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La protection de la sante des enfants d'&ge scolaire 
Analyse d'un rapport du Minist~re de la Sant6 publique et de la S~curit6 sociale 1 

O. Jeanneret 

lnstitut de m6decme sociale et pr~ventwe de I'Umversit6 de Gen~ve 

Ce document est sans aucun doute d'une im- 
portance capitale pour t o u s l e s  medecins 
scolaires des pays industrialises: non seule- 
merit, il remet en question le principe de 
l 'existence m6me des services de sant~ sco- 
laire et proc~de & une analyse impitoyable 
du systeme fran?ais, mais surtout, il propose, 
sur la base de pr6visions 6conomiques, le 
choix entre trois nouveaux syst~mes, dont 
le coQt et I'efficacit6 sont compares. Or, cette 
analyse, ces previsions, cette comparaison 
valent pour d'autres pays au meme stade de 
d6veloppement economique darts la mesure 
oQ I'organisation de la sant6 et des soins me- 
dicaux se rapproche de celle en vigueur en 
France. 
Issue de la Section des 6tudes de RCB et de 
recherches op6rationnetles (Division des 
Etudes et du Plan, au Minist~re de la Sante 
publique et de la Securite sociale), cette 
etude se presente sous ta forme de trois fas- 
cicules potycopies: 
- un rapport de synth~se de 30 pages, oQ le 

lecteur presse trouvera l'essentiel; 
-- un rapport technique de 240 pages, docu- 

ment6 de tableaux et graphiques; 
- un fascicule d'annexes, contenant des do- 

cuments m6thodologiques et des resultats 
d'enquetes, de sondages d'opinion, de vi- 
sites de services de sante scolaires etran- 
gers (en Suisse, ceux de B&le, Gen~ve et 
Lausanne). 

Les questions pos#es sont resumees comme 
suit dans le rapport de synthese: 

<<a) L'etat de sant6 des enfants demande-t-il 
encore une protection dans le cadre de 
l 'ecole? Dans I'affirmative, quels sont les 
affections et handicaps & prevenir ou & 
depister? En particulier, faut-il garder 
un appareil sp~cifique de depistage de 
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la tuberculose? A quel &ge vaut-il mieux 
intervenir? Faut-il examiner tous les en- 
fants ou concentrer les efforts sur des 
,,groupes exposes>>? 

b) Quet peut etre le rSle d'un service, m6- 
dico-social en mati~re d'inadaptation 
scolaire? 

c) Si des objectifs peuvent etre fix6s en ces 
mati6res, et si des actions peuvent ~tre 
choisies pour atteindre les objectifs, 
quels sont les moyens physiques et fi- 
nanciers les plus adapt6s pour r6aliser 
les actions? L'organisation actue[le est- 
elle efficace?>> 

La d#marche m6thodologique est ~videm- 
ment inspir6e de ces questions: 

1. Evaluer, & l'aide des donn~es de morbidi- 
tY, l ' importance 6pid6miologique des <<d6fi- 
ciences de sant6>> des enfants d'&ge sco- 
laire, dans I'optique de teurs cons6quences 
pour la col lect ivi t& 
2. Sur cette base, d6finir des objectifs. 
3. Juger I'ad6quation entre I',<outil actuel de 
prevention- et ces objectifs. 
4. Les lacunes du syst6me actuel 6tant cons- 
tat~es, rechercher les actions et les moyens 
d'action possibles; pr6senter les coQts et ef- 
ficacit6s pr6sum6s de plusieurs systemes 
d'ensemble. 
5. Analyser I'int6ret 6conomique du syst~me 
selectionn6 par les responsables ministeriels 
et determiner les modalites administratives 
de sa mise en place. 

Voici, point par point, /es resultats corres- 
pondants: 

1. Les dommages caus6s & la collectivite 
par tes <<deficiences de sant6,~ & cet &ge ap- 
paraissent importants et justifient le main- 
tien d'un syst#me ad#quat; cependant, celui- 
ci ne devrait plus etre exclusivement oriente 
vers le depistage des maladies, puisque au- 
cune ne repr6sente plus un ,<fleau national,, 
(notamment la tuberculose), mais il devrait 
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donner une place majeure & la surveil lance 
de t'adaptation scolaire. 

