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R6pondre aux besoins de sant6 des apprentis 
et gymnasiens: efforts actuels de deux cantons suisses 
P.-A. Michaud ~ P. Hazeghi ~) 

1) Service  de la san td  pubfique e t  de la p lan i f ica t ion  san i t a i re ,  C i t ~ - D e v a n t  11, 101# LAUSANNE 

2) Service  de san td  de la j eunesse ,  11, G lac i s -de -Rive ,  Case  pos ta le  815, 1211 GENEVE 3 

Introduct ion 

Dif fd ren t e s  d tudes  p ra t iqudes  & l ' d t r ange r  e t  en Suisse 
(1-3) d d m o n t r e n t  que les besoins  de san td  des ado le scen t s  
se sont  cons idd rab l emen t  modif ids  ces  20 & 30 derni@res 
anndes  : la pa thologie  aigu6 d 'or igine  i n f ec t i euse  a cddd 
le pas  & des probl~mes  plus complexes ,  de na t u r e  & la 
fois mddicaux  e t  psycho-soc iaux .  Face  & c e t t e  6volut ion,  
bien des se rv ices  de sant~ ont  t en t d  de t rouver  des  solut ions  
nouvel les  e t  mieux adap tdes  & c e t t e  t r a n c h e  d ' f g e .  Les  
h6pi taux,  su r tou t  ou t r e  At lan t ique ,  ont  mis  sur pied des 
se rv ices  pour ado ie scen t s  (4); plus g~nd ra l emen t  on a 
vu apparMtre  des  c e n t r e s  de consei l ,  d 'a ide  e t  de soins 
aux jeunes ,  e s s e n t i e l l e m e n t  darts les g randes  villes pour 
l ' i n s t an t  (~-6). 

S'il e s t  un domaine  de la san td  qui mdr i t e  d ' e t r e  priviidgid 
chez  Jes e n f a n t s  e t  les ado le scen t s  en par t i cu l ie r ,  c ' e s t  
bien celui de la p reven t ion  : c ' e s t  su r tou t  & c e t t e  ~poque 
de la vie en e f f e t  que se p rennen t  c e r t a i n e s  hab i tudes  
e t  que se font  un ce r t a in  hombre  de choix de c o m p o r t e -  
ments  : activit@ spor t ive ,  a l i men t a t i on ,  c o n s o m m a t i o n  
de t abac  e t  d 'a lcool ,  e~c. Scion c e r t a i n e s  publ icat ions ,  les 
ac t iv i t~s  de prdvent ion aupr~s  des jeunes  sont  payan te s  & 
condi t ion d 'obdir  g ce r t a in s  c r i t~ res  : el les doivent  rdpondre 
& une ce r t a ine  demande ,  qui var ie  d 'une  r~gion & l ' au t re ,  
d 'un  fige h l ' au t r e ,  e t  d ' une  dpoque & l ' au t re ;  e l les  doivent  
s ' adap t e r  au mode de vie des  ado le scen t s  (~tre "a t t r ac t ives" )  
e t  e l les  doivent  ~ t re  s u f f i s a m m e n t  d~cent ra l i s~es  pour 
toucher  les jeunes  dans leur propre mil ieu de vie (7-8). 

A la lumi~re  de ces  cons iddra t ions ,  il a p p a r a h  c l a i r e m e n t  
que les se rv ices  de santd  scolaire  doivent  dvoluer  s ' i ls  
veu len t  conse rve r  une r~elle e I f i cac i t~ .  Les p r o g r a m m e s  
les plus nova teu r s ,  t an t  en Europe qu 'aux  E ta t -Unis ,  sont  
bas~s sur les o r i en ta t ions  su ivan te s  (9-10) �9 

Les e x a m e n s  physiques  pdriodiques e t  le d~pis tage  sys-  
t~ma t ique  des a f f e c t i o n s  c lass iques  dev iennen t  progres-  
s i vemen t  sd lec t i f s  : l ' a c c e n t  es t  mis en t r e  au t r e s  sur 
la r eche rche  de t roubles  de c ro i s sance  e t  or thopddiques ,  
d 'une  tens ion a r tdr ie l le  ~lev~e, d 'un  ddf ic i t  sensor ie l ,  
d 'une  p r imo- in fec t ion  , tubercu leuse ,  de t roubles  psycho-  
s o m a t i q u e s ,  

On ins is te  sur les a spec t s  pos i t i f s  e t  p r~vent i f s  de 
la san t~  au t r ave r s  d ' a c t i v i t d s  d 'dduca t ion  pour la 
san td  & d i f I~ren ts  m o m e n t s  : cours  ponc tue l s ,  dis-  
cuss ions  I acu l t a t i ve s  po r t an t  sur l ' i n lo rma t ion  a l i men -  
ta i r% les f a c t eu r s  de r isque,  le t abac  e t  la ddpendance  
en g~nfiral, la s~cur i t6  en mil ieu de t ravai l ,  e t c .  

