Concentrer les ressources pour une bonne santé en milieu scolaire 
Le schéma « FRESH » pour favoriser la prévention du VIH/SIDA  

Rappel des faits

En avril 2000 à Dakar (Sénégal), la communauté internationale a réaffirmé l’engagement qui était le sien d’assurer l’instruction de chaque citoyen de chaque pays. L’ouvrage intitulé « Le cadre d’action de Dakar, Education pour tous 2000 » souligne les stratégies et objectifs retenus pour atteindre cette cible d’ici à 2015. Une condition importante pour respecter le droit des enfants à recevoir une éducation de base est « la création d’environnements éducatifs sûrs, sains, inclusifs et approvisionnés équitablement en ressources, susceptibles de provoquer l’excellence dans l’apprentissage ». Améliorer la santé et les conditions d’alimentation des enfants peut corriger les sources d’absentéisme les plus fréquentes, les mauvais résultats scolaires et les abandons scolaires prématurés, favorisant ainsi la possibilité d’une éducation pour tous.  Ce cadre d’action met spécifiquement l’accent sur le lien entre le VIH/SIDA et l’accès à une éducation de base de qualité. 

Reconnaissant l’importance et le potentiel d’un environnement scolaire sain, quatre agences internationales – chacune avec des décennies d’expérience spécialisée dans le travail avec les écoles pour favoriser l’apprentissage et la santé – ont récemment mis sur pied un cadre de travail commun pour renforcer les programmes de santé, d’hygiène et de nutrition. Travaillant de concert pour Concentrer les ressources pour une bonne santé en milieu scolaire (schéma « FRESH »), l’UNESCO, l’UNICEF, l’OMS et la Banque mondiale recommandent comme point de départ un noyau de composantes économiques pour toutes les écoles, à savoir : (1) des politiques scolaires liées à la santé ; (2) la mise à disposition d’eau salubre et de services d’assainissement ; (3) une éducation en matière de santé fondée sur les aptitudes, et (4) des services de santé et d’alimentation centrés sur l’école. 

Avec une bonne exécution et une bonne coordination, un programme de santé scolaire efficace peut fournir une base solide à partir de laquelle on peut bâtir une   « école qui favorise la santé ».
  Par exemple, avec les quatre composantes communes fermement ancrées, une école peut s’efforcer d’utiliser toutes les mesures dont elle dispose pour renforcer la santé, caractéristique fondamentale d’une école qui favorise la santé. Au titre de ces mesures, par exemple: programmes de promotion de la santé destinés au personnel, programmes portant sur la nutrition et une alimentation sûre, occasions de pratiquer les activités physiques et récréatives, et bien d’autres efforts relevant du domaine de la santé. 

De manière semblable, FRESH pose les bases permettant de remplir les cinq conditions de qualité d’une « école amie des enfants »
 : qualité des apprenants, leurs expériences et leurs besoins, pertinence des programmes scolaires et des méthodes d’apprentissage, qualité de la salle de classe et d’une manière plus large, de l’environnement scolaire, pertinence de l’évaluation et résultats de l’apprentissage dans des secteurs comme l’alphabétisation, l’aptitude en calcul, le savoir, les attitudes et les aptitudes à acquérir dans la vie. 
Concentrer les ressources contre le VIH/SIDA 

En dépit d’un engagement croissant en faveur de la santé et de l’apprentissage des enfants des écoles, les progrès réalisés sur ces fronts sont sérieusement menacés par le VIH/SIDA. Ce fléau mondial étouffe le monde en développement : non seulement il compromet la santé, mais aussi il mine les systèmes sociaux, économiques et culturels. Les symptômes en sont clairement visibles dans le secteur de l’éducation, en particulier en Afrique subsaharienne :

· La capacité de fournir des services scolaires a diminué là où professeurs et autres membres du personnel ont été contaminés et touchés en grand nombre par le VIH/SIDA. 

· La demande qui s’exerce sur le système formel actuel a diminué là où moins d’enfants cherchent à entrer où à rester à l’école, ou lorsqu’il y a moins de naissances, ou lorsque les enfants sont malades et qu’ils quittent l’école en raison de changements dans leur situation familiale, sociale et économique – particulièrement dans le cas de ceux que le VIH/SIDA a rendu orphelins; 

· La qualité de l’éducation est compromise là où les enseignants eux-mêmes sont touchés par des traumatismes familiaux ou des maladies liées au SIDA, où leurs familles perdent leur pouvoir d’achat, et où il n’existe pas autant de ressources disponibles pour soutenir les services et l’infrastructure. 

