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1. Introduction

L'adolescence (selon la définition de I'OMS, 10-19 ans)
avec ses évolutions profondes au plan corporel, co-
gnitif, et psychosocial et sa considérable plasticité cé-
rébrale, offre aprés la petite enfance une deuxieme
grande chance pour des interventions efficaces pour
la promotion d'un développement sain et pour la pré-
vention. En méme temps, I'adolescence signifie aussi
une phase de vulnérabilité accrue aux influences né-
gatives, comme par exemple la consommation de
substances et le début de maladies psychiques.

La prévention est importante a cet age:
® pour éviter la mortalité et la morbidité directe
e pour améliorer la santé a I'age adulte et

e pour la santé de la génération suivante, puisque les
adolescents d'aujourd’hui sont les parents de la fu-
ture génération d'enfants et transmettent leurs com-
portements en matiére de santé.

Lobjectif de cet article est, premierement, d'ex-
poser les bases de la prévention dans I'adolescence.
Celles-ci résultent des particularités des processus
de développement neurobiologiques et psychoso-
ciaux, de I'épidémiologie de I'adolescence et des
mondes dans lesquels vivent les adolescents. Deu-
xiemement il faut décrire les principes et les niveaux
de la prévention et de la promotion de la santé. Pour
cela nous décrirons la détection individuelle et la pré-
vention dans les services de santé au travers des
examens préventifs propres a I'adolescence, les mis-
sions en terme de santé publique des médecins sco-
laires, et la promotion de la santé dans les écoles.
Les possibilités de collaboration efficace entre pé-
diatres, médecins scolaires et école et avec les ado-
lescents concernés et leurs familles seront exposées,
en se basant sur les missions respectives des
professionnels.
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2. Particularités de la prévention
chez les adolescents

2.1. La biologie du développement

pour base: développement du cerveau
pendant I'adolescence

L'adolescence se caractérise par des processus de
croissance corporelle rapide, la croissance et la pu-
berté avec des changements hormonaux, qui ont des
effets significatifs sur I'aspect physique ainsi que sur
le vécu et le comportement émotionnel et social.
Grace aux techniques récentes d'imagerie dynamique
non-invasive du cerveau on peut en outre comprendre
des processus importants du développement du cer-
veau entre 10 et 20 ans. On peut essentiellement les
résumer ainsi, en simplifiant?: le cerveau pendant
cette tranche d'age connait une réorganisation pro-
fonde, un changement dans les structures, les fonc-
tions et les connexions du cerveau, qui ne s'acheve
que dans la premiére moitié de la trentaine. La plas-
ticité dans cette phase signifie d'un coté une chance
d'équilibrer les influences négatives de la premiére
enfance et de développer des conditions optimales
pour le fonctionnement du cerveau a I'age adulte. D'un
autre coté le cerveau dans cette phase est hautement
vulnérable aux influences de I'environnement au ni-
veau biologique, psychique et social.

Dans ce processus de réorganisation, les synapses
non utilisées (substance grise) sont démantelées pen-
dant que les axones (substance blanche) voient leur
myélinisation s'accroitre c'est a dire que les proces-
sus a l'intérieur du cerveau deviennent plus rapides
et plus efficients. Cependant il existe, en simplifiant?
et non sans controverses, un écart important dans le
déroulement temporel de la maturation cérébrale.
Ainsi les structures de la perception sensorielle et du
systeme de récompense mdrissent précocement pen-
dant la puberté. Les aires du cortex préfrontal, siege
des fonctions exécutives, comme la capacité a plani-
fier et se diriger, la détermination de priorités, la ca-
pacité de peser le pour et le contre, la pensée abs-
traite, le controle des impulsions, maturent en der-
nier. Qui plus est, les aires de la perception sensorielle
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tuation et par exemple se trouve nettement augmen-
tée en présence d' adolescents du méme age. Les mo-
difications dans I'hippocampe et I'amygdale, respon-
sables de la modulation des réponses émotionnelles
du cerveau sont rendues responsables de la témérité
transitoire des adolescents. Cette témérité fait que
les adolescents explorent de nouveaux milieux, des
situations nouvelles, et accumulent des expériences.
Il est admis que ces processus de développement du
cerveau expliquent aussi la propension des adoles-
cents a des comportements d'expérimentation ris-
qués. Du fait de ces types de comportement, comme
se lancer des défis, conduire dangereusement une voi-
ture ou une moto, les expériences sexuelles, pratiquer
des sports dangereux sans mesures de sécurité et es-
sayer des substances psychotropes, les adolescents
sont exposés a un risque accru d'accident et de
maladie.

Le cerveau des adolescents est plus vulnérable
que celui des adultes vis a vis de la dépendance aux
substances psychoactives, particulierement a la ni-
cotine. Plus le cerveau est jeune, plus cette vulnéra-
bilité est marquée®. C'est pour cela qu'il faut deman-
der a quand remonte le début du tabagisme, en tant
que facteur de risque, dans les enquétes psycho-
sociales.

Lorsque le réseau des contrdles cognitifs atteint
sa maturité, au début de la trentaine, les comporte-
ments d'expérimentation avec prises de risque
s'apaisent en général, mais en tout état de cause les
dégats directs se sont déja produits, ou une addiction
s'est établie.

