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Le Partenariat mondial pour l’éducation soutient les pays en développement 
pour garantir à chaque enfant une éducation de base de qualité, en 
privilégiant les plus pauvres, les plus vulnérables et ceux vivant dans les pays 
touchés par la fragilité et les conflits
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Certaines des maladies infantiles les plus courantes ont des conséquences sur l’éducation et la capacité d’un 
individu à contribuer à la vie en société de façon significative. Les écoles représentent une plateforme rentable 
pour des interventions de santé simples, sûres et efficaces pour les filles et les garçons de 5 à 20 ans.

LORSQUE LA SANTÉ EST MENACÉE, L’APPRENTISSAGE L’EST AUSSI

Dans les pays à revenu 
intermédiaire (tranche 
inférieure), la moyenne 
de points de QI perdus 
pour les enfants en âge 
scolaire est de1:

Infections 
parasitaires non 

traitées 

- 3,75
points

- 6
points
Anémie

Des interventions 
scolaires 
pour les filles et garçons
défavrisés dans les zones
où les parasites et l’anémie
sont très présents permettraient

2,5 
années 
supplémentaires de
scolarisation2
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INTERVENTIONS SANITAIRES PENDANT LES ANNÉES D’ÉCOLE

De 5 à 9 ans
Les infections et

la malnutrition sont
les principales contraintes 

au développement

De 10 à 14 ans
Des changements
physiologiques et
comportementaux

importants se produisent 
à la puberté

De 15 à 20 ans
La restructuration

du cerveau et l’initiation de
comportements sont

des facteurs déterminants
pour la santé

tout au long de la vie
Vaccin contre le tétanos et le VPH

Sensibilisation globale à l’éducation sexuelle

Promotion et utilisation de moustiquaires
imprégnées d’insecticide 

Sensibilisation à l’adoption d’un mode de vie sain

Repas scolaires et alimentation scolaire enrichis 
de micronutriments

Sensibilisation à la nutrition

Dépistage et traitement des troubles de la vue

Promotion de la santé bucco-dentaire

Services de santé axés sur les adolescents au sein
des établissements scolaires

Gestion de l’hygiène menstruelle

Sensibilisation à la santé mentale et thérapie

Traitement antiparasitaire



POURQUOI LA SANTÉ SCOLAIRE EST UN INVESTISSEMENT FORMIDABLE

BÉNÉFICES IMMÉDIATS EN TERMES
D’ÉDUCATION

 

62 
%

de réduction de
l’absentéisme6

Correction
des troubles

de la vue

Jusqu’à

5 
% 

plus élevée
la probabilité

de réussir les tests
standardisés en lecture
et mathématiques10

Alimentation
scolaire 9 

%
d’augmentation
du taux de
scolarisation7

8 
%

d’augmentation
du taux de
fréquentation8

Jusqu’à

20 
%

de réduction

de la prévalence
de l’anémie
pour les filles
de 10 à 13 ans9

Prévention
du paludisme

2+2
= 4

Les traitements
antiparasitaires
scolaires peuvent
réduire l’absentéisme
de près de

25 
%5

UN IMPACT ET UNE PORTÉE ÉLEVÉS

Les programmes de santé scolaire peuvent 
potentiellement toucher près de 

575 
millions

d’enfants en âge scolaire dans
les pays à faible revenu4

Il y a plus d’écoles que de centres de santé, 
surtout dans les zones rurales et défavorisées3

BÉNÉFICES ÉCONOMIQUES À LONG TERME

Les interventions de santéen milieu
scolaire peuvent augmenter les revenus
d'un individu de 

5 
%11

ÉCOLE



COMMENT LE GPE AMÉLIORE LA SANTÉ GRÂCE À L’ÉDUCATION

Soutient le renforcement des capacités par 
le partage de connaissances au niveau 
régional et la formation des ministères de 
l'éducation et de la santé

Soutient les pays partenaires pour la conception 
et l’intégration d’interventions de santé scolaire 
dans les plans sectoriels de l’éducation afin de 
cibler les enfants les plus pauvres et les plus 
marginalisés, notamment sur la base du sexe, du 
handicap, de l'appartenance ethnique ou de la 
situation de conflit ou de fragilité

52
pays
en février 2018

Fournit des financements pour
des interventions sanitaires

Encourage les pays partenaires à ouvrir
leurs écoles aux services de santé

afin d’améliorer la santé des élèves

dans

22
pays

en février 2018

$

Traitement antiparasitaire

par les écoles

IMPORTANTES ÉCONOMIES DE COÛTS

Dépistage des troubles
de la vue

par les unités 
de santé mobiles

0,03–0,04 $US
par enfant et par an

0,21–0,51 $US
par enfant et par an2

Jusqu’à

4 x
plus

par les écoles
par les unités 

de santé mobiles

2–3 $US
par enfant et par an

8,17 $US
par enfant et par an13

Jusqu’à

4 x
plus

dans

21
pays

en février 2018


