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Introduction

Ceci est un résumé du rapport « Apprendre et s’épanouir : 
santé et nutrition scolaires dans le monde », élaboré 
par l’Organisation des Nations Unies pour l’éducation, 

la science et la culture (UNESCO), le Fonds des Nations unies 
pour l’enfance (UNICEF), l’Organisation des Nations Unies pour 
l’alimentation et l’agriculture (FAO), l’Organisation mondiale 
de la santé (OMS), le Partenariat mondial pour l’éducation, le 
Programme alimentaire mondial (PAM) et la Banque mondiale, 
avec le soutien du Consortium de recherche pour la santé 
et la nutrition en milieu scolaire, ainsi que le Secrétariat 
d’ONU-Nutrition. Basé sur les données les plus complètes et 
les plus récentes, le rapport donne un aperçu de la mesure 
dans laquelle les pays ont mis en place des politiques et des 
programmes de santé et de nutrition scolaires (SNS). Il vise à 
encourager les efforts pour améliorer, étendre et pérenniser 
les politiques et programmes de SNS afin d’améliorer le 
bien‑être général des élèves et à fournir une base pour le suivi 
des progrès.

SOURCES DES DONNÉES ET LIMITES
La publication « Apprendre et s’épanouir : santé et nutrition scolaires dans le monde » est basée sur les meilleures informations disponibles 
provenant de diverses sources de données. Le Partenariat pour le développement de l’enfant a été chargé d’entreprendre une première 
analyse des données quantitatives et qualitatives provenant de 44 ensembles de données mondiales et régionales sur les politiques et 
interventions en matière de SNS, ainsi qu’une revue de la littérature publiée et non publiée. Cette analyse a été complétée par une analyse 
supplémentaire de sources de données quantitatives et qualitatives, des études de cas de pays, des contributions thématiques de partenaires 
et d’experts dans le domaine, et une analyse des données et de la littérature sur l’impact de la COVID-19 sur la SNS et la réponse du secteur 
de l’éducation à la pandémie.

La disponibilité, la comparabilité et la qualité des données sont limitées. On dispose de plus d’informations sur les politiques dans les pays 
à revenu élevé que dans les pays à revenu moyen et faible. Il existe des lacunes dans les données sur la mise en œuvre des programmes et 
des aspects spécifiques de la SNS. Les systèmes de collecte de données pour la SNS sont fragmentés et il n’existe aucun cadre ou ensemble 
d’indicateurs mesurables communément acceptés. Les différentes sources de données et enquêtes utilisent des catégories régionales, une 
terminologie et des questions différentes. Certaines sources ne précisent pas les tranches d’âge concernées par les interventions, qui les 
dispense ou les lieux où elles sont dispensées. Une analyse systématique de la qualité des programmes de SNS n’est pas possible, car il existe 
peu de données sur cet aspect.

Une bonne santé, une bonne 
nutrition et le bien-être sont 
essentiels pour maximiser le 
potentiel éducatif. Des enfants 
et des adolescents en bonne 
santé, bien nourris et heureux 
apprennent mieux et sont plus 
susceptibles de mener une 
vie saine et épanouie. Les 
programmes de santé et de 
nutrition scolaires sont un moyen 
rentable et réalisable de tenir 
cette promesse.

SANTÉ ET NUTRITION SCOLAIRES :  
DE QUOI PARLE-T-ON ?

La santé et la nutrition scolaires visent à protéger et 
à promouvoir la santé, la nutrition, le bien-être et le 
développement des enfants et des adolescents d’âge scolaire 
ainsi que de la communauté scolaire au sens large grâce à des 
stratégies, des activités et des services coordonnés et complets 
qui sont intégrés et soutenus au sein du système éducatif 
(UNESCO et al., 2020). Les éléments essentiels comprennent : 

	f Des mesures politiques et des lois qui créent un 
environnement propice aux niveaux national, infranational et 
des établissements scolaires

	f L’éducation à la santé et au bien-être dispensée dans le 
cadre des programmes scolaires et d’activités périscolaires 
axés sur les compétences

	f Un environnement scolaire physique et socio-affectif 
sûr, inclusif et propice à la santé, au bien-être et aux 
apprentissages

	f Des services de santé et de nutrition scolaires et des 
programmes d’alimentation scolaire qui fournissent des 
interventions de santé simples, sûres et efficaces, ainsi que 
des repas scolaires sains.

Les politiques et programmes de santé et de nutrition 
scolaires sont par nature intersectoriels ; ils nécessitent une 
collaboration efficace entre les secteurs de l’éducation et de 
la santé, mais aussi de l’alimentation et de l’agriculture, du 
développement local, de la finance, de la protection sociale 
et d’autres secteurs pertinents. Un environnement politique 
et institutionnel favorable, ainsi qu’une intégration complète 
dans le système éducatif, sont essentiels à la durabilité. Parmi 
les autres éléments importants, citons une main-d’œuvre 
dans les secteurs de l’éducation et de la santé bien formée et 
soutenue, des interventions portant sur la santé et le bien-
être des enseignants et des autres membres du personnel, la 
participation active des élèves et l’engagement des parents et 
des communautés.
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Messages clés

 La santé, la nutrition et le bien-être des élèves sont des déterminants clés 
 des résultats scolaires et font partie intégrante d’une éducation de qualité 

	X Des enfants et des adolescents en bonne santé et bien nourris apprennent mieux et ont plus de 
chances de devenir des adultes en bonne santé et productifs. Investir dans la santé et la nutrition des 
enfants d’âge scolaire et des adolescents optimise l’investissement dans l’éducation. 

	X De nombreux élèves manquent l’école ou n’apprennent pas correctement à l’école en raison de 
maladies évitables ou traitables ainsi que de la faim.

	X Les programmes de santé et de nutrition scolaires (SNS) améliorent les résultats en matière 
d’éducation et contribuent à lutter contre la crise mondiale de l’apprentissage en améliorant la 
fréquentation et la rétention scolaires et en veillant à ce que toutes les filles et tous les garçons soient 
en mesure d’apprendre.

	X Les programmes de santé et de nutrition scolaires sont une priorité dans les efforts déployés par le 
secteur de l’éducation pour surmonter les impacts de la pandémie de COVID-19 et permettre à tous 
les élèves de retourner à l’école, ainsi que pour construire des systèmes éducatifs plus équitables et 
efficaces, capables de résister aux futures pandémies et autres crises.

 Presque tous les pays du monde mettent en œuvre des programmes de santé et 
 de nutrition scolaires 

	X À l’échelle mondiale, 90 % des pays disposent d’une forme ou d’une autre de programme de SNS - la 
SNS est l’une des approches les plus largement mises en œuvre pour fournir des services de santé et 
de protection sociale.

	X De nombreux programmes nationaux ont déjà mis en œuvre des interventions pratiques et 
abordables à grande échelle. Par exemple, plus de 100 pays ont des programmes de vaccination en 
milieu scolaire, plus de 450 millions d’enfants d’âge scolaire reçoivent des comprimés vermifuges 
chaque année dans les écoles des pays à revenu faible ou intermédiaire, et presque tous les pays 
incluent l’éducation à la santé et au bien-être dans leur programme scolaire.

