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Activit6s pr6ventives du Service de sant6 de la 
jeunesse du canton de Gen/ ve 

P. Hazeghi 1 
Service de sant6 de la jeunesse, Genbve 

Le Service de sant6 de la jeunesse (SSJ) fait partie 
int6grante de l'Office de la jeunesse (O J) rattach6 au 
D6partement de l'instruction publique (DIP). 
Ses structures internes sont d'une part en rapport avec 
les activit6s inh6rentes aux diff6rentes tranches d'~ge 
(pr6scolaire, 6coles enfantines et primaires, 6coles 
secondaires, etc.) et d'autre part tributaires de cer- 
taines prestations sp6cifiques telles que vaccinations 
BCG, d6pistage des anomalies sensorielles (vue et 
ouie) et une section sp6ciale s'occupe plus particuli6re- 
ment de l'6ducation sanitaire dans le cadre institu- 
tionnel. 
Du Service de sant6 de la jeunesse d6pend 6galement 
la Clinique dentaire de la jeunesse charg6e de la pr6- 
vention et aussi du traitement des affections bucco- 
dentaires. 
Le fonctionnement du SSJ est r6gi par la Loi sur l'Of- 
rice de la jeunesse qui stipule: <<Le Service de sant6 de 
la jeunesse, sous la direction du m6decin-chef, est 
comp6tent dans toutes les questions concemant l'hy- 
gi6ne et la sant6 des mineurs, en particulier de ceux 
qui fr6quentent les 6coles publiques et priv6es. I1 ne 
pratique pas de traitements, h l'exception de sa section 
<<Clinique dentaire de la jeunesse~, dirig6e par un 
m6decin-dentiste. 
En outre, la Loi f6d6rale sur la tuberculose et la Loi 
cantonale sur les garanties en matibre de garde d'en- 
rants et les garanties que doivent pr6senter les adultes 
exer~ant une activit6 r6guli6re aupr6s des mineurs, 
imposent certains contr61es r6glementaires, soit dans 
le cadre scolaire (corps enseignant), soit auprbs des 
families d'accueil et du personnel d'institutions <<6du- 
catives~. 
Une 6quipe technique, compos6e de m6decins, p6dia- 
tres ou g6n6ralistes, infirmibres en sant6 publique et 
collaboratrices <<techniciennes)~ ainsi que des m6decins 
consultants sp6cialis6s en orthop6die, ophtalmologie, 
oto-rhinologie, audiophonologie, endocrinologie, phti- 
siologie, etc., est second6e par un appareil adminis- 
tratif centralis6 qui permet de rationaliser le travail et 
d'exploiter les donn6es continuellement. 
Les diff6rentes activit6s du SSJ peuvent 6tre group6es, 
selon le niveau de la pr6vention, de la manibre sui- 
vante: 

1 M6decin-directeur, Service de sant6 de la jeunesse, 11, Glacis- 
de-Rive, CH-1211 Gen6ve 3. 

Le Service de sant~ de la jeunesse du canton de 
Gen~ve est exemplaire dans le domaine de la prise 
en charge preventive des enfants et adolescents. 
QueUes sont ses filches? De quelle manibre est-ii 
organis6? 

I. Pr6vention primaire 
/1 faut mentionner dans ce chapitre la prophylaxie vac- 
cinale et l'6ducation pour la sant6. 

a) Vaccinations prophylactiques 
Le calendrier des vaccinations recommand6es far  
l'objet d'une surveillance particuli6re de la part du SSJ 
et les rappels de vaccins sont sugg6r6s sur les fiches 
destin6es aux m6decins traitants, en particulier h l'oc- 
casion des examens d'entr6e/~ l'6cole (4-5 ans) et de 
fin de scoladt6 obligatoire (14-15 ans). 
En outre, les infirmibres scolaires offrent le rappel 
antipolio (vaccin oral trivalent Sabin) aux enfants et 
adolescents n'ayant pas suivi le calendrier habituel 
(vaccination de base avant 2 ans et rappels tousles 5 
arts).  