2.2. Le développement psycho-social

en tant que base dans la prévention

Le développement psychosocial a lieu en interaction
avec les changements corporels et I'environnement
social et physique.? Le corps transformé avec des ca-
ractéres sexuels secondaires notables, la nouvelle pul-
sion sexuelle, la sensibilité accrue aux informations
sociales, les nouvelles capacités de penser, de res-
sentir, de fonctionner au plan moteur et social, tout
cela doit étre traité par les adolescents dans un pro-
cessus de création d'identité et intégré dans un nou-
veau concept de soi. Le concept de soi de I'enfance
est dépassé, il doit étre reconstruit a neuf de sorte
que sa validité soit stable par-dela les relations so-
ciales et les contextes. Il est fondamental que les ado-
lescents percoivent la différence entre idéal et moi
réel, et puissent la traiter positivement . Certes lors
des auto-évaluations les adolescents ont tendance a
compter sur leurs pairs. Cependant, et justement a
cause de cela, il est important qu'ils soient soutenus
au travers d'une relation solide et stable aux parents
ou a d'autres adultes. Ceux-ci doivent comprendre les
besoins développementaux des adolescents afin de
tempérer une autocritique ou auto-dépréciation ex-
cessive tout comme des attentes irréalistes.” Ces dé-
fis et ces processus de détermination sont désignés
depuis des décennies comme les taches développe-
mentales de I'adolescence (a l'origine par R. Ha-
vighurst et E.Erickson, concept élargi plusieurs fois
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notamment par K. Hurrelmann®) et peuvent schéma-
tiquement se résumer ainsi:

Défis du développement entre 10 et 20 ans

* Développement d’une identité adulte en réponse
aux questions «Qui suis-je?», «Comment est-ce que
je me vois et comment me voient les autres?y, et
«Ou est ma place dans le monde?» . Cela comprend
aussi:

- accepter les transformations de son corps et les
intégrer dans I'image de soi.

- trouver son identité sexuelle

- trouver son identité sociale y compris son réle so-
cial lié au genre en tant qu’homme ou femme ou
identité sexuelle non-binaire. La construction de
I'identité sociale est un défi particulier, dans un
contexte ou de nos jours les gens appartiennent
a de multiples groupes (ethniques, religieux, lin-
guistiques, nationaux, sexuels, économiques, ou
liés a leur formation, leur métier ou leurs loisirs,
etc...)

- développer des relations autonomes avec les
adultes, les adolescents de son age, et un parte-
naire intime

* Développement de valeurs propres et de perspec-
tives d’avenir réalistes (morales, professionnelles,
sociales, et concernant le fait de créer une famille)
en réponse a la questions «Pourquoi suis-je 1a?».

* Développement de I'autonomie en se détachant
du domicile des parents et en développant les
capacités de prendre soin de soi. Cette tache dé-
veloppementale est aussi décrite de facon plus
différenciée comme un équilibre entre indépendance
et interrelations.®

Hurrelmann précise et complete ces défiseny ra-
joutant la qualification pour exercer un métier, étre
un consommateur autonome et un citoyen participant
a la vie politique.

2.3. Bases épidémiologiques

La période 10-20 ans est a juste titre considérée
comme étant la phase de la vie la moins touchée par
les maladies, vu la morbidité et la mortalité relative-
ment basses. Les problémes de santé actuels des ado-
lescents sont décrits au mieux en termes de «nou-
velles morbidités». On entend par la des pathologies
qui sont les conséquences de situations psycho-so-
ciales, de comportements nuisibles a la santé ou des
conditions de I'environnement. Dans la suite nous al-
lons présenter des données pertinentes sur la morta-
lité, la morbidité, les comportements en matiére de
santé et le bien-étre des adolescents afin de com-
prendre le besoin de prévention.

a) Mortalité

Le taux de mortalité des adolescents en Suisse est
effectivement le plus bas de tout le cycle de la vie. Il
augmente légerement chez les 15-19 ans. Selon I'0f-
fice fédéral de la statistique, la mortalité des garcons
est plus du double de celle des filles. Alors que chez
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les plus jeunes des adolescents les maladies soma-
tiques suivies des accidents sont les principales
causes de déces, les accidents et les suicides passent
au premier plan a mesure que les adolescents
avancent en age. Pour une illustration de I'importance
du suicide par comparaison avec les infections inva-
sives a Méningocoques. (Tableau 1)

b) Morbidité

IIn'y a pas assez de données suisses sur la morbidité
des adolescents. Les données européennes® montrent
qu'avant tout ce sont les maladies non transmissibles
et les maladies mentales qui sont au premier plan,
ainsi que les conséquences des accidents et des Ié-
sions auto-infligées, les maladies chroniques et I'abus
de drogues. En Suisse actuellement un jeune sur
quatre est obése (6.2%) ou en surpoids (18.6%).”

Comportements en matiére de santé/style

de vie et bien-étre des adolescents

Le comportement en matiére de santé développé dans
I'adolescence et le style de vie se poursuivent le plus
souvent a I'age adulte. La plupart des maladies
non-transmissibles survenant a I'age adulte résultent
de facteurs de risque qui se sont constitués dans I'ado-
lescence. Ainsi 8 adolescents obeses sur 10 de-
viennent des adultes obéses, et plus de 8 adultes fu-
meurs sur 10 ont commencé a fumer avant 19 ans.®
La prévention appliquée aux adolescents touche donc
aussi la santé des adultes, et — quand on considére
que les adolescents d'aujourd’hui sont les parents de
demain - elle touche aussi la santé des enfants de la
prochaine génération.

