Tome XIX.— Ned2 . o _ . ler Décembre 1030, ..

LA

MEDECINE SCOLAIRE
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L'examen rationnel des écoliers
et la fiche sanitaire individuelle.,

(Suite et fin) (4.

par les Docteurs

Lauren ' et Grossut
Médecin chef de Dispensaire Médecin légiste de 1'Universite
d’Hygiéne sociale de Paris

Médecins inspecteurs des Ecoles de la Ville de. Paris..

Les enfants qui fournissent des chiffres réguliers sont, en
‘général, plus capables d’endurance, tandis que ceux qui
fournissent des chiffres d’abord élevés, puis bas; sont & la
rigueur capables d’un a-coup, mais moins. d’'une énergie
durable. Enfin on observe des enfants qui s’adaptent, qui
-améliorent leurs courbes en des séances répétées et arrivent
a dépasser certains autres qui s’étaient classés précédem-
ment dans un bon rang. Citons aussi des sujets qui donnent
‘des chiffres ascendants : ils ménagent leur effort pour l'ac-
“ croitre ensuite; ce sont des cas i ajouter aux types assez
bons ou bons. D’autres régularisent leurs courbes, d'autres
au contraire donnent des chiffres plus bas qu'auparavant et

N Voir Médecine scolaire, ne 11, pages 203 et suivantes.
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il reste 4 en chercher la cause. Cette épreuve doit éire en
effet renouvelée 2 fois par an.

Avec une Assistante, 'un de nous a expérimenté une
seconde méthode & l'aide du masque manométrique de
Pech : on note le nombre d’inspirations par quart de minute
au repos et les débits successifs d'inspirations : par une
division on obtient le débit moyen pour chaque inspiration.
On fait alors exécuter l'exercice suivant : l'enfant étant
debout, il éléve alternativement la cuisse droite et la cuisse
gauche jusqu’a 'horizontale, cétte manceunvre s’effectuant
au rythme assez rapide de 10 mouvements par 5 secondes et
se poursuivant durant 50 secondes : au total 100 mouve-
ments d’élévation des cuisses (1). On note & nouveau le
nombre et les débits inspiratoires par quart de minute et
on obtient le débit moyen de chaque inspiration. Normale-
ment, ce débit moyen, aprés exercice, doit équivaloir au
moins celui du repos, car le sujet qui accomplit un effort a
besoin d’'une quantité d’air an moins égale a celle qu'il ins-
pire au repos. Nous n’indiquons ici que le principe, nous
réservant de publier ultérieurement le détail.

Disons simplement que I'accélération des mouvements
respiratoires aprés I'exercice varie, chez ’enfant normal, de
4 a 18 par minute.

Le total des respirations n’a donc jamais atteint 40 par
minute. Il faut en outre que '’enfant ne présente que la res-
piration accélérée, mais sans irrégularité, sans point de
¢dté, ni tendance au vertige ou a la syncope.

Pour étudier la circulation, les recherches ci~dessus ont
également porté sur I'accélération du pouls. Avec Mme Fes.
sard, nous avons obtenu chez 443 enfants, au repos, tou-
jours choisis comme normaux, les chiffres suivants :

(1) Une partie de ces expériences a été consignée par M. A. Thouvenel
dans sa Thése faite sous notre direction : Remarques sur lexploration fone-
tionnelle du caeur et des poumans. — These de Paris, 1929.

Cet exercice que nous proposens correspond, au point de vue de ses effets
sur le pouls et la respiration, & une course de 50 meétres effectuée par en-
fant avec son maximum de vitesse, done trés active pour les 4ges envisagés.
Mais 'avantage de notre exercice est d’dtre. exécuté sur place et facilement
contrdlable, 1'dlévation des cuisses devant les amener & ’horizontalité.
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Ages Nombre moyen
en années de pulsations par minute Valeurs extrémes
au repos
7 88,4 100 76
8 84 108 72
9 85,2 108 732
10 96,8 104 6o
1r 78.8 112 6o
12 78 104 6o
13 75 100 6o
14 77 116 56
15 70,8 96 56
16 70 104 56

On voit que le pouls au repos et a I'état physiologique
varie largement, pour chaque 4ge, d’un sujet 4 autre.

Aprés Pexercice précité, 'accélération est également trés
variable avec les sujets : le chiffre minimum d’accélération
observé est de 8 pulsations par minute, le chiffre maximum
de 64. _

Lalimite de 160 pulsations par minute doit étre atteinte
sans surmenage cardiaque. L’enfant qui, aprés exercice,
atteint le chiffre de 140 pulsations sera privé, au moins mo-
mentanément de travail musculaire aetif. A partir de 120 pul-
sations, il sera surveillé et ménagé.