	X Les programmes d’alimentation scolaire constituent le filet de protection sociale le plus répandu au 
monde, fournissant des repas scolaires à près d’un enfant sur deux à l’école primaire.

 Les programmes de santé et de nutrition scolaires constituent un investissement 
 rentable, réalisable dans tous les contextes et génèrent des gains significatifs 
 en matière de développement

	X Les écoles touchent des millions d’enfants et d’adolescents. Les programmes de SNS sont un 
investissement rentable, bénéficiant à de multiples secteurs en plus de l’éducation et de la santé, 
notamment la protection sociale et, lorsque les repas scolaires sont liés à l’approvisionnement local et 
au soutien aux agriculteurs locaux, l’agriculture. Par exemple, les programmes d’alimentation scolaire 
rapportent 9 dollars des États-Unis (EU) pour chaque dollar investi et les programmes scolaires 
qui traitent de la santé mentale peuvent potentiellement fournir un retour sur investissement de 
21,5 dollars EU pour chaque dollar investi.

	X Investir dans la SNS procure aux individus des avantages immédiats, mais aussi tout au long de leur 
vie, avec des effets intergénérationnels, et contribue à la création de capital humain et à la croissance 
durable des nations.

	X Malgré cela, dans les pays à revenu faible et à revenu intermédiaire de la tranche inférieure, 
seulement 2 milliards de dollars EU sont investis chaque année pour répondre aux besoins de santé 
des enfants d’âge scolaire et des adolescents, alors que quelque 210 milliards de dollars EU sont 
consacrés à l’éducation de ce groupe d’âge. L’allocation de ressources pour améliorer la santé et le 
bien-être des enfants et des adolescents  doit augmenter de manière substantielle pour maximiser 
l’investissement dans l’éducation.
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Les programmes de santé et de nutrition scolaires favorisent l’inclusion et l’équité 
en matière d’éducation et de santé, et il faut en faire plus pour atteindre 
ceux qui en sont privés 

	X Des programmes de SNS bien conçus peuvent profiter le plus aux enfants les plus défavorisés. Ils 
contribuent à un accès plus équitable et inclusif aux services d’éducation et de santé pour celles et 
ceux qui risquent d’en être exclus : les filles, les enfants qui vivent en situation de pauvreté, qui sont 
malades ou mal nourris, qui vivent avec le VIH ou vivent avec un handicap, ainsi que ceux touchés par 
les crises.

	X Ces programmes peuvent promouvoir l’égalité des sexes en augmentant l’accès et le maintien 
des filles dans le système éducatif, ce qui, à son tour, peut réduire la probabilité de grossesse et de 
mariage précoces.

	X Cependant, un grand nombre d’enfants et d’adolescents qui pourraient en bénéficier le plus ne sont 
pas couverts par les programmes de SNS, parce qu’ils ou elles ne sont pas scolarisés ou en raison de la 
faible couverture des programmes.

 Une plus grande attention doit être accordée à l’environnement scolaire, 
 qui est essentiel pour la santé et l’apprentissage 

	X L’accès à l’eau potable, à l’assainissement et aux installations de lavage des mains à l’école est essentiel 
pour que les élèves adoptent des comportements hygiéniques, et pour prévenir les maladies, 
permettre aux filles de participer à l’école pendant leurs menstruations et garantir que les écoles 
restent sûres pendant les épidémies.

	X Cependant, près d’une école sur trois dans le monde ne dispose pas d’eau potable, une sur trois n’a 
pas d’installations sanitaires adéquates et près de la moitié n’a pas d’installations pour le lavage des 
mains avec de l’eau et du savon. Les enfants et les adolescents des pays à faible revenu sont les moins 
susceptibles de fréquenter des écoles qui disposent de ces services de base.

	X Des données nationales émergentes montrent que la disponibilité d’infrastructures et d’équipements 
adaptés aux étudiants vivant avec un handicap, y compris des toilettes accessibles, est faible - en 
particulier dans les pays à faible revenu.

	X Il est clairement établi que les enfants et les adolescents apprennent mieux dans des écoles sûres et 
inclusives, mais la violence et le harcèlement à l’école sont courants dans tous les pays, touchant aussi 
bien les filles que les garçons, et la couverture des programmes de prévention de la violence en milieu 
scolaire est faible. 

 L’amélioration de la couverture et de l’impact nécessite des programmes de
 santé et de nutrition scolaires complets, adaptés au contexte et pérennisés 
 par des engagements politiques et financiers 

	X L’expansion significative des programmes d’alimentation scolaire au cours de la dernière 
décennie, financés à plus de 90 % par les gouvernements nationaux, montre ce que 
l’engagement politique peut accomplir. Cet engagement doit être étendu afin que tous les 
élèves puissent bénéficier des interventions complètes en matière de SNS à même d’améliorer 
leur santé et leur capacité à tirer le meilleur parti de leur éducation. 

	X De nombreux pays ont fait des efforts pour intégrer les interventions. Par exemple, la plupart 
des pays proposent des programmes d’alimentation scolaire en conjonction avec d’autres 
interventions, mais relativement peu ont adopté des approches globales et intégrées dans le 
système éducatif. 

	X Des politiques et des programmes de SNS efficaces et durables nécessitent également une 
collaboration plus étroite entre les secteurs, des ressources adéquates et durables pour la mise 
en œuvre au niveau de l’école, un leadership scolaire fort, une attention accrue à la qualité 
des interventions, un soutien aux enseignants et autres membres du personnel scolaire, une 
participation active des élèves et un engagement avec les parents et les communautés. 

	X Les programmes de santé et de nutrition scolaires doivent s’adapter pour répondre aux 
problèmes émergents qui ont un impact significatif sur la santé et le bien-être des élèves. Une 
attention accrue doit être accordée à la lutte contre la violence et le harcèlement à l’école, aux 
besoins des élèves souffrant de maladies chroniques et en situation de handicap, ainsi qu’à 
l’augmentation des problèmes de santé mentale, de surpoids et d’obésité. 
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Investir dans la santé et la nutrition scolaires : 
un besoin urgent
Une bonne santé et une bonne nutrition constituent la base de l’apprentissage. Investir 
dans la santé et la nutrition des enfants et des adolescents d’âge scolaire permet d’obtenir 
des bénéfices immédiats et tout au long de la vie pour les individus et des gains significatifs 
en matière de développement.

La santé et la nutrition scolaires contribuent aux objectifs de 
développement durable (ODD) en matière d’éducation, de 
santé et d’égalité des sexes, ainsi qu’à ceux liés à la pauvreté, à la 
faim, à l’eau et à l’assainissement, à la croissance économique, et 
à la paix, à la justice et à la solidité des institutions, et jouent un 
rôle déterminant dans la réalisation des droits à l’éducation, à la 
santé et à l’alimentation.