- Les jeunes  se voient  ainsi  off r i r  l ' occas ion  d 'un  dialo- 
gue avec  les profess ionnels  de la san t~  ( inf i rmi~res  ou 
m6decins)  soit  en groupe~ soit  ind iv idue l lement  (11- 
12) 

Entre  16 et  20 arts, les ac t iv i tds  de sant~ scola i re  peuven t  
donc 6 t re  ana lysdes  darts une pe r spec t ive  e rgonomique ,  
qui t rouve  pa r t i cu l i~ remen t  sa raison d 'Otre en p r e sence  
d ' appren t i s  qui sont  ddj& insdrds dans  des s t r u c t u r e s  d ' adu l -  
t e s  e t  sont  ainsi  exposds & des r isques  de maladie  e t  su r tou t  
d ' a cc iden t s  profess ionnels  d 'une  part~ e t  & d i f fd ren t s  conf l i t s  
qui rdsu l t en t  de la brusque t rans i t ion  du monde de l '~cole 
& celui du t rava i l  d ' au t r e  par t .  

Le but  du prdsen t  a r t i c le  e s t  de ddmon t r e r  c o m m e n t ,  dans 
2 c an tons  su isses ,  des  se rv ices  de santd  scolaire  ont  cherchd  

& rdpondre ~ une dchel le  l imi t6e  ~ la s i tua t ion  ddcr i t e  
dans c e t t e  in t roduct ion .  

Prevention m~dicale e t  protection de la sant~ des ieuneS 
adolescents apr~s la scolaritd obligatoire dans le canton 
de Gen~ve 

A Gen~ve,  can ton  e s s e n t i e l l e m e n t  urbain~ la p lupar t  des  
p re s t a t ions  d ispens6es  en f aveu r  des jeunes  6 m a n e n t  du 
Service  de Sant6 de la 3eunesse  (SS3) (13). 

Apr~s le bilan de san t6  s y s t d m a t i q u e  des dl6ves qui t e r -  
minen t  la sco lar i t4  obl iga to i re  ~ 15 ans,  les j eunes  sont  
contr61ds de t rois  fa~ons d i l f d r en t e s  : 

1. LES COLLEG1ENS (16-19 ans) au bdndf ice  d 'un  e n c a -  
d r e m e n t  scola i re  p e r m a n e n t  ne c o n s e r v e n t  qu 'un con-  
t a c t  occas ionnel  avec  l ' i n f i rmi6re  en santd  publique~ 
& t i t r e  individuel e t  & la demande ,  sauf  en ce  qui con-  
ce rne  la surve i l l ance  de la tube rcu lose  qui con t inue ,  
scion les r ~ g l e m e n t s  en vigueur ,  annue l l emen t .  Les 
v is i tes  m~dica les  s ' a d r e s s e n t  aux nouveaux dl~ves e t  
aux dl~ves qui en Iont  la demande  e t / ou  qui p r~sen t en t  
un probl~me par t i cu l ie r .  

2. LES APPRENTIS (15-20 ans) sont  soumis  & des exa -  
mens  per iodiques  exigds  par le r~g l emen t  can tona l  
sur la Io rma t ion  profess ionnel le l  v is i te  d ' ap t i t ude  & 
l 'emploi  e t  dva lua t ion  suivie.  

3. LES 3EUNES TRAVAILLEURS (1}-20 ans) touchds  par -  
t i e l l emen t  a cause  des d i f f i c u h d s  de r e c e n s e m e n t  sont  
con t r a in t s  h des v is i tes  ponc tue l les  su ivan t  les par-  
t i cu la r i t~s  de leur mil ieu de t ravai l  (employds t e m p o -  
ra i res ,  a ides  m~nag~res ,  e tc . ) .  

Le d6pis tage  sdlec t i I ,  & ce t  ~ge, se l imi te  aux a l f e c t i o n s  
ca rd io -vascu la i r e s  (hyper tens ion  ar tdr ie l le ,  m a l f o r m a t i o n s  
cong~ni ta les  l a ten tes )  e t  in fec t ions  ur ina i res  a s y m p t o m a -  
t iques  ainsi qu 'aux probl~mes  de rma to log iques  (acrid juvd- 
nil% mycose  cu tande ,  etc . ) .  Le bilan de san td  couvre  
les d i f fd ren t s  a s p e c t s  de la c ro i s sance  e t  de la puber td  : 
l ' adap ta t ion  ~ l ' e f fo r t ,  le s t a t u s  ORL e t  les d i f f~ ren te s  
f o rmes  d 'a l le rg ie .  

