y a pasde rnoyend’évacuationdu mahade:seulement2 pourcentdes

écolesdisposentde vého ou de voiturepersonnelledesenseignantspourévacuerhesélèves

maladesen easd’urgence.

Lorsque I’élève est conduit dans uuie formation sanitaire,ce sont hes parentsqui

preuiu~enten chargeles frais (dans77 pourcentdesCcoles). II faut noterquandmêmeque

certainsétabiissementscontribuenta Ia prise en chargede l’élève: 1.8 pourcentdesécoles

primaires prennenten chargeles frais dc medication de h’élève maladeet 16 pour cent

aident les parentsa couvrhr les dCpensesde soins de I’Clève.

Malgré he non enregistrernentdescas de maladiesau niveaudesétahhissements,les

responsablesd’écolesont quandmêmelisté quelquesmaladiesqui sont les plus fréquentes

chezieurs éièves.Ainsi les trois maladieshes plus fréquenteschezhesélèvesdu primaire

sont: Maux de tête (dans77 pour cent d’écohes primaires), Fièvre (67 pour cent), Maux de

ventrc (61 pour cent).



a a a a — a a a a — a — a — a a a a a
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Le décèscstun évCncmentrare et l’est davantagelorsqueI’on s’iuitércssca iine sous—

populationparticulèretelle que celle desélèvesâgésde 6 ansau moms.Car, c’estavant5

ans d’âge que l’enfant est plus exposé ati décès. Passer cc cap et rentrer a i’école qui est

censeêtre une unite d’éducationpour Ia sante,Ic risque de décèsest en cc moment

amoindri.Ce que confirme d’aihheurs les statistiquesde décès.

Des décèsd’enfantsont étéenregistrésdans34 pourcentd’écolesmais les raisons

dc cesdécèsnesontpascnregistréesau niveaudesécoles.En général,il meurten moyenne

chaqueannéedanshesétablissementsprirnaires233 élèvespour 100 mihle.

S’agissant des genres d’infirmités qul existent dans hes écoles primaircs, les

symptômesdepolio sont lesplus frequents(dans51 pourcentd’écohes).C’est cc qui ressort

du tableau5 qui présenteIa situationpar region.

Tableau5: Repartition (en pour cent)des

qui existentet par region

écoles prirnaires scIon les genres d’infirmités

REGIONS

GENRES D’INFIRMITES

Polio Malformaticn congenJ~aeBorgne Aiitre

Maritime 52 21 11 14

Plateaux 40 17 5 3

Ccntralc 62 19 2 32

Kara 54 15 7 32

Savanes 48 II 7 37

Ensemble 51 17 6 24

Au niveau des regions, dauis Ia region ceuitrale, des symptômesde polio sont

enregistrésdans62 pour centd’écolesprirnaires,54 pourcentdansIa regionde Ia Kara,52

pourcentdansIa maritime,48 pourcentdansles Savaneset 40 pourcentdanslesPlateaux.
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Ces résultatsnesontque Ia consequencede ha non exigencede ha vaccination contre

Ia polio avant toutc inscription a l’école au Togo.

11.2.2.2-Disponibilité de boItea pharniacieet son contenu

Le but poursuivi en instituantces pharmaciesscolairesest de fournir dessoinsde

sautéde premierenéccssitCaux élCvesmaladessurtout dansles écolestrès éloignéesdes

formationssanitaires.L’installation dc cesboItesa pharmaciea étéappuyéepar l’UNICEF

qul leur avait fourni un approvisionnementde déniarrage.Mais depuisque I’UNICEF a

commencea nicttrc en placel’Initiative de Bamako,il a suspenducetappuidespharmacies

scolaircset les établissementsout acttuellernentdu mal a s’approvisionuicr.

Comme souligné plus haut, I’iune des principales raisons évoqtuécs par les

responsablesdesécolesprimairesoO II existeunestructuredc Soifls maisnon opérationnelle

est Ic manquede produitspour traiter les malades.

Ccciestégalementressortiau niveaudesétablissementsscolairesqui disposentd’une

boIte a pharinacie.

Stir l’ensernbledesécolcsprimaires,29 pour cent possèdentune boIte a pharmacie

(tableau 6). Les médicarnentsde base que contiennent generalementces boltes a
pharmaciessont: ehloroquine,alcool, objet de pansement.

Lcs princi~)alcsSOUFCCS (IC funancenientde ccs bolles a pliaruiiacic soul:

- les étabhissementsscolaires

- Ics parentsch’ClCves

— ics ONG (U NICI ~l sin tout)

Sur les 29 pour cent d’écoles primaires qui en possèdent,24 pour cent sont en

rupturede stocksdepuis Iongternps(Ic phtussouventha boIte cst comphètementvide).
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L’approvisionnementdesboîtesa pharmacieconstituedonc le grosproblèmeque

rencontrentles étahlissementsqui en possèdent.

Les raisonsévoquéespour expliquercettesituationsont

- le manque de fonds pour I’approvisionnement

— problèmed’acheminementdesproduits

Dansl’état actueldeschoses,certainsétablissements(10%) ontadoptédesapproches

de solutionspour remédiera ce manciuede produits dansles boItesa pharmacieafin de

continuera fournir les premiersSOiflS aux élèves malades par I’achat desproduitsavecla

mutuci Ic sCo!airc.N’lais dansIa pl ul)art descas, I’cnfant iualadcest FC iivoyé iiiiii’iédiatenicnt

a la maisonou conduit dansune formation sanitaire.

Tableau6 Repartition (en pour cent)desécolesprimairesselonIa disponibilité d’une

boite a pliarmaciepar region

REGIONS

DISPONIBILITE DE BOITE A PHARMACIE

TOTALOIJI NON

Maritime 28 72 100

Plateaux 18 82 100

Centrale 31 69 100

Kara 40 60 100

Savanes 27 73 100

Ensemble 29 71 100
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11.2.3-Nivcau secondaire

Au niveatusecondaire,hi situatiou est pratiqiucuilent idcnt ique potir Ic dcuxièrneqtie

pour le troisièmedegré.

11.2.3.1-Structurede soinscia niveau cia secondaire

Au deuxièmedegré, hes résultatsdu tableau7 inontrentque seuhement8 pour cent

descollegespossCdcnttune structurede soins Ct contrairementau premierdcgrC, 70 pour

cent dc ces structiures sont encore operationnellescc qiu i rcpréscuitc 5 pour cent dc

l’ensembledesétabhissemcnlsdii deuxiCmc degrC.

Soulignonsque les étahlissernents du deuxièrne degré sont pour la plupartsituées

dansdes grandesagglomerationsoO il existe une formation sanitairepas trop éloignée

(environ 1 km).

Ccs (IUClqiuc~st iii cliii e~de soi uis q tu i SOl it I~I’ iii tC rictu r desCcolcssoul (C lilies Soil par

des infirmiers (dans~ ~ cciii des Ccoles dii dciuxicmc dcgrc ) soit par desenseignants

(3.3 pour cent) et elles sont entièrement finauicées par les étabhissements mêmes.

I ~emanquedc fonds poti r approvisioulneinciii des uiiCdicanicuits Ct Ic manquede

personnelconstituentici aussi hes principales raisonsévoquéespar les responsablesdes

étabhissementsqui possèdentdesstructuresde soins noui opérationnelles.

Lesélèvesqui tombentmaladesau scm de l’étahlissernentsont en généralenvoyés

dans une formation sanitaire (dans 93 pour cent des établissernents).Or les moyens

d’évacuationdes maladessont pratiquementinexistants.Les frais de medication soft

entièrementpris enchargepar les parents(95pourcent).La contributionde l’étabhissement

dansha prise en chargedesélèvesmaladesest presquenulle.
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Tableau 7: Repartition (en pour cent) des établisseinents du deuxiêmedegre selon

l’existence ou non de structure de soins opérationnelle par region

REGIONS

EXISTENCE DE STRUCTURE DE SOINS

OpCrationnelle Non opCralionnellc N’cxistc pas TOTAL

Maritime 10 0 90 100

Plateaux 3 6 81 100

Centrale 6 0 94 100

Kara 2 2 96 100

Savanes 5 6 89 100

Ensemble 5 3 92 100

Les niauxde tête (dans85

de ventre(70 pour cent) sont ici

du deuxième (legré.

pour cent dc college), Ia fièvre (85 pour cent)et les maux

aussi les trois plaintesles plus fréquenteschezles élèves

Coiicernantles décesd’clêvcsau coursdesdeux dcrnièresannCcs,57 dCcèspour100

mille sont enregistrCs en rnoyennepar thins les colleges au Togo.

Les symptOrnes de polio (dans 69 pour cent de colleges) et les malformations

congénitales (12 pour cent) constituent les principalesinfirmités enregistréesau niveaudu

deuxième degré.

Au troisièmedcgré, Ia situationest presqueidentiquea celle du deuxième degré.En

effet, 31 pour centdes étahlisscmentsdu troisiemc dcgré possCdcnt une structure (IC SOiflS

dont 25 pour centsolit opérationnelleset tenuespar des infirmiers (19 pour cent) ou des

enseignants(6 pour cent). Un seul établissement du troisième degré a une structure de

soinsdirigee par un médecin.
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L..e financernent de ces structures est supporté par les établissements. Dans 95 pour

cent des établissernents du troisième degre, lorsqu’un élève tombemalade au scm de l’école,

ii estenvoyéa la maison ou conduit dans iine formation sanitaireet ii n’existepasdemoyen

d’évacuationdes élèvesmalades.La prise enchargedes maladesest id aussidu ressortdes

parents et les trois principales maladies contractées par les élèvesdu troisièmedegresont:

Ics I11~(iX (Ic tCte, Ia iiCvi e ci Ic’. inati x de yeiii re.

