
La protection m4dicale des apprentis ~ 
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Rdsumd 

Aprgs un bref aper~u sur les conditions de 
travail  qui 6taient faites aux enfants eg 
aux adolescents durant  le si6ele dernier, 
l 'auteur souligne que le stress reprdsent6 
par l 'entr6e ~ l 'usine se fair lor6eis6ment 
pendant les transformations profondes de 
la pubert6; de lk une fragilit6 partieuli6re 
des apprentis. Puis il examine sueeessive- 
ment  les principales affections physiques 
et quelques uns des troubles psychologiques 
observds le plus fl '6quemment chez les ado- 
lescents. Le r61e du m6deein eharg6 de pra- 
t iquer les examens des apprentis est ensuite 
analys6 en d6tail (r61e de d6pistage, d'ddu- 
cation, de protection); le m6deein d'usine 
est le pratieien le plus apte ~ prot6ger la 
sant6 des apprentis. Enfm la 16gislation 
dans quelques pays voisins e~ dans les prin- 
eipaux cantons suisses est sommairement 
expos6e. L'auteur termine en exprimant 
son inqui6tnde devant  le projet  de loi sur 
le travail  qui repr6sente 1me nette r6gres- 
sion par rapport  ~ la situation qui existe 
dans quelques cantons, surtout romands. 

ZusammenJassung 

Nach einem kurzen Uberblick fiber die den 
I~indern ~nd Jugendlichen im letzten Jahr-  
hunder~ gebotenen Arbeitsbedingungen un- 
terstreicht der Autor, daI3 der (( Stress * beim 
Eint r i t t  in die Fabrik sich gerade w~ihrend 
der tiefen Veranderungen der Pnbertat  bil- 
def. Dies fiihrt zu einer besonderen Emp- 
findliehkeit der Lehrlinge, Dann untersucht  
er naebeinander die hauptsgchliehsten or- 
ganischen Affektionen und einige der bei 
Jugendliehen mn meisten beobaehteten 
psychologischen St6rungen. Die l~olle des 
mi t  der grztliehen Betremmg der Lehrlinge 
beauftragten Arztes ~drd dann im einzel- 
nen anMysiei%: die Aufgabe der Depistage, 
der Erzielmng, des Sehutzes. Der Fabrik- 
arzt ist am besten geeignet, die (lesundheit 
der Lehrlinge zu schiitzen. 8ehliel31ich wird 
die Gesetzgebung einiger Nachbarlander 
und der hauptsi~ehliehsten Schweizer l~2an- 
tone summariseh dargestellt. Dcr Autor 
sehliel3t, indem er seine Beunrnhigung iiber 
das Projekt des neuen Arbeitsgesetzes aus- 
driickt. Es bedeutet dieses einen klaren 
l%iicksehritt gegen/iber der in einigen Xan- 
rouen, besonders der Welschsehweiz, be- 
stehenden Late. 

Introduction historique 

Le mouvement en faveur de la protection des jeunes travailleurs n'est pas trgs 

ancien. Encore au ddbu~ du si6cle dernier les enfants et les adolescents ne cons- 

t i t u a i e n t  en  fa i r  que  de  la mMn-d ' ceuwre  ~ b o n  march6 .  Les  r6ci ts  de l'6poque 
de la  R 6 v o l u t i o n  i ndus t r i e l l e  r6v61ent  les c o n d i t i o n s  de  v ie  e t  de  t r a v a i l  6pou-  

v a n t a b l e s  qui  6 t a i en t  fa i t es  a u x  en fan t s .  

Q u a n d  on  pense  q u ' i l  a fa l lu  a t t e n d r e  en  A n g l e t e r r e  1802 p o u r  i n t e r d i r e  

a u x  a p p r e n t i s  des  f i l a tu res  de  t r a v a i l l e r  p lus  de  12 heures par  your ains i  que  de  

D'aprbs un expos6 fair le 6. 12. 1962 devant le Groupement romand d'hygi6ne industrielle 
et de m6deeine du travail. 
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travaiUer de n.u.it, et 1819 pour limiter ~ 9 ans l'gge minimum pour entrer 
duns lea usines, on s'imagine quelles ont pu 6tre lea souffrunces de ces mal- 
heureux enfants. C'est en 1844, en Grande-Bretagne, qu'ont eu lieu lea pre- 
miers contr61es m6dicaux des travMlleurs adolescents, surtout pour certifier 
l'g~ge des jeunes, d'oh te nora de (( certifying factory Surgeons ~>. 

Un des premiers mddecins qui air not6 les troubles provoquds par ce travail 
industriel intensif et pr6coce est Thackrah (1795-1833) dont voici une cita- 
tion [4] : 

<~Des enfants de 7 £ 15 ans vont travailler de 5 h ~  le matin jusqu'& 19 
heures le soir ou de 6 h ½ £ 20 heures en passant ainsi 12 h par jour pendant 
5 £ 6 uns duns lu poussi~re de tin. On peut s 'attendre & de graves troubles rd- 
sultant d 'un tel emploi ~ n'importe quel g~ge, mais surtout pendant la p6riode 
de croissance! 