Les données suisses®® montrent (Tableau 2), que
subjectivement la plupart des 11 - 15 ans va bien; Ce-
pendant, la fatigue, les difficultés d'endormissement,
la tristesse et surtout le stress lié a I'école sont fré-
quents. La consommation de drogues légales ou illé-

gales, tabac, alcool et cannabis, a certes diminué ces
derniéres années, mais une minorité significative des
adolescents s'y adonne. Beaucoup d'adolescents ne
bougent pas assez et passent, en lieu et place, pen-
dant leurs loisirs 4.4 heures par jour d'école et 7.4
heures par jour de week-end devant un écran.!V Plus
d’'un quart des adolescents (résultats provenant de la
ville de Berne) dorment trop peu et ont de ce fait un
risque accru d'accident, surpoids, céphalées, baisse
d'attention, dépression et autres atteintes psychiques.
Le harcelement a l'école et le cyberharcélement
portent préjudice a quelques adolescents. Et si les
adolescents font avec des rapports sexuels I'expé-
rience de la sexualité, la plupart, mais pas tous, se
protegent. Le taux d'interruptions volontaires de gros-
sesse chez les adolescentes entre 15 et 19 ans est en
Suisse I'un des plus bas du monde avec 3/1000.
(Tableau 2)

Le comportement en matiere de santé est forte-
ment influencé par les conditions de vie, le statut so-
cio-économique et le niveau de formation. L'accumu-
lation des facteurs de risque se rencontre particulié-
rement en cas de niveau socio-économique bas.

Les facteurs de protection, qui favorisent un dé-
veloppement positif, sont semblables a I'adolescence
a ceux de l'enfance.’? On y trouve entre autres de
bonnes capacités cognitives, une bonne autorégula-
tion et la conviction de leur propre efficacité, ainsi que
des adultes de référence stables et un soutien de la
famille.

2.4. Les milieux de vie des adolescents:
accent sur I'école

Avec le passage de I'enfance a I'adolescence, de nou-
veaux milieux de vie hors de la famille s'ouvrent de
plus en plus. Le milieu de I'école joue un role parti-
culier.

Les jeunes meurent actuellement 50 fois plus par suicide que par infection a méningocoques

» Le taux de suicide des jeunes, presque nul chez les enfants de moins de 10 ans, augmente d'abord tres
peu avec I'age, puis nettement a partir de 13 ans surtout chez les garcgons et se situe pour eux a 18 ans
autour de 15/100.000 personnes par an et 5/100.000 chez les jeunes filles. Le suicide devient ainsi
apres les accidents la deuxieme cause de déces chez les jeunes majeurs.

+ Un trouble psychique est souvent présent dans les cas de suicide. Cette association a été retrouvée
en Australie chez 50% des jeunes qui sont morts par suicide, et méme aux USA chez 90% d'entre eux’,
alors qu’en Suisse un diagnostic correspondant n'a été trouvé que pour 20%. Les troubles dépressifs
sont au premier plan, suivis de I'usage d'alcool et de drogues, ainsi que de la schizophrénie.

+ Pour montrer la portée de la mortalité par suicide, comparons avec les infections invasives a ménin-
gocoques, redoutées de tous les pédiatres. La nécessité de les prévenir est clairement établie et des
programmes de vaccination sont appliqués avec succes. Dans le groupe des 15 - 19 ans, les infections
invasives a méningocoques gardent une incidence de 2/100.000/an avec un taux de mortalité de 13%
(OFSP 2018) et sont donc beaucoup moins souvent cause de déces (environ 0.3/100.000) que le suicide.

1) Steck N, Egger M, Schimmelmann BG, Kupferschmid S. Suicide in adolescents: findings from the Swiss National cohort. European

Child&Adolescent Psychiatry. 2018;27(1):47-56.

Tableau 1: Les adolescents aujourd’hui meurent jusque 50 fois plus souvent par suicide que d’une infection

a méningocoques.
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L'enquéte d'opinion représentative de la population scolaire «Health Behaviour in School-aged children
(HBSC)®» est réalisée tous les 4 ans de la méme maniére dans 49 pays, dont la Suisse. Elle livre des données
et des tendances importantes a I'intérieur de chaque pays, et permet des comparaisons entre pays au sujet
de la santé et du bien-étre des jeunes de 11 a 15 ans. Les données suisses sont exposées a part ou analysées
dans des publications séparées.

Bien-étre®
La plupart des jeunes entre 13 et 15 ans (G env. 90%, F env. 80%) sont satisfaits ou tres satisfaits
de leur vie.
» Malgré tout, beaucoup se sentent au moins une fois par semaine:
- de mauvaise humeur (G: 40%, F: 55%)
- tristes (G: 20%, F: 45%)
- anxieux et soucieux (G: 10%, F: 25%)
- fatigués (G: 60%, F: 75%)
- ont du mal a s'endormir G: env. 1 sur 3, F env. 1 sur 2)
» Un quart des garcons et a peu pres un tiers des filles se disent stressés par I'école.

Utilisation de substances psychotropes'®

Alcool

+ Se sont sentis vraiment saouls deux fois ou plus
-G 13 ans: environ 4%
-G15ans: 18%
-F13ans: <1%
-F15ans: 10%

« Environ 14% des jeunes de 15 ans (G et F) indiquent avoir bu entre 3 et 9 fois de I'alcool dans les 30 jours
précédant I'enquéte. La biere est la boisson alcoolisée la plus souvent consommée, suivie des spiritueux
et liqueurs, plus rarement les pré-mixs (ou alcopops) et encore moins souvent le vin.