Les  vis i tes  mddica les  individuelles  sont  organis~es  par 
une inf i rmi~re  en santd  publique qui couvre  un e f f e c t i f  
d 'envi ron 2'000 suje ts .  Le mddecin  consu l t an t ,  pddia t re  
ou in te rn i s te ,  proc~de & un e x a m e n  qui peu t  &tre plus 
ou moins approlondi  scion le con tenu  du dossier  de sant~ 
du jeune. 

Des in te rven t ions  de type  ~dueat ion  pour la san t~  sont  
o f f e r t e s  par le se rv ice  darts le cad re  de l ' e n s e i g n e m e n t  
th~orique : dcole de cu l tu re  gdn~rale ,  dcole  supdr ieure  
de Commerce ,  dcoles  des mdt ie r s ,  c e n t r e  d ' e n s e i g n e m e n t  
profess ionnel  pour l ' indus t r ie  e t  l ' a r t i s ana t ,  scion un pro- 
g r a m m e  adaptd  & chaque  d t a b l i s s e m e n t  et  t r a i t a n t  su r tou t  
les ques t ions  en rappor t  a v e c l a  sexual i td ,  l ' a l imen ta t i on ,  
la c o n s o m m a t i o n  des toxiques ,  l 'hygi&ne e t  la s~cur i t~  
au t ravai l  e t  les malad ies  d i tes  "de la c ivi l i sa t ion"  (obd- 
sitd,  malad ies  ca rd io -vascu la i re s ,  cance r ,  dys fonc t ions  
psychiques ,  e tc . ) .  

En out re ,  pour les apprent i s ,  les no rmes  d ' ap t i t ude  fi l ' e m -  
ploi ex igen t  une a t t e n t i o n  par t icu l i~re  ~ la vue, en pa r t i cu -  
lier la vision des  couleurs ,  e t  l 'oufe (profess ion d ' f i lec t r i -  
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cien et de m~canicien), au rachis (di f I~rentes postures 
au poste de t ravai l ,  coi f feurs,  dessinateurs, etc.) de mgme 
qU'aux etats d'hypersensibi l i t& induite par les produits 
r (laborants) ou substances "naturel les" (hor t icu l -  
teurs). ParmJ les "jeunes travail leurs"~ i l faut mentionner 
tes adolescents handicap~s qui sont suivis r~gul i~rement 
par une in f i rmi~re a t t i t r~e,  darts le cadre des atel iers 
dits. prot4g~s et ben~i ic ient  aussi des visites m~dicales 
periodiques. 

Bien qu' i l  s'agisse de prestations classiques des services 
de sant~, une certaine adaptat ion progressive a permis 
de mieux r~pondre aux besoins des jeunes apprentis et 
travait leurs, en l iaison avec d'autres services sp~cialises. 

Le contact personnalise de l ' in f i rmi~re avec le jeune fac i -  
] ite l 'approche des probl~mes m~dico-sociaux (contracep- 
tioh, maladies sexuel lement transmissibles, abus de tabac, 
etc.) & travers une relat ion de confiance et la r6f~rence 
a Une instance de prise en charge (prat ic ien privY). 

L ' inf i rmi&re prat ique en outre le test de Mantoux et recom- 
mande le vaccin BCG aux adolescents tubercul ino-n~gat i fs.  

De Son c6t4, le m&decin examinateur  dir ige l 'anamn~se 
dans ]e sens d'une ad~quation entre le compor tement  
de sant& du jeune (a l imentat ion,  sport) et les facteurs 
de risques (maladies professionnelles, stress) en englobant 
la dimension psychosomatique darts le bilan de sant&. 

Force est de constater qu'en d~pit du caract~re essentiel- 
lament physique des examens de sant&, ]es apprentis et 
jeunes t ravai l leurs cont inuent & b&n~ficier d'un cer ta in 
hOmbre de mesures qui d4coulent de cet te procedure par 
ailleurs conlorme & la l~gislat ion re la t ive  & leur [ur inat ion 
professionnelle. 