2. Trois grands objectifs sont degag6s: 

a) r6duire les coots qu'entrainent pour la 
collectivite ces d6ficiences de santO; 

b) reduire les incidences psychologiques 
qu'elles provoquent chez les enfants ou 
teurs proches - en part icul ieren assurant 
& certains enfants des equipements adap- 
teset  en evitant & d'autres, moins atteints, 
une segregation par rapport au milieu de 
I'enfant normal; 

c) Clever le niveau de santo futur desenfants 
en ameliorant I 'hygiene generale et en 
renfor?ant I'education sanitaire. 

3. Le syst6me actuel de protection de la san- 
t e e n  France ne repond qu'imparfaitement & 
ces objectifs, principatement pour deux mo- 
tifs: d'abord, la discordance entre I'ambition 
des. textes legaux qui delimitent ces compe- 
tences et la penurie des moyens mis&dispo- 
sition & cet effet; ensuite, le defaut de liaison 
entre ce service public et la medecine de 
soins liberale. 
4. Au niveau des actions, le schema de prin- 
cipe adopte apres consultation d'experts est 
le suivant: 
- bilans de sant6 systematiques dans les 

,,premiers &ges scolaires~> (2) et & la pu- 
berte (2), soit 4 en tout; 

-- examens selectifs darts I' intervalle ne vi- 
sant que la ,,population exposee>>: d'une 
part, groupes & risques eleves tels qu'en- 
fants de milieux defavorises des travail- 
leurs migrants, 61eves en internat; d'autre 
part, enfants presentant des probt~mes 
personnels, soit d'ordre somatique, soit 
d'adaptation scolaire; 

- tests periodiques systematiques pour sur- 
veiller la croissance, la vue et I'oui'e; 

- bilans bucco-dentaires: 2 durant la scola- 
rite; 

- - e d u c a t i o n  sanitaire, surtout & l'adotes- 
cence; 
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- -  surveil lance de type ,,m6decine de tra- 
vail,, chez les 61~ves de I 'enseignement 
technique et les apprentis. 

Au niveau des moyens, le choix est propos6 
entre trois systemes distincts: 

Schema A 

La totalite des activites est devolue au ser- 
vice de santo scolaire; it dispose & cot effet, 
pour chaque secteur de 6000 ClOves, d'un 
medecin, de deux assistantes sociales, de 
deux infirmieres et d'une secretaire. 

Schema B 

T o u s l e s  examens medicaux et dentaires 
sont effectues par des praticiens prives dans 
leur cabinet et rembourses & 100 % par la 
Securite sociale; la surveil lance sociale est 
confi~e aux assistantes sociales du Minis- 
t6re de la Santo publique; ce sont los psy- 
chologues du Ministere de I'Education natio- 
nale qui se chargent de la surveillance de 
I'adaptation scolaire. 

Schema C 

Los bilans de sant6 (4 medicaux et 2 dentai- 
res) sont egalement assures par les prati- 
ciens prives et rembourses & 100 % par la 
Securite sociale; specialise aussi bien dans 
la prevention de I' inadaptation scolaire que 
dans la surveil lance des ClOves (et groupes) 
& risques eteves, le service de santo scolaire 
prend la responsabil i te de ces deux grandes 
t&ches. 
Les co£~ts respectifs de ces trois systemes 
sont & peu pros equivalents, mais se repartis- 
sent differemment entre les minist~res con- 
cernes. 
Quant & l'efficacit6: <<Les avantages des di- 
vers schemas d'organisation - c'est-&-dire 
les degres respectifs d'atteinte des objectifs 
- etant impossible & quantif ier de fa?on ex- 
haustive, quelques crit~res ont ete proposes 
pour juger de leurs efficacites: 
- l ' impact sur la population scolaire, 



- I' intensit6 d'insertion dans le syst~me de 
sant6, 

- la qualit~ d'ex6cution des t&ches. 
Un quatri~me crit~re pourrait aider & appr~- 
cier les organisations: la facil i t6 de mise en 
place.>> 
5. Le schema B ayant ~t~ 61imin6 comme r6- 
pondant le moins bien aux crit~res d'effica- 
cit~, le minist6re a d6partag6 entre A et C en 
portant son choix sur ce dernier pour les rai- 
sons suivantes: 

