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L'HYGIÈNE A L'ÉCOLE
< Fe x [a
L'intérêt que présente l'école au point de vue de l'hygiène et de la médecine nous semble indiscutable.
L'école est une collectivité, c’est-à-dire, un milieu essen-
tiellement favorable au développement des maladies contagieuses, ainsi qu'à la dissémination des parasites ; d'autant plus favorable qu'il s’agit de sujets jeunes, spécialement réceptifs à nombre de maladies infec- ”,. " tieuses. Fr
- - D'autres conséquences découlent du fait que les membres de cette collectivité sont dans une période de crois- _ sance, croissance qui sera facilement entravée par toute | à faute d'hygiène. Par ailleurs, l'esprit encore malléable 5e É de Pécolier se plie plus facilement à une discipline Sa hygiénique qu'il conserve plus tard par la force de + l'habitude. 4 Un certain nombre de conclusions pratiques nous |
a semblent devoir être déduites de ces observations. — I faut que la vie à l’école se déroule dans des con- * _ ditions matérielles parfaites au point de vue hygiénique. _ — Il faut qu’à l'école, la santé de l'enfant soit lob- Êes. jet d’une surveillance méthodique, continuelle, minu-
à 20 CA S tieuse, afin de le mettre à l’abri de toutes les maladies et infirmités évitables.
ke PES — Il est nécessaire d'apprendre aux enfants les règles
| d'hygiène élémentaire. Il est nécessaire que Pécolier soit ï
surveillé de près et contraint de mettre ces règles en pra-
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tique. | L’exécution de ce programme rencontre maintes diffi- 3
cultés. Il est évident que les maîtres ne peuvent pas à 4
eux seuls en assurer l’application. Dès le début, il est E-
7 apparu indispensable de créer pour ces fonctions nou- . È + __ velles, un organisme nouveau. $ L lu 4 La première étape vers les réalisations fut la création 4 E du Médecin-Inspecteur des écoles. | k En 1793, Lakanal présentait un décret instituant « un 4
officier de santé du district chargé de visiter dans les 1
3e quatre saisons de l’année toutes les Ecoles Nationales du ë district ». Ce décret fut repris par la circulaire du 14 no- F
vembre 1879 ; el'celle-ci est de nouveau modifiée quatre: e
ans plus tard. Le réglement du 15 décembre 1883 .
> Le
demandait la collaboration ‘du personnel enseignant. C’est en 1913 que l'inspection médicale des écoles devient vraiment efficace (1). Les fonctions du médecin sont
élargies et mieux comprises, L'examen individuel des. enfants est établi ; la fiche sanitaire est créée.
Voici, d'après le manuel de Dufestel, cité par le Docteur Guinon, quels sont les devoirs du Médecin-Inspecteur :
(1) Tout au moins en théorie, cette efficacité variant beaucoup sui .
vant la facon dont sont appliqués les rene dans les différents centres scolaires.
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— «Il assure la surveillance hygiénique des bâtiments et
du mobilier scolaire par une visite semestrielle pour les grosses réparations, par une visite hebdomadaire pour l'en-
tretien des locaux ; il fait un rapport sur ces diftérents
points.
« I surveille la caïtine scolaire, la préparation: et la qualité des aliments.
« Il examine le chauffage, l'éclairage et la ventilation des
. classes.
« Il observe l'attitude des écoliers EN les classes, choisit les places convenant aux enfants dont la vue ou l'ouïe sont affaiblies.
« Dans son cabinet, il examine tous les enfants qui lui ont
paru suspects. ou qui lui ont été signalés par les maîtres, ou qui ont été absents de l'école sans motif connu pendant plus de trois jours.
« I reçoit les D rants. leur donne des indications utiles.
sur l'état de leurs enfants et les engage à les faire soigner quand il y a lieu. |
« Au commencement de chaque année, il examine complètement les enfants nouveau-venus, mensuration du poids de la taille et du périmètre thoracique ; examen de la vision et de l'audition, de la colonne vertébrale, de la dentition, du cuir chevelu, afin d'établir en détail le carnet sanitaire individuel. :
«Les mensurations du poids et de la taille doivent être prises deux fois par an.
« Le médecin procède chaque année, à la revaccination des enfants âgés de dix ans.
«Il surveille l'éducation physique. Il enseigne l'hygiène aux maîtres el aux élèves.
(Il désigne les enfants qui doivent être soumis à un enseignement spécial (anormaux) ceux qui doivent être envoyés aux colonies de vacances.
«En cas d'épidémie, il prend toutes mesures nécessaires
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pour l’enrayer (isolement, évacuation, désinfection des classes.) j |
« S'il s'agit de diphtérie, il doit pratiquer les injections préventives dans toutes les classes infectées. »
Ainsi comprise, la tâche du Médecin-[nspecteur est écrasante, et il lui est impossible ayant à surveiller 800 à 1000 enfants, et même deux ou trois fois plus, de la réaliser. s ; |
En pratique, pour les examens servant de base à la rédaction des fiches, ce sont les maîtres qui sont obligés de faire les mensurations, les pesées, et même certains examens de la vue, de l’ouïe, Ce sont encore eux qui doivent tenir à jour le carnet sanitaire. Mais ni le Méde- _cin scolaire, ni linstiltuteur, lun par manque de temps,
l'autre par manque de compétence, ne peuvent s'occuper des multiples affections de la peau, du cuir chevelu, ou des muqueuses, ni des innombrables parasitoses que | présentent les enfants. La seule solution est de renvoyer ces derniers de l’école, renvoi le plus souvent définitif : les parents ne sachant ou ne pouvant pas faire le nécessaire pour la guérison de leurs enfants. Ceux-ci sont donc voués à rester des illettrés, et le vagabondage a pour eux des conséquences pires encore, à tel point que Pon a pu dire, avec quelque exagération peut-être, que la teigne, à elle seule, était une des plus grandes causes de la criminalité.
Enfin, en ce qui concerne les habitudes hygiéniques, le Médecin-Inspecteur voit beaucoup trop rarement les enfants pour avoir sur eux une influence suffisante. De même, pour ce qui est de la prophylaxie des maladies
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_contagieuses, cette surveillance intermittente est parti- _Culièrement inefficace. Une épidémie aura eu le temps
ment cette organisation, c’est-à-dire en somme, avant = de faire l'historique des diverses’ tentatives plus ou
de prendre toute son extension avant que le Médecin Inspecteur en ait été avisé. |
Toutes ces raisons avaient montré Ja nécessité d’ad-# joindre au Médecin scolaire, un personnel spécial ayant Fee pour double but de préparer et de faciliter son travail,
de surveiller les enfants d’une façon ininterrompue dans
l'intervalle des visites médicales. C’est pour remplir ce
rôle que fut créée l’Infirmière scolaire, appels encore Assistante d'hygiène scolaire. ve Avant de voir de quelle façon a été réalisée pratique-
moins heureuses qui ont été faites jusqu’à ce jour, nous pouvons déjà délimiter le rôle et les devoirs de lAssis- +8 tante d'hygiène scolaire. 2
LE RÔLE ET LES DEVOIRS DE L'ASSSITANTE D'HYGIÈNE SCOLAIRE
« Deux grands principes dominent toute la conduite et la technique de PA. S, » écrit le D' Guinon :
1° Protéger l’école contre la contagion ;