Aucun 6tre humain ne peut penser sans horreur ~ l '6tat de ces milliers d'en- 
fants dont beaucoup n 'ont  que de 6 £ 7 ans, levds tr~s t6t de leur lit, pr6cipit6s 
vers les usines et gardds 1£ jusqu'£ une heure avancge de la nuit avec un repos 
de seulement 40 m i n u t e s . . .  A peine ont-ils Ie temps de munger. De rdcrdation, 
ii n'en est pus question. La p~riode de sommeil si n6cessaire pour les jeunes est 
abr~g6e. Les jeunes sont m6me oblig6s souvent de travailler de nuit. ~> 

La 16gislation a certes progress6 depuis l'6poque de Thaekrah. Aujourd'hui 
l'emploi des jeunes duns l'industrie est interdit uvunt 14 ans duns lu plupart 
des pays et l'on a tendance £ 61ever eet &ge minimum £ 15 et m6me 16 ans. 

Cependant encore rdcemment des enqu6tes fuites en Europe oceidentale ont 
montr6 que les adolescents truvaillant duns t'industrie prdsentMent un 6rut de 
sant6 nettement inf6rieur £ celui des jeunes du m6me &ge reat6s duns les 6coles. 

C'est uinsi qu'une enqu6te d'Allaria [2] en 1911 ~ Turin u montr6 que les 
fileuses et couturi~res uvaient ell moyenne une unn6e £ une ann6e et demie de 
retard duns leur ddveloppement par rapport aux 6Ibves des 6eoles du m6me 
£ge. Leur taille, leur poids et leur force musculaire 6taient moins 6levds. 

Le travailleur adolescent 

Qu'est-ce que cette p6riode de 1~ vie qui commence vers 14 ~ns? C'es~b la pubertY, 
qui s'dtend en g6ndral de 14 b. 16 ans pour les filles, de 15 & 17 arts pour les gar- 

cons. 
P6riode de transformation profonde de l'organisme, c'est le passage de Fen- 

fanee £ l '6tat adulte, aussi bien sur le plan somatique que psyehologique. 
Or, sans aucun doute, l'entr6e £ l'usine, le passage brusque de l'6eole (qui 

est faite pour les enfants) duns te milieu du travail (qui est fait pour la pro- 
duction, pour le rendement) rew6aente un ehangement de vie radical pour 
l'adolesecnt qui se trouve tout d'un coup ln616 & une population d'adultes aux- 
quels il veut ressembler (pus toujours en ce qu'ils ont de plus remarquable). 
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I1 est oblig6 de travailler beaueoup plus longtemps et souvent debout, alors 
qu'il 6tait assis £ l'5co]e; il doit obNr ~ une discipline plus stricte; il a moins 
de vacanees. L'adaptation ~ cette vie nouvelle exige, on le comprend, un effort 
particulier de l'adolescent. Et  la simultan6itg de la profonde transformation 
int5rieure amenge par la pubert5 et du stress provoqu5 par l'entrSe ~ l'usine 
rend 6videmment l'organisme du jeune travailleur partieu]igrement t~agile £ 
l'6gard de tous les faeteurs pathoggnes infectieux, toxiques, m~caniques ou 
psycho-traumatiques qu'il peut rencontrer. 

C'est pourquoi il semble particuli~rement regrettable pour la santg de l'ado- 
lescent de relgeher pr5eis6ment pendant eette p6riode diffieile d'adaptation £ 
l'usine les eontrSles mgdieaux pgriodiques qui sent g6n6ratement pratiqu6s de 
fa~on rgguligre pendant route la p6riode seolaire. 

Les affections physiques 

Quel]es song les affections 10hysiques survenant avee ]a plus grande fi'6quenee 
chez les adolescents ? 

Herford [3] en Angleterre rapporte les r6sultats suivants (Tableau 1) des 
examens pr6ventifs qu'il a fair subir £ des jeunes travailleurs de 15 £ 18 ans: 

Tablealt 1 D i s t r i b u t i o n  d e  d i v e r s e s  a f f e c t i o n s  p h y s i q u e s  c h e z  d e s  a d o l e s c e n t s  

s u r  863  ga r~ 'ons  s u r  5 6 6  fi l les 
e x a m i n 6 s  e x a m i n 6 e s  

C a r i e s  d e n t a i r e s  . . . . . . . . . . .  8 , 5 %  10,0°/0 
A f f e c t i o n s  o e u l a i r e s  . . . . . . . . .  8 , 1 %  1 2 , 7 %  
A f f e c t i o n s  o r t h o p 6 d i q u e s  . . . . . . .  4,5°/0 6,3o/0 
A f f e c t i o n s  o t o - r h i n o - l a r y n g o l o g i q u e s  . . 4 , 4 %  5 , 5 %  
A f f e c t i o n s  r e s p i r a t o i r e s  . . . . . . . .  2 , 7 %  2 , 0 %  
A f f e c t i o n s  c a r d i o v a s c u l a i r e s  . . . . . .  2 , 0 %  2 , 5 o ;  
A f f e c t i o n s  n e u r o l o g i q u e s  . . . . . . .  1,2°/0 1 , 0 %  
A f f e c t i o n s  e n d o c r i n i e n n e s  ( d i a b ~ t e )  . . 0 , 6 %  0 , 5 %  