Le temps de retour du pouls & son rythme antérieur a I'exercice
a eu lieu :

Au cours de la 1® minute chez 34 °/, de nos sujets

—_— 20 — 28 0/, —_—
Entre la a° et la be — 32 0/, —
—  be — 1o¢ — 6 9, —

En aucun cas, ce retour n’a dépassé dix minutes.

Pas de parallélisme entre ’accélération du pouls sous
I'influence de ’exercice et son retour au rythme antérieur :
les quelques enfants chez lesquels le retour du pouls au
rythme de repos a demandé plus de cinq minutes, avaient
présenté unc accélération du pouls modérée : 14, 16 et
12 pulsations, chiffres inférieurs toustrois 4 la moyenne.

Ajoutons, pour compléterla question, que les signes aux-
quels on reconnait I'épuisement du muscle cardiaque sont .

2
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non seulement Paccélération exagérée du pouls, mais aussi
le rapprochement des tensions maxima et minima, le plus
souvent par abaissement de la maxima, et par suite la dimi-
nution de la tension différentielle. Dans les limites nor-
males, ’exercice augmente la tension maxima surtout, mais
¢galement la minima et la différentielle.

Quant au rapport entre accélération du pouls et celle des
mouvements respiratoires, il n’est pas toujours proportion~
nel : dans 47 °/, des cas, nous avons trouvé accord propor-
tionnel entre ces deux accélérations, dans 53 °/, désaccord.
On admet qu’a chaque respiration doivent correspondre
4 pulsations : ce n’est absolument exact — physiologique-
ment — ni au repos ni aprés exercice.

Toutefois, il est une limite qui ne doit pas étre dépassée :
la proportion maxima que nous avons observée chez nos
écoliers, entre les mouvements respiratoires et les pulsa-
tions aprés I'exerciceest d’une respiration pour 5 pulsations.
Au dela, I'enfant doit étre considéré comme suspect et sur-
veillé. C'est a cet égard que cette recherche est intéres-
sante.

D’une fagon générale, sans pouvoir préconiser I'examen
de la pression artérielle dans tous les cas, nous la réservons
précisément aux suspects.

Ces examens pourraient étre effectués tout au moins chez
les écoliers a partir de I’dge de 10 ou 11 ans, par une Assis-
tante bien injtiée (1): non seulement on serait fixé sur les
insuffisances fonctionnelles qui, lorsqu’elles n’en sont pasle
reflet, précédent souvent les altérations organiques et on
ferait ici encore ceuvre préventive. Mais on aurait des bases
indispensables pour I'examen d’orientation professionnelle
qui exige, il est vrai, bien d’autres déterminations (2). Son-
geons que le médecin scolaire sera de plus en plus consulté
a ce point de vue et orientation professionnelle ne sera pas
son attribution la moins utile.

(1) D’ailleurs avec Uinfirmiére ou V'assistante, est éliminé le facteur émo-
tivité de I'enfant qui intervient plus aisément lorsque 'examen du pouls et
de la respiration notamment, est effectué par le médecin inspecteur.

_(2) Laurer et G. Pavr-Boxcour : La fiche médicale d’orientation profes-
sionnelle. Progrés méd.. Paris, 1925,
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Il nous reste a parler du poids et dela taille: nous savons
les critiques quel’ona formulées ausujet de Pinterprétation
de ces éléments, nous avons nous-mémes exprimé les réser-
ves qu’ils soulévent (1). Ainsi, dans la pesée, le tissu grais-
seux joue un role. Le D" Godin a trés bien montré que la
croissance n’est pas un phénomeéne de développement glo-
bal, mais segmentaire : les segments du tronc et les seg-
ments des membres alternent dans leur croissance. Sans
suivre jusqu’au bout M. Godin dont la fiche auxométrique ne
comporte pas moins de 145 mensurations et 35 notations,
soit 175 rubriques a remplir, besogne scientifique intéres-
sante, maisinapplicableal’école,demandons avecle D"H.Gil-
letlamensurationde la taille totale et celle du tronc {vertex-
bord supérieur du pubis), I'enfant demeurant debout ; cette
derniére mensuration sera substituée A celle de la taille
assise pour des raisons qu’invoque 'auteur etqui sont entié-
rement justifiées (2). On comparera la hauteur du tronc a
celle de la taille totale en faisant celle-ci égale a 100. On sait
que le jeune enfant a les membres inférieurs relativement
trés courts. A partir de 13ou 14 ans, les proportions du corps
sont fixées et le tronc ne constitue plus que la moitié de la
taille totale. Certains états modifient les proportions entre
letronc et les membresinférieurs : les glandes génitales don-
nent généralement des sujets petits par briéveté anormale
des jambes, quand elles sont en suractivité : grands et
« hauts sur pattes » dans le cas contraire. L’hyperfonction
de la thyroide et de I’hypophyse donnent des sujets grands;
petits dans leur hypofonction.