2 Maintenir le plus possible l'enfant sur les bancs de l’école.
Principes contradictoires en apparence, puisque Île premier implique l'isolement ou l’éviction des malades ou des suspects ; conciliables en fait, si on entre dans les détails, et qui concourent tous deux à économiser, le temps, la santé, la vie des écoliers, les finances de l'Etat, et à tirer de Pécole le rendement maximum. Un exemple le montrera :
Qu’arrive-t-il actuellement quand un écolier est atteint d’une maladie contagieuse de la peau ou des muqueuses 2 impétigo, par exemple ? L'enfant est exclu de l’école et renvoyé dans sa famille avec une note recommandant aux parents de le faire soigner.
Si la mère est négligente, peu soigneuse, l'enfant reste livré à lui-même, jouant sans surveillance dans la rue, exposé à tous les dangers physiques ou moraux,
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ou confiné dans le logement étroit et malsain. Et peridant ce Lemps la maladie s’est aggravée ; si elle est contagieuse elle a infecté frères et sœurs, compagnons de jeu, jusqu’au jour où la mère Inquiète, se > décide à à con-
k duire le ou les malades à l'hôpital.
5 Si l'enfant est admis, le voilà au lit pendant plusieurs Jours, exposé aux contagions malheureusement trop fréquentes encore dans nos hôpitaux d’enfants : ou bien
4 l'enfant n’est pas admis ; il est soigné à la policlinique,
| dans la salle des pansements. Le voilà donc obligé de
venir chaque matin à l'hôpital pendant dix, quinze jours ; même chose pour les panaris, tournioles, brulüres, engelures, plaies des genoux, otites, conjonctivites, qu’un traitement précoce eut enrayés rapidement, ce qui eut permis à l’enfant de fréquenter lPécole chaque jour sans arrêt.
Et voici les conséquences de ces errements :
° Pour L'ENFANT : a) Qu'il soit à l’hôpital, à la consultation où au dispensaire, l’enfant manque la classe plusieurs jours ou du moins plusieurs matins de suite ; l'instruction en souffre et il prend des habitudes de paresse.
b) Par son contact avec d’autres enfants, qui plus qu ’à l’école, peuvent être en imminence de fièvre éruplive, l'écolier risque des contagions (rougeole, scarlatine.…..,
etc...) qui l’éloigneront encore de l’école.
= _e) Et suite plus grave encore, si, pendant cette incu-
bation de maladie contagieuse, l'enfant est réadmis à l’école, il devient alors l'origine d'une épidémie sco-
laire.
ru (RS
2° Pour LA MÈRE : Sa présence à la salle des panse-_
ments, les longues attentes Péloignent de son intérieur
pendant plusieurs heures chaque matin, elle néglige son ménage ou manque l'atelier ; donc : perte de temps, perte d'argent. |
3° Pour L'ADMINISTRATION HOSPITALIÈRE : Si l'enfant est hospitalisé, ce sont des frais qu’on eût pu éviter en soignant l’enfant à l’école ; ils s’accroissent notablement si une fièvre éruptive contractée dans les salles d’attente retient l'enfant dans un lit d'hôpital dix, quinze, trente jours etplus, suivant la nature ou la gravité de la maladie.
Tout cela serait évité si l'infirmière était à l’école ou à la porte de l’école. » Fais
L'iafirmière scolaire devant être le trait d’union entre Pécole, la famille et le médecin pour tout ce qui concerne l'hygiène et la santé, a un rôle très important à remplir :
1° L’Assistanté à l’école : | Ne
L’Assistante devra s’efforcer de réaliser une ambiance d'hygiène par la surveillance attentive de chaque enfant en particulier, Elle s’assurera de la propreté non seulement des mains et du visage, mais aussi de la chevelure et de temps à autre de tout le corps. Elle veillera à ce
que l’enseignement théorique ne reste pas lettre morte,
mais qu'il soit bien appliqué par chacun et ceci d’une façon suivie. Au besoin elle créera une émulation entre camarades de façon que pour eux la malproprelé de-
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vienne un objet d'horreur, de mépris et de dérision (1). Elle veillera et assistera à l’usage du bain-douché, qui devrait exister dans toutes les écoles et montrera aux élèves à se savonner et à se laver complètement, Ce
nettoyage personnel étant particulièrement et malheureusement trop souvent ignoré dans les familles.
Pour le médecin, l'A. S. est une aide précieuse. Elle |
est tout indiquée pour le travail de .l’établissement du carnet scolaire. C’est elle qui prendra toutes les mensu-
rations nécessaires : poids, taille, périmètre thoracique,
qui permettront de savoir par les examens ultérieurs, si
le développement de l'enfant se fait d’une façon nor- _ male. Ainsi, elle préparera la visite médicale ; puis elle
pourra intervenir pour l'exécution des prescriptions tendant à améliorer un développement défectueux, par exemple par la gymnastique méthodique et les exercices respiratoires (2).
Plus important encore est le rôle de VA. S. vis-à-vis des malades. B'en entendu, elle aura à sa charge tous les petits accidents qui peuvent se produire à l’école (brûlures, coupures qui doivent être pansées aseplique-
ment) mais de plus elle aura à dépister les vrais ma.
lades. Elle se trouvera en face de maladies aiguës, bien
{1} Malheureusement, l’organisation matérielle de l'école est encore bien souvent défectueuse « nous n'avons pour ainsi dire pas de bains douches ou autres ; rien n’est prévu pour acheter des serviettes ou du savon pour les enfants à l’école » (Rapport au congrès international d'hygiène. Paques 1919).
(2) I n'est pas dans ses attributions de diriger les leçons de gymnastique, mais elle pourra présenter au professeur d'éducation physique les enfants reconnus par le médecin, comme inaptes à suivre les leçons normales. ,
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souvent contagieuses chez l'enfant. Ces maladies avant de prendre leur physionomie caractéristique se présentent parfois pendant quelques jours avec des symptômes en apparence banaux. L’infirmière devra savoir reconnaître parfaitement les signes d’invasion des principales maladies infectieuses pour pouvoir éloigner rapidement de l’école l'enfant suspect, et réduire la contagion au strict minimum, tèut en permettant d'assurer ainsi au jeune malade les soins précoces, par suite d’autant plus efficaces (1).
L'I. S. rencontrera également des maladies, chroniques. Parmi-celles-ci, trois catégories sont particulièrement importantes. Ce sont les maladies de peau, les parasitoses et la tuberculose.
