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Avant-propos

Les écoles sont essentielles pour que les jeunes acquiérent

des connaissances, des compétences socio-émotionnelles,

y compris l'autorégulation et la résilience, et des compétences
de pensée critique qui constituent la base d'un avenir sain.
L'acces a I'éducation et a des environnements scolaires sdrs et
favorables a été associé a de meilleurs résultats en matiere de
santé. A son tour, une bonne santé est liée a des taux d'abandon
réduits et a un meilleur niveau d'instruction, des résultats
scolaires, de I'emploi et de la productivité.

L'OMS reconnait depuis longtemps le lien entre la santé et
I'éducation et le potentiel des écoles a jouer un rble central
dans la protection de la santé et du bien-étre des éléves. En
1995, I'OMS a lancé I'Initiative mondiale pour la santé a I'école,
qui visait a renforcer les approches de la promotion de la santé
dans les écoles. Parmi ces approches, le jumelage des enfants
aux services de santé occupe une place importante.

De nombreux problemes de santé peuvent étre mieux gérés

ou prévenus s'ils sont détectés t6t. L'environnement scolaire et
les services de santé scolaires offrent la possibilité d'intervenir
en temps opportun dans toute une gamme de conditions,
notamment I'anxiété et la dépression, les troubles du
comportement, le diabéte, le surpoids, I'obésité et la dénutrition.

Il existe de nombreuses raisons pour lesquelles les services de
santé scolaire sont particulierement bien placés pour contribuer

a la santé et au bien-étre des enfants d'age scolaire.
Premiérement, ils opérent la ou se trouvent la plupart des enfants
et ils ont acces aux familles. Deuxiemement, ils sont gratuits au
point d'utilisation et surmontent les obstacles tels que les
problémes de transport, les services communautaires limités et les
systemes de localisation ou de rendez-vous peu pratiques, et ont
donc le potentiel de mieux servir les populations défavorisées.
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Et troisiemement, ils peuvent avoir un effet positif sur de multiples
déterminants de la santé et sont trés appréciés par les éleves,

les parents et les communautés. Mais malgré tous ces avantages,
les services de santé scolaire ont longtemps été négligés et n'ont
pas recu l'attention qu'ils méritaient de la part des chercheurs,
des décideurs et des partenaires au développement.

Cette premiere ligne directrice de 'OMS sur les services de
santé scolaire contribue a combler cette lacune, avec une forte
recommandation pour la mise en ceuvre de services de santé
scolaire complets. Cette recommandation intervient a un
moment unique de I'histoire, alors que la COVID-19 a mis si
fortement en lumiére le lien vital entre la santé et I'éducation.
Alors que nous apprenons encore toute I'étendue des effets

sur la santé des fermetures massives d'écoles, nous savons
gu'elles ont entrainé de I'anxiété, de la dépression et de la
détresse mentale, l'incapacité d'accéder aux points de soins
habituels, une perturbation de I'activité physique et de la routine,
une augmentation de la maltraitance des enfants et I'exposition
aux dangers de l'environnement numérique non réglemente.
Ces problémes ne sont pas propres au COVID-19 - la
pandémie n'a fait qu'exacerber des problémes qui existaient
déja. Il est donc d'autant plus important que des services de
santé scolaire dotés de ressources adéquates et bien mis en
ceuvre soient en place pour fournir un filet de sécurité aux enfants.

J'espére que cette ligne directrice de I'OMS sur les

services de santé scolaire contribuera a la création d'un

langage commun autour des services de santé scolaire,
favorisera les soins fondés sur des données probantes grace a
son menu d'interventions, renforcera les professions d'infirmieres
scolaires et de santé scolaire dans le monde entier, et finalement
améliorera la santé des enfants. Les preuves suggérent que si les
services de santé scolaire sont bien mis en ceuvre, ils auront des
avantages durables pour les éleves.

Tedros Adhanom

Directeur général, Organisation mondiale de la santé
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Glossaire

SHS complety: la définition opérationnelle de «ySHS

complety» dans cette ligne directrice est les services de santé
scolaire qui traitent au moins quatre - mais idéalement tous -

les domaines de santé pertinents pour leur population étudiante,

y comprisy: la santé et le développement positifsy; blessure
involontaire; la violence; la santé sexuelle et reproductive, y
compris le VIH ; Maladie transmissible; maladies non
transmissibles, fonctions sensorielles, handicap physique, santé
bucco-dentaire, nutrition et activité physique ; et la santé mentale, la
toxicomanie et 'automutilation (ces domaines de santé sont présentés
a la section 3.2 et au chapitre 5).

Résultats critiquesy: résultats qui sont essentiels lors de la

formulation de recommandations au cours du processus GRADE
(1,2). Voir aussi «yRésultats importantsy».

GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation) : un cadre transparent pour développer et présenter
des résumés de preuves ; GRADE fournit une approche systématique
pour faire des recommandations de pratique clinique (1).

Guideline Development Group (GDG) : un groupe d'experts
externes a I'OMS dont la tache principale est d'élaborer des
recommandations fondées sur des données probantes pour les
lignes directrices de I'OMS (2).

Comité d'examen des lignes directrices (GRC)y: personnel
mondial et régional de 'OMS et experts externes qui examinent

les propositions de lignes directrices et les projets de lignes
directrices de 'OMS pour s'assurer qu'ils sont de haute qualité, sont
élaborés a l'aide d'un processus transparent et explicite et, dans la
mesure du possible, que leurs recommandations sont sur la base de
preuves (2).

Conseils de santé : communication personnelle en
face a face destinée a promouvoir le bien-étre et a prévenir les
problemes de santé. Grace a un processus interactif, un agent de

santé aide un client & prendre des décisions concernant sa santé et
ses comportements, puis a agir en conséguence.

Education ala santéy: possibilités d'apprentissage
intentionnellement créées impliquant la communication et
congues pour améliorer la littératie en matiére de santé. Par
exemple, I'éducation a la santé peut suivre un programme dans
une salle de classe formelle ou peut avoir lieu avec un groupe
d'enfants dans une clinique. Voir aussi « Littératie en santé ».

Littératie en santé : représente les connaissances et les
compétences personnelles qui s'accumulent au fil des activités
quotidiennes, des interactions sociales et d'une génération a l'autre.
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Les connaissances et compétences personnelles sont médiatisées
par les structures organisationnelles et les ressources qui permettent
aux personnes d'accéder, de comprendre, d'évaluer et d'utiliser des
informations et des services pour promouvoir et maintenir une bonne
santé et un bien-étre pour eux-mémes et ceux qui les entourent.