La petite enfance est une fenêtre critique pour le 
développement de l’enfant, en particulier les 1 000 premiers 
jours de la vie. Toutefois, pour que les acquis précoces soient 
maintenus et que les enfants réalisent tout leur potentiel, 
il est essentiel de soutenir leur santé, leur nutrition et leur 
développement au cours des 7 000 jours de vie suivants, tout 
au long de la moyenne enfance et de l’adolescence (Bundy 
et al., 2018).

Les enfants et les adolescents d’âge scolaire sont touchés 
par une série de problèmes de santé largement évitables 
et traitables, notamment les blessures non intentionnelles, 
la violence interpersonnelle, les maladies transmissibles et 
non transmissibles, la malnutrition, les problèmes de santé 
sexuelle et reproductive et une mauvaise santé mentale, avec 
des différences entre les sexes, souvent en raison de normes 
sociales liées au genre. Chaque année, 500 millions de journées 
d’école sont perdues pour des raisons de santé dans les pays 
à faible revenu (Bundy, 2011). L’éducation est également 
compromise par la faim, la violence et le harcèlement à 
l’école, et les grossesses précoces et non désirées. Bon 
nombre des facteurs de risque et des comportements qui 
nuisent à l’apprentissage et à la santé (mauvaise alimentation, 
activité physique insuffisante, consommation de tabac, 
d’alcool et d’autres substances, et comportements sexuels 
à risque) commencent ou s’établissent pendant l’enfance et 
l’adolescence. 

Des programmes de SNS integrés, adaptés aux priorités et aux 
besoins des pays, constituent un moyen pratique et rentable 
d’améliorer les résultats équitables en matière d’éducation 
et jouent un rôle essentiel dans la résolution de la crise 
mondiale de l’apprentissage. Même avant la pandémie de 
COVID-19, 260 millions d’enfants et d’adolescents n’étaient 
pas scolarisés et 57 % des élèves des pays à revenu faible 
ou intermédiaire ne pouvaient pas lire une histoire simple à 
l’âge de 10 ans. Ce chiffre s’est aggravé pour atteindre environ 
70 % après la pandémie (Banque mondiale et al. 2022). Les 
programmes de SNS peuvent réduire l’absentéisme pour 
cause de maladie, augmenter le maintien dans le système 
éducatif, et faire en sorte que les enfants et les adolescents 
soient en mesure d’apprendre. Ils sont également efficaces 
pour atténuer l’impact de multiples menaces sur la santé, 
le bien-être et l’éducation des enfants et des adolescents, 
notamment la pauvreté, l’insécurité alimentaire, les conflits et 
le changement climatique.

La pandémie de COVID-19 et les fermetures d’écoles qui en 
ont résulté ont mis en évidence le rôle essentiel de la SNS 
dans la protection de la santé et du bien-être des élèves. Les 
fermetures d’écoles pendant la pandémie ont non seulement 
intensifié la crise de l’apprentissage, avec de plus grandes 
conséquences pour les enfants et les adolescents socio-
économiquement vulnérables, mais ont également réduit 
l’accès au soutien essentiel et aux interventions de santé : on 
estime que 370 millions d’enfants en âge de fréquenter l’école 
primaire ont perdu l’accès aux repas scolaires, souvent leur seul 
repas de la journée (PAM, 2020). La pauvreté et la malnutrition 
des enfants, qui constituent déjà des défis importants, 
sont désormais couplées à une crise alimentaire mondiale 
aggravée par la hausse des prix des denrées alimentaires. 
Les programmes de santé et de nutrition scolaires sont au 
cœur des efforts du secteur de l’éducation pour se remettre 
de la pandémie, y compris la réouverture en toute sécurité 
des écoles et le retour de tous les élèves à l’école. Les écoles 
peuvent prendre des mesures pour prévenir le risque de 
transmission, fournir aux élèves des informations essentielles 
pour se protéger et protéger leurs familles, offrir un soutien aux 
apprenants dont la santé physique et mentale a été affectée 
par la pandémie et d’autres crises, et promouvoir la résilience 
et le bien-être.

Les interventions en matière de santé et de nutrition scolaires 
peuvent contribuer à un accès plus équitable et inclusif à 
l’éducation et à la santé pour celles et ceux qui risquent le plus 
de passer à côté, à savoir celles et ceux qui vivent en situation 
de pauvreté, qui sont malades et mal nourris, qui vivent avec le 

Les programmes de santé 
et de nutrition scolaires 

constituent un bon investissement 
pour un avenir plus durable, 
inclusif et pacifique. 
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VIH ou qui sont en situation de handicap, et celles et 
ceux qui sont affectés par des crises. Cela peut à son 
tour contribuer à briser le cycle intergénérationnel 
de la pauvreté et de la malnutrition. L’alimentation 
scolaire est le filet de protection sociale le 
plus largement utilisé au monde et l’une des 
interventions les plus efficaces pour augmenter 
la scolarisation et le maintien dans le système 
éducatif, ainsi que pour promouvoir l’égalité et 
l’inclusion dans l’éducation (Sandefur, 2022). Les 
filles en particulier peuvent bénéficier de manière 
significative de ces programmes. Par exemple, la 
fourniture de repas quotidiens peut réduire les 
disparités entre les sexes dans l’accès à l’éducation et 
améliorer les résultats aux tests pour les jeunes filles 
vulnérables, y compris dans les situations d’urgence 
(Mundy et al., 2019). Là où les familles sous-estiment 
la valeur de l’éducation des filles, l’augmentation 
d’autres services associés à la scolarisation, tels que 
la fourniture de nourriture ou de services de santé, 
a un impact positif sur leur fréquentation et leur 
scolarisation (Bundy et al., 2018).

Les écoles accueillent des millions d’enfants et 
d’adolescents, et la mise en œuvre d’interventions 
de santé et de nutrition par le biais des écoles est 
un moyen rentable d’améliorer à la fois la santé et 
les apprentissages. Le dépistage dans les écoles 
est un moyen efficace de détecter et de traiter 
les problèmes qui compromettent la capacité 
d’apprentissage des enfants, tels que les déficiences 
visuelles et auditives.

Les programmes d’alimentation scolaire qui 
fournissent des repas sains apportent une 
contribution essentielle à la nutrition des 
enfants et des adolescents d’âge scolaire. Ils sont 
particulièrement rentables car ils génèrent des 
bénéfices dans de multiples secteurs, notamment 
l’éducation, la santé, l’agriculture et la protection 
sociale, avec un rendement de 9 dollars EU, pour 
chaque dollar investi (PAM, 2020). Les programmes 
scolaires qui traitent de l’anxiété, de la dépression 
et du suicide peuvent fournir un retour sur 
investissement moyen, tous pays confondus, de 
21,5 dollars EU pour chaque dollar investi sur 80 ans 
(UNICEF, 2021). 