Les décès d’élèves durant tes deux dernières annéessont en moyenne 121 pour 100

mule par an dansles établissmentsdii troisiême degréau Togo.

Les causes de ces décès ne sont pas identifiées puisqu’il n’existe aucun système de

gestion de l’information sur les statistiques sanitaires au scm des établissementsscolaires

en general.

Comme au deuxièmedegré,les symptOmesde polio (59 pour cent desécolesdu

troisième degre), les malformations congénitalessont égalernentles principales genres

d’infirmités qui sont enregistrés au troisième degré.

La non tenue de registre de statistique sanitaire au sein des établissements ne permet

~ die comptabiuser Ic uoiiihre (IC C~S(Ic 1)0110 et ((C malformationscongcni(alesqui s’y

trouvent.

11.2.3.2- Disponibilité (Ic’ l)OIte (1 pIia~nzacic(‘1 Soil coiiteiiu

Au niveau du deuxièmc dcgré, 48 pour cent des écoles possèdent une boIte a
pharmaciefinancéepour la plupart (3 1 pour cent) par les étahlissementset les parents

d’élèves(2 pourcent); l’Etat n’intervient dansIc financement de ces boltes a pharmacie que

seulernentdans 8 pour cent des écolesdu deiixierned~gre.

Les produits de base qui s’y trouvent sont: chloroquine, aspirine,alcool, objet de

pansementet rarementparacétamol.
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La pin pat-I de ccs I)ofl cs I~piizt rnmcic soul actiteI Icmcii I vides: 88 pour ccnt des

étahlissementsqui possèdentonehoItea pharmaciesont en rupturede stocks. La principale

raisonévoquéeestIc manquede fondspour l’approvisionnement.Certainsétablissements

du deuxièmedegre(29pour cent)arriventquandmêrnea trouverunesolutiond’attenteen

achetantsouventquelquesmédicamentssur les fonds de Ia niutuelle scolaire.

Au troisièmedegré,61 pourcentdesécolesont tine hoIte a pharmaciedont47 pour

cent sont en rupture de stock. Le manquede fonds est ici aussi Ia principale raison

expliquant cette situation.

11.2.4-A I’univcrsitC

L’université disposed’iine structure(IC SOUlS dirigéc par un médecinet fiancéepar

J’Etat.Notonsquel’ouverturedii Cl-lU CAMPUS au scm de I’université constitue également

un atout pour Ia resolution desproblemesde soins de sante aux étudiants. L’université a

one ambulance pour l’évacuation des malades en cas d’urgence.

L’approvisionncrnent de l’infirrnerie en médicaments est financepar I’Etat. Mais des

ruptures fréquentes die stocks swit enregistrées a cause dii manque de fonds lie a Ia crise

dans laquelle Ic pays est plongé ces dernières années. Lorsqu’iI y a rupture, Ic Centre

National desOeuvresUniversitaires(CNOU) qui coiffe Ic servicemedical,s’adresseaux

autoritésde l’université pour étudier les mesuresd’urgencea prendre.

Contrairementaux autres degres scolaires, les malades sont enregistrésici, car des

son entréef~ I’ii niversité, 10111 étudiant suit tin ccrtai Ii nornl)rc d’cxamcnsrnC(Iicauxet a sa

fichemédicalea (‘infirmerie. Ainsi, les trois maladieslesplusfréquentesenregistrés au près

des étudiants durant l’année 1994 sont : Ic paludisme, les maux de tête et les maux de

ventre.Au total, deux cas die deces ont été notes durant l’année 1994.
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11.3- SURVEILLANCE SANI’FAIRE E’F EPIDEMIOLOGIQUE DANS LES

ETABLISSEMENTS SCOLAIRES

La surveillancesanitaireconstituel’une des actions primordiales quedoit menerIc

service national de Ia sante scolaire ct universitaire.En cffct, l’action essentielIement

preventive est l)aSéCsur ics visites iiiédicales réguliCi Cs (Ic dépistage et die coiitrole.

11.3.1-Visites médicalessyslCmatiquesdansles établissemenLsscolaires

Les visites médicalessystématiqucspermettent die prolCgcr et surveiller Ia sauté de

Ia population scolaire et universitaire. Ces visites devront se faire régulièrement au cours

(IC l’année scolai re par Liii agcii I dc sauté. T\4ais Ic iii il icu sculairc togolais, rccoit—iI

régulièrement cettevisile inédicalesystématique?

11.3.1.1-Au niveaupréscolaire

D’aprCs Ics résultats (IC l’cnquêtc menCc auprCs dies prCscolaires, ces derniers tie

reçoivent Ia visite ni d’un médccin iii d’un autre agent die sauté pour Ic controle medical dies

enfants: seulement 5 pour cent des Jardins d’Enfants ont reçu Ia visite d’un médecinet 13

pour cent ont reçu Ia visite d’un autre agent de santepour Ia vaccinationdurant I’année

1994.

11.3.1.2-Au nivcaupriinaiie

Le constat est Ic mCme quechcz les prescolaires. Les écoles prirnaires ne reçoivent

pas de visite systCmatique : 2 pour cent desécolcs primaires out reçu Ia visite d’un niédecin

durant i’année 1994 et 16 pour cent out reçu Ia visite d’un autre agent de sante.

Ces visites concernent surtout les activitCs de vaccination. Lcs autres domaincs tels que, Ia

Santebucco-dentaire,l’ophtalmologie,eaui Ct assainissernent ...etc ne sont pas couverts par

ces visites.
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11.3.1.3-Au niveau SeCOIl(I(ljle

Au dcuxiCmcdcgré,Ia visite systérnatic~ue d’un médecin est négligeahle (1 pour cent

des établissements en ont recu). Dix huit pour cent des colleges ont recu Ia visite d’un autre

agent de sante a part Ic médecin: l’IEC et Ia vaccination sont les domainescouverts par leur

visite avec une périodicité genéralement annuelle.

Au troisième degré, 30 pour cent dies établissements ont reçu Ia visite d’un agent de

sante une fois dans l’année 1994 et l’IEC était Ic domaine Ic plus couvert par cettevisite.

11.3.1.4-A I’université

En dehors des exarnens médicaux obligatoires que les etudiants font en debut

d’année pour l’inscription, aucune visite médicale ne se fait ni par Ic médecin ni par autre

agent de sante durant toute I’annéescolaire.

11.3.2-Surveillance épidémiologique

11.3.2.1- Niveaupréscolaire

Des cas de maladies épidiémiques enregistrées dans les Ctahlissements préscolaires

durantl’année 1994 sont

- hi conjonctivite

- les diarrhéesgraves

— Ics orcillons

- Ia varicelle

La non tenue de registre tie maladesno scm des établissementsne permetpas

d’avoir une idée stir Ic nombre nioyen de cas eiiregistrés par maladie précitée.
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En cas de maladie épidémique au scm de l’établissement, des mesures sont quand

mCrne prises pour évitcr In contagion. Parmi ccs mesures, on pentciter:

- la vaccination des enfants (très rarement)

- I’envoi des malades a In maison (Ic pius souvent)

— l’envoi des maladiesclans tine forniatioii sanitaire

Pour one surveillance sanitaire au scm de I’établissement, chaque élève doit avoir un

carnet de sante des sa premiere admission a (‘école et cc carnetne doit souffrir d’aucune

negligence. Mais quiel est Ic constat au Togo ?

Au niveau des pi cscolaircs, daiis 55 pour cciii ties étaN issciii~ nts, les cufants tie

possèdent pas de carnet de sauté. Or sansIc carnet de sante, il est difficile de verifier l’état

vaccinal des enfants.

Sculenient5 pourcentdesétablissemciitspréscolaires1)OSSCdefll Vraiilieiit ui~système

deverification de l’état vaccinaldes enfants base stir Ia tenue régulière du carnet de sante.

11.3.2.2-Niveauprinzaire

Au nivcaudu primaire, le constat est identique a ccliii du

préscolaire: ii n’existe pas de rapports stir les cas de maladiesenregistrésau scm des

étahlissements: 3 pour cent des écoles prirnaires out déclaré faire des rapports sur les

statistiquessanitairesqu’ils envoienta Ia Direction Préfectoralede Ia Sante.

Néanmoins,d’aprèsles declarationsdesresponsabiesd’écoies, les quelques maladies

épidémiqiies enregistrés au scm des établissementsdurant l’année 1994 sont

- Ia conjonctivite(43 pour cent d’écoles)

- les oreillons (23 pour cent)

- Ia varicelle (23 pour cent)
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Le tableau 8 indique Ics principales maladies épidCmiques enregistrées au niveau du

primaire danschaque region. Ainsi, en analysant cc tableau, on constatequedanstoutesles

regions,Ia conjonctivite constitueIa premiere maladieépidémique,suivie de lavaricelleet

les oreillons.

Iableau8: Repartition (en pour cent) des écoles primaires scion les maladies

CpidCin iq tics ciii egist rCcs diii a iii (‘an nice I 994 par region

REGIONS

~MALADIES EPIDEMIQUES

IiarrliCc grave Orcillons Conjonctivilc Varicellc Méningite

Maritime 7 17 33 25 0

Plateaux 8 19 47 26 0

Centi ale 9 32 37 30 7

Kara 14 30 36 26 15

Savanes 11 16 55 10 12

Ensemble 10 23 42 23 7

DescasdIe mCningitesoot enrcgistrCsdaiis Ies écolcspriinaires

Kara et Savanes.

desregionsCentrale,

Parmi les mesuresprisesau scm des établissements pour éviter la propagation, on

peut citer

- L’évacuation des malades dans tine formation sanitaire, Ic plus souvent au

dispensaire de In localité pour les écoles de I’intérieur dii pays;

- La vaccination des élèves ( très rarement )
- Mesuresd’assainissenient

- Mesures d’inforniation et d’éducation pour Ia santeaux Clèves
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En matière de vérificatioi’t (IC l’état vaccinal tics élCvcs, stir l’cnsemble des ecoles

primaires, seulement 16 potir cent de leurs responsables ont déclaré que leurs élèves

possèdent uii camel de sante niaisc’estseiiiernent6 pourcentqtii vérifient réellementl’état

vaccinal des Clèves a traversleur carnct de sauté.