Promotion de la santé : processus permettant aux

individus de mieux contrler et d'améliorer leur santé. Il va au-dela
d'une focalisation sur le comportement individuel vers un large
éventail d'interventions sociales et environnementales. La promotion
de la santé peut se faire de maniére formelle ou informelle, en
groupe ou en téte-a-téte et dans un cadre clinique ou a un niveau
plus large (y compris la mobilisation sociale et le plaidoyer).

Agent de santé : une personne dont la fonction principale
est de fournir des services de promotion de la santé, de
prévention, de soins et/ou de traitement, comme une

infirmiére ou un psychologue clinicien, mais pas un enseignant.

Ecole-santé (EPS) : une école qui renforce constamment

sa capacité en tant que cadre sain pour vivre, apprendre et travailler.
Le cadre HPS de I'OMS est une approche holistique, globale et
globale de la promotion de la santé qui capitalise sur le potentiel
organisationnel des écoles pour favoriser les conditions physiques,
sociales et psychologiques de la santé. Dans le cadre d'un systeme
d'éducation favorisant la santé, une HPS est décrite par huit normes
mondialesy: politiques et ressources gouvernementales, politiques
et ressources scolaires, gouvernance et direction de I'école,
partenariats école-communauté, programme scolaire, environnement
socio-émotionnel scolaire, environnement physique scolaire.
I'environnement et les services de santé scolaire (3). Il est important
de noter que le personnel qui respecte certaines de ces normes peut
se chevauchery; par exemple, un agent de santé peut soutenir un
enseignant qui enseigne un programme d'éducation sanitaire.

Résultats importants : résultats qui doivent étre pris en
considération au cours du processus GRADE, mais qui ne sont
pas critiques pour la prise de décision et la formulation de

recommandations (1,2). Voir aussi « Critique
résultats ».

Interventiony: une combinaison d'éléments ou de stratégies

de programmes de services de santé congus pour évaluer,

améliorer, maintenir, promouvoir ou modifier la santé, le fonctionnement
ou les conditions de santé.
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Interventions SHS que le GDG a classées comme : Essentielles

partout : doivent étre incluses partout dans SHS.

Convient partout : sont
appropriés, mais pas indispensables, en SHS partout.

Indispensable/ adapté dans certains domaines :
sont indispensables et/ou appropriés en SHS dans
certaines zones géographiques uniquement.

INAPPROPRIE:

ne sont pas appropriés pour étre inclus dans SHS (l'inclusion dans
d'autres types de services de santé peut étre appropriée).

Conseils en santé mentaley: interventions psychologiques
fondées sur des données probantes telles que la thérapie cognitivo-
comportementale, les approches de résolution de problémes ou les
entretiens motivationnels. Voir également « Conseils de santé ».

Développement positify: transitions et croissance saines pendant
I'enfance et I'adolescence, y compris un développement physique,
sexuel, cognitif et psychosocial sain (4).

Intervention préventive : intervention de santé visant a prévenir

une maladie, une affection ou une blessure. Les interventions
préventives peuvent inclure le dépistage, les bilans de santé et les conseils
de santé pour prévenir les problémes de santé.

Procédure ou activité (PA) : un plan d'action spécifique pris dans

le cadre d'une intervention plus large des services de santé. Voir
aussi « Intervention ».

Services de santé scolairey: services fournis par un agent de santé aux
éléves inscrits dans I'enseignement primaire ou secondaire, soit dans les
locaux de I'école, soit dans un service de santé situé en dehors des locaux
de I'école qui a un accord officiel avec I'école pour fournir des services de
santé aux éleves de I'école.

Services de santé scolaire

Couverture :

est la proportion d'une population étudiante qui a besoin de SHS

et les obtient en temps opportun et a un niveau de qualité nécessaire
pour avoir I'effet souhaité et les gains potentiels pour la santé (5).

Equité :

c'est I'absence de différences évitables, injustes ou remédiables au
sein d'une population étudiante. Cela implique que tous les étudiants
doivent avoir une opportunité équitable d'utiliser SHS et que
personne n'en est désavantagé. Plus généralement, la SHS peut
promouvoir I'équité en matiere de santé en permettant aux étudiants
défavorisés de recevoir des soins de santé qu'ils ne recevraient pas
autrement (6).

Qualité :

est la mesure dans laquelle les SHS augmentent la probabilité des
résultats de santé souhaités pour les éléves et sont

conforme aux connaissances professionnelles actuelles (7).

SHS liés a I'école : SHS qui sont fournis en dehors des locaux de
I'école par des établissements et/ou des prestataires qui ont un accord
formel avec I'administration de I'école pour fournir des services de santé
a leurs éléves/apprenants.

Dépistage : tests médicaux pour vérifier les maladies et les

problémes de santé avant qu'il n'y ait des signes ou des symptomes,
suivis de soins ou d'une référence, selon le cas. Il s'agit souvent d'un
dépistage universel ou d'une enquéte de routine, c'est-a-dire de demander

atous les patients de
rencontres de soins de santé.

Soutieny: fourniture de soins de soutien suivant les conseils d'un

autre service de santé, tel que le médecin personnel ou le spécialiste
d'un étudiant. Par exemple, a ce titre, un agent de santé scolaire
n'assumerait pas la responsabilité principale de la gestion des cas, mais
pourrait administrer ou superviser la prise de médicaments, changer les
pansements ou fournir des conseils de soutien.

Couverture sanitaire universelle (CSU) : tous les individus et toutes les
communautés regoivent les services de santé dont ils ont besoin sans subir
de difficultés financieres. La CSU comprend tout I'éventail des services de
santé essentiels de qualité, de la promotion de la santé a la prévention, au
traitement, a la réadaptation et aux soins palliatifs (6).

Source de I'OMS : dans cette ligne directrice, la source de 'OMS

est définie comme si et comment une intervention, une procédure

ou une activité de service de santé pour les 5 & 19 ans est soutenue par
une publication mondiale de 'OMS. Cette assistance ou cette approbation
peut étre générale et non spécifiquement spécifiée pour SHS.

Si une intervention a une source OMS dey:

Prise en charge
complete du GRCY: tous les aspects de l'intervention sont pris
en charge par une directive approuvée par le GRC.

Soutien partiel du GRCY:

certains - mais pas tous - les aspects de l'intervention sont soutenus
par une ligne directrice approuvée par le GRC. (En outre, certains
ou tous les aspects de l'intervention peuvent étre soutenus par d'«
autres publications de 'OMS ».)

Autre soutien de 'OMSY:

certains ou tous les aspects de l'intervention sont soutenus

par d'autres publications mondiales de 'OMS (non approuvées par
le GRC).