· L’égalité des chances est encore plus hors d’atteinte dans la mesure où les chances des filles sont disproportionnellement touchées par le VIH/SIDA. Le fardeau des soins incombe souvent aux filles, et les filles risquent plus d’être retirées de l’école que leurs frères. Ceci se reflète à présent par une chute des taux d’inscription féminins bruts dans les pays où l’incidence du VIH est la plus la plus élevée (supérieure à 11%). L’égalité des chances est également limitée par la vulnérabilité des filles à la contamination, particulièrement dans des situations de prévalence élevée. Dans toute l’Afrique subsaharienne, les jeunes femmes connaissent en moyenne des taux de prévalence du VIH de 2 à 3 fois supérieurs à ceux des jeunes garçons.   

L’éducation est une de nos défenses fondamentales contre la propagation et l’impact du SIDA. La preuve en est fournie, de manière croissante, par les pays où l’épidémie est grave : les jeunes gens qui ont bénéficié d’une bonne instruction ont plus de chances de se servir de préservatifs et risquent moins d’avoir des relations sexuelles de passage que leurs pairs moins instruits. Toutefois, de la même façon que le VIH cible le système de défense du corps, le fléau universel du SIDA désarme les fonctions fondamentales et la valeur protectrice du secteur éducatif.  Accéder à une Education pour tous consistera, dans les pays les plus touchés, à faire du VIH/SIDA la première des priorités. Comme ils s’y sont engagés à Dakar, les systèmes éducatifs ont une part de responsabilité dans le fait de s’assurer que chaque enfant a droit à une éducation de bonne qualité, et l’éducation sur le VIH/SIDA doit être considérée comme faisant partie intégrante d’une éducation de bonne qualité. Ce n’est qu’en atténuant l’impact du SIDA sur les enfants, les jeunes et le système éducatif lui-même que l’éducation peut réaliser son potentiel : diminuer la vulnérabilité au VIH/SIDA et réduire les risques de propagation. 

Le cadre de base d’un programme de bonne santé en milieu scolaire pour lutter contre le VIH/SIDA 

Un programme exhaustif et fonctionnel de santé, d’hygiène et de nutrition à l’école peut être plus utile pour lutter contre le VIH/SIDA que des programmes anti-VIH/SIDA spécifiques mais isolés.  Comme les résultats sur la santé et les comportement risqués partagent souvent les mêmes causes fondamentales et ont donc tendance à se regrouper, des programmes de santé à l’école exhaustifs peuvent aider à confronter tout un éventail de questions de santé et de société ainsi que les conditions auxquelles elles sont soumises.  Par exemple, une mauvaise alimentation et un accès limité à de l’eau salubre et à des services d’assainissement compromettent le système immunitaire et peuvent conduire à tout un ensemble de maladies et à une déficience générale dans le désir d’exceller, ce qui provoque l’absentéisme et rend l’apprentissage difficile même à l’école. Le renforcement du statut de la santé et de la nutrition est une façon importante de réduire la vulnérabilité au VIH/SIDA, et il offre à ceux qui sont déjà atteints une protection sanitaire supérieure. Le cadre FRESH fournit un modèle pour lier les approches spécifiques au VIH/SIDA avec un programme de santé scolaire élargi. Ci-dessous figurent quelques idées pour créer un cadre exhaustif de stratégies coordonnées. 

Cadre d’action de base : quatre composantes qui devraient être disponibles ensemble, dans toutes les écoles. 

i. Politiques relatives au VIH

Les politiques scolaires peuvent assurer un environnement à la fois physique et psycho-social sûr et encourageant pour les enfants et les jeunes gens, dans un monde où sévit le VIH/SIDA. Au niveau national, des législations et actions administratives appropriées peuvent atténuer l’impact du VIH/SIDA en s’assurant que les gens atteints du virus ont droit à l’éducation, en combattant la discrimination au sein du secteur éducatif et en dirigeant les ressources là où elles renforcent le recrutement, la formation, la gestion et d’autres éléments de l’infrastructure éducative d’une nation.

L’école et les politiques au niveau national peuvent également traiter les facteurs touchant la vulnérabilité au VIH/SIDA, dont tous les types de violence scolaire (soit sévices contre les élèves et les enseignants, harcèlement sexuel et brimades, châtiments corporels); la sécurité sur le chemin de l’école et sur le chemin du retour; la prévention de la discrimination sexospécifique, de la discrimination à l’encontre des femmes enceintes, de la religion et de la culture; la sensibilité sexospécifique; l’offre d’activités récréatives et d’endroits sûrs pour jouer.  