It est, cependant, ~vident qu'un e f fo r t  accru devra i t  ~ t re 
COnsenti en faveur des jeunes en si tuat ion de d i f f icu l t6  
S~ et exposes aux comportements nuisl- 
bles & la sant6 dont les toxicomanies. En plus, les dispo- 
sitifs de soutien Jors des troubles intrapsychiques teJs 
qua les etats d&pressifs et les conduites sulcidaires m~ri-  
tent d 'etre renforces. 

En~in, une large campagne de prevent ion des accidents 
S'av~re indispensable surtout au niveau de la c i rculat ion 
des vehicules & deux roues (port de casque, l imi ta t ions 
de vitesse, etc.). 

~ m m e  pilote de sant~ scolaire pour les adolescents 
de 16 & 19 arts 

bans  ~e can ton  de Vaud, la s i tua t ion  de la medec i ne  sco-  
]aire au-del& de la scolar i t~  obl iga to i re  ~ ta i t  jusqu 'en  
1979 paradoxa le  : on ava l t  en e f f e t  aboli depuis  plus ieurs  
armies  les e x a m e n s  de rout ine  aupr&s des  apprent i s ,  a lors  
que les gymnas i ens ,  qui cou ren t  en gOn4ra] moins de r is-  
ques pour leur sant~,  con t inua i en t  ~ en b~n~ficier .  Il es t  
donc apparu n~cessa i re  de reprendre  le probl~me dans 
SOn ensemble  e t  de d~ te rmine r  qu 'e l les  ~ ta ien t  le t  mesu re s  
Preventives les plus uti les & la lo is  pour les jeunes t rava i l -  
leurs en apprentissage et leurs camarades fr~quentant 
les etablissements secondaires sup~rieurs. Aprgs avoi r  
Consult~ toute une serie d'instances concernees (autori t~s 
administrat ives, direct ions et  corps enseignant des ~tabl i s -  
Sernents, parents d'adolescents, m~decins et in~irmi~res 
Seolalres) le Service de la sant& publique a mis sur pied 
une etude portant  sur les besoins de santa et les souhaits 
des adolescents, tant  apprentis que g y m n a s i e n s .  Les  r~sul-  
tats de cet te  ~tude, pratiqu&e aupres d'environ un mi l l ier  
de jeunes entre 16 .el 19 ans, ont &t~ pubJi&s ailJeurs (3). 
.~rossi~rement, une part ie impor tante de l '&chanti l lon 
~nterrog& s'estimaJt en bonne, voire tr~s bonne sant~. 
Cependant, un nombre impor tant  des r~pondants souhai- 
talent recevoir  une in format ion dans tou teune s4rie de 
domaines : contracept ion,  a t t i tude face au stress, probl~mes 
de poids et  d'aJimentation~ etc. En plus de cela une par t ie  
non negligeable d 'entre eux est lmai t  ressentir personnelle- 
rnent des probJ~mes pour iesquels ils auraient besoin d'une 
aide : la nervosit&, le stress et  la d~prime, le t  probl~mes 
de Poids et  d 'a l imentat ion,  les di~ficult~s scolaires, profes- 

sionnelles, les d i f f icu l t~s de sommeil ,  ont ~t~ souvent 
mentionn~s rant par les l i l ies  qua par les garcons. 

Les discussions avec les adolescents ayant part ic ip~ & 
l 'enqu0te ont donn4 t ' impression qua ces derniers d&si- 
ra ient  avant tout  une in format ion ou une aide la i te  sur 
une base facu l ta t ive  p lutgt  que des examens syst~mat i-  
ques et obl igatoires; une par t ie  impor tante  d 'ent re eux 
souhaitaient notamment  avoir  acc~s & une personne compe- 
tente,  si possible une in l i rm i~ re  ou un rn&decin, un certain 
nombre d'heures par semaine, pour discuter de di f f~rents 
probl~mes de sant~. Enfih, [ 'enqugte a montr~ c la i rement  
qua blen des apprentis, appartenant & diverses professions, 
se sentaient re la t ivement  mal proteges contre les accidents 
de t ravai l  ou l 'exposi t ion & certaines maladies profession- 
nelles (ut i l isat ion des solvants par exemple),  