Aucune source OMS identifiée :
aucune procédure ou activité de soutien n'a été trouvée dans les

publications mondiales de 'OMS ; ou une recommandation approuvée

par le GRC stipule spécifiquement que l'intervention ne doit pas étre
effectuée.
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Resumé

Recommandation

Des services complets de santé scolaire devraient étre mis
en place.

Force de la recommandation : forte.
Degré de preuve : modéré.

Justificationy: cette recommandation est forte cary:
« toutes les preuves pointent systématiquement dans une
direction bénéfique, y compris les preuves liées a
I'acceptabilité et a I'équité ;
« les preuves suggeérent que — si la santé scolaire
les services sont bien mis en ceuvre — ils auront des
avantages durables pour les étudiants ;
« la certitude globale des données probantes dans les
revues systématiques est modérée;

« bien qu'il n'y ait pas eu d'études sur les

XV

Considérations relatives a la mise en ceuvre

« Cette recommandation concerne des services de santé

scolaire complets qui disposent de ressources adéquates
et sont bien mis en ceuvre. ¢ Les services de santé

scolaire doivent étre mis en ceuvre avec qualité, fidélité et sur le

long terme.
Les implications en matiére de ressources doivent étre
soigneusement identifiées, examinées et satisfaites.

« En pratique, la mise en ceuvre sera variable.

Dans certains contextes, il peut étre difficile et/ou pas

encore faisable de mettre en place des services de santé
scolaire complets similaires a ceux qui, selon les revues
systématiques, ont été évalués dans des études contrdlées
dans des pays a revenu élevé.

Des ressources, du temps et un leadership importants peuvent
étre nécessaires pour y parvenir. Dans de nombreux pays a
revenu faible ou intermédiaire, il peut néanmoins étre possible
de mettre en ceuvre dés maintenant certains aspects des
services complets de santé scolaire, méme si ce n'est pas

les pays a revenu intermédiaire qui ont fourni des preuves encore le cas pour tous.
de haute certitude, les études observationnelles qui ont eu

lieu dans les pays a revenu faible et intermédiaire ont
également identifié des avantages et n'ont pas identifié

« La protection de la confidentialité des éléves est primordiale et
les agents de santé scolaire sont également tenus de prévenir

toute discrimination ou stigmatisation a I'encontre des éléves.
d'inconvénients importantsy; et « les écoles offrent une

opportunité convaincante, large et relativement pratique d'atteindre
les enfants et les adolescents avec les services de santé
complets dont ils ont besoin.

Cette recommandation est basée sur des preuves

et un processus décisionnel qui sont décrits ci-
dessous et plus en détail dans le texte principal de la
ligne directrice et ses annexes Web A a H.
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Arriere plan

Les services de santé scolaire (SHS), tels que définis dans

la présente ligne directrice, sont des services fournis par un agent
de santé aux éléves inscrits dans I'enseignement primaire ou
secondaire, soit dans les locaux de I'école, soit dans un service

de santé situé en dehors de I'école. La plupart des pays ont une
forme ou une autre de SHS, mais bon nombre de ces programmes
ne sont actuellement pas fondés sur des données probantes, ne
sont pas bien mis en ceuvre, sont sous-financés et/ou sont
exécutés avec une portée et une portée limitées (8). Dans toutes
les régions de I'OMS, les enfants et les adolescents d'age scolaire
(ceux agés de 5 a 19 ans) connaissent une série de problemes

de santé largement évitables, notamment les blessures non
intentionnelles, la violence interpersonnelle, les problemes de
santé sexuelle et reproductive, les maladies transmissibles, les
maladies non transmissibles et les probléemes de santé mentale. .
De plus, les enfants et les adolescents d'age scolaire ont des
besoins physiques, sexuels, psychosociaux et neurocognitifs
positifs en matiere de santé et de développement a mesure qu'ils
passent de I'enfance a I'age adulte. Le besoin de soins de santé de
qualité pour les 5-19 ans est grand, mais globalement la qualité des
services de santé pour eux est variable et la couverture est limitée.
Les écoles offrent une occasion unique de mettre en ceuvre des
services de santé efficaces a grande échelle pour les enfants et les
adolescents.

Les écoles-santé (EPS) promeuvent la santé a travers

six piliersy: les politiques de I'école, I'environnement

physique (y compris I'alimentation scolaire/la

programmes de repas), environnement social, programme de
santé, implication dans la communauté et les services de

santé. En 1995, 'OMS a lancé I'Initiative mondiale pour la

santé a I'école, qui a pour objectif d'améliorer la santé des
enfants, des adolescents et des communautés grace a la SPS.
Les HPS se sont avérés efficaces pour améliorer plusieurs
aspects de la santé des éleves (9), mais leur mise en place avec
une couverture, une qualité et une durabilité élevées s'est avérée
difficile dans de nombreux pays. Il est important de noter que si
la collaboration entre les secteurs de I'éducation et de la santé
(et d'autres secteurs et parties prenantes) est un idéal largement
répandu et souhaitable pour tous les piliers de la SPS, une telle
collaboration et un travail interdisciplinaire sont indispensables au
sein de SHS, qui nécessitent une expertise médicale et une
collaboration a tous les niveaux du systéme. .

Récemment, 'OMS, I'Organisation des Nations Unies pour
I'éducation, la science et la culture (UNESCO) et d'autres
partenaires des Nations Unies ont lancé l'initiative «yFaire de
chaque école une école promotrice de santéy», dans le but de
renforcer la capacité du secteur de I'éducation a intégrer la santé
et le bien-étre étre des considérations et promouvoir la santé par
une approche globale de I'école (10). Dans le cadre de l'initiative,
des normes mondiales pour les SPS et les systemes ont été
établies, y compris une norme qui définit I'exigence d'acces a des
services de santé scolaires complets ou liés a I'école qui répondent

aux besoins de soins de santé physiques, émotionnels,
psychosociaux et éducatifs des éleves. (3).

Cette directive de 'OMS sur le SHS vise a fournir aux
gouvernements nationaux et aux autres parties prenantes
des orientations détaillées sur I'efficacité, I'acceptabilité et
le contenu d'un SHS complet impliquant un agent de santé.

Trois questions clés ont sous-tendu I'élaboration
de cette ligne directrice.

1. Les SHS complets sont-ils efficaces pour améliorer les
résultats de santé ou pour accroitre la couverture des
services de santé pour les enfants et les adolescents d'age
scolaire ? Cela inclut I'efficacité dans
études économiques (codts-économies, colts-avantages
et/ou codt-efficacité).

2. Les SHS completes sont-elles acceptables pour
parties prenantes, telles que les enfants d'age scolaire et les
adolescents, les parents et les tuteurs, les enseignants et
les décideurs ?

