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Expériences d'un médecin scolaire.

« Mais a la vérité je n'y entends,
si non cela que la plus grande dif-
ficulté et importante de I'humaine
science semble étre en cet endroit,
ol il se traite de la nourriture et
institution des enfants. »

MoxTaigNE. De IU'Institution des
Enfants.

Introduction.

~ En placant, au début de cette courte étude les mots de Mon-
taigne dans son remarquable chapitre : « De I'Institution des
Enfants », nous avons vouiu nous rappeler que le sujet tou-
jours si complexe et si discuté de I'éducation et de I'hygiéne
des enfants ne date pas d’hier. Un des plus grands esprits de
la fin du seizieme siécle I'a traité avec une grande compétence,
agitant et discutant les mémes questions qui nous préoc-
cupent a 'heure actuelle. Ce rappel du passé .doit nous rendre
modeste, nul ne peut trancher d’'un coup ce nceud gordien,
mais chacun a le droit et le devoir d’apporter dans la discus-
sion sa maniere de voir, ses opinions et de les défendre avec
fermeté et sans intolérance. L’hygiéniste, le médecin, repré-
sentent dans I'’hygiene scolairé une tendance, un courant,
dont la direction parait (nous disons parait, ce n’est, en eflet,
qu'une apparence) étre en opposition avec le but que se pro-
posent I'éducateur et le pédagogue. Or, hygiéniste et médecin,
éducateur et pédagogue, poursuivent le méme et unique but :
la santé physique et morale de I'’enfant. Les uns et les autres
doivent trouver unterrain d’entente, tout en discutant et en se
faisant des concessions mutuelles.

En 1895, le D* Combe, dans un rapport « Education et Ins-
truction » de 'Exposition nationale de Geneve, cite les mots
du Dr Duval : « Il faut que I'hygiéne scolaire et la pédagogie,
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jadis ennemies irréconciliables, et qui aujourd’hui encore ne
marchent ensemble qu’a contre-coeur et de mauvaise grace,
il faut qu’elles marchent completement d’accord. Cette union
pourra seule accomplir le développement physique, moral et
intellectuel de I'enfant d'une facon normale et harmonique.
Cette alliance féconde de I'hygiéne et de la pédagogie pourra
seule réaliser les magnifiques espérances que le prodigieux
développement de l'instruction primaire a fait naitre dans
tous les cceurs. » Chacun, pensons-nous, doit faire sienne
cette maniére de voir. ;

Nous avons divisé notre travail en deux parties : la premiere
présente des considérations générales se rapportant indirec-
tement a I’hygiéne scolaire, considérations suggérées par notre
observation individuelle en tant que médecin scolaire de diffé-
rentes écoles du district dé Grandson, une seconde partie
exposant les résultats de nos examens sanitaires et nos con-
clusions.

Historique.

Les questions soulevées par I’hygiéne scolaire et ses rapports
avec I'éducation ne sont point récentes. Comme nous I'avons
dit plus haut, ce sujet préoccupa plus d'un grand esprit. Il
n'est pas sans intérét de récapituler briéevement I'historique
de ces rapports : nous venons de voir que déja Montaigne au
seizieme siecle se préoccupe de la santé de l'enfant tout en
I'instruisant : « Ce n'est pas assez de lui roidir I'ame, il lui
faut aussi roidir les muscles. » Rabelais, de méme, réclame
d’'une maniére trés précise que l'enfant soit libre et que
I’étude ne nuise pas a sa santé. Plus tard, le grand Fénelon
fera un programme, ou il expose que, dans les premiéres
années, il faut prendre soin du corps et « ne pas presser I'ins-
truction». Au dix-huitieme siécle, Jean-Jacques Rousseau
écrit son « Emile». Il réclame avant tout une instruction
libérale et, jusqu’a 12 ans, I'enfant qui n’est qu'un petit ani-
mal, doit étre élevé comme tel : Développons son corps, mais
en outre, apprenons-iui a user de ses sens, a observer. Cest
depuis 12 ans que commencera seulement I'instruction pro-
prement dite. En résumé, suivons la nature et ne cherchons
pas 4 modifier ses lois immuables. En Allemagne, a la fin du
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dix-huitiéme siécle, Jean Bernhard Basedow et Salzmann
réclament pour les écoliers les exercices de gymnastique régu-
liers. Au commencement du dix-neuvieme siécle, Gutsmuths
écrit sqn ouvrage « Gymnastique pour la jeunesse ». Pesta-
lozzi (1746-1827), cet éducateur par excellence, n’a pas non
plus méconnu l'importance des exercices physiques dans
I’éducation. « Il faut, dit-il, faire tout ce qu’on peut faire et
développer le corps de toutes les maniéres. » L’exemple de
Pestalozzi fut suivi d'une maniére systématique par Adolphe
Spiess, de Lauterbach. Il fut maitre de gymnastique a Burg-
dorf et Bale (1848); un des premiers, il réclame dans ses
écrits des exercices journaliers. Chaque classe doit faire sous
la surveillance et direction du maitre une heure de gymnas-
tique tous les jours, et ceci il le demande pour les deux sexes.
Pierre-Henri Ling (1776-1836) fut le fondateur du systeme dit
« suédois ». L’allemand Jahn, de méme, fonda un systeme
de gymnastique allemand. En un mot, les promoteurs, les
défenseurs de l'éducation physique deviennent de plus en
plus nombreux. Inutile d’insister sur I'exemple donné par
I’Angleterre et 'Amérique, pays ou I'’éducation physique, les
sports, sont développés au plus haut point.

