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Evaluation de certaines activit6s classiques d'un service 
m6dico-scolaire 
A. Schliipfer 

Service de sant~ de la jeunesse, ii, Glacis de Rive CP 815, 1211 Gen~ve 3 

Lors d'une redefinition du r01e des m~decins 
scolaires, il est important de se rendre 
compte de la justification actuelle des acti- 
vit~s habituellement attributes ~ un service 
m~dico-scolaire. Dans le cadre du Service de 
Sant6 de la Jeunesse de Gen~ve (SSJ) nous 
~valuons en permanence les interventions du 
Service. Nous en donnons quelques exemples: 

i. Bilans de sant~ 
Le bilan de sant~ effectu~ par les m~decins 
chez les ~l~ves entrant ~ l'~cole, c'est- 
~-dire ~ l'age de 4 ~ 5 ans, r~v~le (4 
part la pathologie d~j~ connue pour 20% 
des ~l~ves) 2% d'anomalies, surtout des 
cryptorchidies et des souffles cardiaques. 
Le deuxi~me bilan de sant~ effectu~ par 
le m6decin ~ la fin de la scolarit~ obli- 
gatoire, c'est-~-dire ~ l'~ge de 15 ans, 
permet, ~ part la pathologie d~ja connue 
dans 10% de d~couvrir 4% d'anomalies, sur- 
tout des d~fauts de la posture, des cas 
d'ob~sit6s, des albuminuries et des hyper- 
tensions. La plupart des albuminuries 
s'av~rent de type orthostatique mais occa- 
sionnellement elles r~v~lent une infection 
urinaire ou une lithiase des voles urinai- 
res. Les hypertensions, m~me si elles sont 
parfois consid~r~e comme d'origine ~motive, 
justifient une surveillance. Lors de l'exa- 
men pour l'entr~e en apprentissage, c'est- 
A-dire ~ 15 et ~ 16 ans, le taux de d~cou- 
vertes du m~me type que lors du bilan de 
fin de scolarit~ est de l'ordre de 1%. 

On peut admettre ~ue les suites donn~es 
un examen de m~decine scolaire ne sont pas 
fr~quentes. Mais nous avons pu constater 
lors de sondages que les parents savent 
appr~cier l'examen fait en dehors des Con- 
traintes caus~es par des affections aigues. 
Nous ne donnons que tr~s rarement un avis 
quant ~ la maturit~ d'un ~l~ve, car cette 
question est en g~n~ral ~tudi~e par un m~- 
decin privY, ~ventuellement en collabora- 
tion avec le service m~dico-o~dagogique ou 
le service de guidance infantile avant 
l'~ge de la scolarit~. Le m~decin scolaire 
et l'infirmi~re sont les interlocuteurs 
des enseignants en cas de maladie cronique, 
d'infirmit~s ou d'autres situations justi- 
fiant une approche particuli~re ~ l'~cole. 
Une grande attention surtout lors du bilan 
de sant~ ~ 15 ans et lors de l'examen m~di- 
cal dans le contexte de l'apprentissage, 
est accord~e ~ l'entretien entre l'~l~ve, 
le m~decin et l,infirmi~re. 

Ii permet de d~couvrir des probl~mes d'in- 
t~gration ou de comportement ou des atti- 
tudes nuisibles ~ la sant~. M~me si 'ine 
prise en charge n'est pas possible, nous 
pouvons tout au moins proposer un encadre- 
ment appropri~. 

2. Prevention des maladies infectieuses 

3. 

4. 