Tabac
» Laconsommation de tabac a reculé chez les 13-15 ans ces dernieres années.
« Actuellement (2018) disent étre non-fumeurs:
-G13ans: 97%
-G15ans: 84%
-F13 ans: 97%
-F15ans: 87%
 La consommation quotidienne de cigarettes (le plus souvent pas plus de 5 par jour)
est rapportée par:
-G15ans: 6%
-F15ans: 3%

Cannabis

Disent avoir consommé du cannabis au moins un jour dans les 30 derniers jours:
* G15ans: 14%

* F15ans: 8%

Mobbing®

» Apeu pres 10% des écoliers suisses (un peu plus chez les plus jeunes) disent avoir étéplusieurs fois
la cible de mobbing a I'école.

* Environ 2% déclarent avoir été victimes de cybermobbing.

Sexualité®

Disent avoir eu des rapports sexuels:

+ G15ans: 17%

» F15ans: 13%

Ont utilisé un préservatif lors du dernier rapport sexuel:
* Plusde 80% (GetF)

Abréviations : G= Gargons / F= Filles

Tableau 2: Comportements en matiére de santé et bien-étre des adolescents en Suisse
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Les adolescents soumis a I'obligation scolaire
passent prés de 40 semaines par an a I'école et as-
sistent par exemple pendant les 3 ans du cycle secon-
daire 1 en moyenne en Suisse a 4000 cours. A) C'est
la que se mettent en place les aiguillages de la réus-
site scolaire, qui influent significativement sur la santé.

Les adolescents sont socialisés ensemble a I'école,
ils y apprennent des schémas de comportement aussi
dans le domaine de la santé, voient des modéles de
role et développent des valeurs. L'environnement phy-
sique, social et émotionnel de I'école a une grande in-
fluence sur la santé des adolescents. Ainsi des ado-
lescents peuvent d'un coté étre exposés a l'école a
des maladies transmissibles, des nuisances environ-
nementales ainsi qu'a du stress, de la violence et du
harcelement. D'autre part ils peuvent dans le meilleur
des cas vivre une journée d'école saine, avec un
rythme de vie qui est conforme a leurs besoins, se
nourrir et bouger sainement a I'école, ainsi que déve-
lopper des comportements et des compétences so-
ciales salutaires.

Dans le contexte de I'école obligatoire presque
tous les adolescents peuvent étre contactés par une
infrastructure déja existante, qui permet d'apporter
une prévoyance et prévention médicale aux adoles-
cents qui n'ont pas (ou plus) de médecin de premier
recours.

Des professionnels de différentes disciplines,
comme le travail social, la psychologie et la remédia-
tion scolaire travaillent dans le systeme scolaire et
soutiennent les adolescents dans leur développement
individuel. S'y rajoutent des professionnels de la pro-
motion de la santé, qui proposent des offres au niveau
collectif et individuel.

A) Conférence suisse alémanique des directeurs
de I'éducation, T. Grille horaire du Plan d'études 21.
Evaluation 2017-18.D-EDK 2018. Online: www.d-edk.ch

3. Prévention et promotion de la santé

a I'adolescence

D'aprés les données épidémiologiques, il faut chez les
adolescents élargir la prévention (orientée vers le so-
matique, la reconnaissance précoce des maladies et
la prévention de maladies contagieuses) en incluant
la prévention de maladies non-transmissibles. Pour
ce faire, influencer positivement les comportements
enrapport avec la santé et renforcer les compétences
en matiére de santé ont un roéle particulierement
important.

3.1. Principes généraux de la prévention
chez les adolescents

a) Orientation de la prévention au développe-
ment et aux ressources des adolescents

Les mesures et les messages de prévention doivent
étre adaptés au développement de fonctions cogni-
tives des adolescents. Les messages doivent étre for-
mulés le plus concretement possible et concerner
principalement des effets immédiats et important
pour les adolescents sur leur vie présente. Ainsi par
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exemple il est plus efficace dans la prévention du taba-
gisme de laisser un jeune calculer le colt financier de
sa consommation comparé a son argent de poche,
que de lui parler du danger d'un futur cancer du
poumon.

Le design des mesures de prévention devrait se
guider d'apres les taches du développement. Il s'agit
de créer des espaces, ou les adolescents peuvent ex-
plorer sous forme de jeu, élargir leurs compétences
physiques, cognitives, psychiques et sociales et les
entrainer. lls doivent pouvoir faire I'expérience de leur
propre efficacité en atteignant des buts personnels,
mais aussi par la reconnaissance de leur apport dans
la famille et la société. Les adolescents ayant des ma-
ladies chroniques devraient pouvoir de plus en plus
assumer la responsabilité de leur traitement. Le mo-
dele du «Positive Youth Development» conceptualise,
en se basant sur les ressources au lieu des facteurs
de risque, des exigences nécessaires a la promotion
d'un développement sain des adolescents. Ony trouve
les compétences résumées par les «5 C»: Competency,
Confidence, Connection, Character and Contribution.
Des espaces d'apprentissage sont a créer pour ces
aptitudes.

b) Les niveaux de la prévention

Une prévention et une promotion de la santé globales
interviennent das tous les milieux de vie. Pendant
cette tranche d'age, ce sont surtout:

® |es adolescents et leur famille
® |e systeme de santé
e |'école

e |es institutions de loisir, les associations sportives
et de jeunesse

e ['espace public, y compris les médias sociaux.