Actuellement, cette question d’éducation physique est con-
nue et appréciée de chacun. Qu’en est-il de nos écoles pri-
maires ? C'est ce que nous verrons dans la suite.

Le nourrisson et la petite enfance.

Ce sous-titre étonnera peut-étre : il n’a rien a faire avec
I’hygiéne scolaire, nous dira-t-on. Notre but, en effet, n’est
point de faire une parenthese inutile; on nous permettra
cependant d’écrire deux mots sur le nourrisson et quatre sur
la petite enfance. Voici nos raisons : le systeme scolaire,
I’éducation et '’hygiéne qui en font partie, sont soumis a de
vives et continuelles critiques. On veut rénover, on veut faire
mieux. Cest parfaitement juste, mais pour cela il nous faut
examiner I’état de 'enfant a I'age de 7 ans, c'est-a-dire a son
entrée dans cette nouvelle et importante époque de son exis-
tence. Sa famille le confie & I'école, I'école devient responsable.
Mais, demandons-nous, ou est la limite de ses responsabi-
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lités, quelle est a cet instant la santé physique et morale du
nouvel écolier? Jusqu'a 7 ans, les parents seuls sont respon-
sables, ils ont élevé leur progéniture plus ou moins bien.

Le nourrisson, I'’enfant de la premiére année, dépend de la
meére, qui doit le nourrir les premiers mois ; 'alimentation
maternelle est la seule bonne, toute autre méthode est une
alimentation contre nature. Toute meére peut nourrir. Cest le
seul et unique moyen d’obtenir des enfants robustes, n'ayant
pas de rachitisme ou d’autres tares physiques. Dans une de
nos classes, prise au hasard, nous trouvons, en 1917, sur
36 garcons, 7 avec ancien rachitisme et, sur 30 filles, 5 ; en
1918, sur 10 garcons, 4 avec ancien rachitisme et, sur 15 filles,
7 ; en 1919, sur 35 garcons, 4 avec ancien rachitisme et, sur
31 filles, 6.

Dés un an, nous entrons dans la période appelée la petite
enfance, période allant jusqu'a I'age scolaire. La encore, la
famille est entiérement responsable : I'alimentation ration-
nelle, la propreté, sont les conditions essentielles de la pros-
périté d'un enfant, tout comme chez les lapins ou n’'importe
quel autre animal.

Durant la petite enfance, le rachitisme, méme a la cam-
pagne, continue a fleurir et & diminuer la valeur physique de
I'enfant. Les troubles gastro-intestinaux sont nombreux; c’est
a ce moment que se fait I'infection tuberculeuse. A ce propos,
citons les imots du D" Eugéne Olivier, dans sa brochure :
« Comment combattre la tuberculose de I'enfance en Suisse? »
alors qu’il recommande la surveillance de I'enfant dans son
milieu : « Contre cette « surveillance », contre ces directions,
certains parents protesteront au nom de leur liberté. Mais
nous sommes ici les représentants de la liberté de I’enfant,
d’aussi bon aloi que la leur; nous nous bornons a soutenir
pour I'enfant la revendication de son bon droit, mal protégé.
Pleine liberté aux-parents, tant que celle de I'enfant n’est pas
compromise, mais dés qu’il apparait que I'ignorance, I'inca-
pacité, I'incurie, les lubies des parents, vont & contaminer
I’enfant, a I'infecter, a le rendre infirme, a le tuer, a le traiter,
en un mot, comme un cobaye de laboratoire, mais sans
aucune utilité pour qui que ce soit, nous concluons que la
balance des droits et des devoirs est faussée. »