Le contr61e annuel du test tuberculinique 
r~v~le un virage r~cent de la cutir~action 
chez 0,2% de la totalit~ des ~l~ves en d~- 
but de scolarit~ et chez 0,9% en fin de la 
scolarit~ obligatoire. Pour l'ensemble de 
la clientele du SSJ on trouve environ 90 
virages (O,15%). Ces enfants sont adress~s 

leur m~decin priv~ pour la prise en char- 
ge. 73% des virages signal~s par le SSJ 
sont confirm~s et 79% d'entre eux reqoivent 
la chimioprophylaxie pr~conis~e, compte 
tenu du risque ~volutif de l'infection au 
bacille de Koch. La prevalence des cas 
spontan~ment positifs, c'est-a-dire le 
pourcentage des tuberculinopositifs parmi 
les ~l~ves non vaccines augmente, de 3% en 
d~but de scolarit~ ~ 15% en fin de scola- 
rit~ obligatoire. Le SSJ favorise la vacci- 
nation au BCG (plus ~conomique et moins 
contraignante que la chimioprophylaxie et 
la surveillance des cas spontan~ment posi- 
tifs) . L'age de la vaccination offerte par 
le SSJ pour les tuberculinon~gatifs a ~t~ 
avanc6e de la 7e ~ la 5e (ou 6e) annie 
scolaire vu l'augmentation significative 
de la prevalence des cas spontan~ment po- 
sitifs parmi les ~l~ves vaccines ~ partir 
de ii ~ 12 ans.(1) 
La vaccination Contre la rub~ole est 
effectu~e chez les jeunes filles lors du 
bilan de sant~ de 15 ans. La proposition 
de vaccination est accept~e par 60% des 
~l~ves. 
Les rappels de vaccination contre la polio- 
my~lite sont ~galement effectu~es par les 
infirmi~eres du SSJ; en effet ~Ors d'une 
~tude (2) nous avons constat~ que la tr~s 
grande majorit~ des enfants recevait vacci- 
nation de base dans le premier ~ge, mais 
que les rappels n'~taient pas executes 
aussi r~guli~rement qu'ils le devaient. 

Anomalies de la posture 
Le contrOle de la posture en 6e primaire 
permet de d~pister des anomalies r~duc- 
tibles de la posture chez iO ~ 12% des 
~l~ves. Environ la moiti~ d'entre eux ont 
un cours de gymnastique de la posture en 
7e annie de scolarit~, ce qui induit une 
amelioration ~ court terme. Cependant, en 
fin de scolarit~, nous constatons la m~me 
anomalie qu'en 6e primaire chez la moiti~ 
des ~l~ves, une p~joration chez un quart 
et une amelioration chez le dernier quart, 
ind~pendamment du fait qu'ils aient suivi 
le cours ou non. 

Anomalies sensorielles 
Les examens de l'ou~e donnent un r~sultat 
pathologique dans 13% des cas au jardin 
d'enfants (2-4 ans), dans 10% ~ l'~cole 
enfantine (4-6 ans) et dans 5% vers la 
fin de l'~cole primaire. Mais il s'agit 
d'affections pour la plupart transitoires 
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et seulement dans environ 0,5% des cas il 
s'agit d'une anomalie confirm~e. 
Le contr~le, au jardin d'enfants d~j~ (2-4 
ans) et ensuite pour tousles enfants 
l'~cole enfantine (4-6 ans), en 5e primaire 
(iO ans) et en fin de scolarit~ obligatoire 
(15 ans) donne chaque lois un r~sultat pa- 
thologique dans 20 a 25% de cas, mais l'a- 
nomalie est corrig~e par des lunettes au 
jardin d'enfants (1,5%), en d~but de sco- 
larit~ (6%) et chez 12% des autres ages. 
S'y ajoutent les dyschromatopsies constat~es 
chez 6,6% des garcons et 1,7% des filles. 

R~sum~: Nous avons pu justifier le maintien 
d'un certain nombre d'interventions classi- 
ques de m~decine scolaire, ~ savoire les 
bilans de sant~ en d@but et en fin de sco- 
larit~ obligatoire, la-pr~vention primaire 
et secondaire des maladies infectieuses 
(tuberculose~ rub~ole, poliomy~lite), le 
d~pistage des anomalies sensorielles. Nous 
avons mentionn~ le peu d'efficacit~ de 
nos interventions en cas d'anomalies de la 
posture. 