Les programmes de santé et de nutrition scolaires 
constituent un bon investissement pour un avenir 
plus durable, inclusif et pacifique. L’interaction 
entre la santé et l’éducation est le moteur du 
développement du capital humain (la santé, les 
connaissances, les compétences et l’expérience 
de la population) qui génère de la prospérité. 
Les élèves qui passent plus d’années à l’école ont 
de meilleurs revenus à l’âge adulte et sont plus 
productifs, ce qui crée un rendement économique 
substantiel. Ne pas investir dans une population 
en bonne santé et instruite compromet le capital 
humain et nuit à la croissance durable.

La santé et la nutrition scolaires livrent 
d’excellents résultats en matière d’éducation

2,5 années de scolarité 
supplémentaires grâce à l’administration 
de vermifuges et de suppléments en 
micronutriments dans les situations où 
les infections parasitaires et l’anémie 
sont prévalentes

9 % et 8 % d’augmentation des taux 
de scolarisation et de fréquentation 
respectivement lors de l’introduction 
des repas scolaires. Lorsqu’ils sont 
enrichis en micronutriments, ils peuvent 
également réduire l’anémie chez les 
adolescentes jusqu’à 20 %

5 % de probabilité accrue de réussite 
aux tests de lecture et de mathématiques 
lorsqu’on offre un dépistage gratuit des 
troubles de la vue et des lunettes

62 % de réduction de l’absentéisme en 
mettant en œuvre des interventions de 
prévention du paludisme

21 % à 61 % de réduction de 
l’absentéisme dans les pays à faible 
revenu avec la promotion du lavage des 
mains

Réduction de l’absentéisme des 
filles pendant les menstruations, en 
améliorant l’eau, l’assainissement et 
l’hygiène dans les écoles 

50 % d’absentéisme scolaire en 
moins en s’attaquant à la violence 
et au harcèlement à l’école. Les 
élèves qui sont fréquemment victimes 
de harcèlement sont deux fois plus 
susceptibles de manquer les cours que 
les autres

Meilleure santé sexuelle et 
reproductive grâce à une éducation 
complète à la sexualité, notamment en 
réduisant le risque de VIH et les taux de 
grossesses précoces et non désirées - un 
facteur critique du décrochage scolaire 
chez les filles

Sources : Bundy, D., 2011 ; Drake et al., 2017 ; Glewwe et al., 2016 ; Fernando et al., 
2006 ; McMichael, 2019 ; UNESCO, 2014 ; UNESCO, 2019a ; UNESCO, 2019b. 
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Intention et mise en œuvre des mesures politiques
Des cadres politiques et juridiques favorables sont nécessaires pour des programmes de 
SNS complets, pertinents et durables. La plupart des pays disposent d’un cadre politique 
relatif à la SNS, bien que les approches varient.

1	 Une école promotrice de la santé est une école qui se renforce constamment en tant que cadre sécuritaire et sain pour l’enseignement, l’apprentissage 
et le travail. Ce concept est également lié à une approche globale de l’école qui va au-delà de la prestation d’un programme de santé ou de services de 
santé discrets pour créer un environnement scolaire qui influence positivement la santé et le bien-être.

2	 Une approche éducative globale est une approche qui va au-delà de l’apprentissage et de l’enseignement en classe pour s’étendre à tous les aspects 
de la vie d’une école. Il s’agit d’une approche cohésive, collective et collaborative d’une communauté scolaire pour améliorer l’apprentissage, le 
comportement et le bien-être des élèves et les conditions qui les soutiennent.

Certains pays l’intègrent dans des cadres politiques nationaux 
plus larges en matière d’éducation, de santé et de nutrition, 
d’autres ont des politiques spécifiques pour la SNS ou des 
composantes de celle-ci. En 2018/2019, 96 des 147 pays 
interrogés (65 %) avaient mis en place des normes nationales 
pour des écoles promotrices de santé (OMS, 2020b).1

Cependant, les instruments politiques, les normes et les 
directives n’adoptent pas toujours une approche globale de 
la SNS. Un examen systématique des documents nationaux 
a révélé qu’une approche globale n’était mentionnée que 
dans 17 % des documents dans les pays à revenu élevé, et 
dans moins de 3 % dans les pays à revenu intermédiaire 
et faible (OMS, 2022a). Les documents étaient beaucoup 
plus susceptibles de faire référence à la participation des 
parents et de la communauté au sens large, ainsi qu’à 
l’environnement physique de l’école et au programme 
scolaire par rapport à une approche éducative globale.2

La santé et la nutrition scolaires sont également spécifiques 
au contexte, et cela se reflète dans les politiques nationales. 
Des questions telles que l’assainissement et la prévention 
du VIH sont mentionnées plus fréquemment dans les 
documents de politique des pays à faible revenu, tandis que 
le surpoids et l’obésité, le bien-être émotionnel, la prévention 
de la violence et du harcèlement entre pairs, ainsi que de la 
consommation de drogues sont mentionnés plus souvent 
dans les documents de politique des pays à revenu élevé.

D’après les données provenant d’une série d’ensembles de 
données mondiales, les thèmes les plus courants inclus dans 
les politiques nationales sont la nutrition scolaire, l’éducation 
sexuelle, l’alimentation scolaire et l’éducation physique. 
Les données disponibles montrent que 74 % de 192 pays 
disposent d’une législation sur les environnements éducatifs 
sans tabac.

On constate une augmentation significative du nombre 
de pays disposant d’un cadre politique pour l’alimentation 
scolaire, qui atteint désormais 80 % au niveau mondial. La 
proportion de pays à faible revenu dotés d’un tel cadre 
est passée de 20 % à 75 % entre 2013 et 2020 (PAM, 2020). 
Cela se traduit par une augmentation proportionnelle du 
financement national des programmes d’alimentation 
scolaire et du nombre d’élèves couverts.

Thèmes les plus courants dans les 
politiques de santé et de nutrition 
scolaires

Nutrition
91 %

sur 198 pays et territoires

Éducation sexuelle
85 %

sur 155 pays et territoires

Alimentation scolaire
80 %

sur 85 pays et territoires

Éducation physique
79 %

sur 117 pays et territoires

Environnements 
éducatifs sans tabac74 %
sur 192 pays et territoires

Sources des données : OMS, 2022b ; UNESCO et al., 2021 ; PAM, 2020 ; 
UNESCO, 2023 ; OMS, 2021b.
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Plus de 90 % du coût des programmes d’alimentation scolaire 
sont assumés désormais par des fonds nationaux. Entre 2013 
et 2020, le nombre d’enfants et d’adolescents qui reçoivent 
des repas scolaires a augmenté de 9 % dans le monde et de 
36 % dans les pays à faible revenu (PAM, 2020).

Depuis le lancement de l’initiative pour Concentrer les 
ressources pour une santé scolaire efficace (FRESH) lors du 
Forum mondial sur l’éducation en 2000, les programmes de 
SNS se sont étendus à presque tous les pays, bien qu’avec 
une couverture et une qualité variables. En 2018, 89 % des 
pays (142 pays sur 160) ont déclaré mettre en œuvre une 
politique, un programme ou une norme en matière de SNS 
(OMS, 2018). Les programmes sont le plus souvent mis en 
œuvre au niveau de l’école primaire, cependant 62 % des 
pays mettent également en œuvre des programmes dans 
les écoles secondaires. Environ 70 % des pays à revenu 
faible ou intermédiaire (90 sur 128 pays) mettent en œuvre 
des programmes de santé scolaire pour les adolescents 
qui couvrent des sujets tels que la nutrition, l’hygiène, 
l’activité physique, la santé sexuelle et reproductive et les 
compétences essentielles à la vie quotidienne (UNICEF, 2020).

