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I~troduction 

Dans le canton de Vaud, jusqu'en 1979, seuls les gym= 
nasiens b~n~ficiaient d'un prograr~Te de sant~ scolai= 
re, les contr~les chez les apprentis ayant ~t~ sup= 
Prim~s plusieurs armies auparavant. En 1981, le Ser= 
Vice de la sant~ publique a mis en route un processus 
de consultation des autori~s concern~es (d~partement, 
directions d'~tablissements, m~decins et infirmi~res 
sCOlaires, parents) et il a cautionn~ une ~tude sur 
les besoins de sant~ des individus concern~s (i). Ce 
travail a conduit ~ l'~laboration d'un programme 
de sant~ scolaire qui fait l'objet de cette pr~sen= 
tat|on. La figure 1 illustre le processus de con = 
Sultation utills4/ 
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De___~ription du progF~ 

Ce prograI~ne de sant4 scolaire pour apprentis et gym= 
nasiens met moins l'accent sur les contr61es de rou= 
tine qua sur la prfm~Dtion de la sant4 au niveau in= 
dividuel et collectif. 

Ii a d4marr4 ~ titre experimental dans quelques 4ta= 
blissements d~s janvier 1984 et fera l'objet de diver= 
ses 4valuations. Comme i' illustre la fiu~, ilest 
an~ne par une equzpe d inflrmzeres de sante publzque 
forr~es sp~cialement ~ cette t~che, infirmi~res qui 
seront assist4es de m4decins scolaire et de non~reu= 
ses institutions travail!ant avec les jeunes. 

Un mat4riel didact|qua sera 41abor4 par les centres de 
pr4vention des Ligues vaudoises de la sant4, qui met= 
tront 4galement ~ disposition du personnel special| = 
s4 en 4ducat|on pour la sent4: di4t4ticiennes, an|= 
mateurs etc. 

L'adolescent se trouve au centre des pr4occupations de 
l'4quipe et des processus de participation et de con= 
sultation seront mis sur pied afin de s'assurer que 
le programme r4pond r~ellement aux besoins des int4= 
ress4s. Ces besoins seront d4finis dens une perspec = 
rive globale de la sant4 (bio-psycho-sociale) qui ten = 
te de d6passer la dichotc~ie habituelle entre le so= 
mat|qua et le psychologique. 

Evaluat ion 

Parmi les activit4s qui sont d4crites au bas de la 
figure 2, un certain nombre feront l'objet d'une 
~valuas prospective; par exemple, ies entretiens 
de eonseil et d' information seront recens4es sur des 
fiches puis analys~s syst4matiquement. 

La deuxi~me partie de cette pr4sentation constitue une 
illustration d'un processus d'4valuation choisi pour 
le d4pistage de l'hypertension= 

~ure 1 

Prccessus de 
consultat ion 

Figure 2 

organ|sat|on 
du progranmle 

- . . - . .+  

F ' 1 D~p~RTEMENTS: ' S ~' 0 ~ P C D A , C 
SeRVrCES : L S S F  , , S E S  SFF J 

m a i t r e 8  o~ae~e 
\ Ioo~ . . . . . .  ~ . . . .  / / : / S /  I 

LE$  JEUNES ! 
m#dee,:., ~a'L~:a.~:~' ~t $UPERVISEUR INFIRMIERE DE SARTE PUBLIQUE 
Seru. p r o ~ ;  ,~eun, I 1 

~" I ~ PERSONNE'RESSOURCE PI*O Pamilia I FORM/ I I LTEUR 
Ca.,re aide & p,r l I l RESPQNSABLE DE LA COORDINATION 1 
Cane, p~, def.,nee ~. ~ . . _ ~ . _ _ . _ J  I . , .... 