3. Quel devrait étre le contenu d'une
SHS dans différents contextes ?

Le public cible principal de cette ligne directrice SHS est constitué
par les décideurs gouvernementaux et les gestionnaires de
programmes et les parties prenantes privées (a but lucratif et a
but non lucratif) des secteurs de la santé et de I'éducation
responsables de la santé et du bien-étre des enfants de 5 a 19
ans. personnes ageées fréquentant des écoles ou des
établissements d'enseignement similaires. L'encadré donne un

apercu du contenu de cette ligne directrice et explique comment
l'utiliser.
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BOITE

Comment utiliser ce guide

Les parties prenantes du gouvernement national et d'autres Politiques et programmation SHS. Plus précisément, les parties
parties prenantes peuvent utiliser ces lignes directrices pour développer prenantes nationales peuvent revoir le menu
et améliorer les politiques et programmes SHS. d'interventions (voir le tableau, chapitre 5 et I'annexe Web H) et la

N . . base de preuves dans son compendium (annexe Web A) lors de
PREMIEREMENTY: tenez compte de la recommandation des lignes

directrices selon laquelle une SHS complete devrait étre mise en ceuvre,

I'examen des interventions a inclure dans leur SHS national. Le
menu fournit un apercu rapide de 87 interventions organisées par

et la base de preuves & l'appui. domaine de santé, type d'activité de santé, source de 'OMS et

A l'aide de ces lignes directrices, les parties prenantes catégorisation comme essentielles ou appropriées dans SHS, par
nationales peuvent examiner les preuves rigoureuses qu'un emplacement. Le compendium détaille la base de données factuelles
SHS complet peut étre efficace et acceptable (chapitre 4 et publiée par 'OMS concernant chacune des 87 interventions.

annexes Web D a F).

Ces preuves sont a la base de la recommandation ci-dessus.

Les parties prenantes du gouvernement national peuvent utiliser

cette recommandation fondée sur des données probantes pour Les lecteurs peuvent consulter les sources qui y sont citées pour
soutenir leurs efforts visant & développer et a mettre en ceuvre un plus d'informations.

SHS complet dans leurs pays. R . X X X
TROISIEME : hiérarchiser et mettre en ceuvre les interventions

dans le cadre de la politique et de la programmation SHS nationales.
DEUXIEMEMENTY: utilisez le menu d'interventions et la base de
Les parties prenantes nationales peuvent s'appuyer sur cette ligne

directrice lorsqu'elles réfléchissent a la maniére d'intégrer SHS dans
des stratégies nationales de santé plus larges, quel type de modele

données factuelles dans son recueil a I'appui pour guider la sélection
des interventions SHS.

A l'aide de ces lignes directrices, les parties prenantes organisationnel de SHS mettre en ceuvre et comment hiérarchiser et

nationales peuvent examiner la base de données factuelles sélectionner les interventions a inclure dans SHS (Chapitre 6).
pour les interventions possibles a inclure dans leur stratégie nationale.
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Méthodes

Cette ligne directrice a été élaborée conformément aux
procédures standard de 'OMS (2). Un groupe externe
indépendant d'élaboration de lignes directrices (GDG), composé
de représentants géographiquement dispersés et paritaires entre
les sexes dans différents secteurs, a dirigé la formulation de la
recommandation et du menu d'interventions, avec le soutien
d'un groupe de pilotage interne de I'OMS et de 'UNESCO (voir
I'annexe).

Etant donné que les SHS consistent en diverses combinaisons
possibles de services - et cette ligne directrice est I'un des
premiers documents d'orientation mondiaux a aborder les SHS

- une seule recommandation globale est fourniey; il aborde les
questions clés 1 et 2. De plus, pour répondre a la question clé

3, ce guide fournit des informations pratiques sur de nombreuses
interventions spécifiques dont la mise en ceuvre peut étre
envisagée dans le cadre d'un SHS global. Il est important de
noter que ces interventions n'ont pas été évaluées selon le
processus standard utilisé pour identifier les recommandations a
inclure dans les lignes directrices de 'OMS. Au lieu de cela, les
interventions spécifiques ont été évaluées par le biais d'un
processus innovant impliquant un examen des documents
d'orientation mondiaux de 'OMS, une enquéte d'experts sur les
priorités d'intervention et la catégorisation GDG des interventions.

Ces différentes méthodologies sont résumées ci-dessous.

Des informations contextuelles substantielles et des preuves
sont fournies pour chaque intervention, mais il ne s'agit pas de
recommandations formelles.

Pour évaluer l'efficacité et I'acceptabilité du SHS (questions
clés 1 et 2), une série d'exercices de recherche ont été
menés qui se sont construits les uns sur les autres, comme
suit.

1. Un apercu systématique des examens systématiques de
I'efficacité des SHS complets
(Annexe Web C).

2. Examens systématiques de (1) l'efficacité et (2)
I'acceptabilité des SHS complets (Annexe Web D). Ces
revues systématiques ont passé au crible les titres et les
résumés de 8966 enregistrements pour une éligibilité potentielle,
apres quoi 443 articles en texte intégral ont été évalués pour
leur éligibilité. Au total, 18 études contrdlées de haute qualité
étaient éligibles et incluses dans la revue. Parce que tout cela
était
provenant de pays a revenu élevé (HIC), la revue comprenait
également 19 études observationnelles supplémentaires dans
des pays a revenu faible et intermédiaire (LMIC).

3. Synthése des preuves a travers une notation des
Processus d'évaluation, de développement et d'évaluation
des recommandations (GRADE) (annexe Web F), y compris
la génération de résumés et de profils de preuves.

4. Formulation de recommandations par le GDG par le biais d'un
processus GRADE/OMS de preuves a la décision
(Annexe Web F) pour évaluer la certitude des preuves
et la force de la recommandation (2).

Pour évaluer le contenu du SHS (Question clé 3), une
méthodologie innovante a été développée pour évaluer le
contenu potentiel et I'importance relative des interventions au
sein du SHS complet. Ce processus impliquait une série
d'exercices qui s'appuyaient les uns sur les autres, comme suit.

1. Examen des documents d'orientation mondiaux de I'OMS : un
examen de 149 publications de I'OMS qui ont identifié 531
procédures ou activités (AP) de services de santé pour les 5 a
19 ans.

2. Classement préliminaire des interventions par enquéte d'experts
(Annexe Web G) : Les AP ont été regroupées dans une liste
initiale de 86 interventions, que 442 experts en santé scolaire
représentant 81 nationalités ont classés dans une enquéte
sur leur aptitude relative a étre incluses dans SHS. Les
répondants au sondage avaient également la possibilité de
faire des suggestions d'intervention supplémentaires.