Le vaccin antirub6oleux est propos6 aux jeunes flues 
de 14-15 ans dont les parents aeceptent, dans une 
proportion de 85 %, l'injection du vaccin ~ base de 
virus vivant att6nu6, ce depuis 1973. 
Enfin, la vaccination BCG se pratique depuis de nom- 
breuses ann6es grfice h la collaboration du Centre de 
vaccination BCG du Service du m6decin cantonal, la 
campagne syst6matique se situant vers l'fige de 13 ans 
(2084 sujets vaecin6s en 1976/1977). 

b Education pour la santd 
La r6afisation pratique des actions 6ducatives du SSJ 
dans le cadre scolaire a fait l'objet d'une description 
r6eente dans ce m6me journal [1]. En bref, m6decins 
enseignants et 6ducateurs sanitaires assurent une s6rie 
d'informations et de cours illustr6s par des montages 
audio-visuels sur des th6mes sp6cifiques: la sexualit6, 
le tabagisme, l'alcoolisme, la toxicomanie, les maladies 
infectieuses, les maladies cardiovasculaires, les mala- 
dies v6n6riennes, etc., ou dans le cadre des cours de 
sciences de la sant6 ax6s sur la pr6vention m6dicale 
l'intention des 61bves de l'enseignement secondaire 
sup6rieur. 
De plus, un cours r6gulier de premiers secours est 
donn6 aussi bien aux 61bves des degrds secondaires 
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qu'aux enseignants ainsi qu'aux pr6pos6s aux premiers 
soins dans les bfitiments scolaires. 
L'information sexuelle et la pr6vention des toxicoma- 
nies font 6galement l'objet de discussions et de d6bats 
avec les parents et les enseignants et diverses bro- 
chures ou d6pliants sont diffus6s ~ l'intention des 
jeunes par l'interm6diaire des parents (brochure pre- 
miers secours, posture, information sexuelle, drogue, 
d6pliant maladies v6n6riennes, alcool, tabac, etc.). 
L'information relative ~ la posture, aux vaccinations, 
l'alimentation est 6galement reprise soit individuelle- 
ment, soit en groupe, par les infirmi6res en sant6 
publique, lors des examens de d6pistage ~ l'6cole et 
des contacts avec les enfants et leurs parents. 
Les probl6mes de sant6 des 6coliers font l'objet d'une 
s6rie de s6minaires h l'intention des futurs ensei- 
gnants primaires et secondaires. 
L'6ducation sanitaire dentaire et la prophylaxie 
fluor6e dont b6n6ficient les enfants des 6coles pri- 
maires sont assur6es par les hygi6nistes dentaires avec 
la collaboration du corps enseignant. 
La surveillance de la sant6 du corps enseignant et du 
personnel d'institutions ainsi que des families nourri- 
ci~res se fait essentiellement dans le cadre de la lutte 
contre la tuberculose, soil par des examens radiopho- 
tographiques p6riodiques compl6t6s par un examen 
m6dical approfondi (personnel d'institutions) ou lors 
du placement familial (famille nourrici~re). 

II. Pr6vention secondaire 
Une grande part des interventions syst6matiques du 

SSJ est consacr6e aux examens de d6pistage, soit 
l'occasion des visites m6dicales, ~ 4 ans (bilans de 
sant6), h 10 ans (posture) et ~t 15 ans (bilans de sant6) 
ainsi que dans le cadre des contr61es r6guliers des 
6coles techniques et d'apprentissage, soit au cours des 
visites sanitaires, contr61es annuels ou parfois bien- 
naux. 