L’expérience des pays montre que traduire des engagements 
politiques en programmes efficaces nécessite une analyse 
solide de l’état de santé et de nutrition des enfants et des 
adolescents d’âge scolaire, des ressources adéquates pour 
la mise en œuvre des programmes, un leadership de l’école, 
la participation des élèves, l’engagement des parents et des 
communautés, un soutien pour les enseignants, les autres 
membres du personnel éducatif et les agents de santé, une 
collaboration efficace entre les secteurs de l’éducation et de 
la santé et avec d’autres secteurs pertinents, et des liens avec 
les services de santé locaux.

L’engagement politique et financier est 
essentiel

80 % des pays ont désormais 
une politique 
d’alimentation scolaire

+ 90 % du coût des 
programmes 
d’alimentation scolaire 
sont couverts par des 
fonds nationaux

+ 9 % entre 2013 et 2020, 
le nombre d’enfants 
recevant des repas 
scolaires a augmenté de 
9 % dans le monde et 
de 36 % dans les pays à 
faible revenu

Source des données : PAM, 2020.
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Éducation à la santé et au bien-être
L’enfance et l’adolescence sont des périodes critiques pour l’établissement de modes 
de vie sains. Les écoles peuvent doter les élèves des connaissances et des compétences 
nécessaires pour faire des choix bons pour la santé.

Une éducation qui développe des aptitudes à la vie 
quotidienne, des valeurs positives et des compétences telles 
que la pensée critique, l’évaluation des risques, la résolution 
de problèmes et la négociation, peut améliorer le bien-être 
émotionnel, réduire les comportements à risque et s’attaquer 
aux normes sexospécifiques néfastes, et constitue un élément 
essentiel d’une éducation de qualité.

Les programmes scolaires ayant trait à la santé et au bien-
être sont présentés de différentes manières selon les pays, 
les sujets étant dispensés en tant que matières autonomes, 
intégrés à une série de matières, ou les deux. Un examen 
des cadres nationaux pour le programme scolaire de 
78 pays a révélé que presque tous font référence à la 
santé et au bien-être (BIE, 2016). Cependant, les données 
mondiales permettant d’évaluer dans quelle mesure les 
écoles dispensent une éducation complète en matière de 
santé et de nutrition sont limitées. La plupart des données 
disponibles concernent des sujets spécifiques en matière 
de santé ou de nutrition dans les programmes scolaires. Par 
exemple, les réponses de 117 pays à l’enquête mondiale 
2020-2021 de l’UNESCO sur l’éducation physique montrent 
que l’éducation physique est une matière obligatoire du 
programme scolaire dans neuf pays sur dix (UNESCO, 2023). 
Plus de quatre pays sur cinq (104 pays sur 123) indiquent 
que l’éducation sexuelle est incluse dans le programme 
scolaire national (UNESCO et al., 2021). Près de deux pays 
sur trois (97 pays sur 160) incluent l’éducation alimentaire et 
nutritionnelle dans les programmes scolaires, avec un accent 
croissant sur la prévention du surpoids et de l’obésité (OMS, 
2018). Dans de nombreux pays, l’éducation nutritionnelle 
est dispensée dans le cadre d’activités periscolaires ou liée à 
des programmes d’alimentation scolaire (FAO, 2021). Plus de 
60 % des pays font état d’une offre scolaire d’éducation à la 
santé bucco-dentaire axée sur la nutrition, l’alimentation et la 
consommation de sucre (Petersen, 2020).

Il existe peu de données sur l’apprentissage socio-émotionnel 
et l’éducation à la santé mentale dans les écoles, mais son 
importance est de plus en plus reconnue, en particulier 
à la suite de la pandémie de COVID-19 et de l’impact 
des fermetures d’écoles (UNICEF, 2021). Globalement, la 
plupart des politiques nationales incluent la prévention du 
tabagisme, de l’alcool et de la drogue, mais il existe peu de 
données pour évaluer dans quelle mesure ces sujets sont 
enseignés à l’école. L’enquête mondiale de l’OMS sur le 
tabagisme chez les jeunes a révélé que la proportion d’élèves 
déclarant avoir reçu un enseignement sur la prévention du 
tabagisme à l’école varie de 28 % à 83 % (OMS, 2022c).

Parmi les obstacles à une éducation efficace en matière 
de santé et de nutrition, figurent les exigences parfois 
concurrentes des programmes scolaires, le manque de 

ressources pédagogiques de qualité et de formation, et le 
manque de confiance des enseignants dans l’application 
d’approches participatives et centrées sur l’apprenant.

Des efforts sont également nécessaires pour s’assurer que le 
programme scolaire est pertinent et pour contrôler la qualité et 
la cohérence de sa mise en œuvre - en particulier pour les sujets 
qui peuvent être plus sensibles, comme l’éducation complète à 
la sexualité. Ces défis signifient que si de nombreux pays se sont 
engagés à proposer des programmes scolaires axés sur la santé 
et le bien-être au niveau politique, la mise en œuvre accuse 
un retard.

L’éducation à la santé et au bien-être fait 
partie du programme scolaire dans la 
plupart des pays du monde

9 pays sur 10 
incluent l’éducation 
physique comme 
matière obligatoire du 
programme scolaire

Plus de 4 pays sur 5 
incluent l’éducation 
sexuelle 

3 pays sur 5 incluent 
l’éducation alimentaire 
et nutritionnelle 

3 pays sur 5 proposent 
une éducation à la santé 
bucco-dentaire dans les 
écoles

Sources des données : UNESCO, 2023 ; UNESCO et al., 2021 ; OMS, 2018 ; 
Petersen et al., 2020.
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Environnement physique de l’école

3	 Base de données consultée le 10 mars 2022 à l’adresse : http://sdg4-data.uis.unesco.org/

L’environnement physique de l’école joue un rôle important 
dans la santé et le bien-être des élèves et dans la création d’un 
espace sûr et accueillant, propice à l’apprentissage. Cet aspect 
nécessite clairement une plus grande attention. Les principaux 
éléments comprennent l’accès aux services d’eau, assainissement 
et hygiène (WASH), des salles de classe bien éclairées et ventilées, 
des installations et des équipements pour l’éducation physique, 
des infrastructures adaptées pour les élèves handicapés et un 
environnement alimentaire scolaire sain (OMS et UNESCO, 2021).