3. Classement final des interventions du GDGY: sur la base des
conclusions de I'enquéte d'experts (y compris leurs suggestions
supplémentaires) et d'autres exercices d'examen et de
hiérarchisation du GDG, le GDG a identifié et classé une liste
finale de 87yinterventions comme essentielles ou susceptibles
d'étre incluses dans SHS, soit partout ou dans certaines zones
géographiques seulement.

4. Création d'un menu et d'un recueil de
interventions : les 87 interventions ont été compilées dans un
menu en un coup d'ceil classé par domaine de santé, type
d'activité de santé et classement final GDG (voir le tableau).
L'annexe Web H fournit une version étendue de ce menu avec
la source OMS de chaque intervention. La «ysource OMSYy»
est basée sur I'examen des documents d'orientation de 'OMS
et indique si une intervention esty: entierement appuyée par
une ou plusieurs publications qui ont été approuvées par le
Comité d'examen des lignes directrices (GRC) de I'OMSY;
partiellement soutenu par une ou plusieurs publications
approuvées par le GRCYV; ou soutenu dans une ou plusieurs
autres publications mondiales de 'OMS.

Des extraits pertinents des publications de 'OMS liées a
chacune des 87 interventions sont détaillés avec des

informations de citation dans un recueil a I'annexe Web A.
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Résultats : recommandation

Dix-huit études controlées sur le HIC constituaient la

principale source de preuves pour les revues systématiques.

De telles sources n'auront qu'une applicabilité limitée aux

LMIC, donc 19 études observationnelles supplémentaires des LMIC
(11 quantitatives et huit qualitatives) ont été incluses.

Ces 37 études ont fourni les preuves de la recommandation
suivante.

Des services complets de santé scolaire devraient étre mis en
place dans les écoles.

Il s'agit d'une recommandation forte, basée sur une
certitude modérée des données probantes.

La définition opérationnelle de «ySHS complety» dans cette
directive est SHS qui aborde au moins quatre — mais idéalement
tous — les domaines de la santé pertinents pour leur population
étudiantey: santé et développement positifsy; blessure
involontaire; la violence; la santé sexuelle et reproductive, y
compris le VIH ; Maladie transmissible; maladies non
transmissibles, fonctions sensorielles, handicap physique, santé
bucco-dentaire, nutrition et activité physique ; et la santé mentale,
la toxicomanie et I'automutilation.

Lors de I'élaboration de cette recommandation, le GDG a

souligné que des études de meilleure qualité, telles que
des essais controlés randomisés ou des études contrdlées

non randomisées sur l'efficacité et I'acceptabilité du SHS,
devraient étre une future priorité de recherche dans les
PRFM.

XiX

Résultats : menu des interventions

Le tableau ES.1 montre le menu des interventions

que le GDG a identifiées comme essentielles ou susceptibles
d'étre incluses dans SHS, organisées par domaine de santé,
type d'activité de santé et catégorisation spécifique du GDG.
L'annexe Web H fournit une version étendue de ce menu avec
la source OMS de chaque intervention. Le tableau et I'annexe
Web H fournissent un apercu simplifié. Il est important de noter
que de nombreuses interventions auraient pu étre placées dans
plusieurs cellules du menu, mais par souci de simplicité et de
clarté, une seule cellule a été sélectionnée pour chaque
intervention. De plus, les noms récapitulatifs des interventions
ont été utilisés dans ce menuy; le libellé complet et précis de
chaque intervention est donné au chapitre 5.

Ce menu d'un coup d'ceil est lié a un recueil dans I'annexe
Web A qui détaille la base de données mondiale publiée de

I'OMS et les procédures ou activités spécifiques pour chacune
des 87 interventions.
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Chapitre 1
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2 Directive de 'OMS sur les services de santé scolaire

1.1 Fardeau et besoins de santé des enfants et des adolescents

De grands progrés ont été réalisés dans I'amélioration de la a eux (comme la consommation de tabac et d'alcool, une

santé des enfants et des adolescents au cours des dernieres mauvaise alimentation et I'inactivité physique). Les accidents de

décennies. Partout dans le monde, la réduction des taux de la route sont l'une des cinq principales causes de déces chez les
mortalité et I'amélioration de la nutrition chez les enfants et les deux sexes et dans tous les sous-groupes d'age d'enfants d'age
adolescents, ainsi que la baisse des taux de fécondité chez les scolaire, et les infections des voies respiratoires inférieures (IRL)
adolescentes, sont des exemples de progres considérables (11-15). et les maladies diarrhéiques sont les cing principales causes de

décés dans la plupart des sous-groupes (Fig. 1). D'autres conditions
sont les cing principales causes de décés dans certaines sous-
populations uniquement, telles que la noyade chez les garcons et
les jeunes hommes agés de 5 a 19 ans, le paludisme chez les filles
et les gargons de 5 a 9 ans et les filles de 10 a 14 ans, VIH/sida
chez les filles de 10 & 14 ans et les hommes de 10 & 19 ans,
automutilation chez les femmes et les hommes de 15 a 19 ans,
violence interpersonnelle chez les hommes de 15 a 19 ans et
affections maternelles chez les femmes de 15 a 19 ans.

Malgré ces succes, le fardeau des maladies et des

blessures chez les enfants et les adolescents persiste. Dans
chaque région de I'OMS, les enfants et les adolescents continuent
de rencontrer une série de probléemes de santé majeurs, notamment
les blessures non intentionnelles, la violence interpersonnelle, les
problemes de santé sexuelle et reproductive, les maladies
transmissibles, les maladies non transmissibles et les probléemes de
santé mentale, ainsi que les comportements a risque liés
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Fig. 1. Estimations mondiales des cing principales causes de décés chez les enfants d'age
scolaire et les adolescents, par sexe et par groupe d'age, 2016
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enfants d'age scolaire (5 a 19 ans); en revanche, la méningite et la tuberculose ont toutes deux des taux de 4,8 déces pour 100 000 habitants et, a ce titre, la noyade

sont les plus faibles parmi les 11 causes présentées.
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Les progrés mondiaux dans la réduction de la charge de morbidité

non mortelle ont également été limités. L'estimation des années
vécues avec une incapacité (YLD) - une mesure qui vise a saisir le
temps passé dans des états de moins bonne santé - montre que les
maladies de la peau, I'anémie ferriprive, les troubles anxieux et les
troubles du comportement chez I'enfant sont les cing principales causes
de YLD parmi la plupart des sous-groupes (Fig. 2). Certaines affections,
cependant, figurent parmi les cing principales causes de YLD dans

certaines sous-populations uniquement, telles que les anomalies
congénitales et les erreurs de réfraction non corrigées chez les filles de
5 a9 ans, l'asthme chez les filles et les gargons de 5 a 9 ans, les
migraines chez les 10 — Filles de 19 ans et garcons de 15 a 19 ans,

autisme et syndrome d'Asperger
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chez les garcons de 5 a 14 ans et les troubles dépressifs

chez les 15 & 19 ans des deux sexes.