Les mensurations obtenues seront confrontées avec les
moyennes concernant les enfantsde méme ige et de méme
milieu : 4 Paris, nous nous servons des moyennes de Va-
riot et Chaumet recueillies justement chez les petits Pari-

(1) Lavren et G. Pawn Bozcour @ Remarques sur le conlrole biométrique de
I'enfant, Médecine Scolatre, Paris, 1er dée. 1922, Les indices, dits de robusticite
ol interviennenl te poids et la taille sont passibles des mémes reproches.

(2) U. Guerr : Mensurations indispensables pour s’assurer de la régula-

ritt du développement physique de l'enfant. Médecine scolaire, Paris,
{er décembre 1922,
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siens, ces moyennes donnent le poids et la taille totale. Un
écartd’un an comme taille et comme poids par rapporta ces
moyennes nous a paru sans signification péjorative.

Les écarts plus considérables attireront par conséquent
Pattention etpermettront un premier triage : ce sont cesdé-
ficients du poids et de la taille que nous examinons en effet
avant les autres ; on rencontre parmi eux un plus grand
nombre de malades dont souventles défectuosités ne sont
pas apparentes et pourraient échapper a un examenclinique
préalable ; ¢’est chez ces enfants qu’on trouvera la plupart
des troubles fonctionnels. Et parmi ces troubles, nous com-
mengons par rechercher ceux de acuité visnelle etauditive,
sans omettre la fatigabilité de ces fonclions qu’on décéle en
les étudiant avant et aprés une journée de classe. a éclairage
égal. Tous ces troubles doivent &tre recherchés deux fois
par an, car ils nous aménent & demander immédiatement
pour les enfants qui en sont atteints une place appropriée
dans la classe,et nous les faisons soigner. Le dépistage des
daltoniens est facile et pourrait étre également pratiqué.
Nous recherchons aussi en premier lieu I'insuffisance de la
respiration nasale, car elle est rapidement modifiable et
compte parmiles affections scolaires relativement les plus
nombreuses et l'enfanrt se trouve dés le début dégagé d’une
hypotheque physique et intellectuelle.

Ona demandé quepoids et taille fussent pris deuxfois par
an au lieu d’une fois, toute modification anormale devant
provoquer sans retard les soins voulus, On sait que poids et
taille n’augmentent pas parallelement : quand la taille s’ac-
croit, le poids reste stationnaire et réciproquement. C'est
ainsi qu'a Pétat normal la taille augmente davantage durant
Iété que dansles mois d’hiver, tandis que le poids augmente
surtout en hiver. Taille et poids devront étre pris en octobre
et en mai : dans ces condilions, nous avons obseivé chez
maints enfants un renversement de ces données : il s’agis-
sait d'enfants fatiguds et ¢’est un signe pathologique pré-
cieux de la fatigue scolaire durable. PPour les raisons déja
indiquées, ces mensurations seront également prises a
I'école maternelle.
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Enfin, déja depuis lontemps, nous annexons a la fiche
médicale, des renseignements succincts des maitres
spécialisés {gymnastique, travail manuel, dessin, chant)
comme des maitres d'enseignement général. Sachant qu’ils
sont par ailleurstrés occupés, nous ne leur demandons que
des indications rapides sur les éléves qui manifestent des
défaillances pédagogiques anormales et des modifications
dans leur comportement habituel, leur caractére, dans leur
conduite, leur prononciation (1), leur écriture, leurs mou-
vements. Il en résultera des examens médicaux supplémen-
taires qui révéleront maints phénoménes merbides, des
troubles nerveux ou psychiques. Les maitres peuventignorer
si certaines défaillances attribuées & la paresse ou 4 la mau-
vaise volonté, ne sont pas en réalité médicalement remédia~
bles. Certeins enfants sont punis ou délaissés 4 la longue
parce que, pédagogiquement et malgré tous leurs efforts, les
maitres n’en pensent rien tirer, alors que traités, ils aceroi-
traient bientot leur rendement scolaire : nous en connais-
sons de remarquables exemples. Peut-étre pourrait-on com-
muniquer aux Médecins scolaires les notes que I'on envoie
périodiquement aux parents.