TRAVAIL  OEt~ ~ STAGE ~ CONSE [LS  EDUCATI 0N 
EPIDEMIOLOBIQUs PREV. INDIVID. I FOUR LA SANTE 
r e ~ e n a e r  beso ' in~ [aupe~'a d;'E~uee[ r ta  dernaede 

t e n e t o ,  a p t .  aup~;~e mar  
,~,,:,a~uez' r4eu~,taf ;8 u u e  e .  co~. rabor ,  

Que~ d~au~P~8  

Projet d'organisation du service de sant~ scolaire pour les adolc~-ents de 16 d 19 ans. 

LIGUES Ds 
LA $ANTE 

d s 1 6 3  
ans162 

mat .  = u d i ~ - u i ~ .  

205 



Sozlal- und Pr~iventivmedizin Mddecine sociale et preventive 29, 205 - 206 (1984) 

Le d41oistage de i ' hypertension 

La d4finition, le depistage et l'investigation de i' 
hypertension arterielle chez l'enfant et l'adoles= 
cent font l'objet de nombreuses controverses. R~= 
ceEment, Fi• et al mettent en doute l'utilit4 
d'une mesure syst~matique de la ter:sion art~rielle 
en milieu scolaire, mais les conclusions de cette 
4tude texane se fondent sur une prise innitiale 
unique 

Dans le but d'~valuer l'utilit~ d'un d4pistage 
systematique de l'hypertension art4rielle chez 
les adolescents vaudois de 16 ~ 19 ans, il a 
et6 d4cid4 d' incorporer au programme de mesure 
de la tension arterielle un reccueil prospec= 
tif syst4matique des donn6es touchant ~ la 
tension ar t4rielle. 

Afin d*an~liorer la valeur predictive du depistage, 
seuls les adolescents presentant ~ trois reprises 
des veleurs ~lev4es de la tension ar't4rielle sont 
adress~s ~ leur medecin traitant. 

La mesure est effectu~e de faqon standardis4e par 
les infirmi~res (p~riode de repos de 1 e ran., pc= 
sition assise, enregistrement du let et du 4~ne, 
au besoin du 5eme son de Korotkoff). Les normes 
utilis4es sont celles de I'OMS (TA 140 / 90) et 
non des valeurs rapport4es ~ l'~ge ou la taille, 
la tr~s grande majorit4 des sujets ayant ~ leur 
~ge termin~ leur pubert4. 

Evaluation 

La premiere mesure 6valuative a trait ~ la compliance 
des adolescents ~ la mesure qui leur est propos4e -- 
(le pourcentage d'entre eux qui se rendront chez leur 
mEdecin traitant). Chaque adolescent ayant pr6sent4 

trois reprises une TA anormale regoit une lettre 
l'intention de son m~decin traitant, et se fait 

expliquer en d4tail la n~cessit4 d'un tel contr61e. 

La lettre au praticien est assortie d'une proposi= 
tion de marche ~ suivre, qui est illustr4e par la 
f~ure 3 

Ce sh6ma a 4t4 41abor4 ~vec des 4pid4miologues et des 
hypertensiologues et s' inspire de travaux comportar~t 
des organigrammes similaires. Ii n'a bien 4videm = 
ment aucune valeur coercitive, le praticien restant 
libre de choisir les investigations qui lui parais= 
sent le plus appropri~es : :; 

Le m~decin traitant, ~ I' issue de ses investigations, 
est invit4 ~ cca~nuniquer au r~decin scolaire un diag = 
nostic (cf. ~ ) .  La r4colte de ces diagnostics 
perm~ttra de calculer la valeur lor4dictive du test 
de d6pistage, qui repr6se'nte la deuxi~me mesure 4va = 
luative. 

La periode du pre-test a pris fin en fin juin 1984, 
et l'~tude a d~marr~ en septembre 1984. 

The first part of the presentation deals with a new 
school health programm for adolescents 16 to 19. 
The second part focusses on a prospective evaluative 
study of the validity of hypertension detection among 
adolescents, which is part of this new programm. 
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MESURE DE...LA TA A~/OR~ALE A TROIS REP~ISES DA~S LE CA.DRE DU DEPISTAGE 
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Fi@ure 3 t sh4ma de marche ~ suivre propos4 aux medecins praticiens 
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