Mise sur pied du programme et fonct ionnement 

bans une premiere phase, un projet  & &chelle r4dui te 
a ere mis sur pied, af in de permet t re  une evaluat ion et  
une correct ion des d~fauts avant Ja g~n&raJisation & l 'ensem- 
ble des adolescents de J6 & J9 ans (plus de 20'000 dans 
le canton). Contrastant  avec l 'ancien syst~me, qui ~ ta i t  
pour l 'essentiel central ls~ & Lausanne~ le nouveau pro- 
gramme prgvoi t  une rggional isat ion des act iv i tgs qui est 
rgalisge gr&ce & l 'Organisme mgdico-social vaudois : Jes 
inI i rmi~res de sant~ publique regroup~es dans cet te inst i tu-  
t ion sont chargges des soins a domiclle~ des act iv i tgs  
de sant4 scolaire & l 'gchelon des communes (& l 'except ion 
de Lausanne qui a son propre service). Plusieurs inf i rmi~res 
ont donc ere engagges dans le cadre de I'OMSV pour s'occu- 
per de cet te  nouvel le ta3che. Ce sont avant tout el!es 
qui sont responsables du Ionct ionnement de ce nouveau 
service de sant6 scolaire, les medecins assumant avant 
tout une t~che de supervision ou de coordinat ion avec 
les autres instances concernges (corps enseignant, organis- 
rues spgcialisgs dans Ja prise en charge d'adolescents, 
etc . ) .  

Le programme pr&voit  3 types d 'act iv l t~s dist inctes : 

Des d4pis tages  (qui ont  remplac& les anc i ens  e x a m e n s  
s y s t 4 m a t i q u e s  c o m p i e t s  dont  l 'u t i l i t4  n '~ t a i t  gu&re 
prouv4e) sont  organis&s en l~re  e t  en 3~me ann4e  soit  
& l '~ge de 17 e t  19 ans  pour r e c h e r c h e r  r e s p e c t i v e m e n t  
la p resence  d 'une  hyper tens ion ,  de t roub les  de la vision, 
ou d 'une  p r imo- in i ec t ion  ou d 'une  r&inlect ion t u b e r c u -  
leuse.  C e t t e  ac t iv i t4  r ep r4sen t e  aussi  la possibi l i t4  
pour l ' infirmi&re de r encon t r e r  chaque  41~ve e t  de 
fa i re  conna~tre mieux  son r61e e t  son t rava i l .  

P lus ieurs  heures  par  s ema ine ,  l ' in I i rmi~re  se t i en t  & 
disposi t ion des  41~ves dans un local appropri4 pour 
une ac t iv i t4  d ' 4cou te  individuelle,  de consei ls  e t  d ' o r i en -  
ta t ion .  Ce t rava i l  cons i s te  n o t a m m e n t  & donner  des  
consei ls  s imples  d 'hygi~ne  de vie (a l imenta t ion ,  s t r e s s  
e t  sommei l ,  maux  de dos, e tc . ) ,  & or ien te r  des  41&yes 
pr&sentant  des  probl~mes sp~ci f iques  (acn4, douleurs  
lombai res ,  t roubles  gyn~cologiques) ,  & a c c o m p a g n e r  
e t  a igui t ler  un ~l~ve s o u H r a n t  de d i l i i cu l t4 s  pe r son -  
nel les  ou fami l i a les  vers  un se rv ice  ad4quat ,  ou en i in  

consei l ler  un ense ignan t  conf ron t6  & une s i tua t ion  
diff ici le  avec  tel  ou tel  41~ve. 

Enfin des act iv i t&s d'4ducation pour la sant4 sont orga- 
nis~es en funct ion de--besoins tr~s vari4s d'un ~tabl is- 
sement h un autre, et en tenant compte des d~sirs 
exprimes par les ~l~ves ou les enseignants. Cet te  in for-  
mation & la carte est dispens~e en part ie durant et  
~galement hors des heures d'~cole, sous la forme de 
conferences, d'exposit ions, de discussions de groupe, 
de rencontres p~riodiques, etc. Comme cela est men- 
t ionn4 dans un autre ar t i c le  du present num4ro, la 
pause de midi repr~sente un moment privi l&gi& pour 
l 'organisat ion de ces rencontres. I I v a  sans dire 
que J[a raise sur pied de teHes act iv i t~s se fa i l  en col la-  
borat ion avec d'autres organismes poss4dant d4j& une 
experience dans ce domaine : Inst i tut  suisse de prophy- 
laxie de l 'a lcool isme, Ligues vaudoises de la sant~, 
Centre d'aide et de prevention, etc. 
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Formation~ 6valuation 

Les in i i rml6res  e t  les m6dec ins  r e c r u t 6 s  pour ce t rava i l  
nouveau  ava i en t  chacun  une ' re la t ive  exp6r ience  du t rava i l  
m@dico-social, soit  c o m m e  i n t e r v e n a n t  scola i re ,  soil  c o m m e  
pra t ic ien  t rava i l l an t  & domici le  ou en cab ine t .  C ependan t ,  
il es t  r ap idemen t  apparu  n6cessa i r e  de leur [ournir  une 
i o rma t ion  sp6cif ique,  qui leur p e r m e t t e  de mieux r6pon- 
dre aux besoins  pa r t i cu l i e r s  de c e t t e  t r anche  d'&ge; c e t t e  
fo rma t ion  deva i t  @tre a r t i cu l6e  au tou r  de 3 axes  p r i n c i -  
paux �9 

Approche e t  in te rv iew de l ' ado lescen t ,  en par t i cu l i e r  
de l ' ado le scen t  en d i f f icu l t6  . Technique  d ' a n i m a t i o n  
de groupe.  