<<- La liaison de cette organisation avec le 
systeme de soins, meilleure que celle 
du sch6ma A . . . .  a paru constituer le 
gage le plus sotide d'efficacit6 du sys- 
t~me; 

- certaines modalit6s de cette organisa- 
tion (bilans de sant6 p~riodiques effec- 
tu6s par les praticiens priv6s et pris en 
charge par la S6curit6 sociale) avaient 
d6j& 6t6 adopt6es pour les examens de la 
petite en fance . . .  

-- la possibilit~ de mise en place rapide de 
cette organisation augmentait son effi- 
cacit6 dans le temps.>> 

Mentionnons encore, en passant, I 'existence 
d'un chapitre particuli6rement d6velopp6, 
celui de I'~tude du coQt de cinq handicaps et 
affections prolong6es choisies arbitraire- 
ment: les scolioses, les cardiopathies, la tu- 

berculose, la surdit6, les troubles du com- 
portement. 
Cette ~tude retient I'attention en tant que 
mod61e permettant d'6valuer comment varie 
le co0t des d6penses totales pour la collec- 
tivitY, en fonction de la pr~cocit6 du dia- 
gnostic. 
En d6finitive, malgr~ I'int~r6t ind~niable de 
cette nouvelle voie d'approche, malgr~ la ri- 
gueur du raisonnement et la prudence des 
6valuations, le lecteur m~decin ne peut se 
d6fendre de I'impression de se trouver de- 
vant un colosse aux pieds d'argile, tant les 
bases 6pid~miotogiques sembtent fragites 
sur lesquelles on a b&ti tout 1'6difice 6cono- 
mique pr6visionnel. Au sujet de ce dernier, il 
faudrait ~videmment une formation - et si 
possible une exp6rience - en 6conom~trie 
pour se faire une opinion valable; tout au 
plus, le profane pourrait-il s'6tonner de voir 
chiffrer tous les montants de d6penses sous 
forme d'une seule valeur approximative, plu- 
tSt que sous la forme de deux valeurs, I'une 
minimum, t'autre maximum, formant une 
<<fourchette>>. 

Adresse de I'auteur: 

Prof. O. Jeanneret, Inst~tut de medecine sociale et 
pr6ventwe de I'Unwers~t6 de Gen~ve, Quai de l'Ecole- 
de-M6decme 20, 1205 Gen~ve. 
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Kommentar zu: Biorhythmik und Unfallprophylaxe ~ 

Mit lnteresse habe ich den Beitrag von Herrn Dr. 
Pircher in der Mai/Juni-Nummer der Zeitschrift 
for PrAventivmedizin gelesen. Es ist sicher zu be- 
greBen, dab einmal wissenschaftlich gegen die 
biorhythmische Scharlatanerie vorgegangen wird. 
Leider mu6 ich gestehen, dab ich mit 2 Punkten 
im Artikel nicht einverstanden bin. 
1. Auf Seite 135 rechts unten: , , . . .  dab aus 10 Zah- 
]en sich 45 Differenz-Konstellationen ergeben und 
dabei 1,6mal.. .~ Dies ware richbg, wenn die 45 
Differenzen tatsAchlich unabh~,ngig w&ren. Wenn 
man nun aber 10 'Zahten frei w&hlt, so sind schon 
atle 45 Differenzen besbmmt. Mit anderen Worten: 
der Freiheitsgrad ist 10. Um diese Tatsache zu 
berecksichtigen, kann man folgendermaBen vor- 
gehen: 
Wahrscheinlichkeit, dab zwischen 10 zuf&llig ge- 
wAhlten Zahlen keine Differenz entsteht, die durch 
28 teilbar ist) = 
Wahrscheinlichkeit, dab von 10 zuf&llig zwischen 
0 und 27 gezogenen Zahlen nicht zwei identisch 
sind) = 