L’état absolument lamentable de la premiére dentition est
une chose courante. Voici des exemples de quelques écoles
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du district de Grandson : en 1915, sur 76 enfants de 7 ans,
nous en .avons 19 avec des dents bonnes, en 1916, sur
40 enfants, 9 ; en 1917, sur 95 enfants, 25 ; en 1918, sur

99 enfants, 44, et en 1919, sur 77 enfants, 22. A cette période,

I'enfant a une bouche mal soignée, sale, favorisant les adé-
nites (glandes enflammées), les troubles naso-pharingiens et
les oreilles qui coulent. Dans la ville de Charlottenbourg, en
1912, donc avant la guerre, sur 1891 enfants arrrivés a I'age
scolaire, on a observé :

Santé normale 9,0 %
Santé moyenne 39,4 %o
Santé en dessous de la moyenne 46,4 °/
Enfants malades 9,2 %

Prenons dans la méme statistique quelques rubriques et
nous trouvons : ;

Anémie 22.. Y,
Rachitisme 21,3 %
Mauvaises dents 30,7 %o

Il n’est pas besoin de commentaires; nous verrons d’ail-
leurs tout a I’heure les chiflres obtenus dans les écoles de la
petite ville de Grandson et celles de la campagne environ-
nante. Dans ce cas, 'école doit chercher a corriger, mais il
faut avouer qu’on ne lui facilite pas toujours sa tache.

LLa Famille.

La famille est responsable, avons-nous dit, certes, et il faut
insister. Nous entendons dire quelquefois : « A notre époque,
les parents ne peuvent pas s’occuper de leurs enfants, ce
devoir incombe a I’école. » Nous ne pouvons pas admettre ce
principe. L’école a sa tache, elle doit chercher a la remplir ;
mais la famille a la sienne aussi. Cette derniére 'oublie, et
sans méconnaitre les dilficultés de I’heure présente, nous
affirmons que les parents doivent étre persuadés de I'impor-
tance qu’il y a a élever eux-mémes moralement et physique-
-ment leur progéniture. Ce n'est qu’ainsi que l'effort de I'école
deviendra fructueux. Il y a un certain nombre de siecles, un
législateur faisait exposer les nouveau-nés dans les gorges
du Taygete, afin de controler la vitalité de I'enfant. Dés que
ce dernier était capable de marcher et de manger seul, on le
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retirait a la famille, I'instruisait durement dans les écoles
de I’Etat. Beaucoup approuvent aujourd’hul la méthode de
Lycurgue & Sparte. D’autre part, sa rivale, Athenes, donnait a
ses enfants et jeunes gens une instruction libre de contrainte ;
elle laissait les parents diriger leurs enfants. Sparte n’est plus
et, comme le dit Renan : «Ils iront & Sparte maudire le
sol ou fut cette maitresse d’erreurs sombres, et l'insulter
parce qu'elle n’est plus.» Sparte n’a rien laissé, Athénes
donna des artistes et des philosophes que nul n’a encore sur-
passés. La grandeur d’'un Socrate n’a pas encore eu d’égale, a
I'exception du Christ. On ne peut pas séparer le role de la
famille et de I'école. Les deux se completent, elles ne peuvent
vivre ['une sans l'autre.

Les parents doivent faire en sorte que I'enfant mange con-
venablement, lentement et suffisamment. Chacun sait la preé-
cipitation de I'écolier au premier repas et a midi. Il ne mange
pas, il avale en courant. Nous n’avons pas a traiter I'alimen-
tation des enfants, disons seulement que le café au lait le ma-
tin et un morceau de pain sont insuffisants. Le porridge ou
une préparation semblable est ce qu’il y a de mieux. Le repos
de I'enfant doit étre aussi controlé avec exactitude et, n’en
déplaise aux partisans des heures matinales, le sommeil est
un besoin également physiologique, tout comme la faim et la
soif. Il faut donc que le repos de I'écolier soit en proportion
avec son age :

11 heures de sommeil de 7 4 9 ans;

10 a 11 heures de sommeil de 10 a 11 ans ;

10 heures de sommeil de 12 4 13 ans;

9 */: heures a 14 ans.