Dans Ia region maritime, les élèves ne possèdent leur carnet de sante que dans 13

pourcentdesécoles;15 pourcent dans les plateaux, 12 pour centdansIa centrale,34 pour

centdansIa Kara et 5 pourcentdans les Savanes.

11.3.2.3-t’/ii’c’att se(:ondair(’

Dans les deuxièmeet troisièmedegrés,Ia situationest pratiquementla mêmeque

chez ics primaires. Les cas de maladies survenus au scm des étahlissements ne sont pas

enregistrés: 2 pour centdes écoles sccondaires out dCclaré envoyer des rapportssur les

maladies épidCmiques survenues au scm dc Icurs CtahlissenicntsA Ia Direction Préfectorale

de Ia sante.

D’après Ies responsables des écolcs secondaires, durant I’année 1994, les maladies

épidémiquesenregistréesau scm de leur étahlissementsont pratiquementles mêmesque

chezIes prirnaires.

11 s’agit des maladies suivantes

Ia conjonctivitc

Ia varicelle

les oreillons

Ies diarrhées graves

Ia méningite

comme Ic montrent les tableaux 9 et 10.
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Tableau 9: Repartition (en pour cent) des écolesdu deuxièmedcgréscion les maladies

épidémiques enregistrées durant l’année 1994 par region

REGIONS

MALADIES EPIDEMIQUES

Diarrhéegrave Oreillons Conjonctivite Varicelle Méningite

Maritime 8 9 27 24 0

Plateaux 13 13 43 37 0

Centrale 0 6 25 12 6

Kara 11 16 32 19 19

Savancs 16 0 26 11 11

[usc iiii)le I U 9 3 I 2 1 7

Tableau 10: Repartition (en pour cent)des écolesdo troisièmedegréscIon lesmaladies

épidémiquesenregistrécsdurantI’année1994 par region

REGIONS

MALADIES EPIDEMIQUES

I)iarrhCc grave Orcilloiis Conjonctivite Varicclle ~Menin~ite

Maritime 21 14 43 14 0

Plateaux 8 8 42 0 0

Cenimalc U lOt) 100 0 0

Kara 17 33 33 33 33

Savanes 0 0 66 66 0

Ensemble 10 9 31 21 7
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En face de ces cas d’épidérnie précités, les mesuressuivantessont prisespar les

responsablesd’écolespour éviter Ia propagationparmi les élèves:

- le traitement de l’élève eu fonction de La maladie pour les écoles qui ont une

infi rmerie

- l’évacuation des élèves malades a Ia maison

- la vaccinationdes élèves,demandéeparfois par le responsablede I’école (très

rarementréalisée)

S’agissantdu systèmede verification de l’état vaccinaldesélèves,24 pour centdes

responsahiesdesécolessecondairesont déclaréque leurs élèves possèdentun carnetde

sante mais Ia verification mêrne ne se fait quc dans 4 pour cent des établissements

secondairesau logo.

11 faut soulignerque Ic non enregistremeilt des cas de maladies et Ia non elaboration

des statistidlues sanitaires au seiii desétablissementsscolairessont surtoutdus au manque

d’information dans ce domaine:d’après les donnéesde l’enquête, les respouisables d’écoles

ne sontpas informés ni sur l’utilitC de cesdoniiéesni a qui adresser les rapports.

11.3.2.4-t’Iiveau universitaire

D’après le responsable die Ia structuresanitairede l’université, aucuncasde rnaladie

c~)idcmiquc n’a Cté cuiregistiC dii rant l’annCc 1994. Mais au cason celaarrivait, les maladies

serontévacuésdansune formation sanitaire(Cl-lu CAMPUS par exemple)commepour

les cas jugés ifld]uiélantS.

S’agissant dICS rapports Sta(isti(IUCsfL CflVO~C~a Ia mCdccinescolaire,ccla ne se fait

pas sauf pour quelques cas jugés inquiétants.
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11.4- COUVERTURE VACCINALE DANS LES ETABLISSEMENTS SCOLAIRES

L’information collectéesur Ia vaccinations’est limitée surtoutan fait desavoirsi les

élèves possèdent tin carulet de sauté et Si I’écoLe possédaittin systèmede verification de

l’état vaccinaldes élèves. C’est quand I’école dispose d’un moyen de verification de l’état

vaccinal que les couverturesvaccinalessuivantessont demandCcs:Rougeole,BCG, VAT,

Fièvrejaune,Polio, Méningite et DTCoq.

Conimesoul ignC plus haut,en milieu scolairctogokiis(dii J)rCSColairCau secondaire),

Ia nonpossessionde carnetde sautépar les élèvesrelevéa travers les résultatsde l’enquête,

Ia quasi-inexistenced’un systèmedeverification de I’état vaccinaldesélèvesne permettent

pasd’avoirune idCeprecisedescouverturesvaccinalesprécitéespourIa populationscolaire.

Or Ia vaccinationest l’une desactivitésde santed’iinportance capitaleen milieu

scolaireet universitaireoO plusieursvaccinationsdevraientêtreen principe obligatoires:Ic

BCG, les vaccinationscontre Ia poliomyélite, Ia coqueluche,Ia diphtérie, Ic tétanos,Ia

rougeoleet Ia fièvre jaune devraient normalementêtre exigés avant toute inscription a
l’Ccole. Certainesvaccinationsdoivent être renforcées(rappeldu vaccin antitétaniquepar

exemple)au coursde Ia scolaritéet dl’autres introduites en fonction dlii milieu (cholera,

méningitedansIc nord dii pays par exemple....).

Malgré queles étudiantspossèdenttonstune fichede sante,ii n’existepasun système

die verification de l’état vaccinal desCiudianis. Conime pour les auutresdegrésscolaires,Ia

couverturevaccinale des étudiantsest égalernentdifficile a saisir dans l’état acrnel du

fonctionnementdii servicemedicalde l’Université.



a a a — a a a a a a a a a a a — a a
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11.5- VISITE D’INFORMATION ET DE SENSIBILISATION DANS LES

ETABLISSEMENTS SCOLAIRES

En matière d’éducatioii pour Ia vie familiale (EVF), il ressortdes résultatsde

l’enquuêteque les Ccolcs nc rcçouvcult pas In visite dii personnel (IC santechargéde cette

activité. Or cc sont les élèvesqui risquent Ic plus de donnernaissancea desenfantsnon

désirés.lIs sont très impulsifs et l’acte sexuel est aussi imprévu que Ia grossessequi en

résulte. Les résultatsde l’Endluête Démographiqueet de Sante (EDS) effectuéeen 1988ont

montrétine grandeprécocité(IC In fCconditC au Togo. Stir I’enscmhlc desfcmuncs eiiquêtCcs

en 1988, b pour cent ont en leuu prcn11~~~cuifauit avauit I’ñgc de 15 ans,30 pour centavant

18 anset 50 pour centavant20 auis. L’une desraisonsde cette situationest Ic fait que la

sexualitérestetoujoursun sujet tabou dansnoire sociétéci les jeunesen generalnesavent

pasgrand—chosedie In contraceptionni desaspectsfondamentauxde In conception.

Au niveau du primaire, seulernent 19 pour centdesécolesont reçudurant I’annCe

1994, Ia visite de l’equipe de l’éducation pour Ia vie familiale. Cette activité reste très

importantedansIa mesureo~u,de nosjours, les enfantscommencenttrès tot (déjà~ I’école

prirnaire) lesactivitéssexiuelles.Duurant les deux dernièresannées(1993-94)desgrossesses

ont étéenregistréesdans30 pour cent dI’écolcs lrinlaires an Togo. Ces résultatsdCnotent

in besoinreel de sensihilisationdesélèvesen matièrede sexualité.

Le manqued’information stir Ia sexiualitC expliqueraitcette situation avec tout cc

qu’elle comportecommeconsequenceuiéfastestir Ia sautéde Ia jcuune fille et sa scolaritC

(dansin plupartdescascUe abandonneI’école).



I
I
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l’ahleau II : Repartition (cii pour cent) desécolesscion Ia suirvenucd’unc grossessepar

regionet par degréd’enseignement

REGIONS
I

Premier Degré__[ DeuxièmeDegre TroisièmeDegré
Maritime 30 29 7

Plateaux 32 44 33

Centrale 41 75 0

Kara 33 65 50

Savanes 14 58 67

Ensemble 30 54 31

DansIc dcuxièmedegré,desgrossessesout étéenregistréesdii rant lesdeuxdernières

années1993-94 dans 54 pour cent de collegescomme I’indique Ic tableau 11. La visite

d’information et de sensihilisationen matière d’éduication pour La vie famiLiale est très

insuffisante dans les écolessecondairescar c’est ici quic cette activité trouve plus son

importancepar in tranched’fige concernécpar Ic niveau secondaire(12-20 ans).Durant

l’année 1994, 54 pour cent descollegesdii deuxièmedegré out recu Ia visite de l’équipe

d’édiucationpourin vie familiale. Au regarddlii tableau11, il ressortquedesgrossessesont

étéenregistréesdanspeu de collegesde Ia regionmaritime par rapportaux autresregions.