a) Primo-infection tuberculeuse 
Les tests tuberculiniques (patch-test) jusqu'h 10 ans et 
intra-dermor6actions d~s 10 ans sont effectu6s chaque 
ann6e dans les cr6ches, jardins d'enfants, 6coles pri- 
maires et secondaires, ainsi que chez les apprentis et 
jeunes travailleurs. L'incidence des cas de virage (~t 
l'index tuberculinique) est de l'ordre de 0 ,1% en 
moyenne et la pr6valence de la <<primo-infection>> chez 
les sujets non vaccin6s au BCG atteint 1 %  dans le 
groupe d'fige de 5 ~t 15 ans. Tous les cas de conversions 
tuberculiniques sont orient6s vers le m6decin de 
famille et b6n6ficient ainsi, dans les cas av6r6s, d'une 
chimioprophylaxie sp6cifique dans une proportion de 
50-60 %. Cette activit6 nous semble tr6s valable darts 
la mesure oh les risques d'une complication tubercu- 
leuse post-primaire ou tardive peuvent ainsi 6tre large- 
ment r6duits. 
L'examen radiophotographique des poumons n'est 
pratiqu6 d'une fa~on syst6matique que chez les jeunes 
de 15 arts et le taux de d6couverte d'une tuberculose 
~radiologique~> n'est que de 0,11 ~ 

b) Anomalies sensorielles (vue et oui'e) 
Le d6pistage se fait au moyen des m6thodes classiques 
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soit, pour la vue, avec un optotype et, pour l'ouie, avec 
un audiomEtre g6n6rateur de basses fr6quences, dans 
eertains 6tablissements pr6scolaires, chez tous les 
616ves entrant h l'6cole publique en deuxiEme enfan- 
tine ou en premi6re primaire, de m6me qu'en cin- 
qui6me primaire et en fin de seolarit6 obligatoire puis 
chez tous les 61byes, apprentis et jeunes travailleurs 
nouveaux venus. Des insuffisances visuelles et audi- 
fives sont d6tect6es par les examens dont s'occupent 
plusieurs <<techniciennes>> sp6cialement form6es h cet 
effet, sous la supervision de sp6cialistes ophtalmolo- 
gues et oto-rhino-laryngologistes et audiophonolo- 
gistes. 
Le taux de d6couverte positive au premier examen du 
d6pistage est de l'ordre de 0,7 % pour la vue et 0,5 % 
pour l'ouie. 

c) Infections urinaires asymptomatiques 
Le d6pistage des bact6riuries significatives par la 
m6thode ~uricult>> se fait depuis plusieurs ann6es chez 
les fillettes au d6but de la scolarit6 avec un taux cons- 
tant de d6couverte (incidence) de 1 % .  Le recul n'est 
toutefois pas suffisant pour en 6valuer la port6e pr6- 
ventive ~ long terme. 

d) Anomalies de la posture 
Les pr6adolescents de 11 h 12 ans b6n6ficient d'un 
examen syst6matique de l'6tat postural ayant pour but 
la mise en 6vidence des courbures accentu6es et des 
d6viations de la colonne vert6brale justiciables d'une 
gymnastique pr6ventive. 

e) Affections cutandes 
Le d6pistage et la pr6vention de certaines affections 
eutan6es (poux du cuir chevelu, mycose interdigitale et 
verrues plantaires) posent un probl6me de surveillance 
constante et ne sont que partiellement accomplis faute 
de moyens d'action efficaces. 

[) Troubles de la croissance staturo-ponddrale 
La mesure de la taille et du poids au cours du d6velop- 
pement de l'enfant constitue une des plus anciennes 
pratiques des services de sant6 scolaires. Outre la sur- 
veillance de la croissance physique des enfants, il s'agit 
lh de donn6es pouvant servir de bases de r6f6rences 
statistiques au fil des ann6es. 

g) Maladies systgmiques et bilans de santd 
Les examens m6dicaux de d6but et de fin de scolarit6 
appel6s <<bilans de sant6>> ont deux principaux objec- 
tifs: 
- Le premier, de rechercher les affections chroniques 

pass6es 6ventuellement inaper~ues ?~ leur stade pr6- 
elinique (cardiopathie, hypertension art6rielle, 
n6phropathie, cryptorehidies, etc.) en vue d'une 
orientation appropri6e. 