Les maladies de peau, certaines contagieuses, tel que l’'impétigo, ont pour conséquence en général l’éviction de l’école. Les parénts, n'ayant souvent pas le souci de poursuivre la guérison d’une affection, qui, pour eux n’a pas grande conséquence, à moins qu’ils ne la jugent être signe d’une santé surabondante, cette exclusion peut se prolonger indéfiniment. Très souvent, linfirmière aura l’occasion, par quelques pansements anodins, d'arrêter l’extension du mal à son début, et d’empêcher la contagion des camarades.
Les parasitoses sont encore plus fréquentes. Les poux jouissent de la considération des familles au moins en-
(1) Parmi les méthodes que pourra employer l’A. S., il faut mettre au premier plan, le prélèvement des mucosités pharyngées ou nasales en vue de rechercher le bacille diphtérique par exemple.
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core dans certaines régions. Elles voient en eux, d’utiles auxiliaires empêchant leurs enfants de tomber malades. L'infirmière donnera la plus grande attention à la tenue des cheveux, et fera la guerre au poux. Elle sera chargée de l'exécution de ces parasites lorsque la mère pour un motif quelconque ne pourrait la faire elle-même.’
Nous avons déja insisté sur l’importance de la teigne qui se propage si facilement d’un enfant à l’autre pour peu qu’ils échangent leurs coiffures, ce qui est fréquent. Autrefois, les teigneux étaient exclus de l’école définitivement puisque la maladie ne guérissait guère qu’à la puberté.
Actuellement, avec le traitement radiothérapique, le petit teigneux peut être rapidement guéri el ramené à l’école, d’autant plus rapidement que les lésions prises au début étaient moins importantes.
Guère moins contagieuse est la gale, qui atteint, au moins, tous les individus couchant ensemble dans des locaux surpeuplés: [ci de plus, la découverte de la gale chez un enfant fera souvent découvrir dans sa famille un foyer actif, dont les divers membres se passeront indéfiniment leurs sarcoptes, si l’on n’a le soin de les faire soigner tous ensemble, en désinfectant vêtements et literie (1).
Plus tragique est le problème de la tuberculose ; car
(1) À Nantes, une infirmière ayant reconnu la gale chez un enfant se rend au domicile de celui-ci Elle trouve sept personnes : grand'mere, père, mère, deux frères et deux sœurs, qui à l’envi se grattaient depuis 6 mois. Une frotte générale, avec désinfection des effets et literies, eut en peu de temps raison de ce prurit collectif,
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si l’on ne sait reconnaître à temps les manifestations locales et relativement curables de la maladie telles que : lupus, gommes, abcès froids, tumeurs blanches, l’on ne pourra prendre les précautions nécessaires pour éviter et l’ extension de ces lésions et plus tard l'atteinte pulmonaire autrement dangereuse même chez ces malades jusqu’à un certain point immunisés.
Des lésions osseuses de la tuberculose, il faut rapprocher malgré la différence de gravité : la scoliose, si fréquente à l’âge scolaire et qui donne comme le mal de Pott, une gibbosité.
De même, parmi les boiteux que l’assistante scolaire devra savoir amener au Médecin, il y aura non seulelement des coxalgies, mais encores des luxations congé- | nitales de la hanche. Et celles-ci, si elles ne menacent pas l’existence, laisseront une infirmité définitive, si l’on n’a pas su la reconnaître chez le tout jeune enfant, alors qu'elle peut être encore corrigée.
Plus graves qu'on ne croit, sont les écoulements d'oreilles qui tout à coup peuvent se compliquer de mastoïdite et de méningite. Grave aussi est l’appendicite chronique, qui cause des arrêts de développement, de la fièvre, des troubles digestifs, qui doivent attirer l'attention avant que ne survienne la crise aiguë rapide-. ment mortelle. L’infirmière ne devra pas non plus passer indifférente devant ces enfants qui restént constammente la bouche béante, l'air hébété, et qui feront des troubles parfois sérieux : bronchites à répétition, olites, si on ne les débarrasse pas de leurs végétations adénoïdes. Citons encore les hernies qui peuvent être mé-
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connues, ou plus ou moins maladroitement maintenues par un bandage.
Enfin, sans même chercher à préciser une affection qu'elle n’a pas à diagnostiquer, l'A. S. saura remarquer et signaler au médecin, ces enfants pâles, chétifs, amaigris, aux veux brillants, trahissant la fièvre, qui
sont bien souvent des tuberculeux, parfois autre chose, mais qui, toujours, ont besoin de soins précoces si l’on veut les arracher à la mort qui parfois les menace, Enfin, c’est l’Assistante scolaire qui pourra efficacement faire cette éducation hygiénique de l’enfance que nous réclamions au début, réaliser cette émulation entre les écoliers, les amener à se faire un point d’honneur d’être les plus propres. Par des causeries qu’elle saura mettre à leur portée, elle s’efforcera à leur faire
comprendre lutilité pour eux-mêmes de ce qu’on leur
demande. Elle les reprendra individuellement, exigeant les soins de la bouche et des dents, tâchant de faire disparaître telle habitude fâcheuse, comme celle de mettre les doigts dans le nez (génératrice de tournioles en série) ou de se ronger les ongles (avec inoculation de microbes variés). à
L’infirmière en dehors de l’école.
Mais si, tel est le rôle que l’on avait fixé à VI. S., l’on s’est rendu compte que l’on pouvait en attendre beaucoup plus. L’infirmière n’est pas faite pour rester sans
: césse à l’école, « attendant tranquillement en faisant du
crochet, les plaies et bosses qui pourraient survenir ». Elle aun rôle à remplir au dehors, au moins aussi utile
qu'à l’école même. Son action doit s'étendre dans les familles, soit pour protéger la collectivité, et permettre une prophylaxie rapide et efficace de maladies contagieuses, soit pour améliorer l’état de santé d'un enfant déterminé, en faisant exécuter les conseils du M.f.après l'établissement de la fiche sanitaire individuelle, Ainsi la documentation étendue de l'infirmière pourra profiter non seulement-au centre scolaire, mais encore aux œuvres sociales voisines quitravaillent parallèlement au développement plus grand de l'hygiène et à la lutte contre les fléaux sociaux et c’est-à-dire finalement aux enfants eux-mêmes. En effet,en pénétrant dans les familles soit pour ramener un petit malade à la maison,soit pour vérifier le bien fondé des prétextes invoqués pour justifier une absence;,elle pourra se rendre compte des condidions matérielles dans lesquelles se trouve l'enfant. Elle donnera aux parents les indications prophylactiques nécessaires, en attendant l’arrivée du médecin, s’il s’agit d'une affection contagieuse.
Par un habile et discret interrogatoire, elle pourra acquérir des notions sur l’état de santé des autres membres de la famille, sur les tares héréditaires. Et ces renseignements serontutiles, non seulement pour débrouiller le passé pathologique du petit malade, mais aussi pour lutter contre les grands fléaux sociaux tels que la tuberculose, l’alcoolisme, la syphilis.