Cettesituationpourrait être liée aix dliffCrentesactivitésde sensibilisationen matièrede

I)IanfiCalon familiale Ct die luitte coiitrc les MST/SidamenCcspar Ics differcntcsinstitutions

et ONG danscette region et particulièrementdans les écolessecondairesde Ia ville de

Lomé.

Au troisième degré, des grossessesout été enregistréesdans près du tiers des

étahlissementsbien d1UC 72 pour cent desécoiesont été visitécspar l’équipe d’éducation

pour Ia vie familiale durant i’année 1994.



I
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11.6- ACFIVITES SPORT!VES ET ASSOCIATIVES DANS LES ETABLISSEMENTS

SCOLAIRES

Les établissemciitsscolairesoffrent habitucllementIa possibilité de pratiqucr du

sport et de menerdesactivitésassociatives,cc qui est très important non seulementpour

maintenirla forme physiquemaisaussipour apprendrea travailleren équipeet a utiliser

ses loisirs de façonconstructive.Cesactivitéssportiveset associativesapportentheaucoup

a In sautédesCLCvcs.

Au niveau préscolaire, c’est surtout par les jeux que les enfantsapprennentla

conversationet I’expérience(liii influent stir Icuir croissanceintellectuelle.Au Togo, d’après

les résultatsdc I’enquête, près de 60 pour cent de Jardinsd’Enfants ont des cours non

arnénagCcsen jcux. II faut soul igner que lcs jeLix qu’on retrouvefréquemmentstir les cours

desJardinsd’Enfantsau Togosont : Toboggan,Balancoire,Pneusa grimper,Tronc d’arbre

avccdesobjetsde récupérationtels que Piieus,boitesvides, vieux journaux,ballons,..etc.

Dans Ic primaire, presqiie toutesics écolesdisposentd’espaceaménagéo~ilesélèves

font du sport.Soixantedix pour cent desécoiesprimaires disposentde terrain de football,

1 pourcentpossèdenttin terrain de basketet volley-balI, 0,2 pourcentout un espacepour

Ic lancerdii poids Ct Ic grimper. Si Ic sportest pratidlué dansbeaucoupd’écoLesprimaires,

ii y en a (6 pour cent) o~iIcs élèves ne font pas di sport a cause de l’inexistence

d’infrastructuressportives.

Au deuxièmedegré,Ic sportest pratiquedanspresquetotis Iescolleges(89 pourcent

descolleges).Lesactivitéssportivespratiquéessont:Ic football, Ic volley-hall, Ic basket-ball,

I’athlétismc..ctc.

Au troisième degrC, Ic sport se fait dans tous Les étabiissementset ies activités

sportivespratiquecspar les élèvessont identiquesa cclles citées pour les deuxièmedegré.
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Concernantles activités associatives,il faut noter que, Ic Scout, Ic Club Unesco,la

troupe theatrale, Ic groupe folklorique, Ia croix rouge, Ic comite MST/Sida sont les

principalesassociationsc1ui sont animCcspar les élèvesno scm desétablissementsscolaires

(do premierau troisièmedegré).Rappelonsqueccsassociationsdivulguenttrèssouventdes

informationsportantsur dessujetsen rapportavecIa santecommel’hygienc corporelle,Ic

sport, Ia Iutte contre les MST/Sida..etc.

A l’université, II existeplusieursassociationsd’étudiants.Nous citeronsid quclqucs

unes comme: le Club Unesco, les Troupes ThéAtrales, Ia Croix Rouge, Ic Comité de

sensibilisationen matièrede lutte contre les MST/Sida(formé depuis1991).

Ces differentes associations niènent beaucoup d’activités d’information, de

sensibilisation,d’éducation(les CtudiantsA lavie familiale, brefdesactivitésen rapportavec

la santedesjcunessurtout.



I

I
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III- VUE D’ENSEMBLE ET RECOMMANDATIONS

Cette étude a pernhis cle faire l’Ctat des lieux en matière de sante scolaire et

universitaireau Togo. Dc l’analysedesdonnéesdecetteenquete,desconstatsont étéfaits

dans divers dornainesde Ia sante scolaire. A Ia lumièrc de ces rCsultats, quclqucs

propositions sont faites pour redynaniiser Ic Système national (IC sauté scolaire et

universitaire afin d’assurcr aux élCvcs ci étudiants des conditions de développement

physiqueet mentalqui améliorentIeursfrequentationset leurscapacitésd’apprentissagea
l’école.

111.1— L’IlYGI[N1~ l~NMLLI[tJX SCOLAIR[ I~I tJNIVI~RSl’l’AIR[

I ~apromotion (IC I’hygiCne en cesniilicux rcstc l’uii desgrandsohjeclifs dii service

de santescolaireet universitaire.Cette hygieneintéresseIc milieu et les ailments.

- La constructiondesbAtimentsdesécolesdolt respecterles normesprévuespour

êtrchien aérés.r - ConcernantI’appmovisionnementen eaii potable, ii est important que toutes les

éco]cssoicnt dotécsd’un point d’eau samepour desservirIa population scolaire.

Dansles coins reculés(lesvillages), Ia constructiond’un puitsou I’installation d’une

citernedanschaqiieécole scraitsouhaitable.

- Actuellement,les élèveset étudiantscontinuentA aller dansIa broussepour faire

leur besoin par manqiie de toilettes ou insuffisancc de cahines. 11 est donc

indispensableque chaqueécole disposede toilette l,ien entretenue;Ic nombrede

cabinesa prCvoir dépendrade l’eflectif des élèves. Des inspectionspériodiques

doivent être cffectueesdanscc cadre pour contrôlcr I’entrctien et pour Ia lutte

contrc Ia pollution.

- Presquetoutes les écoles lie possèdentP~S(IC rnoyen (Ic conservationet de

destruction des ordures. A cci effet II est suggéré que chaque école alt un

incinérateur.



I
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- II faudramettrcen placeun systèmede contrôlc desdenrécsvenduesaux élèvcs/

étudiantsau scm desétablisserncntsscolaires.Les revendeusesdoivent subir aussi

tine visite mcdicalcpour on I)ilan complet. flies (Ioivcnt Ctrc a5SLIjCIIiCS A touiCS Ics

vaccinationsobligatoires.

— Enfin, II faudraanalyserIa possihilitéd’avoirdescantinesau scm desécolesstirtout

pour celles qui soot trCs éloignéesdeshabitations.

111.2- LES STRUGI’URES SANI’I’AIRES SCOLAIRES

1— Lcs donnCesde l’enquete ont montrC que (lails l’ensemble,les établissements

scolairesne disposentpasde structuresdc ~oins en leur scm pourtraiter lesélèvcsmalades.

Au niveaudo préscolaire,seulement16 pour cent disposentde structuresopérationnelles,

I poii r cent pour Ic pn rnaire, 5 puti r centpotir Ic dcuxièinc degréCt 25 1)011r cciii I)Oti r Ic

troisièmedegré.II ressortde cc constat,que desmesuresdoivent êtrcprisespourrésoudrc

cc prohlèmequi doit être traité suivant trois aspects

* pour desétahlissemcntsqui out un effectifélevé,ii faudracréerone infirmerie en

Ieur scm dirigéc par on persoiiiicl medical avec des équipementsadéquatspour

traiter Ics élèvcsmalades.

* pour desCtablisscmcntsdc petits cffcctifs non loin desformationssanitaires,il

faudrademanderl’assistanccdu personnelde ces formationssanitairesen cas de

besoin.

* pourdesétablissementsscolairestrèséloignésdesformationssanitaires- cc qui est

Ic casde Ia plupart desécolessurtout A I’intéricur du pays- Ia disponihilité d’une

bolte a pharmacies’avèrcindispensableet Ic personnelcnscignantdcvraêtrcformé

A l’utilisation desniédicamentscssentielspourIcs premierssoinsauxélèvesmalades.

2— Dans pntti1ueiucnt toutes les écolcs au logo, II n’cxistc pas de système

d’enregistrementdesdonnéessur Ia santedesélèves.Ainsi, pour onemeilleuregestionde

l’information sur Ia statistiquesanitairescolaireet universitaire,chaqueétablissementdoit

enregistrertous Ics casde maladiessurvenuesen son scm (les différentesmaladiesavecIc



I
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nombrc de das), les autrcsactivités(IC santequi y soul réalisées,de mêmeque les autres

evenementslies a Ia santeet qui soot survenusdansl’étahlissement.Le ServiceNationalde

Ia SanteScolaireci Universitaircdevra Claborerdessi ipports A cci cffct.

3- Les trois maladiesIcs plus fréqucnteschezlesélèvcssont: lesmauxdetête(dans

77 pourcentd’écolesprimaires), Ia fièvre (67 pourcentd’écolesprimaires)et les mauxde

ventre (61 pour cciii).

Cesrésultatsmontrentbien Ia nécessitéde disposerau niveaudesécoles,desboItes

a pharmaciccontenantrégulièrementles mCdicamentscontreces maladiesprécitécset qui

peuventêtrc traitéesau scm desécoles.

4- Conccrnantles genresd’infirmité, Ia poliomyélite constitue Ic principal genre

d’infirmité qu’on retrouvedansles établissernentsscolaires( dans51 pour centd’écoles

primaires,69 pour dent d’Ccoles do deuxièmedegréCt 59 pourcentdu troisièmcdegré).II

va sansdire que Ia vaccinationcontre Ia poliornyélitc devra êtreexigée Ct vérifiée avant

toii te a(iili i5SlOii scolaire.

111.3- LES BOITES A PIIARMACIE

L’étudea révéléqtic bcaucoupd’écolesnedisposeiitpasdeboItesA pharmacie.Dans

Ic préscolaire,48 pour cent de Jardinsd’Enfantsont une houteA pharmacie;29 pourcent

pourles primaires,48 pourcent pourles (IeuxièmedegréCt 5 1 pourcentpour les troisième

degrC.

