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L’éducation sanitaire a I'école primaire en Tanzanie

I.A. Mnzava!

Perspective historique

En Tanzanie, I'éducation sanitaire a toujours
été un élément important du programme scolaire.
Les régles d’hygiéne élémentaires de méme que la
constante vérification de leur application ont été
un trait commun du programme d’éducation
sanitaire. On s’attendait a ce que chaque éléve
accepte et pratique les régles d’hygiéne courantes.
Les pratiques d’hygiéne appliquées a Iécole
servaient de complément aux régles suivies 4 la
maison. Les bonnes habitudes alimentaires, les
régles d’hygiéne personnelle, la propreté, le soin
des cheveux et des dents, lentretien des
vétements et lélimination des expectorations
sont quelques-unes des régles fondamentales
d’hygiéne sur lesquelles on a mis laccent. Le
programme comprend aussi les soins d’hygiéne
personnelle & appliquer dans les cas d’un simple
rhume ou de la grippe. En outre, les soins
personnels & prodiguer lors des modifications
physiologiques ainsi qu'au moment de la puberté
chez les filles ont fait I'objet d’une attention
considérable.

En 1959, le ministére de ’Education présentait
un nouveau programme d’études pour le
secondaire, y compris, entre autres, un pro-
gramme de cours et les méthodes d’enseignement
de lart ménager dans les écoles de filles
d’Afrique, de la cinquiéme & la huitiéme année.
Comme la santé et le bien-étre au foyer étaient
pergus comme des questions relevant de la
ménagére, le programme était fondamentale-
ment congu pour les filles. Quant aux gargons, un
programme de travaux manuels était mis au
point spécialement pour eux. Enfin, de la
premiére 4 la quatriéme année, il y avait un
programme d’hygiéne pour tous.

1. Coordonnateur, Programme des soins de santé de
base et de nutrition, ministére de ' Education nationale,
(Ministry of National Education), Dar es Salaam
(Tanzanie).
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L’objectif du cours d’art ménager était de
veiller & ce que les enfants apprécient la propreté,
établissent des normes hygiéniques plus élevées A
la maison, et acquiérent des connaissances, des
compétences et des idées précises sur 'organisa-
tion de leur propre foyer et le développement de
la communauté dans son ensemble.

Point tournant

Aprés I'indépendance de la Tanzanie, obtenue
en 1961, on a continué i mettre 'accent sur
I’éducation sanitaire. Les régles d’hygiéne,
cependant, n’étaient plus pergues comme la
chasse-gardée de la race blanche, mais plutdt
comme une activité favorisant le développement
de tous les humains. Quelques thémes de I'ancien
programme ont été intégrés au nouveau, mais
avec des approches et des objectifs différents. En
effet, ces thémes n’étaient plus interprétés comme
la métamorphose de ’homme noir en homme
blanc, mais bien comme des normes d’hygiéne
universelles. Cette approche a ainsi entrainé une
réaction beaucoup plus positive de I'enseigne-
ment sanitaire. Les progrés réalisés étaient
toujours associés & I'indépendance nouvellement
acquise. De nouveaux programmes d’études ont
été élaborés en fonction d’approches mieux
appropriées puis des séminaires et des ateliers ont
été organisés pour diffuser les nouvelles idées et
favoriser leur application.

Le programme a mis 'accent sur les trois plus
importants problémes du pays: lignorance, la
pauvreté et la maladie. A premiére vue, on peut
penser que éducation sanitaire ne doit s’inté-
resser quaux problémes de la maladie. Ces trois
problémes sont toutefois intimement liés et
I'amélioration de la santé i l’échelle nationale
permet de les résoudre.