Un environnement physique scolaire sain protège la santé 
des élèves et soutient les interventions visant à promouvoir 
des comportements sains. Par exemple, les services WASH 
sont essentiels pour prévenir la diarrhée, les helminthes 
intestinaux et les infections respiratoires aiguës, promouvoir 
des comportements hygiéniques, soutenir la santé et l’hygiène 
menstruelles des étudiantes et du personnel et, en particulier, 
permettre la réouverture en toute sécurité des écoles dans le 
contexte de la COVID-19. L’eau potable est également essentielle 
pour promouvoir une bonne hygiène buccale et réduire la 
consommation de boissons sucrées.

Malgré cela, la COVID-19 a mis en lumière la faible couverture des 
services WASH dans les écoles. À l’échelle mondiale, près d’une 
école sur trois ne dispose pas d’eau potable et d’installations 
sanitaires adéquates, et près de la moitié n’ont pas d’installations 
pour se laver les mains avec de l’eau et du savon. La couverture 
reste faible dans certaines régions et les progrès sont lents. La 
couverture des services d’eau et d’assainissement dans les écoles 
est la plus faible en Afrique subsaharienne et dans le Pacifique. 
Globalement, la couverture des services d’hygiène de base dans 
les écoles n’a augmenté que de 5 % entre 2015 et 2019 (OMS et 
UNICEF, 2020). Les coûts d’infrastructure, d’investissement et de 

fonctionnement importants des composantes WASH constituent 
un défi majeur.

L’analyse des données de l’Institut de Statistique de UNESCO 
(ISU)3 montre que la plupart des écoles dans toutes les régions, 
à l’exception de l’Afrique subsaharienne, ont accès à l’électricité. 
En Afrique subsaharienne, moins d’un tiers des écoles primaires, 
dans au moins 19 pays, ont accès à l’électricité. Les données 
de l’ISU de 71 pays montrent que la part médiane des écoles 
primaires ayant accès à des infrastructures et du matériel 
adaptés pour les élèves handicapés n’est que de 30 %. L’accès 
aux installations et aux équipements pour les élèves handicapés 
est plus élevé dans les pays à revenu élevé et intermédiaire 
supérieur, mais même dans certains pays plus riches, peu d’écoles 
répondent aux normes de base. Dans près de la moitié des pays 
du monde, les installations et les équipements pour l’éducation 
physique sont considérés comme étant insuffisants.

Les gouvernements peuvent façonner les environnements 
alimentaires scolaires de différentes manières pour qu’ils 
soient plus favorables à des régimes alimentaires sains et à une 
meilleure nutrition. Il s’agit notamment d’établir et d’appliquer 
des normes pour des repas et des collations scolaires nutritifs 
et sans risque pour la santé, ainsi que des mesures visant à 
restreindre la promotion et la vente d’aliments et de boissons 
malsains dans et autour des établissements scolaires et à 
empêcher la promotion de marques de l’industrie alimentaire. 
Seule la moitié des 187 pays pour lesquels des données sont 
disponibles disposent d’une législation, de normes ou de 
directives sur les aliments et les boissons dans les écoles, et moins 
d’un tiers de ces dernières incluent des mesures restreignant la 
commercialisation des aliments et des boissons (OMS, 2022b).

Environnement socio-affectif de l’école
Un environnement socio-émotionnel scolaire sûr, accueillant et 
inclusif, exempt de violence et de harcèlement, et favorisant le 
respect des autres, contribue à un meilleur apprentissage, à la 
santé mentale et au bien-être général. L’environnement socio-
affectif est étroitement lié à l’environnement physique de l’école. 
Par exemple, des salles de classe et des couloirs bien éclairés, des 
toilettes non mixtes avec serrures et des bâtiments accessibles 
sont essentiels pour réduire la violence et le harcèlement et pour 
l’inclusion des élèves handicapés.

La violence et le harcèlement à l’école sont courants et se 
produisent dans tous les pays, touchant à la fois les garçons et 
les filles. Les enfants et les adolescents qui sont perçus comme 
« différents » sont plus susceptibles d’être des cibles. L’expérience 
des pays montre que des approches globales peuvent réduire 
la violence et le harcèlement à l’école. Cependant, les données 
de 150 pays montrent que la couverture des programmes 
de prévention de la violence à l’école est faible. Par exemple, 
l’éducation aux aptitudes à la vie quotidienne et aux compétences 

sociales est perçue comme touchant tous ou presque tous 
les enfants dans 59 pays (39 %) ; la portée des interventions 
visant à réduire le harcèlement et à prévenir la violence dans les 
fréquentations entre adolescents est encore plus faible. Il existe 
également un écart entre le nombre de pays déclarant soutenir 
ces interventions et ceux qui leur attribuent une formation ou des 
ressources (OMS, 2020a).

Les enfants et les jeunes ayant un sentiment d’appartenance à 
l’école plus élevé réussissent mieux sur le plan scolaire, cependant  
des enquêtes mondiales et régionales montrent qu’une minorité 
significative d’élèves ont le sentiment de ne pas appartenir à leur 
école. Par exemple, en 2018, le Programme international pour le 
suivi des acquis des élèves (PISA) a montré qu’environ un élève sur 
cinq se sentait étranger, ne se sentait pas à sa place ou se sentait 
seul à l’école (OCDE, 2019). Cependant, peu de données sont 
disponibles sur les efforts du secteur de l’éducation pour résoudre 
ce problème.

http://sdg4-data.uis.unesco.org/
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Services de santé scolaire
Les écoles atteignent la plupart des enfants et adolescents d’âge scolaire et sont bien 
placées pour fournir des services de santé en temps opportun, à long terme et à grande 
échelle à ce groupe d’âge. De plus, elles peuvent veiller à ce que les élèves soient en 
contact avec les services de santé qui ne sont pas fournis à l’école. 

Les services complets de santé et de 
nutrition en milieu scolaire sont un moyen 
efficace, faisable et acceptable de mettre 
en contact les élèves avec des soins et un 
soutien essentiels

9 pays sur 10 mettent en œuvre 
une politique ou un programme 
de SNS

7 pays sur 10 à revenu faible ou 
intermédiaire mettent en œuvre 
des programmes de santé scolaire 
pour les adolescents

Plus de 100 pays ont des 
programmes de vaccination en 
milieu scolaire

Plus de 450 millions  
d’enfants d’âge scolaire reçoivent 
des comprimés vermifuges chaque 
année dans les écoles des pays à 
revenu faible ou intermédiaire

93%
93 % des pays mettent en œuvre 
l’alimentation scolaire avec des 
interventions complémentaires de 
santé et de nutrition

Sources des données : OMS, 2018 ; UNICEF, 2020 ; Feldstein et al., 2020 ; 
OMS, 2021d ; Global Child Nutrition Foundation, 2021. 

Les services de santé scolaire englobent un éventail 
d’interventions de prévention, de dépistage, de soins et de 
soutien (OMS, 2021c). La manière dont ces services sont 
organisés et fournis varie selon les pays. Au fil du temps, dans 
de nombreux pays, les services de santé scolaire ont évolué, 
passant d’un accent initial sur la lutte contre les infections et 
le dépistage à un accent accru sur les soins préventifs et la 
promotion de la santé.