La prévention universelle, c'est a dire celle qui
s'adresse a tous les adolescents, est complétée par
une prévention sélective, c'est a dire des mesures pour
des groupes a risque particuliers. Il est important de
compléter le diagnostic et I'intervention précoces et
la prévention des comportements par la prévention
contextuelle, c'est a dire une prévention structurelle.
Les pédiatres et les médecins de famille jouent tradi-
tionnellement un réle important dans la prévention
individuelle et sélective au niveau de I'individu et de
la famille. En raison de leur expérience et de leur cré-
dibilité, ils peuvent et doivent s'engager aussi pour la
prévention des comportements et se faire les avocats
de changements structurels au niveau des écoles, des
communes et de la politique, en faveur d'un environ-
nement bénéfique pour la santé. Un exemple au ni-
veau politique est I'engagement réussi en faveur de
l'initiative «Enfants sans tabacy.

Les médecins scolaires ont un role subsidiaire au
niveau individuel et ont de surcroit des taches de santé
publique, particulierement en prévention contex-
tuelle.
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Dans la suite de cet article nous allons détailler
un a un différents niveaux d'intervention. Tout d'abord,
nous décrirons la prévention médicale individuelle
dans les soins de santé fournis par les pédiatres et
les médecins de famille, et complétée par les méde-
cins scolaires. Deuxiemement nous aurons un apercgu
des missions de santé publique du médecin scolaire.
Enfin nous illustrerons la promotion de la santé en
prenant I'exemple du contexte de I'école.

3.2. Examens de prévention en médecine des
adolescents: Détection précoce, intervention
précoce et prévention dans l'offre de soins
en médecine individuelle:

a) Contenu

Les examens préventifs a I'intention des adolescents
ont un contenu basé sur I'épidémiologie de leur
tranche d'age et mettent I'accent sur la détection pré-
coce des troubles mentaux et de comportements nui-
sibles a la santé. C'est aussi dans ce cadre que sont
proposées les vaccinations nécessaires.

En Suisse la plupart des maladies organiques
lourdes en effet sont déja reconnues a ce moment de
la vie du fait de la qualité des soins pédiatriques. Ce-
pendant il arrive que I'on identifie un trouble de la vue
non traité, des déficits auditifs, des suites de trauma-
tismes sportifs ou de mauvaises postures, une acné
invalidante au plan psycho-social, des naevi suspects,
des phimosis et des varicoceles.® Dans des maladies
chroniques déja connues comme par exemple
I'asthme, les allergies ou I'eczéma, une adaptation du
traitement peut étre nécessaire.

Bien des problémes de santé comme le surpoids
ou l'obésité, les tendances anorexiques ou bouli-
miques, les troubles du sommeil, le stress, les cépha-
|ées ou migraines, ou les dysménorrhées attirent pour
la premiere fois I'attention d'un médecin lors de I'exa-
men de prévention spécifique aux adolescents.! ||
n'est pas rare que le médecin attentif apprenne de
ses patients qu'ils sont sexuellement actifs sans
contraception ni protection contre les infections
sexuellement transmissibles. Il peut motiver les ado-
lescents a utiliser systématiquement des mesures de
protection et leur en fournir I'accés. Il faut préter une
attention particuliére aux facteurs de risque et signes
précoces de troubles mentaux, en particulier les dé-
pressions, les troubles du comportement, les
conduites d'addiction et les difficultés scolaires, et
mettre en route un bilan et un traitement adéquats.
Lors de I'entretien individuel il convient de renforcer
les adolescents dans les bonnes conduites déja pré-
sentes et de les motiver a prendre la responsabilité
de leur propre santé. Il faut aussi communiquer sur
les messages de prévention adaptés a leur déve-
loppement.

b) Conduite de I'examen

La consultation y compris I'entretien qui en fait partie
doit étre conduite selon les régles de la médecine des
adolescents, c'est a dire entre autres avec le jeune seul.
Il faut les assurer du respect du secret médical, en pré-
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cisant cependant que cela exclut la mise en danger de
soi ou d'autrui. Avoir une communication adaptée au
développement et orientée vers les ressources avec le
jeune, le laisser décider de ce dont on va parler, de ce
que I'on va examiner, est tout aussi important. Savoir
comment se conduire avec les adolescents, connaitre
le développement différé de leurs fonctions de contréle
(ce que savent les pédiatres et les médecins exergant
principalement en santé scolaire) est d'une extréme
importance. La conception de cette offre doit s'aligner
sur les principes des «services de santé ouverts vers
les adolescents» («Adolescent friendly Health ser-
vicesy), qui requierent une accessibilité adéquate (en
termes d'espace et de temps), un acces non discrimi-
nant, et des offres adéquates, efficientes et acceptables
pour les adolescents.

Pour I'entretien de conseil, une attitude et une ap-
préciation positives, non jugeantes envers I'adoles-
cent sont nécessaires. Pour 'anamnése psychosociale
et le screening I'acronyme «kHEEADSSS» (Home, Edu-
cation, Eating, Activities, Drugs, Sex, Suicide, Safety)
a fait ses preuves chez les médecins. Beaucoup de
médecins travaillant auprés de adolescents I'ont ral-
longé d'un S, Social media. Nouvellement une APP
peut étre téléchargée, en anglais (rechercher
«Heeadsssy), qui propose aussi des formulations pour
les questions posées aux adolescents.