28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 1 
= 0,16077 = - -  

28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 6,2 

Also wird im MitteI von 6,2 Ziehungen von t0 Zah- 
len nut eine vorkommen, bei welcher keine Diffe- 
renz dutch 28 tei lbar ist. 
2. Die btoBe Tatsache, dab sich in einem Versuch 
kein sigmfikanter Unterschied zur Nullhypothese 
nachweisen 1&Bt, ist noch kein Grund zu ihrer 
endgeltigen Annahme. So gibt 'zum Beispiel das 
in der Untersuchung verwendete z2-Verfahren kei- 
nen Hinweis auf die GrTBe des Risikos eines Feh- 
lers zweiter Art; das heiBt, man web  nicht, wie 
gro6 die Wahrscheinlichkeit 1st dafer, dab die 
Nullhypothese f#Jschlicherweise beibehalten wird. 
Als Illustration dJeses Sachverhaltes sei ,,bewie- 
sen*, dab 50 % der Schweizer Neger sind. 
-- Nullhypothese: 50% der Schweizer sind Neger. 
- S t i c h p r o b e :  drei Schweizer. Diese sind a]le 
WeiBe. 
- S t a t i s t i k  (mit dem exakten Binomialtest, der 
wegen der kleinen Stichprobe mit z2-Test vorzu- 
ziehen ist): 
Wahrscheinlichkeit, dab unter der Nullhypethese 

L. Pitcher: Biorhythmik und Unfallprophylaxe. Z. Pr~- 
ventivmed. 17, 135-140 (1972). 
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eine (fQr diese) mindestens so ungenstige Stich- 

probe gezogen wird -~- = 0,25 

- SchluSfolgerung: da diese Wahrscheinlichkeit 
die Grenze von 0,05 0bersteigt, haben wir ,,be- 
wiesem,, dab 50 % der Schweizer Neger sin& 
Dieses Beispiel ist natQrlich wegen der kleinen 
Stichprobe ein extremes; es sell uns abet vorsich- 
rig stimmen. 
Um einen statistisch zuf&ssigen SchIu6 zu ziehen, 
sollte man die Untersuchung folgendermaBen ver- 
vollstandigen: 
Man ermittelt das Vertrauensintervall fQr den Pro- 
zentsatz der UnfAIle, die auf die kntischen Tage 
fallen (Tab. auf Seite 85 ff. Documenta Geigy 
[1969], oder Sachs: Statistische Auswertungsme- 
thoden [1972] Seite 259). FL~r die selbstverschul- 
deten VerkehrsunfAlle und den 23-Tage-Rhythmus 
ist dieses Vertrauensintervalt (auf dem 95o/o-Si - 
cherheitsniveau): (16,5 .~' 19,5), wobei die beob- 
achtete Frequenz 18,0 betrug. 
D~es bedeutet, dab mit einer Sicherheit von 95% 
behauptet werden kann, da6 die Steigerung der 
Unfalle an den kritischen Tagen nicht hTher ist 
ats 15% (Frequenz an den kritischen Tagen 
19,5 100--19,5 

- - .  ---- 4,87, an den nichtkritischen 
4 23--4 

= 4,24; die Steigerung ist also kleiner ats 4'87-4'24 
4,24 

= t5 O/o). 
Wenn wtr aber dasselbe Prozedere mit den tod- 
lichen Flugunfb.llen durchfQhren (21,1 0/o an den 
kritischen Tagen), so erhAIt man ein Vertrauens- 
intervall von (15,6 -~ 27,3). Hier kann man nur noch 
behaupten, dab die Steigerung kleiner ist als 78 %. 
Nun kann man sich entscheiden, ob einem dieses 
Vertrauensintervall geniJgt, um die Biorhythmik- 
lehre zu verwerfen. Wenn nicht, so mu8 man die 
Stichprobe vergr6Bern. Nun bin ich aber mit dem 
SchluB von Herrn Dr. Pircher einverstanden, daB 
die Biorhythmik kein taugfiches Mitte] zur UnfalI- 
verhtitung darstellt, da, wenn Abweichungen von 
der Nullhypothese vorliegen, diese sehr gering 
sind, geringer jedenfalls, als es gewisse Verfechter 
glauben oder aus finanziellen GrL~nden behaup- 
ten! 
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