A f f e c t i o n s  e u t a n 6 e s  . . . . . . . . . .  0 , 5 ° ;  1,5°/0 
A f f e c t i o n s  p s y e h o l o g i q u e s  . . . . . . .  0 , 3 %  
A f f e c t i o n s  s a n g u i n e s  . . . . . . . . .  - 0 , 9 %  
a u t r e s  a f f e c t i o n s  . . . . . . . . . . .  1 , 2 %  1 , 4 %  

so i t  a u  t o t a l  . . . . . . . . . . . . .  
p r d s e n t e n t  d e s  l~s ions  

34,0% 44,3% 

Dans une grande entreprise de Gen~ve off j'ai examin6 une cinquantaine de 
jennes gens de 15 & 20 ans j'ai 6t~ frapp~ ~galement par le hombre des caries 
dentaires (environ %/a des sujets), des troubles statiques de la colonne vertgbrale, 
surtout cyphoscolioses (environ ~/7 des sujets) eg des infections oto-rhino-laryn- 
gologiques (environ ~/~a des sujets). 

Ce sent ees 3 prineipaux groupes d'affeetions que retrouve aussi Herford, 
en proportion eependant beaueoup moins for~e. I1 importe de relever que la 
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plupart d'entre eiles sont curables ou en tous cas susceptibles d'etre amdliordes 
par le traitement, d'ofi l 'importance des examens pr@ventifs de d@istage. 

I1 m'a sembl6 aussi, en particulier pour les caries dentaires et les affections 
de la colonne, que cetles-ci se rencontraient plus fr6quemment chez les apprentis 
de 2e ou de 3e ann@e qu'au d@but de l'apprentissage. Voici les ehiffres que j'ai 
trouv6s : 

Tableau 2 

Caries den ta i r e s  . . . . . . . . . . .  
Troubles  s t a t i ques  de la  colonne . . . .  
t o t a l  des su je t s  examin6s  . . . . . . .  

A p p r e n t i s  de A p p r e n t i s  de 
Ire  ann6e 2e, 3e, 4e ann@e 

1 10 
1 6 

17 27 

It est possible que l'essor pubertaire de ta croissance, conjointement g la 
prise d'attitudes non physiologiques au cours du travail, puisse d6terminer des 
troubles de la statique vert6brMe qui ne deviennent manifestes qu'apr~s une 
certaine p4riode d'apprentissage. 

Mais l'@tat dentaire plus ddfectueux des apprentis plus ggds me parait sur- 
tout  dfi & une diminution du contrSte parental. Nous en parlerons au chapitre 
suivant. 

De route mani~re, la fr6quence des ldsions diverses constatdes chez les ado- 
lescents de 15 ~ 20 ans montre & quel point il est n@cessaire de proc@der chaque 
ann6e et non seulement au ddbut de l'apprentissage g u n  examen mddical des 
j c u r i e s .  

Les affections dentaires, orthop@diques (colonne vertdbrale et pieds) et oto- 
rhinolaryngologiques, si elles sont les plus fr@quemment constatdes, ne sont pas 
les seules. 

On peut d@ister de temps en temps un diabdtique ou un n@hritique qui 
s'ignore, si bien que l 'examen d'urine, avec recherche de Falbumine et du sucre 
me parait devoir faire pattie de l 'examen de routine de l'adoIescent. Quelque- 
fois une l@sion cardiovasculaire sdrieuse a 6chapp@ aux contr61es m@dicaux an- 
t6rieurs de l~ pdriode scolaire, si bien que l 'examen mddical des jeunes gens dolt 
toujours comprendre une auscultation cardiaque soigneuse, la mesure de la 
pression sanguine, ainsi que le geste rituel de la palpation des art~res fdmorales 
pour le d@istage de ta coarctation aortique; & notre @oque de d@veloppement 
impdtueux de la chirurgie cardiaque, il est particuli~rement important de d6ce- 
ler d~s que possible ces affections du syst~me circulatoire. 

Et  la peau ne doit pas gtre oubli~e darts l 'examen de routine, en particulier 
eelle des mains et des avant-bras qui risquent le plus de souffrh" des premieres 
atteintes professionnelles: d6but de ldsions ecz@mateuses, boutons d'huile, etc. 

Mais bien entendu, last but not least, le d@istage des affections pulmonaires 
et en particulier de la tuberculose est une des premigres tgches d'un service de 
sant6 de jeunesse. L'auscultation permet de d@celer les bronchitiques, les asth- 
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matiques,  mais ce n 'es t  que la rad iophotographie  sys tdmat ique et  le contr6te  
rdgulier de la rdact ion gubereulinique avec vaccinat ion au BCG des sujets restds 
ndgatifs, qui pe rmet  de contr6ler  r6el lement la morbidi t6 bacillaire encore im- 
pro;range chez les jeunes. 

Ainsi que Press [6] et d 'aut res  auteurs  Font  soulign6, g mesure que nous 
progressons dans la lu t te  eontre  la tubereulose,  la morbidit6 pour  cet te  maladie 
t end  g se d@lacer  de l 'enfant  vers l 'adulte.  Les congr61es systdmatiques de la 
rdaetion de 3/[antoux prat iqu5s dgs l 'gge scolafi'e jusqu 'g  20 ans dans le canton 
de Gengve pm'met tent  d ' i l lustrer  ee phdnom~ne. P e n d a n t  la seo la r i~  de 5 g 
!5 ans, le pourcen~age moyen  de rdacgions positives (BCG exclus) passe de 
4 g 20 % environ, slots que chez les apwen t i s  et  les 61gves des 4coles secondMres, 
ce pourcentage  se situe entre  25 elb 30%, avec un  ma x i mu m (autour  de 30%) 
chez les t ravai l leurs  mineurs non apprentis .  