La SSP met a disposition sur son site web des
check-lists exhaustives en vue des visites médicales
des adolescents. On trouvera une description détail-
|ée des examens préventifs suisses y compris I'exa-
men des adolescents avec des informations générales
approfondies dans I'Atlas du développement de
I'enfant.!®)

c) Les opportunités des médecins

de premier recours

L'avantage de faire I'examen de prévention par le pé-
diatre ou le médecin de famille est que ce médecin
connait les adolescents avec I'évolution globale de
leur santé, dans le contexte de leur famille. Ainsi les
problémes de santé pré-existants recoivent srement
suffisamment d'attention, et on peut par exemple évi-
ter les redondances. De plus, les pédiatres et les mé-
decins de famille ont I'occasion , lors de consultations
pour d'autres motifs, de réaliser un screening adapté
a la situation psycho-sociale.

d) Utilisation

Malheureusement tous les adolescents ne sont pas
atteints par les examens de prévention des médecins
de premier recours. En Allemagne 40% des adoles-
cents participent a un tel examen, cependant environ
deux fois moins pour les adolescents migrants et les
adolescents suivis par des médecins généralistes!?.
Il n’existe pas de données suisses quant a l'utilisation
de I'examen de prévention.

e) Lexamen supplémentaire

par le médecin scolaire

En complément des soins des pédiatres et des méde-
cins de famille, des examens par les médecins sco-
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laires sont proposés en regle a tous les adolescents
en Suisse. Selon les cantons, ils sont effectués entre
les ages de 13 et 15 ans. En regle générale, les parents
peuvent choisir si I'examen doit avoir lieu chez le mé-
decin de premier recours ou chez le médecin scolaire.
Une attestation du médecin habituel permet de
controler que I'examen a eu lieu. On devrait ainsi s'as-
surer qu'aucun jeune ne passe a travers les mailles
du filet des soins de santé et de la prévention. C'est
ainsi aussi que les adolescents sont nettement mieux
vaccinés dans les cantons qui proposent une vacci-
nation a I'école que ceux des cantons ou cette offre
est inexistante (Exemple: Taux de vaccination contre
les HPV: OR 2.51, 95% Cl 1.77-3.56 1),

Dans les services de santé scolaire professionna-
lisés des grandes villes, les examens des adolescents
sont généralement standardisés. Ainsi dans ces ser-
vices le plus souvent les adolescents sont préparés a
I'examen lors d'une legon par une personne du ser-
vice médical. Pendant cette legon on présente aussi
les vaccins et on discute selon les souhaits des ado-
lescents de thémes en rapport avec la santé. On ex-
plique le principe du secret médical. Le plus souvent
on remet un questionnaire sur la santé (élaboré loca-
lement) B), dont le contenu s'inspire de HEEADSSS
(voir plus haut). Ce questionnaire doit étre ramené
rempli le jour de I'examen, mais reste en possession
du jeune. Pour son contenu il s'inspire de I'examen
préventif pour adolescents. Il comprend la mesure de
la taille, du poids et de la pression artérielle, I'examen
de la vue et de l'audition. Les autres investigations
physiques n'ont lieu que si c'est le souhait exprimé de
I'adolescent. Les vaccinations nécessaires seront
complétées avec I'accord des parents et de I'adoles-
cent. Au cas ol I'adolescent souhaite étre vacciné sans
I'accord des parents, I'adolescent peut demander une
consultation avec le médecin scolaire. Apres s'étre as-
suré de la capacité de jugement de I'adolescent, la
vaccination pourra avoir lieu.’®

L'accent est mis comme dans I'examen préventif
en médecine de 'adolescent sur I'entretien individuel
avec I'adolescent.

f) Les opportunités de I'examen en santé
scolaire

Il n'est pas rare que les médecins scolaires regoivent
des remarques des enseignants a propos d'éléves pour
lesquels ils se font du souci, afin que les médecins ac-
cordent a ces éléves une attention particuliere.

En cas d'indication médicale ou d'autre besoin,
les médecins scolaires recommandent a I'adolescent
une consultation aupres de son médecin de famille ou
son pédiatre. Le médecin de premier recours connait
en général bien les adolescents et leur famille, mais
souvent il ne les a plus vus depuis longtemps. Les
adolescents qui n'ont pas de pédiatre ni de médecin
de famille, essentiellement les nouveaux arrivants, re-
coivent une assistance des services de la santé sco-
laire dans la recherche d'un médecin. Si besoin il est
possible de proposer aux adolescents d'autres consul-
tations avec le service de santé scolaire, ou bien avec
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leur accord un soutien par le service social de I'école,
d'autres personnes dans I'école ou des programmes
propres a l'école.

Du fait qu'il voit plusieurs éleves d'une méme
classe, le médecin scolaire a un apercu des conditions
de santé dans I'école. C'est ainsi qu'il n'est pas rare de
reconnaitre un probléeme de santé collectif , comme
par exemple la surcharge et le stress, le harcélement
en cour de récréation ou bien un climat conflictuel
dans la classe. Il peut ainsi intervenir au niveau de
I'école (sous respect de la garantie du secret médical),
que ce soit par exemple en discutant avec la direction
ou en faisant intervenir le service social de I'école.