Chioroquine,aspirine,alcool, objet de panscnientsont Ics principauxmédicaments

quc contiennentcesboltes A pharniacie.Mais Ic problèmede reapprovisionnementdeces

hoItcs se pOSe et trCs souvcntcesboîtessont vides.Parexemple,des29 pourcentd’écoles

primairesqui disposentde holtesA pharmacie,4 sur 5 sont en rupturede stocks.
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Pour résoudreIc prohlème dc premierssoinsA donneraux élèvcsmalades,il est

recommandéque toutcs lesécoles,do préscolaireA I’université en passantpar ic primairc

et Ic secondaire,soicnt dotéesde holtes A pharmacie.

Et pour le problèmccrucial de réapprovisionnemcntde ces holtes A pharmacie,il serait

souhaitablede ics faire fonctionncrsur Ic mêmernodèleciue l’Initiative de Bamako(IB).

111.4- SURVEILLANCE SANITAIRE El’ EPIDEMIOLOGIQUE

Sur le plande Ia surveillancesanitaireet épidémiologique,l’étude a permisde faire

les constatssuivants

- Icsvisitesniédicalessystématiqucsdans les écolesne sont pasréalisées;

- en cas d’épidémie survenueau scm de I’école, il n’y a pas de visite médicalc

Ci rconstancieiIc A actioii mi iiiC(lRutC

— il n’y a pasun systèmeopCrationncldc verification (IC l’Ctat vaccinaldesélèvesau

scm desécoles.

Afin d’apporter on certain nombre de solutions A ces prohlèmes,des mcsurcs

suivantespeuventêtrc pniscspour one meillcuresurveillancesanitaireet epidémiologiquc

desélèves

- la nécessitéde fairepériodiquementdesvisitessystématiquesdanstoutesIesécoles

afin d’établir Ic hilan medical pour chaqueélève. Ces visites peuventse faire au

moms tous les ans.

- Desvisites de contrôle peuventêtreorgaiiisécsA tout momentdansles écolespar

le personneldc santeati caso~ione épidémicest déclcnchéedansle milieu.

- Le personnel enseignantqui est souvent ignore en santescolaire,est également

concernépar ces différentesvisites médicalesprécitées.

- Lcs écolcsdoivent être incluscsdansles programmesde vaccinationde masse.
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Le BCG, les vaccinationscontrc Ia PoliomyCliic, In Coqucluclic, Ic TCtanos, Ia

Diphtérie, la Rougeole,Ia fièvre jaune,[‘antiméningocoquedoivent êtreexigésavanttoute

inscriptiona l’ecole et chaqueélèvedoltposséderon cameldesantedanslequel toutcsics

i nforniationsstir sasanLé devro it y figii rc r.

- ToutesIcsécolcsdoiventdisposerd’un registrequi renfermeraitIcs statistiqucssur

Ia couvcrturc vaccinaledc leur population scolairedo moms pour les 6 maladies

suivantes: tuberculose,polio, diphtéric, tetanos,coqueluche,rougeole.Ccci cst très

importantsurtout au nivcau do préscolaircet du primaire.

111.5- EDUCATION SANITAIRE SCOLAIRE

DansIc domaine(Ic I’Educatioii A Ia Vie Familiale(EVF), ii ressortdesrésultatsquc

Ics ecolesne rcçoivent pas Ia visite de i’équipe de l’information chargécde cetteactivite.

DesgrossessesprécoccssontenregistréesA tous les niveauxdie l’enseignementau Togo(du

primaire au secondaire).

I
I

II s’avèredonc indispensabled’élaborer tin programmed’éducatiori pour Ia sante

scolairequi offrirait one possibilitéde transrnettredesinformationsd’importancecapitaic

pour la santependantIc jeuneAge ci l’adolescence:informationsen matièrcde nutrition,

d’hygienedu milieu et corporelle,stir les maladiesinfectieusescourantesenmilieu scolaire4
et les signes avertisseurs,Ia prevention des maladies, Ia regulation de la fecondité..IL

01 5’~~ ~
L’éducationsexuellefcra partie integrantede cc programme. ~tc~

L

Un comité devraêtre iiiis en placepour réflécliir stir Ic contenude cc programme

qui sera intégreaux programmesdc formation desélèveset mêmedescnseignants.

~2ç

Soulignonsque l’éducation pour Ia santedolt viser essentiellementA prévenir Ia

i1iaI~L(lie Ct A proiliouvoir Ia sante.



I
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111.6- A~T1V1TESSPORTIVESET ASSOCIATIVES

En matièrc d’éduication pliysiquie, les rCsulEatsout montrequC danspresquetoutes

les écoles,ics éièvcspratiquentdii sport hormisquelquescasde dispensedont les chiffres

sont mal appréciéspar les interviewés et Ic manqued’infrastruicturessoulevé par les

responsablesd’écoles.

- Surcc point, ii est indispensablequetoutesics écolcssoientdotéesd’équipements

adéquatsen terrain ct matérielsde jeux (surtoutchezles préscolaires).

- Desvisitesd’aptitudea [‘educationphysiquect au sportdoiventêtrefaitesaudebut

de chaqucannécdanschaqueécolepourclasscrlesélèvesscion qu’ils peuventfaire

totis lessports,partcllcmeiit Oil eli C totalementdiS1)CflSéS.Et Ic certificatd’aptitude

ou d’iiiapti tude a ICI)reuvC dlcducat~ l)IlysicIuie scm dClivrC Sanscoinl)laiSanCe.

- ConcernantIcs activités associatives,dIes doivcnt être encouragéeset peuvent

servir de canauxpour faire passerIc messagestir l’Cducation [JOii~Ia santescolaire

en generalet i’éducationa La vie familiale cii particulier.



I
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ANNEXES





MINISTERE DE LA SANTEDE LA POPULATION ETDE LA SOLIDARITE NATIONALE

DIRECTION DES SOINS DE SANTE PRIMAIRES

DIVISION DE LA SANTE FAMILIALE

SERVICE NATIONAL DE LA SANTE
SCOLAIRE ET UNIVERSITAIRE

I - IDIiNTIFICA’IiON

I - Region

I Maritime
2 Plateaux
3 Centrale
4 Kara
5 Savanes

2 - Prefecture

REPUBLIQUE TOGOLAISE
Travail - Liberté - Patrie

3 - Nom de Ia localité ______________

4 - Nom de l’étahlissement __________

5 - Datede creationde l’établissement

6 - Ordred’enseignement

1 Public
2 Privé Confessionnel
3 Privé LaIc

ENQUETI3 SUR LA SITUATION SANITAIRE EN MILIEU
PRESCOLAIRE AU TOGO



I



2

II - CARACI’ERIS’FIOLJES CENERAI ES

7 - Existc-t-il desdifficiiltés d’accèsau Jardin pour les enfants?

1 Oui
2 Non

8 - Si oui, lesquelles?

1 Cours d’eau
2 Forêt
4 DistanceA plus (Ic 5 1Km
8 Autre (a préciscr)

99 Sansobjet

9 — Combien (IC sallcsde cIas~cscoinptc voire CtaI)IisscmcntcelteaiinCc ‘1

10 - QueueestIa naturedestoits dessallesde coors?

1 Paille
2 TOIc
4 Autrc (A préciser) _________________________________________________

11 - Quel cst Ia naturedesmurs ?

1 Dur
2 Banco
4 Paillassonou Claies
8 Autre (A préciser) _____________________________________________

12 - Quel est Ic mobilier qui est utilisé par vos élèves?

1 Petitestableset petiteschaises
2 Tahourets
4 Briqucs
8 Planches

13 - Coinbien d’cnscignaiitscomptevotre établisscmentcetteannée? ___________

Combien d’enfantssoot. inscritscette annéedansvotre étahlissement?

14 - Nombre total ________

15 - Noinhrc (IC garçons____________
16 - Nombrc de filles ________
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Ill - HYGIENE l)U MILIEU I)ANS L’E’FABIJSSEMENT SCOI.AIRE

Queuessont les dimensionsdesclasses?

17 - Largcur(6 a 7 m) 1 Oui 2 Non
18 - Longueur(9m) 1 Oui 2 Non
19 - 1 lauteur(2,80 A 3,20 in) I Oui 2 Non

20 - Les sallcsdc classessont-ellesbien éclairécsIc jour ?

1 Oui
2 Non

21 - Etcs-vousincommodéspar les tcnipsde pluic ?

1 Oui
2 Non

22 - Existe-t-iI un point d’cau potabledansl’établissement?

1 Oui
2 Non

23 - Quel type de point d’cau utilisc-t-on dansvotre étahlissement?

1 Eati courante
2 Iloriic foii Lai lie
4 Puits
8 Forageavecpompe
16 Marigot, rivière, Ctang
32 Citerne
64 Au Ire (A preciser) ______________________________________________________

24 - Existe-t-il des toilettesdansvotre établissement?

1 Oui
2 Non

25 - Si oui, combiende cabines?

26 — Quel type de toilettes Ut ilise—t—oii (tansvotrc Ctahlisscment?

1 Avec chassed’eau
2 Fosseétanche
4 Puits perdu



— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —
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27 — Les enlantsvont—ils en I)roussc poii r Icu i-s besoins?

1 Oui
2 Non

28 - Si oui, pourquoi ? ______________________________________________________

29 - Entretcnez-vouspériodiquementIes toilettes ?

1 Oui
2 Non
9 Sansobjet

30 - Si oui, quelle est Ia périodicité de cet entretien? _______________ 9 Sansobjet

31 — Uiilisez—vous desprodiiits oii moyenspour rcndrc Ies licux d’aisancemomsmalodorants?

