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Introduction

Dans le canton de Vaud, jusqu'en 1979, seuls les gym=
Masiens bénéficiaient d'un programme de santé scolai=
Te, les contrdles chez les apprentis ayant éte sup=
Primés plusieurs années auparavant. En 1981, le Ser=
Vice de la santé publique a mis en route un processus
de consultation des autorités concernées (département,
directions d'établissements, médecins et infirmiéres
Scolaires, parents) et il a cautionné une étude sur
les besoins de santé des individus concernés {l). Ce
travail a conduit & 1'élaboration d'un progranme

de santé scolaire qui fait 1'cbjet de cette présen=
tation. La figure 1 illustre le processus de con=
Sultation utilisé.

Description du programme

Ce programme de santé scolaire pour apprentis et gym=
nasiens met moins llaccent sur les contrOles de rou=
tine que sur la promotion de la santé au niveau in=
dividuel et collectif.
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I1 a démarré a titre expérimental dans quelques éta=
blissements dés janvier 1984 et fera l'objet de diver=
ses évaluations. Comme 1'illustre la figure 2, il est
animé par une équipe d'infirmiéres de santé publigue
formdes spécialement & cette tiche, infirmigres qui
seront assistées de médecins scolaire et de nombreu=
ses institutions travaillant avec les jeunes.

Un matériel didactigue sera élaboré par les centres de
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Projet d'organisation du service de santé scolaire pour les adolescents de 16 ¢ 19 ans.
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Le dépistage de 1'hypertension

La définition, le dépistage et 1'investigation de 1'
hypertension artérielle chez l'enfant et 1'adoles=
cent font 1'Objet de nombreuses controverses. Ré=
cemment, Fixler et al mettent en doute 1'utilité
d'une mesure systématique de la tension artérielle
en milieu scolaire, mais les conclusions de cette
€tude texane se fondent sur une prise innitiale
unigue

Dans le but d'évaluer 1'utilité d'un dépistage
systématique de 1'hypertension artérielle chez
les adolescents vaudois de 16 & 19 ans, il a
€té décidé d'incorporer au programme de mesure
de la tension artérielle un reccueil prospec=
tif systématique des donndes touchant & la
tension artérielle.

Afin @'améliorer la valeur prédictive du dépistage,
seuls les adolescents présentant 3 trois reprises
des valeurs €levées de la tension artérielle sont
adressés & leur médecin traitant.

La mesure est effectuée de fagon standardisée par
les infirmiéres (période de repos de 1Cmn., po=
sition assise, enregistrement du ler et du 4éme,
au besoin du 5éme son de Korotkoff). Les normes
utilisées sont celles de 1'OMS (TA 140 / 90} et
non  des valeurs rapportées & 1'&ge ou la taille,
la trés grande majorité des sujets ayant & leur
dge terminé leur puberté.

Evaluation

La premiére mesure évaluative a trait 3 la compliance
des adolescents a la mesure qui leur est proposée

(le pourcentage d'entre eux qui se rendront chez leur
médecin traitant). Chague adolescent ayant présenté
& trois reprises une TA anormale recoit une lettre

& 1'intention de son médecin traitant, et se fait
expliquer en détail la nécessité d'un tel contréle.

La lettre au praticien est assortie d'une proposi=
tion de marche a suivre, qui est illustrée par la

figure 3

Ce shéma a été élaboré avec des épidémiologues et des
hypertensiologues et s'inspire de travaux comportant
des organigrammes similaires. Il n'a bien évidem=
ment aucune valeur coercitive, le praticien restant
libre de choisir les investigations qui lui parais=
sent le plus approprides !

Le médecin traitant, & 1'issue de ses investigations,
est invité a communiguer au médecin scolaire un diag=
nostic {cf. figure 3). La récolte de ces diagnostics
permettra de calculer la valeur prédictive du test
de dépistage, qui représente la deuxieme mesure éva=
luative.

La période du pré-test a pris fin en fin juin 1984,
et 1'étude a démarré en septembre 1984,

Summary

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 ANORMALE A TROIS REPRISES DANS LE CADRE DU DEPISTAGE

CONSULTATION CHEZ LE MEDECIN TRAITANT : ANAMNESE ET EXAMEN CLINIOQUE DIRIGE
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Figure 3: shéma de marche & suivre proposé aux Médecins praticiens
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