C’est ainsi que toutes les fois que cela sera nécessaire, PT. S.se mettra en relation avec le dispensaire anti-tuberculeux, afin de le faire profiter de la découverte fortuite de maint centre de tuberculose ignoré, en même
pe
temps que la famille bénéficiera des ressources du dispensaire.
Geci n’est d’ailleurs qu'un cas particulier d’une règle beaucoup plus générale : l'I.S, devant servir de liaison entre tous les organismes médicaux spécialisés. De cette façon de faire il résulte un double bénéfice : pour ces organisines eux-mêmes qui voient leur travail facilité, et leur rendement augmenté ; pour-les écoliers qui peuvent bénéficier ainsi de toutes les compétences pour améliorer leur santé.
C’est l’A. S. qui conduit aux consultations spécialisées (dermatologie, oto-rhino-laryngologie, ophtalmologie, stomatologie, etc...) les enfants qui lui ont été indiqués par le médecin scolaire, lorsque la mère, indigente ou occupée à son travail ne peut le faire elle-même.
C’est encore elle qui fera les démarches en vue de l’admission d’un enfant à l'hôpital, ou pour procurer à sa famille et à lui même les secours du Bureau d’Assistance.
Il ne faudrait pas que tous ces bons services rendus aux enfants,le soient aux dépens du médecin de famille.
Celui-ci au contraire doit trouver dans l'A. S. une auxi-.
liaire dévouée. Tous les renseignements recueillis par l'Assistante et centralisés par le Médecin-Inspecteur (1) seront mis_ à la disposition du praticien choisi par les familles. Bien plus, c’est souvent PA. S. qui, en maintes circonstances, montrera la nécessité de faire appeler le médecin alors que les parents n’en voyaient pas l’utilité.
(1) Le fichier est fermé à clef, celle-ci entre les mains du Médecin.Inspecteur, empêche toute violation du secret professionnel.
SA FORMATION
L’Infirmière scolaire, dès son entrée à l’école, va se trouver en rapport avec les instituteurs, les médecins, les élèves et leurs parents. 11 est indispensable qu’elle présente des qualités et des aptitudes en rapport avec les fonctions multiples et délicates qu’elle est appelée à remplir. |
Elle doit avoir un certain degré d'instruction et une éducation parfaite. Comme instruction il semble nécessaire de demander aux candidates, la possession du brevet élémentaire, ou d’un examen équivalent. « Outre cette culture générale, elle doitavoir — dit le D' Guinon — l'instruction complète, technique et pratique d’une bonne infirmière, connaître spécialement les maladies infantiles ; les fièvres éruptives avec leurs - premières manifestations, et la durée de leur période d’incubation, leur mode de contagiosité. Elle doit pouvoir reconnaître les maladies de la peau et du cuir chevelu; elle doit posséder de solides notions d'hygiène et de prophylaxie, elle doit connaître la désinfection et tous ses procédés. Enfin et surtout, elle doit être infirmière sociale, infir-
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mière visiteuse avec tout le savoir que cela comporte,
Initiée-à tous les problèmes sociaux, elle connaîtra les œuvres d'assistance publiques ou privées permettant de venir en aide aux familles ouvrières nécessiteuses, les hôpitaux, les dispensaires destinés à protéger l'enfant. Elle saura reconnaître la tuberculose dans un foyer, donner les premiers conseils pour éviter la contagion des enfants en attendant la visite de l'infirmière visiteuse appartenant au dispensaire voisin, et l’inscription du malade à ce dispensaire.
Cet enseignement scientifique pratique, social peut être donnée dans les écoles d’infirmières visiteuses. Actuellement, les écoles susceptibles de préparer les I. S. ou les Assistantes d'hygiène scolaire sont les suivanties : d
— Ecoles d’infirmières visiteuses d'hygiène sociale de Paris, Nantes, Bordeaux, Marseille, Lyon, Strasbourg, Nancy, Lille, affiliées au Comité National de Défense
contre la Tuberculose.
— Les Ecoles de Puériculture de Paris. (Faculté de Médecine) de Rennes, de Bordeaux (Société de Secours aux Blessés Militaires), de Lyon, de Strasbourg.
— L'Ecole d’Assistance d'Hygiène scolaire (Faculté de Médecine) Hôpital des Enfants malades (P' Nobécourt).
Pendant la durée des études qui demandera un minimum de deux années, avec stages dans les hôpitaux, on aura soin de développer les qualités morales, si importantes chez l’IL S. Parmi ces qualités, certaines doivent être innées chez la jeune femme ou jeune fille qui se destine à cette fonction, le tact par exemple;
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qualité difficile à définir qui permet d'évoluer aisément dans tous les milieux sans blesser personne. L’A. S. en aura particulièrement besoin dans les relations avec les maîtres qui sont chez eux à l’école et qui pourraient le lui faire sentir, si elle sortait de ses attributions, ou semblait les concevoir trop largement; vis-à-vis des familles où elle devra entrer, dont elle devra obtenir une
- meilleure hygiène tout en évitant les froissements
d’amour-propre; vis-à-vis des enfants, dont elle devra se faire aimer, et dont elle devra connaitre la psychologie; et enfin vis-à-vis du médecin scolaire et du médecin de famille, qui ne doivent jamais pouvoir se figurer à tort ou à raison que l’assistante cherche à les supplanter en faisant de la médecine active.