Nous n'avons pas mentionn~ les activit~s 
~ducatives car leur ~valuation sera trai- 
t~e ailleurs dans ce num~ro. 
Pour ~tre complet, il y aurait lieu de ci- 
ter enfin le d~pistage et la prevention 
primaire de la carie dentaire (fluor, 
brossag~, assum@s par la Clinique dentaire 
de la jeunesse. 

Zusammenfassung: Bewertun~ einiger klassi- i) 
scher schul~rztlicher T~tigkeiten 

Wir haben an einigen Beispielen dargelegt, 
nach welchen Kriterien wir die Berechti- 
gung schulMrztlicher T~tigkeiten beurtei- 
len. F~r genferische Verh~itnisse sind die 
schul~rztlichenUntersuchungen am Anfang 
und am Ende der Schulzeit noch immer sinn- 2) 
voll, zwar weniger wegen der eher seltenen 
Feststellung noch nicht erkannter Anoma- 
lien, sondern wegen der M~glichkeit einer 
sozialmedizinischen Orientierung der Kin- 
der und Jugendlichen und deren Eltern. 
Die Vorbeugungsmassnahmen gegen Infektions- 
krankheiten (Tuberkulintest, BCG,Poliomye- 

litis und Rubeolenimpfungen, Massnahmen 
bei Epidemien) haben noch immer ihren 
Platz. 
Fr~herkennung von H~r- und Sehst~rungen und 
Kariesprophylaxe geh~ren zu den vom soma- 
tisch-medizinischen Standpunkt aus "renta- 
belsten" schul~rztlichen T~tigkeiten. Sehr 
viel weniger wirksam hingegen erweist sich 
unsere T~tigkeit in Bezug auf Adipositas 
und Haltungsfehler. 
Die Gesundheitserziehung, die einen wesent- 
lichen Teil der zukHnftigen Schularztt~tig- 
keit ausmacht, wird in einem anderen Arti- 
kel dieses Heftes behandelt. 

Reappraisal of a traditional school health 
programme 

Summary and conclusions: it seems reasonable 
to maintain some classical aspects of medi- 
cal intervention on pupils such as classi- 
cal systematic check-ups for school entrants 
and leavers, communicable disease survey 
(eg TB, Polio and rubella) as well as sight 
and hearing screening. Dental health and 
prevention must be also considered as a be- 
neficial part of the school health service. 
(Health edication merits permanent evalua- 
tion). 
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Schwerpunkte eines zeitgemiissen Schularztdienstes 
J. C. Vuille 

Schularztamt der Stadt Bern, Monbi3oustrasse ll, CH-3Oll Bern 

obschon wires im schul~rztlichen Dienst vor- 
wiegend mit gesunden Kindern zu tun haben, ver- 
fahren wir auch hier grunds~tzlich nach dem ge- 
lernten Schema und nennen das Ganze "FrHher- 
kennung", ohne uns zu fragen, ob wir damit un- 
sere Zeit und unser ~rztliches K~nnen wirklich 
optimal im Dienste der Gesundheit der uns an- 
vertrauten Schulkinder einsetzen. Eine kriti- 
sche Beurteilung der heute bestehenden Gesund- 
heitsprobleme der Schuljugend d0rfte zu der 

schlussfolgerung fHhren, dass Fr0herkennungsun- 
tersuchungen vor allem im Hinblick auf k6rperli- 
che Entwicklungsst~rungen (z.B. Adipositas) so- 
wie fHr Seh-, ~Sr-, Sprach- und Bewegungsst~run- 
gen sinnvoll sind, wMhrend der ~bliche klinische 
Status heute immer weniger ergiebig wird. Im ge- 
genwMrtigen Zeitpunkt dHrfte allerdings eine 
vollstMndige ~rztliche Untersuchung der Kinder- 
gartenkinder oder der Erstkl~ssler nach wie vor 
angezeigt sein. 
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