Acquis i t ion de c o m p 6 t e n c e s  dans le domaine  de la 
san t6  des ado le scen t s  (acn6,  p rob l6mes  gyn6cologiques ,  
con t r acep t ion ,  e tc . ) .  

Not ions  d '~duca t ion  pour la san t~  e t  de p lani f ica t ion  
de p r o g r a m m e s  d ' i n fo rma t ion .  

Depuis  le d6but de l ' ann~e  19g% da te  g laquelle le s y s t 6 m e  
est  devenu  op6ra t ionnel  dans quelques  6 t a b l i s s e m e n t s ,  
les in f i rmi6res  e t  les m6dec ins  se sont  r e t rouv6s  r@guli6- 
r e m e n t  dans des r6unions pour aborder  les d i f f6 ren t e s  
f a c e t t e s  de c e t t e  fo rmat ion ;  c o m m e  le p r o g r a m m e  fonc-  
t ionne  pour l ' i n s t an t  ~ pe t i t e  6chel le ,  l '6quipe engag6e  
ne d@passe pas une douza ine  de personnes ,  ce  qui p e r m e t  
6 v i d e m m e n t  une exce l l en t e  co l labora t ion  e t  un espr i t  
d '6quipe tr@s dynamique  e t  ouver t .  

E t an t  donn@ le caract@re r e l a t i v e m e n t  nova teu r  de ce  
projet~ e t  l ' impor t ance  des  somrnes  ~ engager  s ' i l  vena i t  

@tre g6n6ral is6,  il e s t  apparu d6s le d~part  t r6s  i mpor t an t  
de pr~voir une 6va lua t ion  ~ cour t  e t  moyen  t e r m e  des  
ac t iv i t6s  pr@vues. Deux 6valua t ions  sont  a c t u e l l e m e n t  
en cours  : 

La premiere porte sur l'utilit@ du d6pistage de l'hyper- 
tension; la m6thodologie de cette tentative d'6valua- 
tion a deja @t@ pr~sent~e dans un num6ro de cette 
revue (I~), et l'on se contentera de rappeler ici que 
son but est de mesurer d'une part la compliance des 
adolescents a. consulter leur m~decin une lois l 'hyper- 
tension d~tectee, e t a  determiner dans quelle mesure 
l 'anomalie ainsi d~pist6e (TA sup6rieure & 1z~0/90)est 
v6rif i6e chez le praticien. 

L'autre volet 6valuati f  porte sur l 'est imation du conte- 
nu el des r~sultats ~ moyen terme des consultations 
d'orientat ion et de conseiJ donn6es par les infirmi6res 
aupr~s des adolescents : chacune de ces consultations 
fera l 'objet d'une fiche, un peu selon la m6thodologie 
utilis~e dans un des projets du PNR g (6rude de soins 
ambulatoires dans deux cantons suisses romands) (15); 
et lorsque la consultation aura d6bouch6 sur un conseil 
ou une proposition de recours ~ d'autres services, 
on v6ri f iera dans les 3 mois ~ venir si ce conseil a 
6t~ suivi ou non, et si la situation s'est am61ior6e. 

Conclusion 

Cet art ic le passe en revue deux programmes de sante 
scolaire destines & des lyc6ens et ~ des apprentis ou jeunes 
travail leurs entre 16 et 19 ans. MaJgre leurs diversites, 
ces deux syst6mes pr6sentent toute une s~rie de points 
communs, et surtout suscitent quelques r~flexions voire 
des interrogations sur la mani6re de r6pondre le plus 
ad6quatement possible aux besoins de sant6 des individus 
de cet ~ge, 

