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{. Le Casier sanitaire des Ecoles.
Par le Dr. H. Cristiani,

professeur & la faculté de Médecine de Genéve, Directeur du Service cantonal d’ Hygiene.

Si nous jetons un regard en arriere et considérons ce qu’était
I’école au point de vue de I'hygiene il y a 30 ans, il y a 20 ans et
méme il y a 10 ans, nous avons quelque raison d’étre fiers de 1'évo-
lution qu’a subie I'hygiéne scolaire.

Les premiéres innovations et améliorations ont porté sur les
batiments scolaires et il faut reconnaitre que la nécessité s’en
faisait grandement sentir. Pour en étre persuadés, nous n’avons qu’a
considérer ce que sont les édifices scolaires qui nous ont été transmis
— mnon pas par nos ancétres, ce qui a la rigueur pourrait se com-.
prendre — mais par nos prédécesseurs les plus immédiats. Il en
est de méme du mobilier scolaire: apres les inévitables tatonnements
on en est arrivé aujourd’hui & un certain nombre de types de bancs
d’école qui répondent a peu pres a toutes les exigeances de I'hygiéne
et offrent aux enfants le maximum de confort qu'on peut exiger d’un
pareil meuble.

On arrive ainsi, par des édifices scolaires convenables et un
mobilier adapté, & réduire au minimum les dangers et les inconvénients
que présente pour les enfants le milieu scolaire.

Les mesures destinées a la prophylaxie des maladies infectieuses
et acceptées a présent un peu partout, permettent de réduire considé-
rablement la possibilité de leur propagation par I'intermédiaire de I’école.

Un premier grand pas était ainsi fait, mais ’hygieéne ne pouvait
s’arréter en si bon chemin et aprés s’étre occupée de I'ambiant dans
lequel l'enfant doit vivre & l'école, elle devait fatalement arriver a
s‘occuper directement de la santé de l'enfant lui-méme. Cette pré-
occupation, modeste d’abord, limitée a certaines maladies parasitaires,
sest étendue petit & petit & d’autres maladies, & I'état général de
I'enfant, & certaines affections d’origine spéciale et les constatations
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faites ont abouti & l'expression d’'un desideratum nouveau. Il est
prouvé désormais que beaucoup d’enfants fréquentant I'école présentent
un état de santé précaire; qu'un grand nombre d’entr’eux ne recoit
pas et ne peut pas recevoir les soins nécessaires a la maison et de
la on en est arrivé a formuler — d’abord d’une maniére timide puis
d’'une maniére plus convaincue et plus ferme — lopportunité, et
méme la nécessité de créer des policliniques scolaires.

L’institution trés-récente des carnets sanitaires individuels des
écoliers, institution qui parait devoir p}‘endre une grande extension,
permettra de ce rendre compte de 1'état de santé des enfants et du
degré de résistance quils peuvent opposer aux causes d’affaiblissement
et de maladie auxquelles ils sont soumis a 1'école: on pourra de cette
maniere éliminer de I'école les enfants qui ne sont pas physiquement
ou intellectuellement en état de la suivre et donner les soins néces-
saires aux enfants malades ou en puissance de maladie qui auront
été trouvés atteints ou menacés d'une affection quelconque.

Si, a coté de toutes ces mesures officielles prophylactiques et
curatives, nous ajoutons encore toute la série d’institutions destinées
a améliorer la santé des éleves, telles que les cuisines scolaires,
les jardins d’enfants, les colonies de vacances, les bains de mer,
écoles de plein air ou écoles des foréts ete., nous constatons l'existence
d’un ensemble d’institutions destinées a assurer le bien-étre de 1'enfant
tel, quil y a cinquante ans on aurait eu de la peine a le prévoir.