L’enfant doit, en faisant ses devoirs, s’asseoir droit sur une
chaise aussi prés que possible de la table, les pieds sur le sol ;
la table ne doit pas étre ronde. Enfin, 'enfant doit éire aussi
souvent que possible dehors et jouir de la liberté de ses
membres. De 14 a 16 ans le coeur grossit préesque du double.
Pour le développement intensif de cet organe essentiel, il faut
se souvenir de 'importance énorme de l'exercice physique.
Les parents devraient connaitre ces choses-1a, s’en préoccu-
per, y prendre garde. Alors seulement ils auront le droit de
critiquer 'école. _

Enfin, un dernier mot : la famille doit s'intéresser a I'école
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et cette derniére réciproquement entrer en contact plus
étroit avec les parents. Citons ces mots du Dr Jean
Wintsch -dans sa brochure sur l'école Ferrer : Il faut
« unir l'atelier a I'école, faire collaborer parents, institu-
teurs, ouvriers, enfants, préparer ces derniers a la vie
gu'ils méneront probablement, en évitant autant que pos-
sible le verbalisme, en exaltant leur curiosité et leur joie dans
les recherches. » Ces mots sont fort justes et que ce soit l'ate-
lier ou la campagne, 'ouvrier ou I'agriculteur, il faut que la
famille et I'école marchent ensemble pour le bien jmoral et
physique de nos enfants.

L’enfant sain.

Différentes méthodes nous permettent d’apprécier I'état de
santé d’'un enfant sain. L’'une d’entre elles se base sur le rap-
port du poids avec la hauteur. Camerer a dressé¢ une tabelle,
modifiée par Pirquet, donnant ces rapports, non seulement
par années, mais par mois. Voici les chiffres qu’il donne pour
les ages de 6 4 15 ans:

Poids Garcons ‘ Filles

. hauteur
3 = = poids i > cm.
g age ! hag:;]au age
20,5 6 ans ! - 109 19 6 ans 107
23 7 ans 115 21 7 ans 113
25 8 ans 120 23 8 ans 118
27,5 9 ans 125 25 9 ans 123
30 10 ans 130 27 10 ans 128
32,0 11 ans 135 29 11 ans 133
39 12 ans 140 32 12 ans 139
37,5 13 ans 145 7 13 ans 146
41 14 ans 151 43 14 ans 153
45 15 ans 157 48 15 ans 158

Jusqu’a 13 ans les garcons sont en avance sur les filles;
mais depuis la, pendant la période de la puberté, les filles dé-
passent les garcons.

Les rapports de la taille et du thorax ont aussi de I'impor-
tance. Chez les enfants il y a jusqu’a 7 ans une différence se

ANNUAIRE DE L'INSTRUCTION PUBLIQUE 11
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traduisant par une circonférence du thorax ayant quelques
centimetres de plus que la moitié de la taille, c’est-a-dire que
cette différence s’exprime en plus pour le thorax jusqu'a 7
ans, par contre de 8 & 16 ans en moins.

Age Taille Thorax [ Différence
Naissance ol em; - 33 cm. 8 cm.
" 1an 70 » 46 » + 11 »
2 ans TRz 48 » + 9
4 ans 92 » 525 i— 6 »
6 ans 104 » 6 » 4 »
8 ans 116 » 28 » 0 »
10 ans 125 » 60 » — 250
11 ans 129,6 » 61 » — 3,8»
12 ans 133,5 » 62 » — 450
13 ans 137,6 » 63 » — 5,8»
14 ans 142,1 » 65,8 » et
16 ans 152,8 » 76,4 » 0 »

Ces rapports sont importants a connaitre, mais a tout pren-
dre ils ont une valeur plus théorique que pratique. Il importe,
pour juger de la santé d’'un enfant, de l'inspecter pour ainsi
dire d'une maniére générale, le tater, le palper, en un mot
procéder comme un éleveur examine un poulain. Nous avons
attaché a cet examen une grande valeur. La maniére dont un
enfant se présente, sa tenue et son regard nous renseignent
déja. L’écolier sain se tient droit, bouge, regarde autour de
lui avec intérét et curiosité. L'état de sa musculature nous
prouvera la fermeté de ses tissus. Il aura ce qu'on appelle le
tenus, son thorax sera symeétrique sans creux ni bosses, les
parois du ventre résistantes, pas de ballonnement, de gros
ventre, la paroi abdominale doit étre au niveau de celle du
thorax. Le squelette est normal, c’est-a-dire les jambes droi-
tes, les cotes régulieres dans leur courbe, la colonne verté-
brale ne présentera aucune déviation, la respiration réguliere,
(8 2 10 ans, 18 respirations a la minute), le poulsrégulier, (804
70 pulsations a4 la minute), la coloration de la peau doit
étre rosée, la consistance souple, les dents en bon état, les
oreilles sans écoulement purulent et enfin la respiration doit
se faire par le nez. Ces remarques générales nous donnent
tres sirement I'état de santé de 'enfant.
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Quelques observations personnelies.