Outre le tact, d’autres qualités sont également nécessaires à l’A. S. Tout d’abord: l’intelligence, sans quoi rien ne sera possible, puis le dévouement, Ta bonté, la patience, la douceur, la discrétion, la docilité. La préparation de l'A. S. doit développer ces qualités innées, et les orienter en vue du but à remplir. Elle doit «développer au maximum l'esprit d'observation de l’assistante, lui faire connaître la difficulté du diagnostic, toujours réservé an médecin; la rendre d’une prudence absolue dans les conseils qu’elle devra donner aux familles, mais lui laisser tout son esprit de décision afin qu’elle ne soit pas timorée et inerte devant un cas d'urgence. Ses yeux doivent apprendre à noter la couleur des teints, l’expression des yeux: l'allure générale des enfants. Ses oreilles doivent percevoir les altérations de la voix, provenant, soit d’un état de fatigue, soit d’une anémie, soit d’une
de, ch
2 7 — laryngite qui peut être le croup. Ses mains doivent LE ï CRE , er ; apprendre les mouvements précis et doux qui permettent S 4 " . « \s k” à aussi bien de prendre des mesures exactes, que de faire . * hp bon pansement sur l'enfant parfois farouche. » FE Les : ue è + : A Rare + 4 | (Rapport au Ministre de l’'Hygiène, travail fait à l'Hôpital ‘ TS 3 “4 des Enfants malades) | 5 4 F On voit par là : 1° Que l’on ne peut prendre pour rem- | 162 4 _ plir le rôle d’A.S. la première venue, même fut-elle VS “4 . . # | ? . . = = D ra CP digne d’intérêt ; 2° Que sa formation professionnelle To à À ._ ne devra sous aucun prétexte être écourtée. < EC 1 Il y aurait beaucoup à dire parfois sur la façon dont Er La et J ont élé recrutées dans certains centres, les assistantes (1). ‘+1 É . De pareilles méthodes n’aboutiraient: qu’à discréditer 4382 re U x \ DE: A LES 4 l'A. S. et à compromettre tout progrès de l'hygiène à 78 4 l'Ecole. | : 2158 k CN 2 . 2 4 ss :
- ù 2 A APRES en CRT TES - ir / F2 y Ma : L 7 - < 58 d t ; \ ir (4) « C’est ainsi que le Ministre des Régions libérées a pu envoyer, à % _certaines localités, des jeunes femmes ayant fréquenté les milieux infan- Cd 4 tiles un peu moins de 8 jours » — (Rapport au ministre de l'hygiène) $ h à ES 4 g> = Pre en er
LES RÉALISATIONS
L’A. S. existe dans tous les pays qui ont réellement souci de l’hygiène, et ont su l'appliquer sous toutes les formes dans toutes les classes de la société ; l'Angleterre, “4 les Etats-Unis d'Amérique, quelques Etats de l'Amérique 4 du sud, la Suisse, les Pays Scandinaves, l’Allemagne, la Belgique, etc. pe
C’est à Londres en 1892 que les premièmes I. S.entrèrent en service dans quelques écoles. Elles y reçurent d’abord un accueil peu enthousiaste. En 1910 le « London ; County Council » organisait officiellement le service de © la « School Nurse ». Depuis rg04 leur nombre a beaucoup augmenté et actuellement presque toutes les vi les d'Angleterre ont des infirmières attachées à leurs écoles.
Au congrès International d'hygiène scolaire de
| Londres en 1907, nombre de médecins sont venus exposer PAP le travail. de la School nurse, et tous à lenvi se sont
Le félicités des résultats obtenus. LAPS
4 L'organisation en Angleterre est assez compliquée, et. telle quelle, ne conviendrait guère à notre mentalité.
Le règlement touchant la propreté à l’école est très strict, | Re et la non observation peut entraîner pour les parents
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une citation devant le Tribunal, et le paiement d’une
amende. Tout enfant qui a de la « vermine », ou se présente malpropre du corps, doit être nettoyé par sa famille
dans les 4 heures qui suivent la réception de l'avis
donné par le Médecin Inspecteur ou PI. S. Si les Parents ne s’y conforment pas, l’enfant peut être exclu de l’école, ou être retenu dans un lieu approprié pour que le nettoyage y soit fait par les soins des autorités sanitaires, les frais étant à la charge de la famille. S'il arrive que l'enfant revienne malpropre peu après, il est renvoyé chez lui avec ordre d'appliquer le traitement et les moyens de l’effectuer. L’indifférence ou la mauvaise volonté des parents ne peuvent résister à des avis de plus en plus insistants, et bientôt à la citation devant le tribunal avec risque de l’amende.
A l’école, PI. S.voit les enfants un à un. Elle examine
mains, avant-bras, yeux, bouche, cheveux. En vingt minutes 50 enfants peuvent passer devant elle, les nouveaux venus et les suspects étant examinés ensuite plus longuement dans une petite pièce qui lui est réversée,
L’'I.S. va également dans les familles et y exerce un grand rôle.
La création de l’I.S. en Angleterre, produisit de tels résultats, que la fréquentation scolaire augmenta rapidement de plus de 50 °/,.
L'I, S. existe également aux Etats-Unis depuis 1902. Après des débuts un peu difficiles, à New-York au moins, où elle dut être accompagnée dans les familles par les agents de la force publique, son autorité est maintenant acceptée partout. Il y a plus de 600 School-
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Nurses à New-York. Elles sont choisies parmi les nurses diplômées après 3 ans au moins de service hospitalier, spécialement entraînées au service social. Elles sont à l’école le matin, recherchent les malades, les suspects, les envoient ou les reconduisent dans leurs familles et vont les voir à domicile.
Elles sont institution d’État, et généralement soumises Ne à la direction d'hygiène de l’État.
La compréhension du rôle de FI. S. est sensiblement la même dans tous les autres pays où cette organisation existe. Partout elle a donné de si bons résultats que chacun de ces pays pourrait adopter pour lui-même la conclusion de Mary Sexal Gardner au sujet de l’Amérique : « L’I.S. n’est pas une expérience passagère, mais au contraire un rouage vital d’une de nos institutions
nationales les plus importantes. Par elles, les enfants
sont rendus physiquement aptes à recevoir l’éducation qui les prépare à leurs obligations futures. Par elle, les parents s’éveillent à la conscience de leurs responsabilités. Ils apprennent à connaître l'importance que présente la santé pour eux comme pour leurs enfants, et sont ainsi conduits à admettre les sacrifices qu’elle réclame. Aussi, l’I.S. aide à faire de lécole une institution qui développe le corps et l'intelligence de l'enfant en vue de leur assurer une existence utile. »
En France, on avait également compris depuis longtemps la nécessité de la création de la I S. comme collaboratrice du Médecin-Inspecteur.
Au Havre, depuis plusieurs années, sont attachées au Bureau d’hygiène, deux infirmières assumant le net-
Je dat
Nlor È El
EYE > L J toyage des écoliers, la lutte contre les poux et la gale.
À Bordeaux en 1912, une initiative privée a fait des essais, malheureusement limités, maistres satisfaisants.
À Paris également quelques essais avaient été tentés avant la guerre, dans les écoles du XIV* arrondissement par Madame Alphen Salvador, fondatrice de l’école d'infirmières de la rue Amyot et dans le Il arrondissement par Monsieur A. Mesureur, directeur de l’école d'infirmières de la Salpêtrière. Ces services d’I. S. donnèrent des résultats remarquables mais on ne put conti-
nuer, faute de budget spécial.
Pendant la guerre, des initiatives privées ont repris à Paris cette importante question dans plusieurs arrondissements — (Ie — XII — XIIIe — XIVe — XVe — XVI etc...)
En mai 1918, s’est créé un nouveau groupe dans le XV: sous la direction de M®° Casewitz.
En 1918 également s’est fondé dans le 14° arrondissement le Centre d'hygiène scolaire de l’Institut Lannelongue, dont l'A. S. « est la véritable cheville ouvrière ».
Ce centre, situé au coin des rues Vercingétorix el
Crocé Spinelli, occupe un local peu étendu, comprenant
une salle d’attenté, une salle de pesées el de mensuration, et une salle de consultation renfermant les fiches médi-
cales de tous les élèves du groupe scolaire (école de.
garçons, de filles, et école maternelle avoisinante).