Mais les nombreuses exigeances modernes au sujet des écoles
rendent leur surveillance hygiénique plus difficile et compliquée. Le
personnel médical destinée a cette fonction doit étre de plus en plus
nombreux. Il devient en outre nécessaire que l'action des médecins
scolaires se traduise par des rapports et autres actes écrits qui
doivent étre centralisés et coordonnés par un organe central pour leur
donner une sanction. Or les médecins scolaires n’ont pas de pouvoir
exécutif, du moins en ce qui concerne les batiments scolaires: de la
la nécessité de transmettre ces rapports aux autorités exécutives.
Ces autorités se trouvent donc dans I'obligation, soit de prendre connais-
sance de rapports tres-longs, détaillés, souvent chargés de chiffres
et difficiles a interpréter, soit de se contenter de renseignements
partiels et incomplets. Mais les autorités exécutives entendent avec
raison controler, jusqu’a un certain point, les conclusions des médecins-
inspecteurs qui, poursuivant surtout un but d’amélioration hygiénique,
peuvent ne pas toujours tenir compte des restrictions qu'impose la tyrannie
du budget et demander des améliorations qui, tout en étant souhaitables,




ne seraient pas strictement urgentes et nécessaires. D'un autre coté
aussi, le personnel chargé de diriger l'inspection médicale des écoles,
surtout lorsqu’il s’agit de grandes agglomérations, ou les observations
d'un grand nombre de médecins scolaires doivent étre centralisées,
pourra étre souvent embarrassé pour retrouver, a un moment donné,
les nombreux renseignements dispersés dans de multiples rapports.

Il existe donc la nécessité, ou du moins 'opportunité, pour faciliter
le travail de centralisation des renseignements fournis par I'inspection
médicale des écoles, pour donner plus d’unité aux mesures prescrites
et pour obtenir les sanctions nécessaires, de créer un instrument
intermédiaire stable et d'un maniement aisé, destiné a rendre la
tache plus facile. C’est surtout pour répondre a ce besoin quon a
proposé la création des casiers sanitaires des écoles.

Une enquéte que nous avons faite a ce sujet aupres des admini-
strations d'un grand nombre de villes de tous les pays, nous a
montré que cette organisation était encore loin d’étre connue et
quil était difficile d’établir une formule générale susceptible d’étre
adoptée dans tous les cas. ]

Parmi les méthodes employées pour classer les constatations
médicales concernant les- écoles et leur fonctionnement, les plus
fréquemment usitées consistent en un régistre de constatations ou
un rapport des médecins-inspecteurs. La forme de rédaction de ces
pieces est parfois libre, c’est-a-dire que le médecin peut lui donmer
le caractere qu’il lui plait; d’autres fois — et cela le plus souvent
— cette forme est déterminée par un questionnaire plus ou moins
étendu, et le médecin-inspecteur doit répondre exactement a toutes
les questions. Ce questionnaire est parfois limité strictement & des
constatations concernant les locaux et leur entretien; d’autres fois
il est étendu a des renseignements concernant aussi les écoliers
(fréquentation, absence pour cause de maladie ou pour d'autres
causes, renvoi par mesure prophylactique, constatations diverses d’ordre
médical, ete.).

Cette maniere de faire constitue déja en quelque sorte un ,casier
sanitaire des écoles, puisqu’il s’agit de documents recueillis systé-
matiquement et destinés & étre classés. Mais ce classement est fait
dans la régle par année et non par batiment scolaire, de maniere
que lorsqu'on veut étudier les conditions hygiéniques dune école et
sa marche pendant un certain nombre d’années, on est obligé d’avoir
recours & un grand ensemble de dossiers pour en sortir les renseigne-
ments désirés.
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Mais un casier sanitaire, de méme quun casier judiciaire, doit
étre quelque chose de personnel, et au lieu de prendre en considé-
ration toutes les écoles d’une localité pendant un femps.déterminé
(en général une année), il doit avoir comme point de départ wune
école pendant un femps indéterminé.

C’est de ce point de vue que nous sommes partis, a Geneve,
pour instituer le nouveau casier sanitaire des écoles.