Dans nos examens nous avons estimé trois divisions
suffisantes en vue d'indiquer le degré de la santé :
I. trées bon, II. assez bon, III. mauvais. Cette premiéere
appréciation de I'enfant correspond généralement au résul-
tat d'un examen plus complet. Dans nos tableaux (nous
disons expressément « tableaux » et non « statistiques »,)
nous avons choisi certaines rubriques d'une portée
générale, pour ne pas compliquer notre étude par trop de dé-
tails, notre but étant de montrer I'état général des écoliers
que nous avons examinés durant ces derniéres années. Nous
avons attaché une grande importance a l'état de santé des
nouvelles recrues, ce qui nous a fait insister sur le role de la

- famille. Dans nos premiers tableaux nous avons cherché a

avoir une vue d’ensemble sur I'état sanitaire des écoliers
durant leur période scolaire et enfin, dans un tableau plus
spécial et malheureusement pas assez complet, I'élat de santé
des écoliers de 14 a4 16 ans.

I
Ecoles de la ville de Grandson.
ANREES S et vl et il 1915 | 1916 | 1917 | 1918 | 1919
ENBANTSCornr S0 A iomie T% 0 21282 1 1967 - 64 | 136 | 195
Efat genoeral ¥ o500 188 - 1 - 101 27 73 90
» » |} S R R et | 67 25 43 | 77
) FERI | |18 ESra i i VUG cEtu a3 I & N S ) 5 S
Dents-bonnes w5 2 o bl A 81 30| 44
B assez bermes - .- [ % 52 | 42 3 28 20
¥ apassalbles o e 3 | 37| 1 24 32
B ANAUNBISES o-uhy s v x s 94 | 93 | 37 54 99
Adenoades: 5 - . o . scaiw L@ T > 41 9
OMEeS T S e 7! 8 2|9' 9
ABCIRIE: 5 i e 5| 3| — 1|1 1
Malgreur - o v v owoerd 2P ] 371 14 20
Scoliose -, . . .~ 2 e ow e s, 491 8 34 | 37 72
Déformation du thorax. . . . 27 | 46 23 | 37 35
TBC. pulmonaire. . . . . . . [~ 37 17| 34 B8 9
Affections cardiaques . . . . | 12 14 5| 8 5
Rachitisme. . . . . . ... .. 7 A3 9 9 10
Pedienloses c o & v o5 = = 47 | 18 27 34 32
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II
Ecoles du District de Grandson.

AREEEE %, o i o st e | 1915 | 1916 | 1917 | 1918 | 1919
N R e e | 458 | 377 | 42| 403 | 619
Etatgénéral 1 .%o 505 276 208 | 236 187 245
Etat-géneéral T1 : o o5 143 121 166 145 | 279
Etat géneral I - 00 39 48 40 7 | 95
Dents bonnes : i s-ir5 82 60 63 88 | 136
Dents assez bonnes. . . . . 114 76 63 61 83
Denls passables . o ... ; 105 63 92 64 | 109
Dents mauvaises . . . . . . 157 178 224 190 291
Adénoides .- . . . . S 15 12 14 13 30
LT 0 1 R Rt S : 22 12 9 28 52
Anémie W e : 4 5 e 4 10
Mbsarany - e 47 22 29 34 68
o7l 1 8 [0 ) LRI e i PR o e 68 66 131 109 181
Déformation du thorax. . . 44 61 85 82 111
TBC. pulmonaire:- , . . . . 45 20 d 24 22
Affections cardiaques. . . . 26 25 39 23 25
Rachitismye =2 s 12 24 53 42 55
Pédicnlose . 7. = i iy 32 23 -85 25 31
[