Les engagements gouvernementaux peuvent contribuer à la prévention du VIH/SIDA par le soutien et l’encadrement des efforts scolaires pour la prévention du SIDA, particulièrement s’ils sont intégrés à des plans nationaux unifiés contre le SIDA. Les politiques nationales devraient préconiser la coordination des éléments complémentaires de FRESH, ainsi qu’une collaboration multi-sectorielle accrue pour soutenir leur mise en œuvre. 

ii. Eau salubre et assainissement 
L’eau potable et les installations sanitaires sont une première étape essentielle dans la recherche d’un environnement d’apprentissage sain à l’école.  Les maladies diarrhéiques, les infections vermineuses et d’autres maladies liées aux conditions de l’eau et de l’assainissement ont un effet profond sur la santé, le bien-être et les capacités d’apprentissage des enfants. Assurer des installations sanitaires privées et un accès aisé à l’eau potable tant à la maison qu’à l’école peut permettre aux filles de rester à l’école, particulièrement pendant leurs périodes de menstruation. Ceci est en soi une puissante défense contre le VIH/SIDA : les jeunes qui abandonnent l’école deviennent plus vulnérables à la contamination du VIH et à toute une série d’autres risques sanitaires, dont les grossesses non désirées, l’alcool et la drogue. Pour les jeunes qui ont le VIH, de bonnes conditions sanitaires et hygiéniques sont capitales car chaque infection peut fournir au virus une occasion supplémentaire de se multiplier. La protection contre les infections provenant de l’insalubrité de l’eau ou de mauvaises conditions d’hygiène aidera les enfants contaminés par le SIDA, de même que les enseignants et autres membres du personnel scolaire, à demeurer en bonne santé et productifs à l’école. 
iii. L’éducation en matière de santé fondée sur les aptitudes pour prévenir le VIH/SIDA

L’éducation est le meilleur instrument pour éliminer l’opprobre qui entoure le VIH/SIDA et favoriser une meilleure compréhension du VIH/SIDA. Elle peut également fournir les aptitudes vitales qui permettent à la fois de se protéger soi-même et de s’occuper des autres. Les études indiquent que le peu de connaissances de base qu’ont les jeunes de certains pays sur le VIH/SIDA est très inquiétant. Le Rapport sur les progrès des nations de 2000 nous met en garde : 

"… Venir à bout du déficit d’information chez les garçons et les filles sur leur propre vulnérabilité est une question qui relève de la plus haute urgence, spécialement à un moment où les niveaux de prévalence chez les 15 à 24 ans atteint de 20 à 25% dans certains pays. 
Des programmes scolaires de prévention anti-VIH/SIDA bien exécutés ont montré qu’ils réduisaient les risques de base du VIH/SIDA, particulièrement lorsqu’ils dépassent le cadre de la diffusion d’information et aident les jeunes à développer un savoir, des attitudes, des valeurs et les aptitudes requises dans la vie pour prendre des décisions, saisir des occasions et passer à l’action dans le secteur de la santé. Par exemple, des aptitudes psycho-sociales et inter-personnelles peuvent aider les jeunes à prendre des décisions bien étayées, se montrer décisifs, fixer des objectifs, négocier, ainsi que d’autres compétences qui peuvent les conduire à une vie saine et productive. Les programmes scolaires fondés sur les aptitudes devraient cibler les comportements directement liés à la prévention du VIH ; les programmes génériques d’acquisition d’aptitudes qui n’étaient pas liées à des résultats spécifiques n’ont pas été probants dans leur conclusion.

L’éducation en matière de santé fondée sur les aptitudes peut, lorsqu’elle s’applique à la prévention du VIH/SIDA, être liée à d’autres questions pertinentes déjà soulevées à l’école, comme la grossesse et la santé de la reproduction, l’éducation sur la population et la vie de famille, et la prévention de l’abus d’alcool ou de l’utilisation de drogues, particulièrement intraveineuses.  Les enseignants doivent être formés de manière appropriée, à la fois pendant et avant le service, dans la dispense d’une éducation en matière de santé fondée sur les aptitudes et axée sur la prévention du VIH (enseignement interactif et méthodes adéquates), et dans les façons de se protéger eux-mêmes du VIH.
iv. Des services anti-VIH/SIDA basés à l’école

Les écoles peuvent être un cadre efficace où on peut dispenser des services de santé simples et sûrs, comme par exemple les programmes d’alimentation et de nutrition scolaires, les programmes d’élimination des vers parasitaires dans le corps, les vaccinations vitales et la surveillance de la santé et du développement fondamental de l’enfant. Pour ce qui est plus particulièrement de la prévention et des soins du VIH/SIDA, les écoles peuvent également faciliter l’accès à des services de santé génésique et sexuelle adaptés aux jeunes, et surtout le dépistage et le traitement des maladies sexuellement transmissibles, l’orientation, l’accès aux préservatifs masculins et féminins, les soins et traitements du VIH, le traitement des maladies opportunistes comme la tuberculose, les services pour ceux qui s’adonnent à l’alcool ou aux drogues intraveineuses, et les services de conseils et d’examens bénévoles et confidentiels (ces derniers ayant incité de nombreux jeunes à adopter des pratiques sexuelles plus sûres).  