Des programmes de vaccination en milieu scolaire sont mis en 
œuvre dans plus de 100 pays, plus fréquemment dans des pays à 
revenu élevé et intermédiaire que dans des pays à faible revenu. 
Les vaccins contre le tétanos, la diphtérie et le virus du papillome 
humain (VPH) sont parmi les plus couramment administrés 
dans le cadre de la vaccination en milieu scolaire. Le nombre 
de pays qui délivrent le vaccin contre le VPH dans les écoles a 
augmenté, y compris les pays à revenu faible et intermédiaire de 
la tranche inférieure. Environ 60 % des pays qui incluent le VPH 
dans leur calendrier de vaccination administrent désormais la 
vaccination dans les écoles comme stratégie principale – ou en 
combinaison avec une administration en établissement de santé 
(Bruni et al., 2021).

Les enfants d’âge scolaire ont la plus forte intensité 
d’infection par les vers intestinaux de tous les groupes d’âge. 
Le déparasitage est une intervention qui peut améliorer 
l’état nutritionnel, la fréquentation scolaire et les résultats 
d’apprentissage. Plus de 450 millions d’enfants d’âge scolaire 
sont déparasités chaque année dans les écoles des pays 
à revenu faible ou intermédiaire (OMS, 2021d). Dans de 
nombreux pays, les écoles sont la principale plateforme pour 
mettre en œuvre des programmes de prévention de l’anémie 
tels que la supplémentation hebdomadaire en fer et en 
acide folique (OMS, 2018). Les écoles sont également bien 
placées pour soutenir les efforts de prévention des infections 
du paludisme, car le risque d’infection culmine pendant les 
années d’âge scolaire (OMS, 2022d). Environ un enfant sur 
deux en Afrique est exposé au risque d’infection. Les écoles 
jouent également un rôle important dans la fourniture 
d’informations sur la santé sexuelle et reproductive et 
l’orientation vers des services sociaux et de santé appropriés ; 
quatre pays sur cinq indiquent que les écoles orientent les 
enfants vers des centres de santé (UNESCO et al., 2021).

La correction des problèmes de vision et d’audition peut faire 
une différence significative pour l’éducation et le bien-être 
des enfants, mais le dépistage n’a pas été une priorité pour 
les services de santé scolaire, en particulier dans les pays à 
faible revenu. Les données sur le dépistage mis en œuvre 
avec les programmes d’alimentation scolaire montrent 
que les programmes proposent des tests de la vue et de 
l’audition dans un pays sur quatre seulement (GCNF, 2021). 

Jusqu’à récemment, les services de santé bucco-dentaire en 
milieu scolaire étaient principalement fournis dans les pays à 
revenu élevé, mais cela est en train de changer en raison de la 
reconnaissance croissante du rôle potentiel des écoles dans 
les pays où l’accès aux soins dentaires est limité (Petersen 
et al., 2020).

Dans certains contextes, il existe un décalage entre les 
problèmes de santé des enfants d’âge scolaire et des 
adolescents et la portée des services de santé scolaire. Un 
examen des services de santé scolaire en 2015 a conclu 
que les problèmes de santé mentale, les blessures et, chez 
les adolescentes, les problèmes de santé liés à la grossesse 
et à l’accouchement, n’étaient pas suffisamment priorisés 
(Baltag et al., 2015). Ceci est corroboré par des données plus 
récentes. Par exemple, seuls 72 pays sur 142 (51 %) proposent 
des programmes de promotion et de prévention de la santé 
mentale en milieu scolaire et ces programmes sont plus 
courants dans les pays à revenu élevé (70 %) que dans les 
pays à faible revenu (24 %) (OMS, 2021a).
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Programmes d’alimentation scolaire

Mais de nombreuses lacunes subsistent, 
en particulier dans les pays à faibles 
ressources

À l’école primaire, 
les programmes 
d’alimentation scolaire 
sont accessibles en 
moyenne à

78 % �des élèves dans les pays 
à revenu élevé

20 % �des élèves dans les pays 
à faible revenu

La correction des 
problèmes de vision et 
d’audition peut faire une 
différence significative dans 
l’éducation des enfants, mais 
seulement 1 pays sur 4 
propose des tests de la vue et 
de l’ouïe

1 école sur 3 ne dispose 
pas d’un service d’eau 
potable de base et 
d’installations sanitaires 
adéquates, et près d’une 
sur deux ne dispose pas 
d’installations pour se laver 
les mains avec de l’eau et du 
savon.

48 % des élèves sans service 
d’eau dans leur école vivent 
dans les pays les moins 
avancés

Seuls 51 % des pays 
du monde proposent 
des programmes 
de promotion et de 
prévention de la santé 
mentale en milieu scolaire

70 % des pays à revenu élevé
24 % des pays à faible revenu

Sources des données : PAM, 2020 ; GCNF, 2021 ; OMS et UNICEF, 2020 ; OMS, 2021a.

388 millions d’enfants 
dans 161 pays, soit près de 
la moitié de tous les enfants 
inscrits à l’école primaire, 
reçoivent des repas scolaires.

Les programmes d’alimentation scolaire 
constituent le filet de protection sociale le 
plus répandu au monde. 

On estime que 388 millions d’enfants dans 161 pays, soit 
près de la moitié de tous les enfants inscrits à l’école primaire, 
reçoivent des repas scolaires, dont 90 % du financement 
provient de budgets nationaux (PAM, 2020). Le nombre 
a augmenté, en particulier dans les pays à faible revenu. 
Cependant, alors que les programmes dans les pays à revenu 
élevé et intermédiaire supérieur atteignent respectivement 
78 % et 58 % des enfants scolarisés dans le primaire, les pays 
à revenu intermédiaire inférieur n’atteignent que 45 %, et la 
proportion tombe à 20 % dans les pays à faible revenu. On 
estime que 73 millions des enfants les plus vulnérables n’ont 
pas accès aux programmes d’alimentation scolaire, ce qui 
compromet leur capacité à bénéficier leur scolarité (Drake 
et al. 2020). Une attention de plus en plus importante est 
portée pour garantir que les repas scolaires sont sains et liés à 
l’approvisionnement d’aliments nutritifs produits localement, 
afin de promouvoir des régimes alimentaires sains et 
durables et de contribuer à lutter contre la sous-nutrition, 
le surpoids et l’obésité chez les enfants et les adolescents à 
l’échelle mondiale.