Dans les tableaux I et Il nous avonsla totalité des enfants de
sept a seize ans (ou quinze ans) examinés dans les écoles de
Grandson et celles du district de 1915 a 1919. Dans les notes
attribuées a I'état général nous avons tenu compte, comme
nous 'avons dit plus haut, de I'aspect extérieur de I'enfant,
de sa musculature, de son squelette et d'une auscultation mi-
nutieuse. Malgré la proportion relativement minime d’états
généraux avec la note I, nous n’avons pas été trés sévére et cer-
tains d’entre eux, par exemple, n'ont pas des dents parfaites,
les uns ont un petit goitre, d’autres un début de scoliose.
Cependant, en jetant un coup d’eeil sur ce tableau, on s’éton-
nera de quelques faits assez frappants: le petit nombre,
comme nous venons de le dire, d’états généraux I, la propor-
tion tres grande de dents mauvaises et I'abondance des défor-
mations du squelette due a du rachitisme. En second lieu on
remarquera que la différence entre les écoles de la petite ville
de Grandson, milieu ouvrier, et des écoles du district, c’est-a-
dire de la campagne, n’est pas trés grande. Maintenant il serait
intéressant, aprés cette vue d’ensemble, d’examiner de plus
pres I'état général des enfants entrant a I'école et, ensuite, de
ceux arrives a la fin de la période scolaire.
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* b *

Nous avons devant nous les tableaux des enfants des classes
inférieures (tableaux III et IV). La grande proportion d’entre
eux représente les nouvelles recrues, le reste des enfants
ayant déja fait une année au plus. Ces écoliers ont été jusque-
la soignés et éduqués par leurs parents, l'emprise de
I’école n’a pas encore modifié ni leur corps, ni leur esprit.
Or que voyons-nous:

A Grandson: Etat général 1 variant entre 19 ©/, & 47 %/,
bonnes dents de 9,7 °/, 4 52 ¢/,. Malformation du squelette
par rachitisme 10°/, & 38°/,. Scoliose de 15 °/, a 48 ¢/,.

Dans les écoles du district, le résultat se présente comme
suit: Etat général 1 de 23 a 45 °/,, bonnes dents de 22 4 44¢/,,
malformation du squelette par rachitisme de 6 a 25°/,, sco-
liose de 14 4 29¢/,. De I'examen de ces chiffres il résulte que
les enfants a 'entrée de leur période scolaire sont loin d’étre
dans un état de santé parfait, la scoliose, par exemple, dite
« scolaire », est déja développée dans un bon nombre de cas.
Ces enfants ont été élevés ou auraient du étre élevés par la
famille. L'importance de la famille ne doit pas étre mécon-
nue, elle reste la base de la société et le jour ou elle n’existe
plus la décadence est proche. L’hygiéne scolaire doit, avant
d’avoir pour ainsi dire commencé, réparer et améliorer, alors
que théoriquement elle n’est 1a que pour prévenir. Le méde-
cin scolaire fait ses observations, dresse ses fiches, les pa-
rents sont avertis. La malheureusement, se borne trop sou-
vent l'effort. Les parents n’attachent pas d'importance a ces
avertissements. Actuellement, ’Assurance infantile, rouage
bienfaisant de I’hygiéne scolaire, est peut-étre encore trop
récente pour qu'on la juge et la critique. Il faut que le public
comprenne son but ; son role n’est pas de soigner les
bobos sans importance, mais surtout de surveiller exacte-
ment les enfants faibles, malingres, tuberculeux. Ces cas-1a,
justement, sont négligés, alors qu'on dérange un médecin
maintes fois inutilement pour une rougeole ou une indiges-
tion.

D’autre part il est évident que I'enfant au début de son
école a moins besoin d’éducation intellectuelle que d’éduca-
tion physique. Ces enfants ne devraient aller a I'école et tra-



166 ANNUAIRE DE L'INSTRUCTION PUBLIQUE EN SUISSE

ITI

Ecoles de la ville de Grandson.

Nombres totaux des enfants de 7 ans examinés dans les années
1915-1919.