Le jeudi de éhaque semaine, le Médecin-Inspecteur voit au centre, les enfants, qui dès le premier examen fait à l’école ont présenté quelques anomalies (insuffi-
. sance générale de développement, troubles respiratoires,
me.) — végétations adénoïdes, adénites cervicales, adénopathies trachéo-bronchiques, troubles de la vue ou de l’audition) et qui de ce fait ont été pris en «surveillance » afin d’être examinés par les différents spécialistes, soit au centre même, soit dans les Hôpitaux ou Dispensaires voisins.
Au centre même en effet, fonctionne un service dentaire, une consultation oto-rhino-laryngologique, une consultation pour les enfants anormaux.
Avec l’assentiment des Parents, souvent même avec
eux, l’I. S. conduit les enfants dans les hôpitaux ou:
dispensaires, pour toutexamen complémentaire : radioscopie, consultation chirurgicale ou autre.
La fiche complète avec le diagnostic établi, il appartient à la famille, éclairée et dirigée par le médecin du centre, doublé de son I. S. de faire donner à l'enfant tous les soins nécessaires, soit par son médecin s’il en existe un dans la famille, soit dans les hôpitaux.
Ce qui avait été fait dans quelques villes et à Paris s’est étendu, et actuellement de nombreux départements possèdent une ou plusieurs communes où l'inspection médicale scolaire fonctionne avec lès I. S. soit nommées par les municipalités, soit appartenant à des œuvres privées. Ce sont :
PAisne : (7 villes avec leur secteur).
Les Bouches du Rhône : Marseille.
Le Cher : Bourges
L'Eure et Loir : Chartres et quelques communes.
Gironde : Bordeaux.
Isère : Grenoble, Vienne,
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Er : St Etienne, Firminy et Hoalte re BRU Nantes. Loiret : Orléans.
Morbihan : Lorient.
Nord : Lille, Cambrai, Valenciennes, Tourcoing,
Roubaix, Orchies, Arleux, Bailleul.
Pas de Calais : Arras, Béthune, Vitry- en- “Artois, Avion, Bully, Grenay. nr Rhône : Lyon, Villeurbanne.
Somme : Amiens. DES | Var : Draguignan.
Yonne : Auxerre,
Haute-Garonne : Toulouse.
La Seine, où presque toutes les communes ont un
service municipal d’Inspection scolaire avec Infirmières, à savoir : Aubervilliers, Bobigny, Bois-Colombes, Boulogne, le Bourget, Charenton, Courbevoie, Créteil, Bonneuil, Issy-les Moulineaux, Ivry, les Lilas, Levallois-
Perret, Montreuil, Noisy-le-Sec, Pantin, Pavillon-sous-
Bois, Puteaux, St-Mandé, St-Ouen, Suresnes, Vanves. Quelques autres départements tels que : les Ardennes, l'Hérault, l'Ile-et-Vilaine, la Marne, la Meuse, ont organisé et rattaché l'Inspection médicale scolaire à lInspéction départementale des services d'hygiène en employant
ue également comme auxiliaires les Infirmières scolaires.(1)
Il est intéressant de noter, que dès après la guc re, à
‘té
(4) H faut ajouter malheureusement, que 33 départements ignorent _ totalement l'Inspection médicale scolaire, 10 autres possèdent seulement quelques villes ayant organisé cette Inspection, sans assistante. , ri : ‘
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l'instigation du D' Calmette, le ministère des Régions libérées aväit décidé linslallation des I. S. dans ces régions. Ellés y ont rendu d'immenses services, malgré impossibilité faute de temps de leur donner un ensei-
gnément complet. Et lAdministration qui les avait
vu arriver parfois avec une certaine inquiétude s’est .
vite rendu compte de laide si efficace qu’elles apportaient. ;
Partout, d’ailleurs, cette collaboratrice du Médecin Inspecteur a rendu d'immenses services, bien que le travail qui lui a été demandé, puisse varier quelque peu. dans ses détails.
A Lyon, chacune des assistantes, logée dans une école, remplit le rôle d’une maïtresse de maison, elle veille à l'hygiène des locaux, dirige le service de propreté ainsi que celui du chauffage, ayant sous ses ordres des femmes de service ou balayeuses. D'autre part, elle fait la visite corporelle de tous les enfants de son école, et signale au Médecin Inspecteur ceux dont la santé laisse à désirer ; elle conduit à diverses consullations spéciales les enfants de son école et des écoles de son quartier, désignés par le Médecin Inspecteur, elle va visiter à leur domicile ceux qui y sont retenus par la maladie et y donne aux parents des conseils éclairés sur l'hygiène, la prophylaxie, les. us malériels ; enfin elle a à sa disposition tous les métièaments d'objets de pansement pour les premiers soins à donner en cas d'accident survenu à l’école. -
C’est un service très bien organisé.
A Elbœuf : l'A. n’habite pas l'école, mais fait le même
travail qu’à Lyon.
PAT ER PE PES
PAT NabfEn AS AMD dd
M DT SE Pare MR M CMP er PRE ea à Es ES 2 | FE + LT .
L4 : “ ; ART | pe
. À St-Etienne : le service médical scolaire a été institué sur les mêmes bases. à é
Gas .—
l ; A Rouen : c'est une Infirmière de l'office antituberculeux qui surveille, assistée de l’'Inspectrice départemen-
tale des Ecoles maternelles, la santé des écoliers ; elle est aidée par des femmes sans préparation spéciale mais \
qui font une besogne très efficace contre les parasites du cuir chevelu. Dans les écoles où fonctionne ce service,
les têtes des enfants sont rigoureusement indemnes de ÿ poux. ‘28430 Nous nous étendrons un peu sur un service dont 43 nous avons pu:voir le fonctionnement. L 7 Eu février 1919 fut créée à Nantes, une Ecole d'infir- A mières visileuses, à laquelle fut reconnue en juillet 1919, ES De la même valeur qu'aux Ecoles d’infirmières visiteuses e. de Paris, de Lille, de Lyon. _ # L’L. S. n'existait pas encore dans la ville, à cette épo- Re que, mais dès 1920 Madame le Docteur Pouzin-Malègue 2 #, demandait à M. l'Inspecteur d’Académie de faire un essai Se à dans deux écoles communales : une de garçons et une de e filles. Cette autorisation accordée, elle rendit visite, elles à même au Directeur et à la Directrice de chaque école. 4 Elle y trouva, dit-elle, un accueil très aimable et très favorable à lPessai qu’elle se proposait de faire. Une | autre visile personnelle, au Médecin Inspecteur de LS CR ces deux Ecoles, lui permit de voir que Putilité de PI. S. était {déjà comprise, et que Plnfirmière était désirée.
C’est à la rentrée de Pâques 1920 que PT. S. commença
son travail,
Fee
Dans le rapport fait par M le Docteur Pouzin-Malégue, .
en septembre 1920, nous trouvons les renseignements
; | suivants : | 1 =
« Les résultats acquis pendant ces deux mois 1/2 sont très ( « de l’école des filles ont été pesés, mesurés, et le résultat « de ces mensurations porté sur les carnets scolaires.