1 Oui
2 Non
9 Sansobjet

32 — Si non, POliflIuoI ? ________________________________________________________________________________________________
9 Sansobjet

33 - Disposez-vousd’un moyende destructionou dc conservationdesordures?

1 Oui
2 Non

IV - SOINS DE SANTE

34 - Disposez-vousd’une structurede solos au scm de votre étahlissement?
1 Oui
2 Non

35 - Si oui, est-eIIcopCrationnelle?
I Oui
2 Non
9 Sansobjet

36 - Si non, pourquoi ?

9 Sansol)jet
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37 — Si oui, quclle est Ia qualification (Iii responsable?

1 Médecin
2 Irifirmier
3 Aide soignant
4 Agent itinerant
5 Autre (A préciser) _____________________

9 Sansobjet

38 - Qui financeIc fonctionnementde cettestructure?

I Etablisscmeiil
2 Etat Togolais
4 ONG (A préciser) _______________________________________________

8 Parentsd’Clèves
16 Autre (a préciser)__________________________________________________

99 Sansobjet

39 - Quefaites-vousau cas o~itin enfanttombe maladeati scm de l’étahlissement?

1 II est conduit A Ia niaison
2 II cst COii(ILI it daiis tiiic lui iiiatiuii saiiilaii c
4 Il est traité an scm de l’étahlissement
8 Rien (Dites ~ VOltS ilC faitcs ricn ____________________________________________)

40 - Dans Ic casoO l’eiifaiit estadrcsséA tine formation sanitaire,qui prendenchargeles frais
dc consultation?

1 L’établissement
2 Les parents
4 Etat
8 Autre (a préciser) _________________________________________________________

41 — Dans Ic caso~iIc traitementse fait dans tine formation sanitaire,qucllc est Ia distance
approximativepar rapport ft votre l’établissernent?

I < I Kin (illoins (IC IS nullitites)
2 1 A momsde 3 Km (15 A momsdc 30 minutes)
3 3 a momsde 5 Km (30 a moms de 60 minutes)
4 5 Km ou pIus (60 minutes OU plus)

42 — L’Ctablisscmciutdisposc—t—il d’un inoycn d’Cvaciiationdes malades?

1 Oui
2 Non



I



6

43 — Si oui, Icqucl ?

1 Vélo
2 Moto
4 Véhicule

44 - Combien de cas de maladiesavez-vousenregistrépendantcette annéescolaire ?

45 - QueUessont les trois (3) maladiesles plus fréquentesdansvotre établissement?

1 Corpschaud (fièvre)
2 Maux de tête
4 Plaies
S Maladies(leS ~C1JX
16 Maladies(Ics oreilles
32 Morsures
64 Maux dc vcntre

128 Maux de gorge
256 Toux

46 — Quel genred’infirniitCs avcz-vousdansVotrC Ctablisscnicnt?

1 Polio
2 Malformationscongénitales
4 Borgne
8 Autre (a préciser) _____________________________________________________

47 - Combiende casdedécèsavcz-vouscnregistréaucoursde I’annéc?_______________________

48 - Disposez-vousd’une hoIte A pharmacie?

1 Oui
2 Non

49 - Si oui, depuisquelle année? ___________ 99 Sansobjet

50 - Si oui, quels sont les médicanientsde basequi s’y trouvent?

1 Chloroquine(Nivaquine)
2 Aspirine (Acide-acéthyl-salicylate)
4 Paracetaniol
8 AlcooI

16 Objet de pansement



I
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51 - Parmices médicamentsde base,citez les trois premiersfréqucmmcntutilisés ?

2
3

52 - Qui financel’approvisionnementde votre boIte A pharmacie?

1 Etat
2 Etablisscment
4 Parentsd’élèves
8 ONG (A préciser) ______________________________

16 Autre (A préciser) _______________________________

53 — Avez—votis cii die rupture(IC stocksau Cours(Ic I’annCc ?

1 Oui
2 Non

54 - Quellessoot les raisonsdie cette rupture ?

1 Manquede foncls
2 Mauvaisegestion
4 Problèmed’acheminement

55 - Quellessolutionsadoptez-vousen cas dc rupturede stock ?

V - SURVEILLANCE SANITAIRE

56 - Vos enfants,benefmcient-mlsde Ia visite medicatesystematiqueannuelledu médecin?

1 Oui
2 Non

57 - En dchorsdu médecin,recevez-vousIa vmsite d’un autreagentde sante?

1 Oui
2 Non



I
I
I
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58 - Quelssont les domainescouvertspar cet agentlors de savisite ?

1 Eau, assainissement
2 Bucco-dentaire
4 ORL
8 Ophtamologie

16 Vaccination
32 Poidset taille desenfants
64 Autre (a préciser) ________________________________________________________
99 Sansobjet

59 - Quelic est Ia périodicité de cettevisite ?

1 Trimestriellc
2 Scmestrielle
4 Annuclle
8 Autre (A préciser) __________________________________________________________
99 Sansobjet

VI- SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE

60 — Avcz—vous enregistrC dcs C~StIc iiialadics Cpidéniiqucs suivaiitcs tlaiis votrc Ctablissement

cetteannee?
1 Méningitc
2 Diarrhéegrave
4 Oreillon
8 Conjonctivite (Apollo)

16 Varmcelle
32 Pian

61 - Qucllesont été les niesiiresprisesA cet effet ?

1 Traitementau scm de l’étahlissement
2 Evacuationclansone formation sanitaire
4 Mesurespreventives(eviction de I’enfant nialacle, fermeture (IC l’étahlissement,

vaccination, ci ii icsu i Cs dassaiii isscmc lit)

8 Educationpour Ia sante
99 Autre (a préciser) _________________________________________________________

62 - Adressez-vous desrapportsde statistiquessanitairesA Ia direction prCfectoralede Ia sante
9

1 Oui
2 Non

63 - Si non, pourquoi ?



I

I
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VII- COUVERTURE VACCINALE

64 - Vos enfants,possèdent-ilsdescarnetsde santescolaire?
1 Oui
2 Non

65 - Existe-t-il dansvotreétahlissenientun systèmedeverification de l’état vaccinaldesélèves?
1 Oui
2 Non

66 — Si oui, quclle est Ia cuLIvcrttlrc vaccinatedcs élAvcs dc vntrc Ctahlisscnicnten

I Rougcole __________

2 BCG _______

3 DTCoq _______

4 VAT _______

5 Fièvrejaune __________

6 Polio __________

7 Méningite __________

99 SansOl)jet

Vifi - HYGIENE ALIMENTAIRE

67 - Quel cst Ic systèmed’alimentationau scm de votre établissemcnt?

I Cantine
2 Vendeusede denréesalimentaires
9 Atitre (A prCciser) ___________________________________________________________

68 — Existc—t—il tin conlitC tic surveillancedesdenrécsalimentairesdans I’établisscment?

1 Oui
2 Non

69 - Si oui, comments’effectuecettesurveillance?

1 Contrôle de cartede revendeusede denréesalimentaires
2 ContrOled’hygiènecorporelle,vestimentairect de Ia propretédesvaisselles
4 Protectionties alimentscontre Ies mouches
S Visitc PériOtIl(Il1c des agentsd’Ilygiène

99 Sansobjet

70- S’il existetine cantincdansvotre établissement,quelest Ic prix moyenjournalierd’un repas?

999 Saiis OI)jCt



I
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71 - Las revendcuses,disposcnt-ellcsd’eauet de savonpourselayer les mainsavantet aprèsIc

repas?
1 Oui
2 Non
3 Ne sait pas

IX - HYGIENE CORPORELLE El’ VESTIMENTAIRE DES ENFANTS

En arrivant les matins, les enjants (/c r’olre etal)/isse/n c/it soizt-ils propres ?

72 - Soot-uslavés

1 Oui
2 Non

73 - Portent-itsdeshal)itS pro~rcs

1 Oui
2 Non

74 - Sont tons chaussés

1 Oui
2 Non

75 - Vérifiez-vousIa propretédesongleset descheveux?

I Oui
2 Non

76 - Vos enfantsont—uts souventdespoux ou Ia teigne ?

1 Oui
2 NOLi

X - AMENAGEMENT DE LA COUR I)U JARDIN 1)’ENFANTS

77 — Votre établissementest-ul clOture ?
1 Ouui
2 N~ii
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78 — i ~acon: tic vo tre C IaN ISSC 11C ill est—dl C aiiic uiagec Cii jC lix tIe C( liii ?
I Oiui
2 Non

79 — Si oui, lesquels?

1 Toboggan

2 Baiançoire
4 Bascule
8 Tunnel

16 PneusA grimper
32 Pont SUSF)CflLk
64 Pasde gCan[

128 Bac a sable
256 Troncsd’arhre
S12 /\uitrcs (~u pi ~cisc’t
~)~o) Saiis UI)JeI

80 - Vos enfantsaiment-ils les activités tie gymnastique?

I Libres
2 DirigCcs
4 E~iisalle
8 Dans Ia cour

16 Avcc de petits matériels
32 Avec de gros matériels
64 Autre (~préciser) __________________________________

82 - Existe-t-il desensemgnantsqui ont reçu tine formation en secourisme?
1 Oui
2 Non

83 - QueIIe est la contributionde Ia communautéatix activitésde santedansvotre école?

1 Apport en main-d’ceuvrepour l’entretien dansl’établissement
2 Priseen chargede Ia holte ft piiarmacmc
4 Attire (A prCciser) _______________________________________________________

84 - En tant que responsahlcd’un établissementscolaire, queuessont vos suggestionspour
assurerone meilleure santeA vos élèves?