L 'exis tence d 'un  nombre  re la t ivement  i mp o r t a n t  de virages spontangs pen- 
dan t  la pdriode de l 'apprentissage mont re  g quel point  il est ndcessMre de con- 
t inuer  ees eontr61es chez les adolescents. 

Les troubles psyehologiques 

Dans une  revue  de la British medical Assoc. [9] j 'ai  pu life : 
<~ L'adolescence est une pdriode difficile du ddveloppement ,  mais non g propre-  

men t  par ler  une maladie.  ~) C'est exact,. 
E t  pour tang pour  beaucoup de parents ,  quand leurs enfants t raversen t  cetge 

pdriode, cela donne l ' impression d 'une  sorte de maladie : (( I1 fair sa crise, disent- 
ils, c'esg l 'gge ingrat .  ~> 

Par  quoi ceggc crise se caractdrise-t-elle sur tou t  ? La  puber t6  amgnc habituelle- 
men t  une sensation de vitalit6, de t rop plein d'6nergie physique,  et intellec- 
tuelle, de puissance erdatrice. I1 y a une aff i rmat ion du moi, avee volont6 d'ori- 
ginMit6 - qui amgne souvent  une  opposi t ion au pgre ou g la mgre (suivant  
qu'i l  sagit d ' un  garcon ou d 'une  fille), ainsi qu 'g  gouges Ies personnes quireprd- 
sentent  l'augori~6, eomme le nlMtre, le chef  d 'a tel ier  don t  faci lement te jeune 
homme refuse d 'aceepter  la discipline. 

Si l 'adolescent  ne t rouve  pas la figure paternelle,  g la fois comprdhensive,  
a imante  eli en mgme temps ferme, sdcurisange et protectr ice,  il r isque davan- 
gage de prdsenter routes sortes de troubles du eompor tement .  

Le parents  song parfois incapables d 'exereer  vdr i tablement  leurs fonctions. Ils 
peuven t  6tre grop autoritaires,  et  slots on assiste souveng g u n e  v&itable  r6bellion 
de l 'adoleseent  qui devient  un inadapt6;  parfois mgme, la personnali t6 de Fen- 
fang est g ~dle poin~ 6erasde que eelui-ci va  mont re r  une excessive timidit6,  
un  senlbimeng d'infdriorit6 pour  son entourage.  

5{~is souvent  les parents  son~ au contraire  t rop  mous; ce song des parents  
laissent-gout-faire. I1 s'ensuig slots une  ins6eurit6, une angoisse de l 'adolescent 
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qui n'a pas le sentiment d'gtre soutenu dans la vie et fr@quemment montre 
alors des signes d'instabilitd, passant de place en place. 

Enfin cas si frdquent ~ notre dpoque, il peut s'agir de m@nages d6sunis. 
Herford a trouvd que pros du quart des 1500 adolescents qu'il a examin6s 
vivaient dans une famille incomplgte (un des parents mort, malade ou sdpar@). 
J 'a i  t'impression que la proportion est encore plus 6lev6e chez nous. C'es~ 
ainsi qua sur 46 certificats d'apprentissage d'une grande usine de Gen~ve pour 
lesquels j'ai vgrifi@ qui ~tait ddtenteur de la puissance paternelle, j 'ai trouv~ 
que c'dtait le p~re dans 33 cas, la m~re dans 12 cas (6 m~res divorc6es, 4 veuvas, 
2 remarides) et un tu teur  dans 1 cas. 

Cependant m~me quand les denx parents sont l& et que leur comportement 
est normal on a souvent l'impression qua dSs l'entr@ cn apprentissage il se 
produit un effacement rapide, trop brutal du contr61e parental. Les jeunes gens 
qui poursuivent leurs dtudes apr~s la fin de la scolarit6 obligatoire restent en- 
ti~rement d6pendants de leurs parents et continuent & de nombreux dgards 
6tre trait6s comme des petits enfants. Mais j 'ai dr6 frapp6 de constater que quand 
je demandais g certains de ces apprentis de 16 ou 17 ans, dont l 'dtat dentaire 
n@cessitait des soins urgents, si je devais derire un mot ~ leurs parents, ils me 
r@pondaient: <(C'est inutile, e'est £ moi de m'en occupcr. ~> 

Il me semble que de nombreux parents agissent comme si, au moment de 
l'entr6a cn apprentissage de leur enfant ils disaient: <(Maintenant, puisque tu 
gagnes, d@brouille-toi. )> E t  effectivement, certains de ces jeunes regoivent 
l'usine une somme d~j£ rondelette et ne versen~ gleurs parents aucune pension 
pour la nourriture et le logement, si bien qu'ils disposent d 'un argent de poche 
consid6rable. Cet argent est rarement utilis6 de la fa~on la plus conforme & la 
sant@ et aux int@r~ts de l'adolescent. Le cindma, les jeux de hasard, l 'aehat 
d'objets futiles en engloutissent souvent la plus grande partia. 