B) Exemple du canton de Berne, disponible en ligne
(en allemand): lien

3.3. Missions de santé publique du

médecin scolaire: des mesures préventives
individuelles et structurelles dans le
contexte de I'école

Les médecins scolaires sont en regle mandatés par
les communes pour assumer les taches du systeme
de santé publique dans I'école. Dans les plus grosses
communes et les villes, un service de santé scolaire
est habituellement organisé. Le tableau 3 résume les
taches de la santé scolaire en matiere de santé des
adolescents et de prévention. (Tableau 3)

a) Niveau individuel: Examens préventifs et
consultations, fonction de médecin de confiance
Les médecins scolaires proposent aux adolescents et
a leurs familles des avis d'accés facile, indépendam-
ment des examens préventifs (voir plus haut). Lors-
qu'il est nécessaire, ils tiennent le role de médecin de
confiance et servent de médiateurs entre les parents,
les adolescents et I'école. Chez les adolescents ayant
des maladies chroniques, il peut étre nécessaire que
le médecin scolaire s'engage auprés de I'école en fa-
veur des besoins médicaux particuliers de I'éleve, et
serve de facilitateur entre les spécialistes médicaux
et I'école.

b) Prévention contextuelle dans le cadre

de I'école et taches de médecin du travail dans
I'école considérée comme un lieu de travail

La connaissance de I'établissement scolaire ouvre des
opportunités multiples d'améliorer les conditions en
matiere de santé. Sachant que les conditions cadres
réglementaires contribuent davantage a I'améliora-
tion des comportements alimentaires que I'entraine-
ment individuel du comportement,® des médecins
scolaires se sont impliqués avec succes a divers en-
droits pour convaincre les responsables des écoles
d'appliquer des principes directeurs et proposer une
nourriture saine. Toutefois, les recommandations d'un
point de vue médical en faveur d'une heure plus tar-
dive de début des cours le matin pour les adoles-
cents?® n'ont pas encore pu s'imposer durablement
en Suisse. Il est pourtant prouvé que cela augmente
I'attention des adolescents et aboutit a de meilleurs
résultats scolaires. Cela tient a des résistances orga-
nisationnelles du c6té des écoles et des parents.
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. Examens en consultation de santé scolaire: Reconnaissance précoce des risques au plan sanitaire

et psychosocial, intervention précoce pour tous les jeunes dans I'école

. Prévention et controle des maladies transmissibles. S'assurer d'un taux de vaccination élevé

. Acces facile a des conseillers pour les jeunes et pour les parents

. Fonction de conseiller médical entre éleves, parents, corps enseignant et école

. Apport d'expertise en médecine pour

» Fonction de conseil et de soutien pour I'école, le personnel enseignant et d’'encadrement des éléves,
particulierement dans I'intégration de jeunes ayant des besoins médicaux particuliers

« Collaboration interdisciplinaire avec les professionnels scolaires issus du domaine de la psychologie
scolaire, de la thérapie, et du travail social a I'école

6. Participation a la promotion de la santé dans / avec I'école. Soutien a I'éducation a la santé

7. Prestation de services comme médecin du travail, «I'école comme lieu de travaily (Thémes par ex.
alimentation, bruit, nuisances environnementales, prévention des accidents, scénarios d'urgence)

8. Fonction de conseiller des administrations dans les questions de santé

9. Rédaction de rapports sur la santé: recueillir et documenter les tendances en matiére de santé (par ex.
couverture vaccinale, comportements alimentaires et obésité, addictions etc.)

Tableau 3: Taches de la médecine scolaire

Les médecins scolaires peuvent aussi apporter
leur expertise dans le systeme scolaire sur d'autres
thémes, par exemple donner des conseils sur la
conduite a tenir en cas de forte chaleur, de pic d'ozone,
revendiquer le port obligatoire du casque lors des
cours de patinage, ou participer a titre professionnel
a I'évaluation de dangers environnementaux comme
I'amiante ou les radiations électromagnétiques. Les
avis et le soutien des médecins sont aussi requis pour
améliorer I'intégration dans le systéme scolaire d'ado-
lescents avec des maladies chroniques.

c) Rédaction de rapports sur la santé

En consignant et analysant anonymement les don-
nées sanitaires recueillies, les médecin scolaires
peuvent contribuer au suivi de la santé des adoles-
cents ainsi qu'au pilotage et a I'évaluation de I'offre
de soins. Le suivi du BMI par les services de santé
scolaire” et le rapport sur la santé des adolescents
de la ville de Bern?» en sont deux exemples. Malheu-
reusement le potentiel de ces données n'est pas plei-
nement utilisé, principalement par manque de res-
sources en personnel dans les services de santé
scolaire.

3.4 Promotion de la santé a I'école

L'OMS a déja fait campagne dés 1994 pour la préven-
tion et la promotion de la santé par I'acquisition de
compétences de vie («life-skillsy). Par compétences
de vie on doit comprendre les capacités psychoso-
ciales individuelles qui permettent de gérer les exi-
gences et les difficultés de la vie quotidienne de ma-
niere constructive et productive. Elles sont considé-
rées comme une condition essentielle pour une
croissance en bonne santé mentale, et comme une

prévention primaire de probléemes comme par exemple
la consommation de drogues. Ne pas avoir ces com-
pétences lors des défis des processus de développe-
ment a I'adolescence peut conduire a des perturba-
tions mentales et laisser place au développement de
comportements qui portent tort a la santé. Ces com-
pétences de vie sont entre autres I'estime de soi et la
connaissance de soi, la pensée critique et créative,
les capacités de communication et de relation, la ca-
pacité de décision ainsi que les capacités de négocier
et de résoudre les problemes/conflits.