CommeVlont excellemment fait remarquer le D G. leuyer
avec Mlle S. Serin (2), c’est Vinstitutear qui le plus
ordinairement constate le premier I'anomalie psychique de
I'enfant, mais on se borne dans les écoles 4 cette constata-
tion sans y attacher 'importance qu’elle mérite et sans lui
reconnaitre une cause pathologique. Pour faire wuvre de
prophylaxie mentale, il estnécessaire de dépister d'une part
les débiles intellectuels qui ne pourront jamais suivre les
classes réguliéres de leur dge, devront étre placés dans des
classes ou des écoles d’arriérés et étre 'objet d’'une orien-
tation professionnelle spéciale (3), d’autre part les déséqui-

(1) Dans un travail ultérieur nous ferons ressortir la grande fréquence des
troubles de prononciation chez nos écoliers.

(2) G.Hruyer et Mile S.Seni~ : Dépistage des anormaux psychiques dans
une école de Paris. Méd. scol., Paris, 1° juiltet 1930.

(3) . Pavi-Boncour et Lavrsr. Adaptation sociale et orientation profes-
sionnelle des arriérés psychiques. Revue d’Anthropologie, Paris, 1924,
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librés du caractére et aussi les fragiles, instables et pervers,
parmi lesquels se recruteront les psychopathes et les délin-
quants.Ces auteurs fournissent aux maitresun questionnaire
a cet effet. Laufer et PPaul-Boncour, pour les troables de
caractére, se serventd’une fiche ot les défauts et les qualités
correspondantes ont été groupés sous quelques rubriques :
le maitre n’a qu’a souligner simplement les qualités et les
défaut dominants.

Pour ce qui est des appréciations des maitres d’enseigne-
ments spéciaux, elles manquent habituellementdeprécision:
ils devraient par certaines épreuves pédagogiques périodi-
ques et comparables, se rendre compte, de facon aussiexacte
que possible, des progrés de chaque enfant en force et en
dextérité notamment ; ces épreuves se traduiraient par des
chiffres. Voici un test qu'aprés de nombreux essais avec
divers appareils nous avons adopté etappliqué avec M.Failly
et une Assistante sur plusieurs centaines d’enfants. Le pro-
bléme consistait & expérimenter une épreuve rapide, faci-
lement utilisable dans les écoles et donnant des résultats
comparables. Nous avions 4 notre disposition des appareils
de laboratoire précis, mais coiteux et difficilement appli-
cables a des examens en série. [.’épreuve dont il s’agit con-
siste & mesurer la force musculaire des membres supérieurs
par leurrésistance a la traction : enfant est assis contre une
table sur laquelle il appuie son coude, celui-ci reposant sur
un coussin et 'avant-bras faisant avecle bras un angle de 90
degrés. 1l tient dans sa main une courroie reliée a une des
extrémités du dynamomeétre elliptique. L’opérateur tire sur
le dynamomeétre 4 'aide d’une autre courroie reliée a Pautre
extrémité, et cela progressivement, sans a-coups, jusqu’au
moment ou le sujet ne pouvant plus résister, 'avant-bras se
porte brusquement en avant. On enregistre le chiffre mar-
qué sur le dynamomeétre. Il faut absolument éviter de con-
tinuer la traction au moment ou 'avant-bras arrive dans le
prolongement du bras.L'opération est renouvelée trois fois :
nous analysons ces trois chiffres comme nous l'avons fait
pour notre épreuve spirométrique. On obtient de la sorte
plus spécialement la puissance du biceps.
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Société des Médecins inspecteurs
des Ecoles de Paris et de la Seine

Réunion du 29 octobre 1930
au Musée municipal d’Ilygiéne.

Présidence du D* Lrgroux, Vice-Président.
> *

Membres présents: Mesdames D™ Copin-Lecoq, Mlle Lave-
dan,MM. les D:sCayla, Comet, Cornillot, Delapchier, Dufes-
tel, Fay, Gasne, Gourichon Henri, Gourichon Louis, Gros-
set, Guerrier, Heuyer, Langle (Ch.), Langle (Jacques), Laufcr,
Legroux, Moulin, Néel, Pageot, Pineau, Régis, Renault,
Touchard, Pierre Vallat, ete.