En pr6sence de cette carence parentale, il est clair qu'un contact rdgulier 
avec un mddecin, souvent rev4tu d'une sorte d'autorit@ magique, peut 6tre tr~s 
utile. Ca dernier ddpistera les troubles psyehologiques ~ leur ddbut et par des 
conversations avec l'adoleseent et @entuellement avec ses parents, pourra 
contribuer ~ leur liquidation. 

Je na pr6tends pas que tousles apprentis pr6sentent des troubles psycholo- 
giques, loin de 1£. En fair seulement un petit hombre d'entre eux n@essitent 
un trai~ement £ cat 6gard. Mais il importe d'etre conscien~ de l'importance des 
perturbations familiales pour comprendre pourquoi certains adolescents prd- 
sentent de l'instabilitd, de l ' immaturitd affective, de l'angoisse, un sentiment 
d'infgriorit6 on una att i tude indisciplin@. Ce sontees troubles du comportemenb 
avec ndgligence des consignes de s@uri~d qui constituent probablement la 
cause principale de la f'Nquence particuli~re des accidents (Tableau 3) eonstat@e 
avant l'£ge de 20 ans. Ainsi Pancheri en Italie, selon Christiaens [1], trouve 9,2 %. 
d'aecidents chez les apprentis contre 5,6 % chez les adultes. Et  voici un tableau 
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m o n t r a n t  la r@ar t i t ion  des accidents en Nouvelle-Zdlande, su ivant  les groupes 
d'gge, pour  les hommes en 1960. 

Tableau: Frdquence d 'accidents en fonction de l'gge 

Groupes d'gge Nombre 
(ann6es) d 'aecidents 

Pourcentage Pourccntage 
du total des sMari~s 

des accidents (selon recense- 
ment  1956) 

moins de 16 393 0,86 1,05 
16-20 7 389 16,20 12,43 
21-24 5 712 12,53 10,22 
25-34 11 773 25,82 25,80 
35-44 9 098 19,95 20,19 
4:5-54 7 073 15,51 17,48 
55-64 3 571 7,83 9,95 
65 et plus 593 1,30 2,88 

TotM 45 602 1O0,00 100,00 

I1 impm%e de ten i r  compte  de ces risques et  de surveiller part icul i~rement 
les apprent is  dans Ie doma, ine de la sdcuritd. I1 fau t  vouer  une a t t en t ion  sp6ciale 

lg format ion  des jeunes gens g cet  dgard. 

R61c du m@decin 

Y1 est temps de se pencher  plus sp6cialement sur les fonctions du m6deein charg6 
d ' examiner  les apprentis.  

I1 a t ou t  d ' abord  un rSle de d@istage, de d&ect ion de t o u s l e s  troubles phy-  
siques et  psyehiques qui peuven t  se produire  chez l 'adoleseent  et  que nous 
avons relat6s plus haut .  I1 fau t  en emp6cher  le d6veloppement ,  en Ies signalant 
aux jeunes gens et  g leurs parents  et en cont r6 tan t  u l tdr ieurcment  ee qui a 6t6 
fair, cal" bien souvent ,  hdlas, il f au t  surmonter  une sorte de passivit6 opt imiste  
de la familte. 

Ensui te  le mddecin a un rSle dYducateur et cela aussi bien sur le p lan  de 
l 'hygi~ne physique que mentale .  Cette fonct ion est par t icul igrement  impor tan te  
6tant  donnd la mall~abilit6 que prdsente encore l 'adolescent;  ses habi tudes  ne 
sont  pas encore aussi enracindes que celles de l 'adulte.  

Dans le domaine de l'hygi~ne physique, gussi surpren~nt  que cel~ puisse 
para i t re  g notre  @oque,  il rant  t ou t  d ' abord  apprendre  g certgins jeunes gens 
g se laver, cur it y e n  a qui le fon~ tou t  g fair insuffisamment.  I1 f~ut  s 'enqudrir  
sur leurs h~bitudes et  les rendre  attenti.fs aux  dangers qu'ils courent  en buv~nt  
t rop  d'alcool, en fumant ,  en se couchgnt  f rdquemment  g des heures indues, en 
faisant  insuft isamment  d 'exercices physiques.  A l 'usine, le por t  de cheveux 
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trop longs comporte un risque d'aecident, car ils peuvent se faire prendre par 
un engrenage. 

Dans le domaine de l'hygi~ne mentale, bien entendu le m6decin dolt s'occuper 
particuliSrement des jeunes gens qui pr@sentent des probl~mes psyehologiques. 
I1 faut qu'ils aient l'impression de trouver en lui compr6hension et soutien. 
Une att i tude qui favorise leur confiance consiste £ les traiter sur un pied d'6ga- 
litd, eomme des adultes. 