ANNEES 5.l e it 1915 | 1916 | 1917 | 1918 | 1919
ENPANTS.. i st o 51 35 31 19 44
z %s %o 5/., a/o o/a
Etat générabl . <o o 24147,0116/45,7] 6/19,3] 7/36,8|15]| 34,0
» » II. . . . . .|23]45,0]18|51,4| 18|58,0}10|52,6| 23| 52,2
» » IR S o A T R EE 28 ZEXA B 2105 6136
Dents bonnpes: .- o 4 o 12|235] 6{17,0f 3| 9,7110|52,6{11|25,0
Adémoides - % = 0 1 1,9 3| 85| 3| 97— | — | 1} 22
Goitres . . . . . . .. :]l——1|—|—=1|—=]|—}—| - 1122
Scoliose - . . -l L Fo8115.00-7120,01 15] 41,3 6131,5] 17 36,3
Déformation du squelette
par anc. rachitisme . . | 7/13,0|11|31,4}12{38,7| 2{10,5( 8|18,1
Adeetion TR 0 oo 41 78 —| — | 1| 3,2} 1| 5,21 1| 22
Affections cardiaques. . .| 2/ 25| - — | 2| 64] —| — | 1| 2.2
Eediculose = "o S 18135,2| 14/40,0] 14{451| —| — 113/29,5
1AY

Ecoles du District de Grandson.

Nombres totaux des enfants de 7 ans examinés dans les années
de 1915-1919.

ANNEES, o ionse o | 1915 | 1916 | 1917 | 1918 | 1919

ENFANTS . . . . . . . s agl e e ow
[ g 04 o, 9 %
Etatgénéral 1 . . . . . . |33]44,0]{ 18] 45,0} 36| 37,9] 23| 23,2| 27| 35,0
» » o I0 0 0 L L 136(47,3] 18 45,01 50, 50,5| 60f 60,6} 39, 50,6
» » R D LS50 o790 41000 9 2416001628 110143
Dents bonnes . . . .. . 19(25,0] 9| 22,5]| 25| 26,3| 44| 44,4| 22/ 285
Adénoides.; i {5 cha =080k OL -3 3.0k 110 564
80111 8y o ek R e gt i 1/13,0] 1} 3,0| — L 0 et || S
Scoliose . . . . . . . . . |12/144| 8 20,0|25 26,319 19,1| 23 29,8

Déformation du .squelette

|} par anc. rachitisme . . . |18({222] § 20,0{24] 25.2] 6 6,0]14 18,1
Affections Tbe . . . . .- 4/ 50 -1 30| 2 20| 5 50 2 25
Affections cardiaques. . . | 3| 4,0 1} 3,0 3/ 3,0 3 3,0 :
Pediculose = . 3. ot . 116{21,0f 11} 27,5{ 18} 18,9| 13} 13,1{ 16/ 20,7

vailler de la téte que quatre heures au maximum, le reste
doit étre consacré a des jeux et Ades promenades. La cure d’air,
tant pronée aujourd’hui, n’est pas faite seulement pour les
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malades, mais aussi pour les enfants sains. Ce que nous
disons la sent des banalités, chacun sait que la plante pour
croitre a besoin d’air et de lumiere, et I'’hygiéne scolaire ne
deviendra réellement utile que quand on aura compris que le
jeune enfant ne doit pas brusquement étre soumis a un tra-
vail intellectuel dépassant ses forces.

Encore un mot, touchant la premiére heure du matin;
nous sommes un adversaire déclaré de I'école & 7 heures du
‘matin pour les classes inférieures. 8 heures en été et 9 heures
en hiver sont bien préférables. L’enfant dort assez, il arrive a
I'école frais et dispos.

*
B *

Considérons enfin les tableaux Vet VI(enfantsde 144 16 ans).
En accompagnant 'enfant de son entrée a l'école 4 sa sor-
tie, et en nous arrétant un instant aupreés des éléves de 14 a
16 ans, nous pouvons résumer notre impression dans cette
phrase: L’école n’a pas nui physiquement a l'enfant, mais
elle ne lui a fait faire que peu de progreés ou si I'on préfere
que des progres insuffisants. Il nous faut revenir a un pro-
gramme plus simple, apprendre peut-étre a I'enfant moins de
choses, mais le rendre plus fort, plus souple, plus résistant,
en un mot I'école moderne doit non seulement donner I'ins-
truction mais la santé.

Quelques-uns, nous lisant, s’étonneront de nos chifires et
les trouveront peut-étre exagérés, mais pour ne citer qu'un
exemple loin de chez nous, mais confirmant nos indications,
citons les résultats d’examens faits en Ecosse sur des recrues
militaires, et la sur 10 000 hommes 20 ¢/, seulement ont été
trouveés en parfaite santé. Ceci nous montre une chose, c’est
que méme dans un pays ou le sport est beaucoup plus dé-
veloppé que chez nous, I'état de santé idéal représente une mi-
noriteé.