Contrairement a la mortalité, ou les gargons et les jeunes
hommes de 15 a 19 ans connaissent les taux de mortalité les
plus élevés, les taux de YLD sont particulierement élevés pour les
filles et les jeunes femmes de 15 a 19 ans.

Il est important de noter que lorsque les conditions ne sont pas
observées dans les figures 1 et 2 pour une sous-population
spécifique d'enfants et d'adolescents, cela ne signifie pas que cette
condition ne cause pas d'YLD ou de déces en grand nombre ou a des
taux élevés dans cette sous-population, mais simplement qu'elle ne

figure pas parmi les cing principales causes d'AVI ou de déces de la
sous-population.
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Fig. 2. Estimations mondiales des cinq principales causes d'YLD chez les enfants
d'age scolaire et les adolescents, par sexe et par groupe d'age, 2016
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Partout dans le monde, certaines sous-populations d'enfants et
d'adolescents sont particulierement vulnérables. Ils sont plus
exposeés aux risques pour la santé, ont moins accés aux services
de santé, ont de moins bons résultats en matiére de santé et

ont des conséquences sociales plus importantes en raison

d'une mauvaise santé (16). Ces inégalités reposent sur des
facteurs tels que le sexe, le revenu, I'éducation et la résidence
rurale ou urbaine. Répondre efficacement aux besoins de santé
des enfants et des adolescents nécessite donc des interventions
qui ciblent, entre autres, les déterminants sociaux structurels et
intermédiaires de la santé et du bien-étre. L'amélioration de la
qualité, de la couverture et de I'équité des SHS peut étre une étape
importante vers la réalisation des objectifs de développement
durable (ODD) qui ont été fixés par 'Assemblée générale des
Nations Unies en 2015, tels que permettre a tous de vivre en bonne
santé et promouvoir le bien-étre de tous a tout age. (ODD 3),
parvenir & I'égalité des sexes et autonomiser toutes les femmes et
les filles (ODD 5) et réduire les inégalités au sein des pays et entre
les pays (ODD 10).

Tous les enfants d'age scolaire ont également des besoins
positifs en matiere de santé et de développement physiques,
sexuels, psychosociaux et neurocognitifs a mesure gu'ils passent
de l'enfance a I'age adulte (4). La période de croissance de 5 a 19

qui permettent aux enfants et aux adolescents de naviguer
efficacement dans leur environnement, d'établir de bonnes
relations avec les autres, de bien performer et d'atteindre leurs
objectifs. En plus de traiter les probléemes de santé, il est donc
important que les soins de santé se concentrent sur les facteurs
qui favorisent la santé et le bien-étre positifs des enfants et des
adolescentsy; ceci est conforme a une approche de développement
salutogene et positive qui met I'accent sur le soutien de transitions,
de croissance et de comportements sains (17).
Par exemple, les enfants d'age scolaire peuvent bénéficier de
différentes formes d'éducation a la santé, telles que des
programmes axés sur la nutrition, I'activité physique, I'hygiéne ou
la santé reproductive et sexuelle. lls peuvent également bénéficier
de différentes formes de promotion de la santé, telles que des
activités participatives axées sur le bien-étre (18),
les comportements de recherche de santé (recherche d'un
traitement approprié pour un probléme de santé) ou les soi-
disant 5 C (compétence, confiance, connexion, caractere et
bienveillance) (4). De méme, a mesure que les enfants subissent
des changements pendant la puberté, ils peuvent avoir des questions
ou des besoins de soins de santé liés a la maturation, a I'hygiéne
féminine (y compris I'hygiéne menstruelle) et a I'hygieéne masculine
(19). Les services de santé adaptés aux adolescents, y compris les
SHS adaptés aux adolescents, sont congus pour résoudre ces
robléemes de maniére accessible, acceptable et appropriée (20).

ans est cruciale pour le développement des compétences et des comporft)ements
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1.2 SHS dans le contexte de la santé scolaire et de la SPS

Les écoles ont un potentiel extraordinaire pour fournir des
programmes de santé intensifs, a long terme et a grande échelle

aux enfants et aux adolescents (8).

A I'échelle mondiale, la plupart des enfants et des adolescents sont
scolarisés et une proportion croissante d'éleves poursuivent leur
scolarité du primaire au secondaire. Les taux nets mondiaux ajustés
de scolarisation primaire et secondairel sont respectivement de 89
% et 66 % (21-23). Un systeme de SHS peut donc étre le seul
moyen institutionnel de répondre aux besoins de santé de la majorité
des enfants et adolescents d'age scolaire sur une base quasi
quotidienne (24). Opérant dans un cadre éducatif, SHS est bien placé
pour exploiter le lien inextricable entre la santé et I'éducation.

Les SHS operent dans un contexte plus large de santé scolaire

qui a été formulée par 'OMS en 1995 avec le lancement de
I'Initiative mondiale pour la santé en milieu scolaire. L'Initiative

avait pour objectif d'améliorer la santé des enfants, des adolescents
et des communautés grace a des programmes de santé a multiples
facettes dans les écoles (25). Elargi en 2000 grace au partenariat
pour Focusing Resources on Effective School Health — a FRESH
Start approach (26,27), il a aidé les pays a développer des
programmes de santé scolaire et a augmenter le nombre de SPS,
définis comme « des écoles qui renforcent constamment leurs
capacités en tant que des cadres sains pour vivre, apprendre et
travailler » (28). Il est important de noter que répondre efficacement
aux besoins de santé des enfants et des adolescents dans le cadre
d'une SPS nécessite des interventions fondées sur des données
probantes qui ciblent directement la santé et le bien-étre, ainsi que
des interventions qui se concentrent sur les déterminants sociaux
structurels et intermédiaires de la santé et du bien-étre (29). Les
initiatives SPLI se sont avérées capables d'améliorer les
comportements liés a la santé, comme l'activité physique, la forme
physique, la consommation de fruits et

1 Le taux net de scolarisation est le nombre d'éléves des écoles
d'age scolaire inscrits dans I'enseignement en pourcentage du nombre
total d'enfants de la population officielle d'age scolaire.