Ce sont naturellement les probl~mes sexuels qui prd0ccupent toujours le plus 
les adolescents. C'est une excellente chose qu'il existe depuis quelques anndes 
des cottrs d'~ducation sexuelle pour les apprentis. I1 faut tenir compte que, dans 
le milieu relativement libre de l'usine, ils 6voluent tr~s rapidement vers une 
sexualit~ active, & la diffdrence des dl~ves des @oles secondaires qui en restent 
beaucoup plus longtemps & un stade imaginatif. C'est pourquoi il ne faut pas 
craindre d'Stre tout & fait clair au point de rue  biologique avec ees jeunes 
ouvriers et de r@ondre franehement ~ routes les questions pos@s. Mais il faut 
8tre prSt aussi - et c'est peut-Stre plus difficile pour un mddecin - £ aborder le 
probl~me aussi sur le plan psychologique. I1 faut leur montrer que les relations 
sexuelles avant le mariage ne constituent en aueune mani~re une pr@aratioa 
pour celui-ci, ear elles reprdsenten~ /~ leur £ge bien davantage une aventurc 
destin@e £ satisfaire leurs d~sirs et leur curiosit6 plut6t qu'une des manifesta- 
tions de t'union de deux gtres. Par ailleurs, elles sont pratiquement toujours 
clandestines et par consequent eharg@es de culpabilit6 et d'angoisse qui risquent 
d'aeeompagner route leur vie sexuelle ult~rieure. I1 faut aussi 61ever leur sens 
de responsabilit6 & l'6gard de leur partenaire, leur montrer les risques eourus et, 
de fa~on positive, l'utilit6 pour eux d'aequ6rir une cert~ine discipline, une mal- 
trise de sol, ea rue  du but qu'ils se sont assign6 dans la vie. << La vraie libertg, 
disait Montaigne, c'est pouvoir route chose sur soi. ~> 

Le m6decin doit @tre aussi le conseiller, le protecteur des apprentis en face 
des risques repr6sen~6s par le travail industriel. 

Avant l'apprentissage, il s'agit de d6terminer si l'adolescent a les possibilit6s 
physiques d'aceomplir l'activit@ professionnelle ~ laquelle iI se destine sans qu'il 
en r6sulte des dommages pour lui. I1 y a aussi bien des contre-indieations au 
ehoix d'une profession, qui tiennent au fair que la sant@ de l'apprenti risque 
d'@tre 16s@e par le travail choisi, que des contre-indications qui r@sultent de ce 
que le candidat n 'a pas les qualit6s physiques qui lui permettront d'gtre un bon 
ouvrier dans lc m6tier en question. 

I1 faut tout  autant  emp@her l 'asthmatique de travaitler darts des poussi&res 
ou l'ecz6mateux d'Stre en contact avec des substances chimiques irritantes que 
le daltonien de devenir conducteur de locomotive ou le jeune homme atteint 
d'une forte hyperidrose palmaire de fah'e de la m@anique de pr@ision. 

Avee quelques eoll~gues j 'ai collabor6 & la r@daction d'un petit opuscule [ 11] 
6dirt par l 'E ta t  de Gengve & l'usage des m@decins chargds de pratiquer l'exa- 
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men m6dicul avant l'apprentissage. Malgrd son caractbre sommaire, je crois 
que ce~te brochure peut rend:re quelques services au mddecin examinateur, mais 
le manuel allemand 6ditd par Siebert [7] est certes beaucoup plus complet. 

]t est dvident que le mddecin chargd d'examiner les apprentis dolt connaitre 
la physiologie et la psychologie de t'adolescent qui n'est ni celle de I'enfant, ni 
celle de l'adulte. 

I1 est aussi tr~s utile qu'il soit au courant du rdsultat des examens mddicaux 
antdrieurs qu'ont subi les jeunes gens qu'il dolt contr61er, et pour cela il dolt 
maintenir un contact dtroit avec les mddecins scolaires. La possibilitd de prendre 
connaissance du carnet sanitaire de l 'enfant, off sont consigndes non seulemen~ 
les principales affections subies au cours des anndes, mais aussi les vaccinations 
et les constatations mddicales successives, serait extrSmement utile pour le rod- 
decin qui examine les apprentis. 

Mais celui-ci dolt connaltre aussi tes principaux risques reprdsentds par 
chaque profession s'il veut pouvoir faire oeuvre u~ile, surtout lors des examens 
pratiquds au cours de l'apprentissage. I1 doit connMtre quelque chose ~ la md- 
decine du travail. 

En fair, je crois qu'on peut affirmer que le m4decin le mieux & m~me de con- 
tr6ler r~guli~rement la sant~ des apprentis d'une entreprise, c'est le mddecin 

de l'usine. Car qui mieux que lui peut connaitre les conditions rdelles qui rbgnent 
duns une fabrique, les problbmes posds par l'dclairage, le rythme du travail, 
les toxiques industrie]s - ~uxquels, on le suit, les jeunes sont particul:ibrement 
sensibles - on l 'att i tude ~ une machine, si importante pour la p~dvention des 
ddforma~ions de la colonne vertdbrale ? 

Qui mieux qu'un mddecin d'usine peut contribuer, par des causeries rdgu- 
]i~res, ~ faire l'dducation des apprentis duns tous les domaines de l'hygi~ne 
physique et mentale? 

Qui mieux que le mddecin de l'entreprise, qu'on peu~ toujours consulter 
gratuitement un certain jour de la semaine, peut jouer le rSle de conseiller, de 
soutien toujours disponible pour les adolescents ? 

La rdponse est claire. Aussi suis-je convaincu que le ddveloppement de la 
protection mddicale des apprentis est intimemen~ lid £ celui de lg mddecine du 
travail duns les entreprises. 