Une des diff icult~s & laquelle se heurte tout syst~me 
de sante scolaire s'adressant & des adolescents r~side 
dans le fa i t  qu'i l  dolt pouvoir d'adapter constamment 
& des besoins qui evoluent rapidement : i i faut donc ima- 
giner des structures souples qui puissent s'adapter presque 
d'ann~e en ann6e tout en s'adressant simultan~ment a 

un tr6s grand nombre d'individus, ce qui repr~sente une 
certaine gageure. En plus, il est souhaitable que de tels 
services ne tombent pas dans le pi6ge de la m6dicalisa- 
don, en surestimant l ' importance de probl6mes qui ne 
constituent pas ~ proprement parler un handicap pour 
ces adolescents. C'est route la question de l 'ad6quation 
entre les besoins, les demandes, les of Ires (16). DanS 
le m@me ordre d'id6es~ on peut se demander dans quelle 
mesu re  c ' e s t  e s  ~ l%cole de ~ournir de te l l es  
p res ta t ions ,  ou s ' i l  ne f audra i t  pas aussi  env i sage r  de 
dOpJacer ce r t a in s  se rv ices  dans d ' a u t r e s  lieux; c e t t e  ques-  
t ion nous para~t par t icu l i&rement  pe r t i nen t e  lorsqu' i l  s ' ag i t  
d ' appren t i s  ou de jeunes  t rava i l leurs ,  dont  une par t ie  des 
probl~mes  de san t6  es t  li6e ~ un e n v i r o n n e m e n t  e t  des  
condi t ions  de t rava i l  donn6es .  I1 f aud ra i t  pour pouvoir 
r~pondre ~ c e t t e  ques t ion  disposer  de donn6es  plus pr6ci-  
ses de type  e rgonomique ,  que nous esp~rons  r~co l te r  
d ' ic i  que lques  ann6es  dans le can ton  de Vaud. 

Les deux s y s t 6 m e s  de sant6  pr6sen t6s  pr6voient  un ce r t a in  
nombre  d ' e x a m e n s  de d6pis tages ,  c o m m e  d 'a i l l eurs  ce la  
se fa i t  pour des  61&ves plus jeunes;  il r e s t e  ~ prouver  c e -  
pendant  que ces  e x a m e n s  ga rden t  leur ut i l i t6 .  Par exemple ,  
r 6 c e m m e n t ,  un au t eu r  am~r i ca in  m e t t a i t  en doute  la va leur  
rOelle de la r e che rche  s y s t 6 m a t i q u e  de l 'hyper ten~ion 
chez  les ado l e scen t s  (17). Les e x a m e n s  de la vue, p ra t i -  
qu6s de t ou t e  s en Iin de scolar i t6  obl iga to i re  e t  
lors de l ' ob ten t ion  du pe rmis  de conduire ,  se jus t i f i en t - i l s  
~ g a l e m e n t  & ce t  &ge ? Pour r6pondre & ces  ques t ions ,  
il impor lera & nouveau de mettre sur pied des 6tudes 
~valuatives, avec tout l ' investissemenl que cela repr~sente 
pour le personnel de sant~ et les chercheurs. 

Enfin, s'i l esl important de repondre le plus addquatement 
possible aux besoins de sante des apprentis, des lyc~ens 
et des gymnasiens~, il ne faut pas oublier une cat6gorie 
de jeunes qm presentent vraisemblablement des risques 
beaucoup plus importants, et qui ne peuvent @tre touches 
par de telles actions; d'une part les jeunes qui, ~ l'issue 
de leur scolarit~ obl igatoire, d~butent d'embl@e dans un 
travai l  sans formation ni exp6rience pr6sentent vraisem- 
blablement des difs  d'adaptation i m p o r t a n t e s  : 
ils sont en ef fet  soumis ~ un rythme de travai l  d'adultes 
sans avoir n6cessairement un organisme pr6par~ ~ de 
relies t~ches, tant au plan physiologique que psychologique. 
Dans cette oplique, le canton de Gen6ve est en avance 
sur bien d'autres cantons suisses grace ~ une l@gislation 
qui permet de toucher ces individus d6j~ engag6s dans 
la vie ac t ive .  Par ai l leurs ,  les jeunes  sans  t ravai l ,  au ch6-  
mage ,  ou marginal i s~s ,  sont  peut-@tre ceux pour lesquels  
il e s t  ~ la fois le plus dis mais  peu t -~ t r e  le plus 
essen t i e l  de m e t t r e  sur pied ce r t a i n s  p r o g r a m m e s  de sant6;  
il n ' e n t r e  c ependan t  pas dans  le cadre  du pr6sen t  a r t i c l e  
d 'en  d6cr i re  les modal i t6s .  