I



MINISTERE DE LA SANTEDE LA POPULATION ETDE LA SOLIDARITE NATIONALE

DIRECTION DES SOINS DE SANTE PRIMAIRES

DIVISION DE LA SANTE FAMILIALE

SERVICE NATIONAL DE LA SANTE
SCOLAIRE ET UNIVERSITAIRE

I - IDENTIFICATION

1 - Region

1 Maritime
2 Plateaux
3 Centrate
4 Kara
5 Savanes

2 - Prefecture

REPUBLIQUE TOGOLAISE
Travail - Libcrté - Patrie

3 - Nom de Ia localité ______________

4 - Noni de I’étahlissement _____________

5 - Date de creationde I’établissement

6 - Ordre d’cnscignement

I Public
2 Privé ConfCssionnei
3 Privé LaIc

7 - Type d’enseignement

I Général
2 Technique
3 Ménager

ENQUETE SUR LA SITUATION SANITAIRE EN MILIEU
SCOLAIRE AU TOGO



I

I
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8 - Degréd’cnscignemcnt

1 Premierdegré
2 Dcuxièmedegré
3 Troisièmedegre
4 Quatrièmcdegré

II- CARACTERISTIQUES GENERALES

9 - Existe-t-iI desdifficultCs d’accèsA I’Ccole 1)0111 les Clèves?
I Oui
2 Non

10 - Si oui, lesquelles?

1 Coursd’eau
2 Forêt
4 Distanceft I)lus de 5 Km
8 Autre (A préciser)

99 Sansobjet

11 — Combiende sallcs de classescompte votrc CtablisscmciitcetteounCe ? _____________

12 - QucIle cst Ia naturedesbits dessallesde cours?

1 PailIe
2 TOle
4 Autre (a préciser) _______________________________________________

13 - Quel est la naturedesmiurs

1 Duir
2 Banco
4 Paillassonott claie
8 Autre (A preciser) _______________________________________________

14 - Quel cst Ic mobilier qul est utilisé par VOS élèves ?

I Table-hanc
2 Brique
4 Planche
8 Autre (A préciser) ______________________________________________

15 — Combien d’enseignantsconiptevotre établissementcette année?

Combien d’élèvessoot inscritscette annéedansvotre étahlissement?

16 - Nombretotal
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17 — Nombrede garcons
18 - Nombrede filles

III - HYGIENE DU MILIEU DANS L’ETABLISSEMENT SCOLAIRE

Queuessont Ics dimensionsdesclasses?

19 - Largeur(6 A 7 m) I Oui 2 Non
20 - Longucur (9m) 1 Oui 2 Non
21 - Hauteur(2,80 A 3,20 in) I Oui 2 Non

22 - Las sallesde classsessont-clieshien éclairéesIc jour ?
1 Oui
2 Non

23 - Etes-vousiiicommodéspar Ics tenlps de pluie ?
1 Oui
2 Non

24 — Existc—t—iI tin point d’eaui potallc donsI’C tahiissemelit ?
I Otul
2 Non

25 - Quel type de point d’cau utilise-t-on dansvotre établissement?

1 Eau courante
2 Borne fontaine
4 Puits
8 Forageavecpompe

16 Marigot, rivière, étang
32 Citerne
64 Autre (A preciser) ___________________________________________

26 - Existc-t-il des toilettesdansvotre établissement?
1 Oiui
2 Non

27 - Si oui, comhiende cahines? _______________

28 — Quel type de toilettes uitilise—t—on donsvoIle établissement?

I Avec chassed’eaui
2 Fosseétanchc
4 Puits perdti
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29 - Las élèvesvont-ils en broussepour leurs hesoins?
1 Oui
2 Non

30 - Si oui, pourquoi? _____________________________________________________________

31 - Entretenez-vouispCriodiqiielllenl les toilettes ?
1 Oui
2 Non
9 Sansobjet

32 - Si oui, queueest Ia périodicitéde cet entretien? ______________ 9 Sansobjet

33 - Utiuisez-vousdesproduits ou moyens pour rendreles Iieux d’aisancemomsmalodorants?
1 Oui
2 Non
9 SansOl)jet

34 - Si non, pourquoi ? _______________________________________________________

9 Sansobjet

35 - Disposez-vousd’un moyen de destructionou de conservationdesordures?

1 Oui

2 Non

- SOINS DE SANTE
36 - Disposez-vousd’uine structurede soinsau scm de l’établissemcnt?

1 Ouii
2 Non

37 - Si oui, cst-elleoperatmonnelle?

1 Oui
2 Non
9 Sansobjet

38 - Quelleest Ia qualification du responsable?

1 Médecin
2 Infirmier
3 Aide soignant
4 Agent itinerant
5 Autre (A preciser)
9 Sansobjet



I
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39 — Qui finance Ic fonctionneinenide cetic structure ?

1 Etablisscnicnt
2 Etat Togolais
4 ONG (a préciser) ____________________

8 Parentsd’élèves
16 Autre (a préciser)_____________________
99 Sansobjet

40 — Si non (a la QuestionN°37),dites Ics raisonspour Icsquellcsvotre structurede soinsn’est
l)~ISopéralioniielle?

41 - Que faites-vousau casoO un élèvetombe maladeau sein de I’établissement?

I II CSL coiidu it ~lIa maison
2 11 est conduit dansune formation sanitaire
4 II est traité au scm de l’élablissement
8 Rien (Dites pourquoivous iie faitesrien _____________________________________________)

42 - Dansle cas o~tI’élève est adresséa tine formation sanitaire, qui prend en chargeles frais
de consultation?

1 Le patient
2 L’établissement
4 Les parents
8 Etat
16 Autre (~‘~~ ) ____________________________________________________________________________

—

Dans Ie cas oh Ic traitemcntsc lait daiis tine formation saiiitairC, (luclic est la distance
aJ)proximativcpar rapport ~t votrc I’établisscmciii ?

1 <1Km
2 1 ft moms (Ic 3 Km
3 3 ft 1110i115 de 5 Km
4 5 Km ou plus

44 - L’établissementdispose-t-il d’un rnoyen d’évacuationdesmalades?

1 Oui
2 Non



I
I
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oui, lequel ?

I Vélo
2 Moto
4 Véhicule

46 - Combien de cas de maladies avez-vous enregistré pendant cette année scolaire ?

47 - Quellessont les trois (3) nialadies les plus fréquentes(kills votre établissement?

I Corpschaud(fièvre)
2 MauX (IC tête
4 Plaies
8 Maladiesdesyeux

16 Maladiesdesoreilles
32 Morsurcs
64 MaUX devcntrc

128 Maux de gorge
256 loux

48 - Quel genred’infirmités avez-vousdansvotre établissement?

1 Polio
2 Malformations congénitales
4 Borgne
8 Autre (ft préciser) ________________________________

49 - Combiendecasdedécèsavez-vousenregistreau coors de l’année?

50 - Disposez-vousd’iine hoIte ft pharmacie?

51 - Si

52 - Si

1
2

oui,

oui,

Oui
Non

depuisquelle année?

quels sont les médicanientsde base trouvent?qui s’y

1
2
4
8

16

Chloroquine (Nivaquine)
Aspirine (Acide-acéthyl-salicylate)
Paracetamol
Alcool
Objet de pansement

.~ 45-Si

I

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

99 Sansobjet
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53 — Parnii ces médicanieittsdc base,citcz Ics trois premiersfréqucmmentutilisés ?

1 _____________________________________
2 _________________________
3 ____________________________

54 — Qui finance I’al)l)rOVisR)IlJICIllCilt dc votre I)OitC ft pharmacic?

1 Etat
2 Etablissement
4 Parentsd’élèves
8 ONG (ft préciser) _______________________________________________

16 Autre (a préciser) __________________________________________________

55 - Avez-vouseu de rupture de stocks ati coursde I’année ?

1 Oiii
2 Non

56 - Quellessont les raisonsde cette rupture ?

I Manquede fonds
2 Mauvaisegestion
4 Problèmed’acheminement

57 - Oodlessolutionsadoptez-vousen casde rupture de stock ?

V - SURVEILLANCE SANITAIRE

58 - Vos élèves,hénéficient-ilsde Ia visite médicalesystématiqueannuelledo médecin?

1 Oui
2 Non

59 - En dehors do niédecin,recevez-vousIa visite d’un autreagentde sante?

1 Oui
2 Non
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60 - Qucis sontues domainescouvertspar cet agentlors de savisite ?

1 IEC
2 EauCt assainissement
4 Bucco-dentaire
8 ORL

16 OphtamoIogie
32 Vaccination
99 Autrc (~prCcisci) _________________________________________

61 - Quellc est Ia periodmcitede cette visite ?

I Triincstriclic
2 Serncstrielle
4 Annuelle
8 Autre (ft préciser) ____________________________________

99 Sansobjet

VI- SURVEILLANCE EPIDEMIOWGIQUE

62 - Avez-vousenrcgistrédescas tic maladiesépidémiquessuivantesdansvotre étahlissement
cette annCc?

I Méningite
2 Diarrhéegrave
4 Orcillon
8 Conjonctivite (Apollo)

16 Varicelle
32 Pian

63 - Qucilesont été les mcsuresprisesA cet effet ?

1 Traitementau scm de l’établisscment
2 Evacuationdonstine formation sanitaire
4 Mesurcspreventives(eviction de l’enfant malade,fermeturede I’établissement,

vaccination,et mesuresd’assainissement)
8 Education pour Ia Sante

99 Autre (a préciser) _______________________________________

64 - Adressez-vousdesrapportsde statistiquessanitairesA Ia direction préfectoralede Ia sante
9

1 Outi
2 Non

65 - Si non, pourquoi ?
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VII - COUVER’FLJREVACCINAtE

66 - Vos Clèves,possèdcnt-ilsdescometsde santescolaire?