La 16gislation 

La confdrence du BIT rdunie & Montreal en 1946 a adoptd une s~rie de recom- 
manda~ions aux Etats  membres sur la protection mddicale des jeunes travail- 
]eurs (conventions 77, 78). En voici les principales dispositions: 

1. Examen mddical avant tout emploi salarid pore" tout  adolescent de moins 
de 18 arts. 

2. Examen mddieal pdriodique ~ des intervatles ne ddpassant pus une ann6e 
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pour tout  travailleur jusqu'& l'&ge de 18 arts (jusqu'& 21 arts pour certains gra- 
vaux prdsentant des risques particuliers). 

3. Gratuit~ des examens. 
4. t{dorientation et r6adaptation physique et professionnelle pour tous les 

adolescents reeonnus inaptes ou d~ficients. 
Or, £ l'heure actuelle, 19 pays seulement ont ratifig ces conventions. Ce song 

l'Albanie, l'Argentine, I'UI~SS, la RSS d'Ukraine, la RSS de Russie Blanche, la 
Bulgarie, Cuba, la France, l 'Irak, Israel, l'Italie, le Guatemala, Haiti, Hondu- 
ras, La Hongrie, le Luxembourg, les Philippines, la Pologne, l 'Uruguay. 

On voig clue ni la Grande-Bregagne, ni la Belgique, ni l'Allemagne Fdddrale, 
ni la Suisse me figurent dans cette liste. I1 est vrai que tous ces pays ont ratifi6 
d'autres conventions du BIT ayant  trait A la woZeetion des adolescents, no- 
tammeng celle qui prdvoig l'interdietion du travail de mdg, celle qui limite le 
nombre des heures de travail ou interdit eertains emplois dangereux aux ado- 
lescents. 

lVIais qu'en est-fl darts ces quelques pays de la protection mddieale propre- 
ment dire des adolescents? 

En Grande-Bretagne, depuis prgs d 'un sigcle exisfe un eontrSle annuel de 
tous les  jeunes jusqu'& 18 ans qui song employ6s dams l'industrie. Ce song les 
((Appointed Factory Doctors )), nommds par l'Inspection mddieale des fabriques, 
qui watiqueng ces examens. Une clause ingdressante de la loi anglaise est 
qu'apr~s chaque changement d'emploi un nouveau eontr61e mddieal dolt avoir 
lieu, mgme si le pr~cddent date de moins d 'un an. MMs pour les adolescents 
occup6s darts le commerce, l 'artisanat ou l'agriculgure, it n'est pas prdvu d'exa- 
mens mddicaux; e'est seulemenf dans les fabriques qu'ils song obligatoires, et 
c'est ce qui emp~che la Grande-Bretagne de ratifier la convention du BIT. 

En Belgique, depuis un bon hombre d'annges, des examens m6dieaux d'em- 
bauche (avee eontr61e radiologique du thorax), puis chaque annde song obliga- 
goires jusqu'£ l'£ge de 2i ans pour tous les jeunes gravaillant dans Ies entreprises 
industrielles eg eommereiales, les services publics et les 6tablissements dange- 
reux, mais non l'agriculture. Chaque adolescent possbde son carnet sanitaire 
off sont not6s Ies rdsultats des examens mgdieaux successifs qu'il a subis. 

En Allemagne Fdddrale, un examen mddical d'aptigude est obligagoire pour 
tous les adolescents au-dessous de 18 ans dmrant l'annde qui prdc~de l'engage- 
merit darts l'indusgrie ainsi que durang l'annde qui suit le d6but du travail in- 
dustriel. Le mddecin a'la possibilit6 de prdvoir des examens ultdrieurs, s'il l'es- 
t ime ndcessaire. 

En Suisse, la situation diffgre beaucoup suivant les cantons. 
Un seul canton, celui de Gen~ve, applique compl~tement les reeommandations 

du BIT et va m~me au-del&, puisque sa Idgislation W6voit un examen m~dical 
annuel avec radiophotographie et contrSle du Mantoux pour tous les adoles- 
cents jusqu'& 20 ans. I1 taut particuli~rement fdliciter Mr R. Uldry [8], direc- 
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teur du Service des apprentissages, et le Dr Peyrot, m~decin-chef du Service 
m~dieal de la jeunesse, d'avoir r~ussi g r6aliser ce congrSle m~dical annuel de 
route la jeunesse, et notamment des mineurs non apprentis, qui reprdsentent 
pros du */a des jeunes entre 15 et 20 arts, et sont certainement les adolescents les 
moins encadr4s, par eons4quent ceux qui on t l e  plus besoin d'une surveillance 
m4dicale. 

Dans lc canton de Vaud, il existe 5galement un examen m4dical annuel avec 
radiophotographie, mais seulement pour ]es jeunes qui song an bdn5fice d 'un 
contrat d'apprentJssage. 

Un certain hombre d'autres cantons gets qua Berne, le Vatais, le Tessin ont 
insganr5 une visite m~dieale obligatoire pour tons les apprentis. 

Enfin dans quelques can$ons, comme Neuchdtel, Fribourg, Zurich, Schaffhvuse, 
St-Gall, Bdte-Ville, c'esg seulement certaincs catdgories d'apprentis appartenant 
g telle ou relic profession qui doiveng subir un examen mddic~l avant ou pendant 
l'apprengissage. I1 est 5trange g oct 5gard de devoir constater que dans certains 
cangons le 16gisl~teur semble avoir voulu, par ces examens m4dioaux, plut6t  
prot4ger le public centre les apprentis que prot~ger les apprentis enx-mSmes (!). 