Pour conclure nous dirons :

1o la famille a une grande responsabilité, elle 'oublie faci-
lement. La famille doit nous livrer les enfants en meilleur
état;

20 les jeunes éleves de 7 a 10 ans doivent moins travailler,
moins d’heures d’école, beaucoup plus de cure d’air et de
soleil ;



168 ANNUAIRE DE L’INSTRUCTION PUBLIQUE EN SUISSE

3° I’éducation physique des éléves est insuffisante. Filles et
garcons doivent avoir une heure par jour de gymnastique et

v

Ecoles de la ville de Grandson.

Nombres totaux des enfants de 14 a 16 ans examinés dans les années

1915-1919.
ENNEES: “ Lol gbiniss B aniaisg 1915 | 1916 1917 | 1918 | 1919
ENFANTS .00 07 S 22 21 — — 24
*fo %o oo ofo o/o
Etal géneéral | 7 v 121544 7|1333|—| — |—| — | 8[33,3
» » | e s 10(45,5(11|523 |—| — |—| — |13| 4,0
» » 1| | St et — | — | 3|142|—| — |—| — | 3|125
Dents bonnes: .. 0% 4118,0f 4(190{—| — |—| — | 4/16,6
Adenoides & o i i i — | — == = =] —
GoHres: - g inaa sy —— 1 2 90|— — — | 4/16,6
Scoliose o e e 3113,6] 8|38,0|—| — |—| — | 6/25,0
Déformation du squelette
par anc. rachitisme . .| 1| 50| 3{142|—| — |—| — | 1| 5,0
Affections TBC, . .- 52l % 41 50| 1] 5,0)—| — |—| — | 3[12,5
Affections cardiaques. . .| 1| 50| 2| 90|—| — |—| — |—| —
Pediculoser 57 o sany == f|=l= =] = 1=l = } 1] 5,0

Ecoles du District de Grandson. ;
Nombres tolaux des enfants de 14 a 16 ans examinés dans les années

1915-1919.
ANNEES S0 s oo a g e, 1915 | 1916 | 1917 | 1918 | 1919
ENFANTS: i i s s 68 25 36 4 61
/o °/o /o /o %o
Etat général 1. % o000 28]41,2 13(52,0{13|36,0| — | — [17|27,8
» » I . ... .|32(47,0]111|44,0]20{55,5| 375,0{29|475
» » 1| | Bt gl Senin s 811,71 1| 4,0 3| 8,0] 1(25,0|25|40,9
Dents-hennes =70 =v 710,21 2| 80| 4/11,0] 1{25,0|14|22,5
Adénoides it LG B 90)-= wsaps —|— | 7|11 4
GOTes: o s e 8111,7| 3[/12,0f 4/11,0] 2(50,0{ 8{13,0
Scoliose . . . . . [ . . .[19]27,9] 7|28,0]18/50,0] 2|50,0|20|32,7
Déformation du squelette
par anc. rachitisme . .| 57,0 1| 40] 3| 8,0|—|— [15|24,5
Aflections TBO(E = o000 6 90— — | 1] 20 — | 8/13,0
Affections cardiaques 6] 901 1] 40| 5/14,0 25,01 3| 5,0
Pédiculose = T 500 0 116,01 | - o= =="3411{18.0
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pour cela pas n’est besoin de salles de gymnastique cou-
teuses. -

Citons pour terminer les mots de Maurice Boigey : « 1l faut
en somme de ’espace, des arbres, de la lumiére, une piste
pour appliquer la méthode naturelle d’éducation physique
d’un enfant, el la rééducation de I’adulte, les simples mouve-
ments : marche, courses, sauts, lancer, grimper, pour lesquelles
notre corps est fait, sont véritablement les seuls ufiles*.» Ce
qu’il convient de rechercher, c’est moins la performance
exceptionnelle et curieuse que la force de résistance, I'adresse
et I'équilibre physiologique.

Nous avons parlé comme médecin, donnant tout simple-
ment les résultats de nos expériences, nous savons mieux que
tout autre combien nous avons été incomplet et que bien des
points peuvent étre critiqués, nous espérons cependant que
ces quelques lignes auront une certaine utilité.

Grandson, le 10 mai 1920.
Dr S. CHAPUIS.

1 C’est nous qui soulignons.
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