11 fallait mettre au point un programme
capable de rejoindre tout le monde, de Iécole
primaire aux adultes. Dans le cadre de ce



programme, le role des enseignants était des plus
importants. Les étudiants devaient non seule-
ment apprendre ce qu’étaient les vitamines et les
minéraux, mais ils devaient également é&tre
persuadés de manger les aliments qui en
contiennent. En outre, les enfants devaient
apprendre ce qu’est la malnutrition, ainsi que les
dangers qu’elle représente pour eux et la
population toute entiére. Ils devaient également
mettre en pratique 'enseignement théorique regu
sur la nutrition. Outre ses tAches d’enseignement
habituelles, I'enseignant était chargé de visiter les
familles des éléves, d’établir des normes élevées
en matiére d’hygiéne, de mettre sur pied un
programme de nutrition, et de réaliser plusieurs
autres activités destinées & améliorer la santé des
étudiants et de la nation dans son ensemble.
Au chapitre des pratiques sanitaires, le
professeur ne se contentait pas de présenter les
méthodes commerciales, mais également les
méthodes locales équivalentes, par exemple,
'usage de brosses a dents faites d’arbustes locaux
comme le «mdaay au lieu de la brosse 4 dents
commerciale, le refroidissement de I'eau dans des
pots d’argile par opposition au réfrigérateur;
l'utilisation de fosses pour Ilélimination des
rebuts et leur recouvrement avec de la terre pour
remplacer ['utilisation des incinérateurs.

Situation actuelle

I1'y a 10000 écoles primaires en Tanzanie et 3
millions d’éléves y sont inscrits. Tous les éléves
mettent 7 ans & compléter le cours primaire, soit
de la premiére & la septiéme année.

La politique tanzanienne en matiére d’éduca-
tion a connu un point tournant lorsque
'enseignement visant lautonomie a été déclaré
nouvelle politique d’éducation. Cette nouvelle
optique est le résultat d’une prise de conscience
du fait que pour mener i bien les activités
autonomes, on avait besoin de travailleurs
énergiques aptes a4 donner un rendement
maximum. C’est ainsi que des campagnes
sanitaires massives ont été lancées. L'éducation
sanitaire a ¢été dispensée a presque tous les
niveaux scolaires, sauf au niveau universitaire.
Les mass media ont inscrit & leur horaire des
émissions communautaires pour adultes. Des
programmes d’éducation sanitaire et alimentaire
ont également été introduits dans les cliniques de
soins de maternité et de pédiatrie. Enfin, la
population a été sensibilisée aux principes
d’hygiéne par le biais de projets individuels tels
que la construction de latrines et le forage de
puits dans les nouveaux villages.
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Ecoles communautaires et services
de base

Lors d’un projet pilote 8 Kwamsisi, au nord-est
de la Tanzanie, dans la région de Tanga, aprés le
succés obtenu de I'interaction entre les villageois
et I'école, il a été décidé d’étendre le projet a 35
autres écoles primaires. Les résultats ont été si
encourageants que le ministére de I'Education
nationale faisait le pas audacieux de transformer
toutes les écoles primaires des régions de
Dodoma et de Singida en écoles communau-
taires. Le gouvernement a, de plus, décidé que
toutes les écoles primaires deviendront écoles
communautaires en 1982.

Le trait caractéristique de I’école communau-
taire, c’est qu'une grande partic de son
programme d’études est congu en fonction du
village. L’existence de I'école est étroitement liée
a celle du village. Au cours des activités réalisées
jusqu’a présent, I'école a bénéficié des ressources
du village et vice versa. Par exemple, un projet
hydrologique réalisé 4 I'école devient en réalité un
projet pour le village en entier. La mise sur pied
d’un service aussi fondamental a en effet une trés
grande incidence sur I'environnement. Dans ce
contexte, les habitants du village de méme que les
étudiants de I'école apprennent tous deux que
I'emplacement d’'un nouveau réseau d’appro-
visionnement en eau doit &tre choisi avec soin, en
fonction du type de sol et de la proximité des
latrines. En outre, ils apprennent que I'absence
d’installations sanitaires ou la construction de
toilettes sans qu'on ne tienne compte du
suintement risquent d’entrainer des conditions
préjudiciables a la santé, notamment la contami-
nation de ’eau et la prolifération des insectes. On
s'attend 4 ce que la mise en oeuvre de
programmes d’éducation sanitaire permette de
modifier les mauvaises habitudes culturelles
relatives 4 I’élimination des excréments humains.
Par exemple, a4 I'école, on enseigne simultané-
ment I'histoire du moustique et ses liens avec la
malaria de maniére & ce que des mesures soient
prises pour prévenir la propagation de la malaria
dans le village. Lorsque le comité de développe-
ment du village établit ses budgets relativement a
la production de graines, de fertilisants et au
contrdle de la vermine, il tient également compte
des besoins de I'école primaire. En effet, il s’agit [a
de facteurs importants puisque la communauté
est responsable de la fourniture de repas aux
enfants, qu’il s’agisse des repas du midi ou du
soir. Le succés d’un projet scolaire de production
alimentaire réalisé a4 l'école profite en consé-
quence, 4 'ensemble du village sur le plan de