M. Grandjean inspecteur administratif.

De nombreux membres n’ont pas signé la feuille de pré-
sence.

Excusés : Harvier, Meyer, Mathé, Georges Lévy, Houzel,
Mme D*Houdré.

Le Présipent metaux voix le procés-verbal de la derniére
réunion. Ce procés-verbal est adopté.

Le SecrETamge ciNgraL donne lecture de la correspon-
dance : :

1° Demande de différents numéros de la Médecine Sco-
luire du Dr Antonio. M, Torner, d'Oviedo (Espagne);

2° Le Comité national d’ educatlon et d’assistance de
I'Enfance anormale a envoyé:

Un article sur les nouvelles carriéres féminines et le Pro-
gramme des cours pour la formation des Educateurs d’anor-
maux, infirmiéres éducatrices et assistantes de Psychologie
scolaire ;

3° Lettre de M. Roiicanp, conseiller municipal, au sujet
de la distribution de lait aux écoliers dans les cantines,
M. Roéland exprime le regret que le lait consommé a Paris
ne présente pas les caractéres indispensables du Lait vivant.

4° Le Skcrétaine cEnéraL du Congrés international de la
Protection de I’Enfance tenu a Liége dun 30 juillet du 4 aott,
nous accuse réception de lalettre aceréditant M. le DrPavt-
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Boncour comme représentant de la Société des Médecins
inspecteurs des Iicoles de la Ville de 1’aris el de la Seine au
Congrés ;

5° Le Comité national d’éducation et d’assistance de'En-
fance anormale nous a adressé le Programme des Confé-
rences. Nous I'avons rec¢u trop tardivement pour le publier
dans le no du 1°* novembre;

6 L’'Institut national d’orientation professionnelle nous
annonce la réouverturc des Cours;

7o Annonce de la création du Comité francais de I'Ins-
titut international du Cinématographe éducatif de Rome.

Le SecRETAIRE GENErAL fait une communication sur les
honoraires des Médecins scolaires. Il rappelle et confirme
la note publiée dans la Médecine scolaire & partir du
1er gctobre 1930. Ces honoraires ont été fixés 4 6.000 francs
par an.

M.le D* Smvow, président de la Société Alfred-Binet,
Médecin de laColonie d’enfants de Perray-Vaucluse, fait une
conférence sur le dépistage des Anormaux dans le milieu
scolaire (cette communication sera publiée ultérieure-
ment).

M. le Dr Simox demande si quelqu’un a des questions a
poser.

Le Dr Laurer demande s’il y a des travaux d’ensemble
permetiant de se rendre compte de la valeur intellectuelle
de 'enfant par les moyens pédagogiques.

Dr SiMon. — Ces travaux existent mais ils n’ont pas été
réunis, on les trouvera dans les bulletins de la Société
A. Binet et dans « ’Année psychologique ».

Les imbéciles et les idiols ne doivent pas étre regus dans
les classes de perfectionnewent.

LLes correspondances entre 'instruction et I'intelligence
ne sont pas trés nettes. Un enfant d’un niveau intellectuel
de 5ans apprend difficilement a lire.

Le D*Moucin pense qu’il faut tenir compte du facteur
éducateur dans les tests.

Le D" Smmon répond gqn'un enfant peu doué peut étre
attentif et recevoir une bonne instruction. Les qualités de
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caractére sont trés importantes pour Vinstruction. Il y a un
rapport entre l'intelligence et les besognes accomplies par
I'enfant. :

Le D* Mourin demande si avec les tests psychologiques
on peut déceler les aptitudes en vue de l'orientation pro-
fessionnelle.

Le D* Sivmon ne le pense pas. A une intervention de
Dr Laufer, il répond qu'il ne faut pas confondre les tests
moteurs avec les tests psychologiques.

Le PrésipEnT adresse, an nom de tous, ses remerciements
a4 M.le D' Simon pour son intéressante communication.
Il rappelle que les tests de Binet-Simon ont été adoptés par
les observateurs de tous les pays.

Il met aux voix P'admission comme membre de la Société
de M. Ie D" Gougron, 439, rue de Sévres, présenté par les
Drs Harvier et Dufestel, de Mme Nadine Laroche, Docteur,
64, rue Compans, présentée parles D™ Régis et Dufestel.

Le Secrétaire,
D" Grosser.