Cette institution genevoise s’est évidemment inspirée des besoins
et des moyens locaux et devra probablement, pour étre adoptée dans
d’autres pays, subir les modifications exigées par les conditions
locales. La description sommaire que nous allons en donner résumera
notre maniére de concevoir cet utile instrument administratif que
nous venons de créer.

Nous avions dans le canton de Genéve, jusquen 1908 — et
cela depuis vingt-cing ans — les rapports des médecins scolaires
qui consistaient en un régistre-questionnaire, donnant des renseigne-
ments sur les locaux scolaires et sur les éléves. Ce formulaire, qui
a été récemment complété et perfectionné, est rempli trois fois par
an par les médecins-inspecteurs a 'occasion des trois visites annuelles
obligatoires. :

Depuis 1908 nous avons en outre introduit le carnet sanitaire
des écoliers, dont la description a été faite a la dixieme réunion
de la Société Suisse d’Hygieéne scolaire a Soleure. (Cristiani et
Rilliet. — Le Carnet sanitaire des Ecoliers dans le canton de Genéve.)

Mais l'expérience cependant nous a montré que notre organi-
sation n’était pas encore parfaite et qu’il existait notamment des
difficultés dans la maniére de procéder relativement & la transmission
des rapports aux autorités exécutives et administratives (Département
de I'Instruction publique et municipalités). Les rapports des médecins
dont nous envoyions les copies a ces autorités étaient trop volumineux,
et, en outre, les résultats généraux des carnets sanitaires des écoliers
ne pouvaient pas étre transcrits dans ces rapports. Quelle que soit
I'activité des autorités administratives préposées aux écoles, il y a
souvent de grandes difficultés et presqu’une impossibilité matérielle
de prendre connaissance directement et personnellement de tous les
détails des plaintes et demandes d’amélioration qui leur sont faites
par le service sanitaire, surtout si ces plaintes et ces demandes ne
leur arrivent pas sous une forme concrete et résumée. D’apres
I'ancienne maniere de faire les faits importants risquaient d’étre
noyés dans une quantité de constatations d'importance secondaire.
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Ces difficultés ont été fortement atténuées par la création du
,Casier sanitaire des écoles”, d’apres le formulaire ci-joint. Ce casier
est composé de deux parties, les feuilles No. 1 et No. 2, qui sont
repliées et rentrent 'une dans l'autre, de maniere que la premiere
sert de couverture a la seconde.

La feuille No. 1 constitue le casier proprement dit, et la feuille
No. 2 contient les différents plans de I’école: 1° 10 plans de situation,
avec indication des batiments adjacents; 2° 20 plans des étages mon-
trant les rapports des différentes pieces entr’elles; 3° 30 éventuellement,
plans des salles d’écoles avec 'emplacement des bancs, ou toutes les
imperfections constatées peuvent étre marquées. Cette derniere série
de plans n’est pas indispensable et peut étre abandonnée ou réservée
aux plans des classes présentant quelques défauts.

La feuille No. 1 contient toutes les indications indispensables

pour renseigner les autorités sur la marche hygiénique de 1’école.
A la page extérieure se trouvent les indications générales: nom de
I’école, commune, date de la construction, rapports avec le voisinage,
mode de chauffage, qualité de l'eau distribuée.
: A Tl'intérieur, la feuille est divisée en colonnes correspondant
aux années scolaires et oir sont marqués les résumés des constatations
importantes faites dans leurs rapports par les médecins-inspecteurs:
nombre total des classes, nombre total d’enfants, moyenne (en °/o)
des absences pour cause de maladie, moyenne des enfants renvoyés
par les médecins, nombre des cas de maladies infectieuses signalés,
avec particulier égard a la scarlatine diphtérie, rougeole, coqueluche
et aux maladies parasitaires (pédiculose, teignes, etc.). Viennent
ensuite les résultats du carnet sanitaire des écoliers: dans cette
rubrique sont indiqués (en °/o) les enfants présentant un bon état
général et ceux qui ont été trouvés atteints d’affections chroniques:
tuberculoses, déviations de la colonne vertébrale, goitre ou signalés
comme arriérés, c¢’est-a-dire devant étre soumis a I’examen du médecin-
spécialiste s’occupant de cette catégorie d’enfants, dans le but de
les renvoyer aux classes spéciales. Dans la méme rubrique sont
encore indiqués, aussi en %, les enfants que I'examen des médecins-
spécialistes des écoles (oculistes, oto-rhino-laryngologistes et dentistes)
ont signalés comme ayant besoin de recevoir des soins au point de
vue des yeux, des oreilles, dela gorge, des végétations pharyngiennes
ou des dents. TUne derniére rubrique cloture la colonne, c’est la
rubrique des observations diverses, oul sont consignés tous les ren-
seignements utiles qui n’ont pu trouver place ailleurs.