I'apport de Iégumes, la prévention du tabagisme et la

prévention de l'intimidation (9). Les interventions dispensées

dans les écoles, y compris le déparasitage, la promotion des
moustiquaires imprégnées d'insecticide, la vaccination contre
I'anatoxine tétanique et le papillomavirus humain, la promotion de la
santé bucco-dentaire, le dépistage de la vue et la fourniture de
lunettes, la supplémentation en micronutriments, les aliments
multifortifiés et les interventions d'alimentation scolaire, offrent un
excellent rapport codt-efficacité et des interventions tres élevées.
rapports avantages-codts (30). Les investissements dans la santé et
I'éducation des adolescents générent des avantages économiques et
sociaux allant de 6 a 12 fois le retour sur investissement (31).

Accroitre l'accés a un SHS complet est I'une des huit nouvelles
normes mondiales pour le SHS. Bien que les HPS se soient
avérés efficaces, leur mise en place avec une couverture, une
qualité, une équité et une durabilité élevées s'est avérée difficile
dans de nombreux pays (9,32), principalement en raison de la
mauvaise intégration de la santé et de la promotion de la santé
dans les systemes éducatifs (10). En 2017,

I' Action mondiale accélérée pour la santé des

Les conseils des adolescents (AA-HA!) ont reconnu cette

lacune et ont appelé a donner la priorité aux programmes de santé
scolaire comme une étape importante vers la couverture sanitaire
universelle (CSU), insistant sur le fait que «ychaque école devrait
étre une école de promotion de la santéy» (4). Pour soutenir cet
objectif, 'OMS et 'UNESCO ont lancé en 2018 l'initiative « Faire
de chaque école une école promotrice de santé » (10), en
collaboration avec d'autres entités des Nations Unies, telles que le
Fonds des Nations Unies pour I'enfance (UNICEF) et le Fonds des
Nations Unies pour la population. (FNUAP). Dans le cadre de
I'initiative, des normes mondiales et des directives de mise en ceuvre
pour HPS ont été élaborées (3,33). Les huit normes mondiales sont
liées les unes aux autres pour constituer un systeme HPS qui
reconnait le réle important du SHS (Fig. 3).
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Les huit normes mondiales pour HPS sont congues pour
fonctionner comme un systeme (Fig. 3 et Tableau 1).
Les normes sont intentionnellement ambitieuses,
tournées vers la réalisation progressive d'une vision

pour des écoles saines.

Fig. 3. Apercu des normes mondiales pour HPS

1. Politiques et
ressources

gouvernementales

2. Politiques et
ressources de I'école

3. Ecole

gouvernance
et leadership

Tableau 1. Apercu des normes mondiales pour HPS

1

Politiques et ressources
gouvernementales

L'ensemble du gouvernement
s'engage et investit pour faire

de chaque école une SPLI

5 A

Programme scolaire
Le programme scolaire

soutient les aspects
physiques, socio-

émotionnels et
psychologiques de la santé

et du bien-étre des éléves

2 ©

Politiques et
ressources de |'école

L'école s'engage

et investit dans une
approche globale de
I'école pour étre un HPS

6 il

Social scolaire—

environnement émotionnel
L'école dispose d'un

environnement social sdr et solidaire—
environnement émotionnel

communautaires

4. Partenariats

scolaires et 5.

3

Gouvernance et

direction de I'école
Un modele de gouvernance

et de leadership scolaire a
I'échelle de I'école soutient
une HPS

sept ‘

Environnement
physique de I'école
L'école dispose d'un
environnement physique sain,
sdr, sécurisé et inclusif

Programme scolaire,

6. Social scolaire—

environnement ér

8. Services
de santé
scolaire

Partenariats scolaires et
communautaires

L'école est engagée et
collabore avec la

communauté locale pour
HPS

Services de santé scolaire
Tous les éléves ont acces a

des services de santé scolaires
complets ou liés a I'école qui
répondent a leurs besoins de
soins de santé physiques,

émotionnels, psychosociaux et
éducatifs
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1.3 Le besoin de conseils sur le SHS

Alors que le partenariat FRESH et d'autres partenaires ont
produit des orientations claires et fondées sur des données
probantes pour certaines composantes de la SPS (34-37), les
orientations sur la SHS sont rares (38—43). Il est donc important
que la norme mondiale sur le SHS soit renforcée par une ligne
directrice soutenue par une revue rigoureuse de la littérature et de
I'expérience de mise en ceuvre.

ENCADRE 1.

Les apergus mondiaux et régionaux du SHS ont montré que si la

plupart des pays disposent d'une forme ou d'une autre de SHS,

nombre de ces programmes ne sont pas fondés sur des données
probantes, ne sont pas correctement mis en ceuvre, sont sous-

financés et/ou sont exécutés avec une portée et une portée limitées (8,44).
Les SHS sont souvent omis dans I'ensemble de I'école nationale

programmes (Encadré 1, Annexe Web B).

Principaux faits saillants des examens mondiaux des programmes SHS nationaux

* Santé scolaire ou liée a I'école
des services existent dans au moins 102 pays (8). Le plus
souvent, ils fournissent des vaccinations, une éducation a la
santé sexuelle et reproductive, un dépistage visuel, un
dépistage nutritionnel et une éducation nutritionnelle. Les
interventions importantes, y compris la fourniture de services
de santé mentale et les interventions de prévention des
blessures et de la violence, ne sont pas suffisamment prises
en compte dans la prestation de SHS de routine.

» Généralement, les SHS sont fournis dans les locaux scolaires par
du personnel de santé scolaire dédié (8).

« Les défis les plus fréquemment signalés auxquels SHS est
confronté comprennent le manque de personnel, les charges
de travail élevées, le manque de formation et d'opportunités
de formation professionnelle continue, et la faible motivation
du personnel de santé scolaire. En outre, une coordination
inadéquate entre plusieurs prestataires de services ou secteurs
(en particulier, la santé et I'éducation) est fréquemment
signalée, ainsi que des probléemes de financement et de qualité
des soins inadéquats (8).

* Méme lorsque les cadres nationaux SHS réiterent
une approche scolaire globale de la santé, ils
marginalisent ou omettent parfois la composante SHS
(annexe Web B).

« L'étendue des programmes SHS dans les pays peut varier
d'interventions minimales dispensées par des enseignants,
a des visites occasionnelles par un agent de santé
(généralement une infirmiere, parfois un médecin), a un
programme SHS assez complet fourni avec une couverture
élevée par des infirmiéres basées soit a temps plein ou a temps
partiel dans les écoles ou par une équipe d'agents de santé dans
les centres de santé scolaires (annexe Web B). « Malgré la
reconnaissance de l'importance de

collaboration entre les secteurs de I'éducation et de la

santé, la nature fondamentalement intersectorielle de SHS pose
des défis. Une analyse d'études de cas de huit pays — Australie,
Bangladesh, Egypte, République démocratique populaire lao,
Rwanda, Afrique du Sud, Turquie et Etats-Unis d'’Amérique — a

révélé qu'en pratique, la mise en ceuvre du SHS incombait a un
secteur principal (éducation ou santé).