- Le second, de passer en revue avee les parents puis 
avec les jeunes les diff6rents points relatifs au d6ve- 
loppement, h la sant6 et, en particulier, ~t l'alimenta- 
tion, aux immunisations, h l'aptitude physique, aux 
transformations pubertaires, h l'orientation profes- 
sionneUe et h diverses habitudes de vie. 

h) Caries et malpositions dentaires 
Le traitement pr6coce des affections bucco-dentaires 
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est une des activitts importantes de la Clinique den- 
taire de la jeunesse, grace h des campagnes de d6pis- 
tage intensives, en particufier h l'tcole primaire. 

III. Prtvention tertiaire 
Les contrbles des handicaps chroniques en vue d'une 
meilleure r6adaptation progressive ne sont r6alisables 
dans le cadre du SSJ que pour les insuffisances senso- 
rielles, les amblyopies et les hypoacousies. Les handi- 
capts mentaux sont pris en charge par des institutions 
sptcialistes et psych0-ptdagogiques. 
Une collaboration ponctuelle des infirmiSres du SSJ 
aux camps de loisirs, d'enfants handicapts mentaux, 
IMC et diabttiques a pu ~tre instaur4e et un pro- 
gramme de gym en faveur des jeunes handicap6s dans 
les ateliers prot6gts a pu rtcemment 6tre mis sur pied 
en liaison avec les maitres d'tducation physique spt- 
cialis6e. 
Pour ce qui est des maladies chroniques somatiques, la 
prise en charge mtdicale par les mtdecins de famille 
6tant tout h fait adtquate, aucune intervention particu- 
litre n'est prtconiste par le SSJ. 
11 faut enfin signaler la collaboration du SSJ avec le 
Service de protection de la jeunesse et la Clinique 
universitaire de p6diatrie pour le dtpistage et la prise 
en charge des enfants victimes de s6vices h l'~ge sco- 
laire, en liaison 6troite avec les enseignants. 

R4sum6 
Le Service de santr de la jeunesse, de par sa structure centraliste et 
sa mission de <<m6decine prtventive~}, exerce une surveillance 
6tendue dans le domaine de la sant6 somatique et de l 'hygitne de 
l 'environnement pour la cat6gorie d'fige de 2 h 20 arts et en particu- 

tier pour les enfants et adolescents frtquentant les institutions prt-  
scolaires, les 6coles publiques et l 'enseignement technique. Son 
action compltte celle exercte par d'autres services de l'Office de la 
jeunesse, clans le domaine mtdico-ptdagogique et socio-4ducatif. 

Summary 
Preventive Activities ot the Geneva Youth Health Service 
Based on a centralized structure and a mission oriented toward 
prevention, the Geneva Youth Health Service carries out extended 
surveillance activities in the areas of somatic health and environ- 
mental hygiene. Its services are directed at the two- to twenty-year- 
olds, and in particular the children and adolescents in preschool 
institutions, in public schools and in the technical instructional insti- 
tutions. Its activities complement those of other services of the 
Geneva Youth Office, in particular in the medical-educational and 
social-educational areas. 

Zusammenffassung 
Priiventlve Tiitigkeiten des Jugendgesundheitsdienstes 
des Kantons Gent 
Gestiitzt auf eine zentralisierte Struktur und einen priiventivmedizi- 
nischen Auftrag, tibt der Genfer Jugendgesundheitsdienst auf den 
Gebieten der somatischen Gesundheit und der Umwelthygiene eine 
ausgedehnte 13berwachungstiitigkeit aus. Zielbev~51kemng sind die 
Zwei- bis Zwanzigj~hrigen und besonders die Kinder und Jugend- 
lichen der Vorschulinstitutionen, der 6ffentlichen Schulen und der 
technischen Ausbildungsstiitten. Seine Tiitigkeiten erg~inzen dieje- 
nigen der anderen Dienste des kantonalen Jugendamtes, insbeson- 
dere auf dem medizinisch-p~idagogisehen und gesellschaftlich-erzie- 
herischen Gebiet. 
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