En conclusion~ il appa ra l t  que des  p r o g r a m m e s  de san te  
scolaire pour les adolescents doivent ob6ir ~ 3 imp6rat i ls 
s'ils veulent vraiment remplir leurs t~ches, ces 3 imp~ra- 
tifs etant d'ail leurs indissolublement li6s : premi6rement 
il doivent tenir compte des besoins de sant6 tels qu'ils 
sont exprim6s par les adolescents ou leur entourage; deuxi~- 
mement, ils doivent 6tre suffisamment souples pour pouvoir 
s'adapter continuellement aux modifications des modes 
de vie et donc des probl6mes de cette population; troisie- 
mement, ils doivent faire l 'objet d'une 6valuation continue 
notarnment ~ une ~poque o~ l'on demande de plus en plus 

t ous les  services de sante de faire -du moins dans une 
certaine mesure- la preuve de leur ut i l i t6 et de leur 
eff icacit6. 
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RESUME : 

Pour r~pondre & des  besoins  de san to  qui ont  beaucoup 
0volu0 ces  dern i~res  anndes ,  deux can tons  su isses  ont  
mis  sur pied ~ l ' i n t en t ion  des  a d o l e s c e n t s  de 16 a 19 ans  
des  p r o g r a m m e s  or iginaux dont  le f o n c t i o n n e m e n t  es t  
d0cr i t  dans ce t  a r t i c l e  �9 ces  p r o g r a m m e s  pr~voient  & la 
Iois des  d~pis tages  s y s t 0 m a t i q u e s  e t  des  ac t iv i t0s  indivi-  
duel les  e t  co l l ec t ives  de consei l  e t  d ' dduca t ion  pour la 
santO. Trois condi t ions  son t  e s s e n t i e l l e s  pour a s su re r  l ' e f I i -  
c ac i t 0  de te ls  se rv ices  : 1. les a c t i ons  p r io r i t a i res  doivent  
~ t re  chois ies  en Ionc t ion  des  besoins  exp r imds  par  les 
j eunes  e u x - m ~ m e s .  2. le s y s t g m e  dolt  ~ t r e  s u f f i s a m m e n t  
souple pour pouvoir s ' a d a p t e r  aux mod i f i ca t i ons  rapides  
de ces  besoins.  3. ils doivent  fa i re  l ' ob je t  d ' une  ~va lua t ion  
con t inue .  

ZUSAMMENFASSUNG : Gesundheitsbed~rfnisse der Jugendli- 
chen und Versorgungsprogramme in zwei Schweizer Kantonen 

In den l e t z t en  3ahren haben sich die Bed(irfnisse der 
Jugend  im Gesundhe i t swesen  bedeu tend  ge~,llert. D e m e n t s p r e -  
chend haben  zwei  Kan tone  Ifir die 3ugendl ichen yon 16 bis 
19 3ahre  or iginel le  P r o g r a m m e  vorbere i t e t ,  deren  Anwendung 
h ie rnach  beschr ieben  ist  : s i e  sehen  zugle ich  R e i h u n t e r -  
suchungen  sowie persdnl iche  und g e m e i n s c h a I t l i c h e  
Bera tung  und Gesundhe i t s e r z i ehung  vor. Die Wirksamkei t  
so lcher  Le i s tungen  hfingt von dre[ Vorausse tzungen  ab : 
1. Die Wahl der bevo rzug ten  Themen  sol l te  den WEnschen 
der 3ugendl ichen  se lbs t  en t sp r echen .  2. Die Grundlagen 
sol l ten den r a schen  Wandlungen dieser  Bed~irfnisse anpas-  
sungsf~hig  sein.  3. Diese Bedfirlnisse sol l ten e iner  
kont inu ie r l i chen  Bewer tung  un t e r zogen  sein.  

S ~  : Programs responding to health needs of 
adolescents in two Swiss cantons 

To m e e t  the  hea l th  needs  of ado l e scen t s  16 to 19, two 
Swiss c an tons  have  largely modi l ied  the i r  school hea l th  
s y s t e m s  : this  paper  descr ibes  two p r o g r a m m s  loca ted  in 
the  French  speaking par t  of Swi tzer land  tha t  include both  
sc reen ing  and educa t iona l  ac t iv i t i e s .  These  ac t i v i t i e s  a re  
run on an co l lec t ive  and individual basis  by specia l ly  t r a ined  
nurses  and physic ians .  Three  condi t ions  appear  e s sen t i a l  
for the  e I f e c t i v n e s s  of such p r o g r a m m s  : 1. pr ior i t ies  
should be der ived f rom the  needs  as expressed  by the  
ado lescen t s  t h e m s e l v e s .  2. the  s y s t e m  should be able  to 
adapt  cons t an t l y  to new prob lems  as soon as they  are  
d e t e c t e d .  3. all a c t i v i t i e s  should be ca re fu l ly  eva lua t ed .  
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