« De nombreux pansements ont été faits : des enfants ont «été conduits aux consultations ophtalmologiques, laryngo- « logiques, et au service dentaire. Tous ces faits ont Fe notés « d’ailleurs pour chaque enfant. É
«Pour cela, nous avons employé un registre dans chaque. «école. Sur chaque page, le nom de l'enfant est suivi de son «âge, de l'adresse de sa ARR et on signale à chaque date (où il passe devant l'I. S. ce qu'elle a constaté et ce qui a (été fait pour lui.
«L'Office Central des œuvres d'hygiène sociale a bien voulu eouvrir les quelques frâis qu'’entrainait cette petite A (organisation. Cela a permis de faire de ces deux écoles un « petit champ d'expérience, de voir le travail qui peut être
« demandé et fait par une I. S. dans une école, l’aide que
satisfaisants. Les 600 enfants de l'école des garçons, et 368.
« peuvent lui apporter, tout en s'instruisant elles-mêmes les
«élèves de l'école des infirmières visiteuses. On a pu voir
aussi les modifications et améliorations qu'il sera bon «d'apporter dans l'avenir pour régler de minutieuses ques-
«tions de détails, les relations entre enfants, familles, dis- « pensaires, médecins ».
En terminant, son rapport Me le Docteur Pouzin demandait à la Municipalité de la ville, de vouloir. bien
étudier l'essai qui venait d'être fait, considérer Putilité
de l'extension de cette expérience et donner les MR de la réaliser
En 1921, la municipalité de Nantes votait des crédits,
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a pour l'organisation d'un corps dl. S., la création de | _ nouveaux poses d'infirmières et l'aménagement de salles Ro. d examen ou de pansement, dites infirmeries.
E _ À la fin de cette même année, Mme le Dr Pouzin-Ma- _ | lègue L'eope le DpRoE suivant :
= Bien que le service des I. S. soit de date récente puisqu'il a commencé à fonctionner dans certaines écoles le 4 oc Se dans d'autres le 15 et le 24 octobre, il semble intéressant de constater déjà les résultats obtenus dans cette période Ré d' organisation. ; Quelques chiffres rendront compte de l'activité des I. S. | Ron les 2 mois 1/2. ‘ | EE Quatre L. S. ont travaillé dans 11 écoles. ile - Elle ont fait aux écoles 215 séances.
Il y est venu 4486 enfants. he #À re 254 Représentant un total de 2175 présences.
(1978 enfants étant venus une fois, les autres plusieurs _ fois). = _ Ia été fait : 4315 pansements ; 204 soins de tête et soins généraux de propreté ; 36 visites à domicile. = Les Infirmières scolaires ont conduit :
+ Aux médecins des familles, aux dispensaires, à l'Hôtel
< Dieu : 75 enfants, Aux consultations ophtalmologiques organée dans les écoles : 161 enfants.
ES _ Le poids;la taille, le périmètre thoracique ont été notés sur
* i 1931 livrets scolaires.
Hi Les f S. ont assisté le médecin dans l'établissement de
# 779 fiches scolaires des écoles maternelles et classes enfan-
Re tines, - AN x É
Mais ce que les chiffres ne peuvent indiquer c'est la ma: _nière dont les L. S. ont fait ce travail, et l’heureuse influence Pie qu elles ont pu prendre sur les enfants. L'Infirmière et la Fe _ salle de visite n’inspirent aucune erainte,et dans telle école,
EE Ta
toutes les fillettes se découvraient une petite plaie pour avoir l’occasion de se faire faire un pansement.
Les I. S. ont porté leurs efforts vers la propreté et leur travail a été pénible dans certaines écoles où des enfants vien-
nent dans un état de malpropreté extrême. La « chasse aux.
poux » a été particulièrement vive ; mais cette chasse n'aurait qu'un intérêt relatif si l'amélioration qu'elle apporte n'était que momentanée. Or, il n'en est pas ainsi. Les Infirmières s'efforcent de’ créer l'émulation entre les enfants, et les conseils donnés sont souvent mieux suivis lorsqu'ils sont en quelque sorte contrôlés par les petits condisciples.
S'il s'agit de garçons, les [. S. s'efforcent d'obtenir que les cheveux soient coupés ras ; quant aux cheveluresdes fillettes, les infirmières en font souvent elles-mêmes le nettoyage sérieux. Ce nettoyage n'est fait à l'école qu'avec l'autorisation des parents.
Voici le texte de l’imprimé qui sert dans ce cas à la correspondance de l’Infirmière avec les familles : (A)
At BCDIE 2 st EU ETS RE EPP NE RP Madame, 4 1 Nous avons constaté que votre enfant., ...: ,.......,
a besoin de soins pour ses cheveux,
Voulez-vous lui laver complètement la tête et les cheveux avec du vinaigre chaud et faire ce lavage trois jours de suite ?
Si vous n'avez pas le temps de vous en occuper, voulez- .
vous que nous nous Chargions des soins qui lui sont nécessaires ?
Veuillez avoir l'obligeance de nous répondre à l'envers de ce papier. | L'Infirmière Scolaire.
ji state got dent nds son Le
Let sr di)
En voici 2 autres lorsqu'il s'agit d'un examen spécial ; ou d’une opération qui semble nécessaire.(B et C)
LB . Ecole. ee AUDE PAU et der qi. Pons GES Te Modiue #
Nôus avons constaté que votre enfant. PRET LE (4): . + TR EN PR TT CAR RSR RAR à CS FRS ANG, Lire are Fe Fe 4 _ I serait nécessaire de le faire examiner par un médecin, Le F
Voulez-vous le montrer soit à un médecin de votre choix, soit à un médecin de la consultation de l'Hôtel-Dieu ou d'un _dispensaire ? «
D Si vous n'avez pas le temps de vous en occuper, voulez-vous + \ que nous conduisions l'enfant à la onu IAUoE que vous ;
Le -indiquerez. s % |Yeuillez avoir l'obligeance de répondre À l'envers de ce Lan .
| papier. < à 5 Lo | , __ L'Infirmière Scolaire, 4 4 Les ECole..:2..% LE SA RE EPS 1 Or MNT RE D AE ù | Madame, Nous vous prévenons que le médecin qui a Cséminent votre enfant, conseille de... Ta ER AR TR Re TS #1
Voulez-vous vous charger de faire faire l opération ou
_ désirez-vous que votre enfant soit conduit par l'infirmière à APT pour y être opéré ?