'accession & 'autonomie. I1n’est donc pasrarede
voir & I'école primaire du village plusieurs
hectares de mais et de jardins de 1égumes. Dans
plusieurs écoles, on peut aussi remarquer des
porcs, des bovins et des étangs d poissons. Lorsde
journées spéciales choisies par le village pour
accomplir quelques travaux productifs 4 I'école,
on peut voir les parents travailler main dans la
main avec les éléves dans la shamba de I'école ou
méme construire un cabinet & fosse pour I'école,

Le principe d’interaction élimine I'exploitation
d’un groupe par lautre; 'école ne devrait pas
exploiter le village et le village ne devrait pas
exploiter I'école,

Il faut aussi prendre note que méme si le
gouvernement est prét a offrir les servicesde base
relatifs & I'éducation, 4 l'eau et A la santé, la
plupart des ressources devraient étre fournies par
les habitants eux-mémes, la majorité d’entre eux
vivant maintenant dans des villages organisés et
inscrits au programme. L’expérience a démontré
que si toutes les ressources sont déja fournies lors
des stades initiaux du projet, le sens de 'initiative
des villageois se perdra. Certains villages et leurs
écoles pourraient ainsi prendre une avance
considérable quant a leurs programmes d’éduca-
tion et de santé, tandis que d’autres ne pourraient
pas suivre, se fiant aux initiatives et aux
ressources locales pour augmenter les maigres
ressources que leur fournit le gouvernement.

Programme de nutrition scolaire

Le Ministére a Ulintention d’inclure un
programme de nutrition scolaire dans le cadre de
ses services de base. Avec cette nouvelle
politique, on a mis davantage l'accent sur la
nutrition des éléves au moyen de toutes les
ressources disponibles dans la région au lieu de
compter sur l'aide extérieure. Ce programme
signifie aussi que I'école et la communauté locale
doivent participer & la production alimentaire.

Pour collaborer 4 la réalisation des objectifs du
programme, chaque école des régions rurales
posséde une shamba ol les étudiants travaillent
de 5 4 9 heures par semaine; ce travail entre dans
le cadre du programme d’activités scolaires et
parascolaires et il permet de fournir les ressources
alimentaires additionnelles nécessaires aux repas
du midi a I’école.

A P'heure actuelle, trés peu d’écoles produisent
suffisamment d’aliments pour fournir un repas
par jour aux éléves. Les parents ne réussissent pas
toujours & compléter I'alimentation en raison de
la sécheresse. L'inflation a aussi nui au succés
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des programmes de nutrition scolaire. Le
gouvernement sefforce encore d’effectuer le
travail de base pour établir des programmes de
nutrition et des programmes sanitaires scolaires
mieux organisés. Des projets sont également en
cours en collaboration avec I'Organisation des
Nations Unies pour 'alimentation et I'agriculture
(FAO) en vue de créer un programme quinquen-
nal visant & former des directeurs de programme
de nutrition scolaire.