La tenue a jour d'un pareil casier, malgré sa complexité apparente,
est d'une grande simplicité. Elle se fait dans nos bureaux, pour
ainsi dire automatiquement, car le médecin chef des écoles, au fur
et & mesure dela rentrée des rapports des médecins scolaires et des
carnets sanitaires des écoliers, en transcrit le résultat dans la feuille
correspondante du casier de chaque école.

Nous avons ainsi, a coté des renseignements complets et détaillés
que nous fournissent les volumineux documents que constituent les
rapports scolaires — documents qui sont classés par année scolaire —
aussi des renseignements sommaires, mais essentiels, qui nous sont
fournis par le casier sanitaire des écoles, ou ces renseignements sont
classés par école, et ou les mémes feuilles servent pendant un grand
nombre d’années: lorsque toutes les colonnes correspondant a chaque
année sont remplies, une nouvelle feuille est ajoutée au dossier.

Il va sans dire que l'installation, telle que nous 'avons établie,
pourra subir, si elle est adoptée ailleurs, des modifications nécessitées
par les institutions locales, elle pourra étre complétée ou simplifiée,
selon les exigeances et les lois et reglements du pays.

L’exécution de ce casier n’a pas présenté pour notre service
d’Hygiene de grandes difficultés, vu que nous possédons dans nos
bureaux, outre la copie du cadastre, aussi tous les plans des nouveaux
batiments scolaires et qu’il nous a été ainsi facile de les transcrire
dans les feuilles spéciales du casier. En outre des recherches com-
mencées et qui vont étre poursuivies, sur l'éclairage naturel de nos
salles d’écoles, nous permettront de posséder bientot, annexé a notre
casier, le plan de chaque classe avec la position des bancs, ou a
chaque place sera indiquéle résultat de I'examen stéréogoniométrique
déterminé avec l'appareil de Weber.

L’institution du casier sanitaire des écoles a été en outre rendue
facile a Geneve par le fait que le Service d’Hygieéne d’ou dépend
I'inspection sanitaire des écoles, est une institution cantonale, c’est-
a-dire d’Etat, de maniére que tout ce qui concerne I'hygiéne des
écoles de toutes les communes est de son ressort exclusif. Cette
centralisation, tres-bienfaisante dans le cas particulier, a permis
I'établissement de mesures générales en évitant les inégalités qui
sont inévitables dans le cas d’autonomie communale en matiere d’hygiene.

Nous pensons que le casier sanitaire des écoles ainsi congu et
éventuellement complété et amélioré, pourra rendre de grands ser-
vices au personnes chargées de linspection hygiénique des écoles.
Cette institution sera d'un établissement facile méme la, ot n’existe-



raient pas les conditions particulieres a Geneve, vu que la feuille
contenant les plans n’est pas d’emblée indispensable et qu’elle peut
étre complétée au fur et a mesure des besoins.

Les renseignements rétrospectifs sommaires, mais précis, que ce
casier peut nous donner rapidement, pourront faciliter le travail des
services d'inspection et rendre plus aisés les rapports avec les auto-
rités administratives et activer ainsi I’exécution des mesures demandées.

Voir ci-apres Formulaires Nos. 1 et 2.
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