Dans de nombreuses communes, cela fait plu-
sieurs décennies que les équipes scolaires de promo-
tion de la santé travaillent a promouvoir dans les
écoles I'apprentissage des compétences de vie. Avec
le plan d'études 21 (www.lehrplan21.ch) de nouvelles
compétences dites transdisciplinaires sont requises,
qui correspondent en gros aux compétences de vie.
Toutefois elles sont peu détaillées dans le plan
d'études, comparativement aux savoirs. La promotion
de la santé dans I'école soutient actuellement les
écoles dans la mise en application concrete de I'ap-
prentissage de compétences de vie adaptées a I'age
des éléves. La promotion de la santé identifie pour les
écoles, les adolescents et les parents d'importants
thémes nouveaux comme par exemple l'usage des mé-
dias sociaux, et offre des formations sur ces themes.
Elle développe des offres sur mesure dans les écoles
avec participation systématique de parents a 'amé-
lioration des collations. Elle fonctionne en réseau avec
les organisateurs d'autres offres de prévention. Elle
offre un soutien conséquent a la mise en ceuvre de
I'initiative européenne «Schools for health in Europey,
(https://www.schoolsforhealth.org), qui est soutenue
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en Suisse par Radix (www.radix.ch). La promotion de
la santé initie et accompagne pour ce faire les réseaux
locaux.

4. Collaboration interdisciplinaire

dans la prévention

Le proverbe africain «ll faut un village pour éduquer
un enfanty vaut aussi pour la prévention et la promo-
tion de la santé a I'adolescence. Pour cela il est né-
cessaire que tous les participants non seulement ap-
portent leurs compétences dans les domaines qui sont
de leur ressort, mais connaissent et apprécient celles
des autres.

La commune, I'école avec ses professionnels, les
pédiatres, médecins de famille, médecins scolaires et
familles travaillent ensemble afin de permettre aux
adolescents de se développer en bonne santé, pour
qu'ils puissent atteindre leur plein potentiel en termes
de santé et d'éducation. Ainsi les taches pourront étre
attribuées judicieusement et les roles, définis. Dans
le systeme fédéral, hétérogéne, de la Suisse, les res-
ponsabilités peuvent varier de canton a canton, et
méme de commune en commune, de sorte que la col-
laboration doit étre négociée et définie localement se-
lon les besoins et les exigences. Le chemin des soins
de santé individuels et de la prévention commence le
plus souvent dans la collaboration des parents et des
pédiatres ou des médecins spécialistes de I'adoles-
cent. Ceux-ci a leur tour ont besoin des médecins sco-
laires pour concrétiser a I'école les préoccupations
médicales de leurs patients. Les médecins scolaires
ont besoin des pédiatres et des médecins de famille
afin d'adresser les adolescents pour bilan et traite-
ment. Les écoles ont besoin de I'expertise des méde-
cins, les médecins peuvent par leur collaboration avec
les écoles identifier plus précocement des facteurs
de risque. L'école et les médecins peuvent soutenir
les parents dans les soins autour de la santé des en-
fants. Soigner les relations bilatérales facilite une col-
laboration facile. Celle-ci peut souvent se produire
concretement a propos d'un cas et est souvent plus
efficiente que de longues réunions.

I serait particulierement souhaitable que les pé-
diatres avec leur connaissance spéciale du dévelop-
pement se mettent a disposition de leur commune
pour travailler comme médecin scolaire. Un autre
mode, dans lequel les examens des adolescents sont
simplement répartis entre différents médecins (pé-
diatres, médecins de famille) permet en effet de s'as-
surer que les adolescents ont la possibilité de se
rendre a cet examen. Mais ce n'est qu'avec un contrdle
adéquat que tous peuvent étre atteints. Qui plus est,
dans ce modele-la, I'utilité des taches de santé pu-
blique du médecin scolaire est perdue.

5. En conclusion

e Pour une prévention efficace pendant I'adolescence,
il faut au niveau individuel des offres en médecine
de soins et en médecine préventive qui s'orientent
d'apres les principes des «Adolescent friendly He-
alth servicesy, atteignent le plus grand nombre
d'adolescents et utilisent les occasions qui se pré-
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sentent pour une détection et une intervention pré-
coces ainsi que pour la promotion de la santé, in-
dépendamment du motif de consultation.

e A cette fin des compétences en matiere de santé
des adolescents et de la fagon de se comporter avec
eux sont nécessaires.

e C'est a I'école que les groupes a risque sont plus le
plus facile a atteindre.

e L'influence de I'école sur la santé des adolescents
est a prendre en compte et a utiliser pour des pro-
grammes de prévention

 Une collaboration entre familles, pédiatres / méde-
cins de famille, médecins scolaires, école, avec in-
clusion d'autres professionnels des domaines mé-
dical, pédagogique et social est nécessaire pour une
prévention et une promotion de la santé globale et
compléte.

e Pédiatres et médecins scolaires peuvent utiliser leur
crédibilité pour plaider au niveau politique et légis-
latif en faveur de circonstances qui promeuvent une
évolution positive des adolescents.

Aides utiles en ligne pour conseiller

les adolescents et leurs parents

e feel-ok.ch Programme d'intervention pour les ado-
lescents, basé sur Internet de la fondation suisse
RADIX, engagée dans le domaine de la santé.

e safezone.ch Conseils en ligne par des professionnels
des problémes d'addiction pour les personnes con-
cernées, les membres de leur famille et leurs pro-
ches, pour les professionnels et les personnes
intéressées.

¢ jugendundmedien.ch Plateforme nationale pour la
promotion de la compétence en matiére de médias
des parents, des enseignants et des soignants

Informations utiles pour les médecins scolaires
e scolarmed.ch Organisation des professionnels en
santé scolaire

Notes
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