Education sanitaire dans les écoles
primaires

Dans les écoles primaires, 'éducation sanitaire
est dispensée dans le cadre des cours d’arts
ménagers. L’accent est mis sur les soins d’hygiéne
personnels. Les autres domaines d’études com-
prennent 'entretien et la propreté de la maison et
des environs, la couture, la préparation des
aliments et les premiers soins. On donne deux
périodes par semaine de la premiére & la
quatri¢éme, et quatre périodes par semaine aux
classes de cinquiéme, sixiéme et septiéme.
I'heure actuelle, tous les éléves du primaire
étudient les arts ménagers.

Le nouveau programme d’éducation sanitaire
est axé sur 'acquisition de connaissances fondées
sur 'expérience pratique, par exemple: (1) on
demande aux étudiants d’établir un rapport de
leurs activités sanitaires a la maison; (2) pour
mettre 'accent sur 'autonomie, on cultive des
potagers avant de donner des legons de cuisine;
(3) 'importance donnée aux besoins en protéines
a favorisé l'élevage de volaille et la création
d’étangs a poissons dans le cadre des programmes
d’auto-suffisance; (4) les enseignants doivent
donner le bon exemple 4 la communauté en ce qui
touche le vétement, I'entretien de tout ce qui
entoure la maison, et la participation aux affaires
de la communauté; (5) les étudiants connaissent
mieux leur état de santé; (6) le repas du midi
contribue & équilibrer le régime alimentaire; et
(7) les recettes tanzaniennes ont la priorité sur les
recettes étrangéres.

Services de santé

Le ministére de la Santé (Ministry of Health)a
établi un programme scolaire d’éducation
sanitaire dont I'objectif principal est de rejoindre
tous les éleves du primaire et leur fournir les
services de santé nécessaires. A I'heure actuelle,



seules les écoles situées en ville ou & proximité
d’un hépital, d’un dispensaire ou d’un centre de
santé peuvent jouir de ces services. Des projets
sont en cours toutefois en vue d’étendre la portée
de ce programme et de fournir les services d’'une
infirmiére pour chaque groupe de six écoles,
grice 4 laide consentie par ’Agence américaine
pour le développement international (USAID).
Ce programme quinquennal commencera en
septembre 1980.

On projette aussi de former les instituteurs
pour qu’ils puissent déceler les problémes de
santé. Chez les étudiants, cette formation leur
permettra d’offrir des services de médecine
préventive aux éléves du primaire. Grice A ces
nouvelles compétences, I'enseignant sera ainsi
mieux placé pour établir de bonnes relations de
travail avec le personnel du service de santé et se
sensibiliser davantage aux questions de santé
dans le processus global d’éducation.

Les activités reliées a la santé a
Pécole primaire

L’éléve du primaire commence trés tot le
matin. Presque toutes les écoles primaires
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dispensent des cours le jour, et la plupart des
enfants arrivent 4 I’école a4 7 heures. L’horaire de
chaque éléve est bien agencé de maniére 4 ce que
I'éducation sanitaire ne soit pas qu'une série de
cours mais soit intégrée A la vie étudiante. Les
activités du matin comprennent : 'entretien des
salles declasse ; 'entretien de I’enceinte de I'école;
entretien des latrines; ’élimination des déchets;
Pentretien du potager de I'école; le soin des
animaux; la vente des produits du potager; la
cueillette et la préparation des aliments pour le
repas du midi. On passe ensuite aux cours
d’éducation physique puis & linspection. On
vérifie quotidiennement le travail accompli et le
village le plus méritant se voit remettre un
drapeau en guise de récompense. Les éléves sont
inspectés chaque jour, chaque enseignant étant
responsable de I'inspection de son groupe. Telle
journée, on met Paccent sur la propreté des
vétements, telle autre sur I’entretien des cheveux,
sur la propreté des ongles, etc. Pour assurer
entretien de ’école, on regroupe les éléves par
villages. Chaque village est alors responsable
d’une certaine partie de I’école pour la semaine.
La liste de taches est modifiée hebdomadaire-
ment de maniére 4 ce qu'aucun éléve n’accom-
plisse des tiches ardues pendant trop longtemps,
par exemple, Pentretien des latrines.