L’amélioration globale des conditions de santé et de nutrition est une manière importante de réduire la vulnérabilité au VIH/SIDA et de soutenir la santé de ceux qui en sont déjà atteints. Les bénéfices n’en sont pas limités à la santé, mais il a été démontré qu’ils amélioraient les inscriptions, la rétention et la performance. Alors que les écoles et systèmes d’éducation ne sauraient à eux seuls être responsables de ces services, ils peuvent s’intégrer de façon plus efficace et en faciliter l’accès au moyen de liens étroits avec les centres de santé locaux et les autres ressources communautaires.  

· Stratégies de soutien  
i.
Des partenariats fonctionnels entre enseignants et agents de santé et entre les secteurs de l’éducation et de la santé.


Le succès des programmes de santé à l’école requiert qu’un partenariat fonctionnel soit mis en œuvre entre les Ministères de l’éducation et de la santé et entre les enseignants et les agents de santé. Dans le cas du VIH/SIDA, un engagement politique soutenu des deux Ministères est essentiel. Ces secteurs doivent identifier les responsabilités respectives et coordonner leurs actions, particulièrement pour maintenir le VIH/SIDA et tous les aspects de leurs politiques dans le courant principal des préoccupations nationales, améliorer la formation des enseignants et leurs programmes, et accroître de façon significative les ressources affectées à ces efforts. Les Ministères doivent également coordonner et soutenir les réponses locales, de manière à ce que les programmes et les services soient adaptés aux besoins communautaires.

ii. Des partenariats communautaires qui fonctionnent bien

Le soutien communautaire peut faire ou défaire un programme de santé à l’école. Dans bien des cas, ce sont les organisations et individus de la communauté (organisations non gouvernementales, dispensaires communautaires, individus contaminés par le VIH/SIDA, programmes de soins à domicile, plans de soutien bénévoles et d’inspiration religieuse) qui montrent le chemin. Dans d’autres cas, les préjugés sur l’éducation sexuelle et l’opprobre  associée au VIH/SIDA peuvent provoquer la résistance communautaire contre tout effort dirigé contre le VIH/SIDA. Dans ces situations, communiquer les faits, écouter et répondre aux préoccupations communautaires et attacher un prix aux opinions exprimées par la communauté, cela peut progressivement aider à susciter des engagements.  Les programmes de santé à l’école seront renforcés de manière spectaculaire par les contributions en nature de partenaires, comme les professionnels de la santé et les sociétés privées. Et la participation de parents et d’autres membres de la communauté peuvent amplifier les bénéfices à en tirer au-delà de l’horizon scolaire

iii. Prise de conscience et participation des élèves

L’apport des enfants et des jeunes, leur énergie, ont renforcé de façon substantielle les nombreux efforts qui avaient été déployés pour prévenir et contrôler le SIDA, et devraient continuer à être orientés de manière à assurer leur propre protection et celle de leurs communautés. Ils ont servi d’organisateurs de programmes, d’éducateurs et d’orienteurs pour leurs pairs, et de gardiens de leurs frères et sœurs plus jeunes quand le VIH/SIDA a emporté leurs parents. Au fur et à mesure qu’un nombre croissant d’enfants sont contaminés ou affectés par l’impact du SIDA ou que celui-ci les rend orphelins, les programmes scolaires doivent se référer à la réalité qui est la leur, de manière à ce que même ceux qui sont contaminés ou affectés demeurent à l’école. L’engagement des enfants et des jeunes, y compris ceux qui vivent avec le VIH/SIDA, peut permettre de le garantir.  

Ressources

OMS, 2000. Preventing HIV/AIDS  and related discrimination: an important responsibility of Health-Promoting Schools. Organisation mondiale de la santé, School Health Information Series”, Genève. http://www.who.int/hpr/gshi/publications.htm
Ce document souligne la recherche, les arguments, les outils et les tuyaux qui peuvent vous aider au plaidoyer, à la planification, à l’exécution et à l’évaluation des programmes scolaires de prévention du SIDA. 
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� L’Initiative sur la santé scolaire mondiale de l’OMS décrit une “école qui favorise la santé” comme une école qui renforce constamment la capacité qu’elle a d’être un cadre sain pour vivre, apprendre et travailler. 


� L’UNICEF a développé un cadre de systèmes éducatifs et d’établissements scolaires amis des enfants, qui se fondent sur les droits des enfants et se caractérisent par le fait qu’ils sont sains pour les enfants, efficaces avec les enfants, protecteurs des enfants, et engagés auprès des familles, des communautés… et des enfants. 