L’alimentation scolaire est généralement liée à d’autres 
interventions en matière de SNS. Presque tous les pays 
mettent en œuvre des programmes d’alimentation scolaire 
avec des interventions qui comprennent, selon le contexte, 
l’éducation nutritionnelle, l’approvisionnement en eau 
potable, la promotion du lavage des mains au savon, la 
mesure de la taille et du poids, le déparasitage intestinal, les 
tests de la vue et la fourniture de lunettes, les tests auditifs, 
l’hygiène et les examens dentaires, et l’hygiène menstruelle 
(GCNF, 2021).
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Conclusions
Les programmes de santé et de nutrition scolaires sont l’une 
des politiques publiques les plus largement mises en œuvre 
dans le monde. Il est clair que les gouvernements de nombreux 
pays investissent déjà dans la santé et le bien-être des enfants 
d’âge scolaire et des adolescents par le biais de la SNS. Bien 
qu’il y ait eu des progrès significatifs, il reste encore beaucoup 
à faire pour que ces programmes soient complets, pérennes et 
mis en œuvre à grande échelle, afin de répondre aux besoins 
de tous les élèves. Les principales conclusions et priorités 
d’action mises en évidence par le rapport sont les suivantes :

Prendre soin de la santé et du bien-être des élèves par le 
biais d’approches multisectorielles est l’un des moyens 
les plus transformateurs et les plus efficaces d’améliorer 
les résultats en matière d’éducation et de rendre les 
systèmes éducatifs plus inclusifs et équitables. Réaliser ce 
potentiel nécessite un changement dans la manière de 
penser le rôle des écoles qui aille au-delà de la promotion des 
résultats scolaires, pour faire de la santé et du bien-être des 
élèves une mission essentielle de l’éducation, comme l’ont 
demandé les consultations menées dans le cadre du Sommet 
sur la transformation de l’éducation en 2022 (UNESCO- 
OREALC, 2022).

Les programmes de santé et de nutrition scolaires 
sont essentiels pour lutter contre la crise mondiale de 
l’apprentissage, pour le redressement du secteur de 
l’éducation après l’impact de la COVID-19, et pour renforcer 
la résilience face aux futures pandémies et autres chocs. 
Il est urgent de rouvrir les écoles en toute sécurité et de 
remobiliser tous les élèves. Le rétablissement et l’élargissement 
des programmes de SNS, y compris l’offre de repas scolaires, 
d’éducation à la santé, de services WASH et de services de 
santé et de nutrition afin de remédier aux effets néfastes de 
la pandémie sur la santé physique et mentale des élèves, sont 
essentiels pour le rétablissement de l’apprentissage. Cela 
doit être une priorité pour les pays et pour les partenaires 
internationaux qui les soutiennent.

L’investissement dans la SNS profite le plus aux enfants 
les plus pauvres et les plus défavorisés. Cependant, les 
enfants et les adolescents qui pourraient le plus bénéficier 
de ces programmes sont souvent les plus susceptibles d’en 
être privés. Un leadership et des investissements nationaux 
forts sont nécessaires pour garantir que tous les enfants et 
adolescents soient scolarisés et que les programmes de SNS 
soient accessibles à ceux qui en ont le plus besoin dans les pays 
les plus pauvres et les ménages les plus pauvres et les plus 
marginalisés. Une action ciblée est nécessaire pour atteindre 
les personnes les plus exposées au risque de marginalisation, 
de mauvaise santé et de malnutrition, ce qui, à son tour, 
nécessite l’élaboration de programmes de SNS qui tiennent 
compte de l’équité, de l’égalité des sexes et de l’inclusion.

Les programmes doivent être complets, mis en œuvre 
à grande échelle et soutenus par des engagements 

politiques et financiers de différents secteurs afin de 
maximiser leur impact. Les données mondiales suggèrent 
que les programmes de SNS ne sont pas toujours complets, 
que la couverture de composantes essentielles de la SNS 
reste faible, en particulier dans les pays à faible revenu, et 
que les interventions ne sont pas systématiquement mises 
en œuvre au niveau des écoles primaires et secondaires. Il 
convient également d’accorder plus d’attention à la qualité 
de l’élaboration et de la mise en œuvre des programmes, ainsi 
qu’au suivi et à l’évaluation de leur exécution et de leur impact. 
La mise en œuvre et le maintien de programmes de SNS 
complets à grande échelle nécessitent un engagement, des 
politiques nationales favorables, des approches innovantes en 
matière de financement et des efforts coordonnés de tous les 
secteurs. Dans de nombreux pays, cela ne se fera pas du jour 
au lendemain et une approche pragmatique et progressive, 
basée sur un ensemble clair de priorités, une meilleure 
compréhension de ce qui fonctionne dans différents contextes 
et les enseignements tirés de l’expérience seront nécessaires.

Les politiques et programmes de santé et de nutrition 
scolaires doivent être pertinents et adaptés aux contextes 
nationaux et à l’évolution des besoins. Dans la pratique, 
les politiques et les programmes diffèrent d’un pays à l’autre, 
reflétant des différences de priorités, de ressources disponibles 
et de capacités. Les pays doivent revoir et continuer d’adapter 
périodiquement leurs politiques et l’élaboration des 
programmes pour s’assurer qu’ils répondent aux besoins des 
enfants d’âge scolaire et des adolescents et qu’ils tiennent 
compte des nouvelles données et des nouveaux défis tels 
que l’impact du changement climatique. Il faut accorder plus 
d’attention à la santé mentale, à la promotion de l’activité 
physique pour tous les élèves, au soutien des élèves souffrant 
de maladies chroniques et en situation de handicap, et aux 
approches efficaces pour lutter contre le surpoids et l’obésité.

Une priorité croissante est clairement accordée au niveau 
mondial à la santé et à la nutrition en milieu scolaire, tant par 
les gouvernements que par les partenaires. La reconnaissance 
croissante du rôle central du secteur de l’éducation dans la 
santé et le bien-être des enfants et des adolescents se voit 
concrètement dans des initiatives multisectorielles telles que 
« Faire de chaque école une école promotrice de santé » (OMS et 
UNESCO, 2021) ou le « Cadre conceptuel pour le bien-être des 
adolescents » (Ross et al., 2020). Plus de 70 gouvernements et 
70 organisations partenaires ont rejoint la Coalition pour les 
repas scolaires dans le but de renforcer massivement la santé et 
la nutrition scolaires en tant que plateformes de transformation 
intersectorielles pour des systèmes alimentaires plus durables 
et des systèmes éducatifs plus efficaces et équitables. Ces 
engagements de pays du monde entier offrent une occasion 
unique de s’attaquer à la crise de l’apprentissage et de 
transformer l’éducation en améliorant la qualité, la pertinence 
et la portée des programmes de SNS.
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Les programmes de santé et de nutrition scolaires sont l’une des politiques 
publiques les plus largement mises en œuvre dans le monde. Les gouvernements 
reconnaissent que ces initiatives améliorent considérablement la santé et les 
résultats d’apprentissage des enfants et des adolescents, et apportent des 
avantages substantiels en matière de développement. Pourtant, il reste encore 
beaucoup à faire pour améliorer, intensifier et pérenniser les programmes 
de santé et de nutrition scolaires, et répondre aux besoins des élèves de 
manière holistique.

Ce document présente les points clés de la publication : « Apprendre et 
s’épanouir : santé et nutrition scolaires dans le monde ». Sur la base des données 
les plus récentes, il donne un aperçu des progrès réalisés par les pays pour 
soutenir la santé, la nutrition et le développement des enfants et des adolescents 
à l’école.
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