C'est ainsi qu'g Zurich, un examen mgdioal esg obligatoire avant un appren- 
tissage dans l'industrie h6teliSre, g Neuchdtel avant l'apprentissage de beulah- 
ger, pgtissier, sommelier, cuisinier, £ Bdle-Ville avant l'apprentissage de ben- 
langer, pgtissier, cuisinier, coiffeur, cordonnier, g St-Gall avant celui de cuisi- 
nier, confiseur, coiffeur. 

Ou bien, quand il s'agit de prot5ger l'apprengi lui-m~,me, on regregte de 
constater qua le 14gistateur retarde visiblement. Car g Bdle-Ville ee sent aussi 
]es apprentis plombiers-ferblantiers, linotypistes, imprimeurs, pcintres et 
ouvriers en galvanopIastie, g St-Gall et Fribourg 5galement les apprentis im- 
primeurs qui doivent subir un examen m4dical, eomme s'il existait encore un 
risque d'intoxication au plomb dans oes rustlers. 

Tout eela est bien disparate, d6pass5 et insuffisant, disons-le onvertemcnt. 
Ajontons cependant que dans la plupart des cantons on a instaurS, pour ln%er 
centre la Suberculose, des radiophotographies pSriodiques de la jeunesse. Celles- 
ci out lieu annuellement pour tousles  apprcntis dans les cantons de Neuchdtel 
et du Valais, en tons cas 2 lois pendant l'apprentissage g Zurich et an moins 
une lois dans la plnpart des autres cantons. 

Trouvons-nous un espoir, un rdconfort dans le projet de loi sur le travail [10] 
qui est actuellement dtudi5 par les Chambres t~4d4rales? HSlas non. Loin 
d'amener nn progr~s an matiSre de protection mddicale des jeunes travaillenrs, 
ce projet de Ioi nivelle les t4gisla{ions cantonales de fa~on r4trograde. Ators que, 
comme nous l'avons vn, dans plnsienrs cantons gous les apprentis, at mSme g 
Gen~vc gous les jeunes de moins de 20 ans, song congr61~s mddicalemeng chaque 
annSe, le projet de loi sur le travail ne pr4voig aucune obligation g u n  certificat 
m4dical g l 'engagement et encore moins nn contr61e mddieal p~riodique. 
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A u  moins ,  p e n s e r e z - v o u s ,  les d i s p o s i t i o n s  c a n t o n M e s  a c t u e l l e s  p o u r r o n t  

s u b s i s t e r  l& o~ el les  s o n t  p l u s  a v a n e 6 e s  que  le  p r o j e t  d e  toi.  N u l l e m e n t .  L a  nou -  

ve l le  loi  su r  Ie t r a ~ a i l  d o i t  r e n d r e  c a d u q u e s  r o u t e s  les  p r e s c r i p t i o n s  c a n t o n a l e s  

se r a p p o r t a n t  a u x  d o m a i n e s  q u ' e l l e  r4g i t .  E t  u n  a m e n d e m e n t  d u  Conse i l l e r  

n a t i o n a l  A l f r e d  B o r e l  P r d v o y a n t  p r 4 c i s 4 m e n t  d e  r 4 s e r v e r  <des d i s p o s i t i o n s  p lu s  

f a v o r a b l e s  6d ic t4es  p a r  les  c a n t o n s  d a n s  l ' intdr@t de  la  sant4 ,  de  l a  m o r a l i t 4  e~ 

d e  l a  s4cur i t4  des  m i n e u r s  e t  n o t a m m e n t  des  a p p r e n t i s  m i n e u r s  ~ a 4t6 r e j e t 6  p a r  

le  Consei l  N a t i o n a l .  

T o u t  cela  es t  inqni4%ant.  I1 n o u s  s e m b l e  q u e  Ie m o m e n t  es t  v e n u  de  r4ag i r  

p o u r  t o u s  ceux  qui  s ' i n t 4 r e s s e n t  £ la  p r o t e c t i o n  de  la  j eunesse ,  L e  co rps  m4d ica l ,  

e t  en  p a r t i c u l i e r  les m 4 d e c i n s  seo la i res  e t  les  m 4 d e c i n s  d u  t r a v a i l ,  ne  p e u v e n t  

r e s t e r  ind i f f4 ren t s  & ces m e n a c e s .  S i  h41as! i l  p a r a i t  b i e n  que  de  n o m b r e u s e s  

ann4es  d e v r o n t  enco re  p a s s e r  a v a n t  que  le  n i v e a u  d e  l a  m 4 d e e i n e  d u  t r a v a i l  

n ' a i t  a t t e i n t  d a n s  n o t r e  p a y s  ee lu i  q u ' e l l e  o c c u p e  dd j~  d a n s  Ia  p l u p a r t  des  p a y s  

i n d u s t r i e l s  qui  nous  e n t o u r e n t ,  en  t o u t  cas  i l  s ' a g i t  a u  m o i n s  d ' emp@cher  q u ' u n  

v e n t  r 4 t r o g r a d e  ne  b a l a y e  les p o s i t i o n s  p l u s  a v a n e 4 e s  que  la  m 4 d e c i n e  p r 4 v e n -  

~ive a ddj& conquJses  ~& e t  l'X en  Su isse .  D r  M a r c  O l t r a m a r e  
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