1 Oui
2 Non

67 — I ~xistc—t—iI do its volt c CtaNiSSC tile iii LIII systè tue deye, ii icat ion tic I ‘Clot vacci iial desClèvcs?
1 Oui
2 Non

68 - Si oui, quelle cst Ia couivcrturc voccinolcdesClèvcstie voile Ctal)liSSClllellt Cli

1 Rougeole
2 BCG
3 VAT
4 Fièvre jaune

5 Polio
6 MCningite
7 DTCoq
9 Sansobjet

VIII- HYGIENE ALIMENTAIRE

69 - Qucu est Ic systèmed’alimcntationau scm de votre Ctablissement?

I Cantine
2 Vendeusede denrécsalimentaires
9 Autre (a préciser)__________________________________________

70 - Existc-t-il un comitC de surveillancedesdenréesalimentairesdansl’étahlissement?

1 Oui
2 Non

71 - Si oui, comments’effectuecettesurveillance?

1 ContrOlc de cartede revendeusede denréesalimentaires
2 ContrOled’hygiènecorporelle,vestimentaireCt de Ia propretédesvaisselles
4 Protectiondesalimentscontre les mouches
8 Visite périodiquedesagentsd’hygiènc

99 Sans0I)jet

72 - S’il existeone cantinedons votre Ctablissement,quel est Ic prix moyenjournalier d’un
repas?

999 Sansobjet
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73 - Les revendeuses,disposent-eliesd’eau et de savonpourselover uesmains avantet après
Ic repas?

1 Oui
2 Non
3 Nc sait pas

IX - EDUCATION A LA VIE FAMILIALE

74 - Avez-vousenregmstre descasde grossessechez les élèvesau coursdes2 dernièresannées
dansvotre école ?

1 Oui
2 Non

75 - Si oui, combien? ________________ 99 SansOl)jet

76 - DansIc domainede I’éducationA Ia vie familiale (EVF) et de Ia lutte contre les maladies
sexuellementtransniissihlcs(MST) ci Ic SIDA, avc~—vottsrccti LII1C C(1LIi1)C (l’informateurs?

I Oui

2 Noii

77 - Si oui, quand ? _______________

78 - Existc-t-il au scm devotre établmssementon cornité de sensihilisationen matièredc lutte
contre les MST ci Ic SlI)A ?

1 Oui
2 Non

79 - Si oui, depuisquand ? ________________

X - ACFIVITES SPORTIVES ET ASSOCIATIVES

80 - Qucilessont les infrastructuressportivesde votre étahlissement?

1 Terrain de football
2 Terain de basket,volley, Hand
4 Poids,Grimper,Sauts
8 Tennis

16 Autre (A préciser) ______________________________________

81 - Est-cequic vosélèvespratiqiuentIc sport ?

I Ouui
2 Non

82 - Combien de VOS élèvessont dispensesdut sport cc[tc 01111CC



— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —
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83 — Quellessont les osthciatiouisqui cxistcnt datisvolrc école ?

1 Scout
2 cuub UNESCO
4 TroupethCAtrale
8 Folklore
16 Croix Rouge
32 Autre (A préciser) _____________________________

88 Aucune

84 — Existc—t—il descnseignaiiisou desClèvcsqui out rcçu tuiie formation Cfl sccourisnic?
1 Oui
2 Non

85 - Quelueest Ia contribution de Ia communautéaux activitésde santedansvotre école ?

1 Apport en mai n-d’~uuvre poutr l’cnt relien donsl’Ctahl issement
2 Prise en chargede Ia boite ft pharmacie
4 Autre (A préciser) ____________________________________________

86 — En tant que responsabled’iuii étahlisscmcntscolaire,queuessoft VOS suggestionspour
0SSU1C~title mcillcurc sauté A vos Clèvcs ?



— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —



MINISTERE DE LA SANTE
DE LA POPULATION ET
DE LA SOLIDARITE NATIONALE

DIRECTION DES SOINS DE SANTE PRIMAIRES

DIVJSIO DE LA SANTE FAMILIALE

SERVICE NATIONAL DE LA SANTE

SCOLAIRE ET UNIVERSITAIRE

I - CARACT’ERISTIQUESGENERALES

REPUBLIQUE TOGOLAISE
Travail - LibertC - Patrie

1 - Combien d’amphithCfttresconipte l’université cette année? ______

2 - Combien d’enseignantscompte l’université cetteannée?

Combiend’étudiantssont iriscrits cetteanneeA I’uiiiversitC ?

3 - Nombretotal _________

4 — Nouiibrc dc garçoiis ____________

5 - Nombre de filles _________

11-HYGIENE DU MILIEU DANS L’ETABLISSEMENT SCOLAIRE

6 - Combiende cabinesde toilettesdisposel’universitC ?

7 - Quel type de toilettesutilise-t-on doris votre uiniversité ?

I Avec chassed’cau
2 Fosseétanche

8 - Las étudiantsvont-ils en hrouissepour Ieiirs hesoins?

1 Oui
2 Non

ENQUETE SUR LA SITUATION SANITAIRE A
L’UN1VERSITE DU BENIN (TOGO)



I

I



I 2

9 - S~oui, pourquoi ? _____________________________________________________________

I 10 - Entretenez-vouspériodiquiementIes

‘• I

I 2 Non

11 - Si oul, queueest Ia périodicité de cet entretien? ______________ 9 Sans objet

I 12 - Utiuisez-vousdesproduitsou rnoyenspour rendreles lieux d’aisancemomsmalodorants?I Oui

I 2 Non

13 - Si non, pourquoi ? _______________________________________________________

14 — Disposez—vousd’un moyentie dcstructionou de conservationdesordures?

I
I UI - SOINS DE

15 - Quelleest Ia qualification dui responsablede Ia structurede soinsau scm de l’université ?
1 Médecin

2 Infiriiiicr

16 - Qui financele fonctionnementde cettestructure?

~ 1 Etat Togolams
2 ONG (A prCciser) ______________________________________________________

1 17 - L’univcrsité dispose-t-elled’un moyen d’évacuationdesmalades

i 1 Oui
I 2 Non

I 18 - Si oui, lequci
1 Ambulance

1 2 Autre
19 - Combien dc cas de maladies avez-vous enregistre pendant cette année scolaire ?

1
I
I
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20 - Quellessont les trois (3) maladiesles P1~fréquientesdonsvotre unmvcrsite?

1 Pa1udisi~ie(fièvre)
2 Mauxdc tête
4 Maladiesdesycuix
S Maladies desorcilles
16 Maux dc vciUrc
32 Toux

21 - Combiende casdedécèsavez-vousenrcgistréaucoorsdel’an née?___________

22 - Qui finance vos approvisionnementsen médicaments?

1 Etat
2 ONG (A préciser) __________________________________________

23 - Avcz-vouseu desrupturesde stocksau coursde I’année?

1 Oui
2 Non

24 — Queuessont les raisons tic celte rupture ?

1 Manquc de fonds
2 Mauvaisegestion

25 - Quellessolutions adoptez-vouisen casde rupturede stock ?

IV - SURVEILLANCE SANITAIRE ET EPIDEMIOLOGIQUE

26 - Vos étudiants,bénCficient-ils de Ia visite médicalesystématiqueannuelledu médecin?

I Outi
2 Non

27 - Avez-vous enregistrCdes cas de maladiesépidémiquessuivantesdansu’univcrsite cctte
annCe?

1 Meningmte
2 Diarrhéegrave
4 Oreillon
8 Conjonctivite (Apollo)
16 Pian
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28 - Quiellesont Cté les mesuresprisesA cet effet ?

1 Tr~it~rnentau scm de l’université
2 Evacuationdonsone formation sanitaire
4 Mesures preventives (eviction de l’enfant malade, fermeture de l’université,

vaccination,et mesuresd’assainissement)
8 Autre (a préciser) _______________________________________________________

29 - Adressez-vousdesrapportsde statistiquessanitairesa la médecinescolaire?

I Oui

2 Non
30 - Si non, pourquoi ? _____________________________________________________

31 - Vos éttidiants,possèdent-ilsties cometsde sauté scolaire ?

1 Oui
2 Non

32 - Existc-t-il dansI’université tin systènlede verification de I’état vaccinaldesétudiants?

1 Oui

2 Non

V - IIYGIENE ALIMENTAIRE

33 - Quel est le systèmed’alimentation ati scm de l’université ?

1 Cantine
2 Vendeusedc denréesalimentaires

34 - Existe-t-iI on comité de surveillancedesdenrCesalirncntairesdonsl’université ?

1 Oui

2 Non

35 - Si oui, comments’effectuecettc surveillance?

1 ContrOlcde cartede revendeusede denrCcsalimentaires
2 Visi te pCnodique desageii ts d~hygiètie
9 Sansobjet



I
I
I
I
I

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
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VI- EDUCA’I ION A. LA ‘VIE FAMILIALE El’ ACJ1VI’FES ASSOCIATIVES

36 - Existe-t-il au~einde I’universitéun comitédeserisibilisationenmatièrede lutte contreles
MST et le SJDA?

1 Oui
2 Non

37 - Si oui, depuis(l11~1fld? _________________

38 - Queuessont les associationsqui existentdansvotre école ?

1 Scout,
2 Club ONESCO
4 Troupethéãtrale
8 Folklore
16 Croix Rouge
32 Autre (ft préciser) ___________________________________

39 — Existe—t—il des étudiaiits qui out rccu ii ne formation en secourisme?

1 Oui
2 Non

40 - Queuessont vos suggestionspour assurerune meilleure santeaux étudiants?



I
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