Veuillez avoir l'obligeance de nous répondre et de signer ou bulletin ci-dessous. à
LEA | _ L'Infirmière-Scolaire, Fee consens SONO MOD ANRT Re sine diernsée Paye soit conduit par l'Infifmière-scolaire à,,:.:.:.:...14.:.......... ‘ = pour. A LA RRS Sr Met Pr BR EN rt
-(1) Ne pas porter de ANA mais signaler le symptôme qui attire | attention de l'i Fhoñrnièrs, ‘/
vent des réponses. Quelques-unes indiquent que la mère se
. soins de son enfant (travail de la mère hors de la maison,
. mais il s'est trouvé facilité par l'accueil trouvé dans les
On peut compter que sur dix lettres envoyées, neuf recoi-
chargera des soins, la plupart demandent à l'Infirmière de s en charger et expriment lés remerciements, la reconnaissance de la mère, qui souvent ajoute l’excuse du manque de
nombreux enfants, veillard infirme malade à la maison et demandant des soins constants, etc...)
Dans les visites à domicile, les [. S. rencontrent parfois ; quelques difficultés, surtout lorsqu'il faut faire comprendre > à une mère, l'indifférence coupable dont elle fait preuve pour la santé de son enfant ; mais en général, elles arrivent à obtenir les améliorations désirées. |
Le service des I. S, est absorbant, dur, pénible parfois ;
écoles de la part des directeurs et directrices si désireux de voir améliorer l'hygiène générale de l'enfant et qui font euxmêmes tant d'efforts pour obtenir des progrès dans ce sens. Tels sont les résultats obtenus en-3 mois. Ils auraient été plus importants, si la maladie n'avait frappé deux Infirmières, et interrompu par suite leur service. Mais déjà on peut escompter tout le bénéfice que retirerent non seule- È 5 ment les écoliers, mais les familles, lorsque le service des [. S. sera complèlement organisé et étendu à chaque école.
En 1924 on peut constater que sur 44 écoles communales que possède la ville de Nantes, 20 sont pourvues de ces Infirmières el 6 autres profitent d'I. S, “d'écoles
voisines. s En 1926 : 4 Ecoles ont une I. $. et 8 autres sont des-
S $ servies par les Infirmières voisines.
Les travaux sont en cours pour que toutes les Ecoles PARÉCRE qaes l'avenir ae Services de VE. ie Fe
Dans le rapport déposé par M° Thibout au nom de la Commission de l'Enseignement et des Beaux-Arts, il est.
. . r . 1 fait mention-des précieux services que peut rendre les I. S. (appelé ici : Assistantes d'Hygiène scolaire). « On
peut souhaiter en voir se développer le nombre, ajoute
M. Thibout, mais celui-ci est encore trop restreint pour
que l'on puisse introduire dans la loi, une disposition
obligatoire les concernant. x ‘à Mademoiselle re suriitendaiite au Ministère du Travail et de l'hygiène, répond avec juste raison, dans son Rapport fait au nom de la Commission des Assistantes d'Hygiène scolaire représentant « l’Union des grandes Associations Francaises ».
C'est donc uniquement parce que le rapporteur estime le nombre d'As. d'H. sc. encore trop restreint qu'il ne peut en
… demander l'institution par la loi. Mais il est certain que ce
nombre ne se’ modifiera pas sensiblement si les initiatives restent isolées ; l'insécurité des situations non reconnues par
la loi est la seule raison à « ce nombre encore trop restreint »
car le rôle même d'A. d'H.S. est très sympathique aux
_ jeunes femmes ou jeunes filles désireuses de se dévouer aux
“enfants.
Si PIS. devenait obligatoire comme on doit le sou- _haiter, il serait nécessaire de créer de nouvelles Ecoles dans les régions ne possédant pas encore d'écoles d'Infir- - mières Visiteuses, de Puériculture ou d'Hygiène Sociale _etscolaire. Ces écoles fonctionneraient de préférence dans _les villes de Faculté ou d’Ecoles de médecine,permettant
+ AUX candidates de suivre facilement les cours théoriques, __et les stages pratiques, compris au programme.
AE
Pour remplir les fonctions d’I. S. la candidate devrait posséder soit le diplôme feurni par ces Ecoles spéciales, soit lé diplôme d’Etat créé par le décret du 27 juin 1922, lui donnant le titre d’infirmière visiteuse d'hygiène sociale, de la Tuberculose ou de l'Enfance.
La nomination serait efféctuée par les Médecins Inspecteurs locaux, par le Préfet, mais sur proposition de
l'Inspection d'Académie, et de l'Inspection départemen-
tale d'Hygiène. \., Un stage d’une année pourrait être envisagé avant titularisation.
Dans l'exercice de leurs fonctions les I. S. dépendraient du Médecin-Inspecteur pour tout ce qui est d'ordre médical; du Directeur, ou de la Directrice
d’école pour ce qui concerne leur activité à l’école.
— (-Pour les Communes de peu d'importance ne possédant qu'une école de garcons et une de filles, parfois même qu'une école mixte, il semble, dit, Mlle Delagrange, que la
solution la plus pratique serait de confier à l'institutrice les
fonctions d’As. d'H. Sc. en lui demandant de s'y préparer par le complément d'études nécessaires, et en assurant une rétribution supplémentaire aux instilutrices pourvues du diplôme et chargées des fonctions d’Ass. d'H. $S. »
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_— Une œuvre hygiénique importante peut et doit être aceomplie à à l'école. |
= — Cette œuvre comprendra : la surveillance de l’or-
ganisation matérielle de l’école au point de vue de lhy- | giène ; l’enseignement à l'enfant des principes d’hygiene et la surveillance de leur application en particulier en ce qui concerne la propreté corporelle et les parasiles : la surveillance enfin de la santé des enfants,
tant au point de vue des tares corporelles et maladies , héréditaires qu'à celui des maladies aiguës, menaçant
“la collectivité autant que l advidu
— Le Médecin-Inspécieur ne pouvant assurer l'exé- _cution de ce programme dans ses détails, devra être se: RAS par une aide spécialisée, PAssistante d'hygiène
scolaire qui Sera chargée de cette exécution et qui, de | _ plus, pénétrant dans les familles, remplira ce rôle de
missionnaire de l'hygiène qui est celui de toutes les In- | firmières visiteüses,.
+ il Et
— De nombreuses qualités sont nécessaires PES : .
mener à bien une telle tâche. La valeur morale et intel-. lectuelle vient en tête pour une œuvre qui est surtout morale. Elle sera complétée par une forte éducation HS Re _ fessionnelle qui ne saura être mieux donnée que dans les excellentes écoles d’Infirmières dont nous disposons =
actuellement.
_ — Ce programme n’est pas seulement théorique ; il a été partiellement réalisé, d’abord dans les pays Anglo- ‘ Saxons, puis en France même, à Paris et en Province.
— Mais le plus grand nombre d’écoles étant dé-
pourvu d’Assistante scolaire, on doit tendre à obtenir que cette institution s'étende à toutes les communes de France, l'institutrice, pouvant, dans les Centres peu peuplés, remplir cette fonction après avoir. reçu
le complément d'instr uction nécessaire. |
ni, Va, te*Doyen, OO Va le Président RSA ROBER: «À SERGENT. = Vu et permis d'imprimer : NORRIS ue = Le Recteur de l’Académie de Paris. SACS re “
ee . SEE CHABLIS. | ras
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