V. — Bibliographie

Dr M. Duvernoy. L’inspection médicale des Ecoles. Chican-
dre, édit., a Besanc¢on, 49, rue Bersot,

L’auteur, qui est professeura I'école de Médecine de Besan-
con, dans un département dans lequel 'inspection médicale
des écoles avec le concours des médecins praliciens a été
établie peu de temps aprés la guerre, nous donne un exposé
de Porganisation pratique du service.

Pour que I'inspection médicale soit réellement eflicace, il
demande qu’elle soit précédée de toute une organisation
d’Hygiéne départementale et qu’elle soit confiée nonpasa
des Médecins fonctiennaires, mais aux Médecins praticiens,
thése que nous avons toujours soutenue.

Le D" Duvernoy étudie par comparaison les divers systé-
‘mes établis dans différents départements et il donne un
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réglement type. Nous ne pouvons entrer dans tous les détails
de V'ouvrage. Il1fauntle lire car il est plein d’intérét et rempli
de documents intéressants,

DrL. D.

L ]
VI. — Nécrologie

Le Dr Joseph Barbarin {1848-1930).

Le D*Barbarin,ancien membre de notre société et pére de
nos deux collégues Paul et René Barbarin, était né en 1848
a Aigurande (Indre). Il vint & Paris faire ses études de
pharmacie, fut nommsé interne a Saint-Louis dans le service
du Dr Quinquaud, puis s’installa comme pharmacien a Bel-
leville.

Mais attiré par la Médecine, il reprit les études, passa sa
thése en 1883 et abandonnantla pharmacie se consacra exclu-
sivement a la pratique médicale. T.a clientéle vint a lui rapi-
dement. Nommé médecin de I'asile Pauline-Roland puis
médecin inspecteur des écoles il ne quitta cette derniére
fonction que pour prendre celle de médecin de I’état civil.

Il continua malgré cela a s’intéresser aux enfants en res-
tant jusqu’a la fin de ses jours vice-président de la Caisse
des écolesdu XIXe arrondissement et délégué cantonal.

Tres affecté par les deuils qui attristérent sa vieillesse :
la perte de son jeune fils, griévement blessé en Champagne
et amené mourantdans I’h6pital de Chalons-sur-Marne dont
j'étais médecin chef, la mort de son gendre tombé égale-
ment au Champ d’honneur et celle de sa fidéle compagne, le
Dr Barburin avait abandonné depuis ces derniéres années
I'exercice de la médecine.

Nous adressons a nos deux collégues nos bien sincéres

condoléances.
DrL.D.
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On procéde d’'une fagon inverse pourla mesure musculaire
du triceps. L’assistante maintient les épaules pendant cette
opération.

Voici les chiffres moyens obtenus entre 10 et 13 ans :

Biceps droit Biceps gauche Triceps droit
10 ans
Garcons 16 kg. 14 kg. 8 kg.
Filles 16 — 14 — 7 —
141 ans
Gargons 18 — 16 — 8§ —
Filles 18 — 16 — 8 —
12 ans
Gargons 20 — 18 — 10 —
Filles 20 — 18 — 10 —
13 ans
Gargons 20 — 18 — 11 —~
Filles 22 — 20 — 12 —

On voit qu’'aun certain 4ge, la force musculaire des
filles n’est pas moindre que celle des garcons et qu’elle la
dépasse méme a 13 ans.

De semblables donnés obtenues des maitres spéciaux per-
mettraient de suivre I’évolution des forces de I’enfant.

Ce que nous souhaitons en unmot, c’est une collaboration
continue enire le corps enseignantet le corps médicalscolaire,
de méme que nous souhaitons une collaboration avec les fa-
milles, telle que nous U'avons définie plus haut,

*
* %

Nous ne nous dissimulons pas que le programme d’exa-
men rationnel, tel que nous venons de le tracer, constitue
~—par les investigations qu’il exige—unetiche extrémement
lourde, mais extrémement fructueuse : ¢’est un vaste champ
ot 'on pourra glaner, suivant les cas, un idéal si l'on veut.

Cette tiche ne pourra étre remplie, nous le répétons, que
dans la mesure oit on fournira au médecin scolaire des
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moyens personnels, Elle réclame aussi une collaboration in-
dispensable, celle d'uneassistante attachée & chaque groupe
scolaire : ce sera la notre dernier vaeu.

Les pouvoirs publics doivent comprendre importance
considérable de notre role social favorisant I'essor des jeu-
nes générations, 'avenir de la race.