Dans les contextes ou les SHS n'étaient essentiellement
dirigés et mis en ceuvre que par le secteur de I'éducation, les
interventions de SHS étaient extrémement limitées et étaient
généralement menées par des profanes sans formation clinique
(Annexe Web B).
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1.4 Public cible des directives de I'OMS sur le SHS

Le principal public cible des directives de 'OMS sur

les SHS est constitué par les décideurs politiques et les
gestionnaires de programmes gouvernementaux et les parties
prenantes privées (a but lucratif et a but non lucratif) des secteurs
de la santé et de I'éducation responsables de la santé et du bien-

étre des 5 4 19 ans. les éléves de moins de 1 an fréquentant des
écoles ou des établissements d'enseignement similaires.

Les publics secondaires comprendront les universitaires, les
exécutants (tels que les agents de santé scolaires), les autres
membres du personnel scolaire (tels que les gestionnaires, les
administrateurs et les enseignants) et les éléves.

1.5 Objectif et portée des directives de I'OMS sur le SHS

L'objectif de cette ligne directrice est de fournir aux gouvernements

nationaux et aux autres parties prenantes des orientations
détaillées sur l'efficacité, I'acceptabilité et le contenu des SHS
impliquant un agent de santé.

La directive vise a soutenir les gouvernements nationaux

et les partenaires nationaux et internationaux dans leurs

efforts pour développer des programmes SHS efficaces

et fondés sur des données probantes afin de mieux répondre aux

besoins de santé et de développement des enfants et des
adolescents d'age scolaire.

Le champ d'application de cette directive concerne les services
fournis par un agent de santé aux éléves inscrits dans

I'enseignement primaire ou secondaire, soit dans les locaux de
I'école, soit dans un service de santé situé en dehors de I'école.

Plus précisément, cette ligne directrice prévoit :
1. une recommandation basée sur des

la preuve gu'un SHS complet peut étre efficace et
acceptabley;

2. un menu d'interventions qui pourraient potentiellement étre
incluses dans SHS avec des sources de soutien de 'OMSY;
notamment : A. ces interventions ont été classées par les

experts SHS comme essentielles en SHS partout, adaptées
en SHS partout ou essentielles ou adaptées en SHS dans
certaines zones géographiques ;

et

b. cette catégorisation a été élaborée sur la base des
résultats d'une enquéte mondiale aupres d'experts SHS
et d'un affinage et d'une hiérarchisation supplémentaires
par le GDGY; et

3. des conseils sur la hiérarchisation pour les
gouvernements nationaux lorsqu'ils examinent
les interventions les plus importantes pour répondre
a leurs besoins particuliers en matiere de programmation SHS.
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La ligne directrice n'aborde pas d'autres aspects de I'EPS qui
n'impliguent pas un agent de santé, comme I'éducation sanitaire
dispensée par un enseignant en classe.

Il est important de noter qu'il ne suggeére pas non plus une
approche unigue pour SHS. Il est largement applicable a différents
systemes de prestation, tels que les systémes scolaires ou liés &
I'école, ou l'utilisation d'une équipe d'agents de santé formés
différemment par rapport a un cadre unique d'agents de santé.
Cependant, il ne fournit pas de recommandations spécifiques sur le
contenu ou la prestation de SHS, car cela dépendra du contexte et
des ressources disponibles, y compris le systeme de santé au sens
large et les services existants.

La directive devrait faire partie d'une série de documents
d'orientation mondiaux détaillés sur la santé scolaire, y compris
la programmation et la mise en ceuvre de SHS. Plus
généralement, on espére qu'il contribuera a atteindre des
cibles spécifiques des ODD, y compris, mais sans s'y limitery:

ENCADRE 2.

Termes clés de ce guide

Un agent de santé est une personne dont la fonction principale
est de fournir des services de promotion de la santé, de
prévention, de soins et/ou de traitement, comme une infirmiére

ou un psychologue clinicien, mais pas un enseignant.

Les SHS sont fournis par un agent de santé aux éléves inscrits
dans I'enseignement primaire ou secondaire, soit dans les locaux
de I'école, soit dans un service de santé situé en dehors des locaux
de I'école qui a un accord officiel avec I'école pour fournir des
services de santé aux éléves de I'école.

SHS complet : la définition opérationnelle du SHS complet dans
cette ligne directrice est que

« mettre fin aux épidémies de SIDA, de tuberculose, de
paludisme et de maladies tropicales négligées ; combattre
I'hépatite, les maladies d'origine hydrique et autres
maladies transmissibles; réduire la mortalité prématurée due
aux maladies non transmissibles grace a la prévention, au
traitement et a la promotion de la santé mentale et du bien-
étre ; renforcer la prévention et le traitement de la toxicomanie;
et atteindre la CSU (ODD 3)y; et

« éliminer toutes les formes de violence a I'égard des femmes
et les filles (comme I'exploitation sexuelle); éliminer toutes les
pratiques néfastes (y compris les mariages d'enfants, précoces et
forcés et les mutilations génitales féminines); et assurer l'accés
universel a la santé sexuelle et reproductive et aux droits
reproductifs (ODD 5).

L'encadré 2 montre les termes clés tels que définis dans cette ligne
directrice ; de plus amples explications et définitions sont fournies
dans le glossaire.

Les SHS comprennent des interventions dans au moins quatre

des sept domaines de santé spécifiés a la section 3.2 et au
chapitre 5. Les SHS globales doivent aborder au moins quatre
— mais idéalement tous — les domaines de santé pertinents
pour leur population étudiante, notammenty: la santé et le
développement positifsy; blessure involontaire; la violence; la
santé sexuelle et reproductive, y compris le VIH ; Maladie
transmissible; maladies non transmissibles, fonctions
sensorielles, handicap physique, santé bucco-dentaire, nutrition
et activité physique ; et la santé mentale, la toxicomanie et
l'automutilation.
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2.1 Structures de gouvernance et de gestion

Un groupe de pilotage a été créé pour fournir un soutien technique

global au processus d'élaboration des lignes directrices. Le groupe était
dirigé par le Département Santé de la mere, du nouveau-né, de I'enfant
et de I'adolescent et vieillissement de 'OMS, avec des représentants
d'autres départements et programmes pertinents de 'OMS, des six
bureaux régionaux de 'OMS et de 'UNESCO. Le groupe de pilotage a
proposé des experts ayant des connaissances techniques liées a la santé
scolaire et une expertise dans I'examen et la synthése des données
probantes a inviter a faire partie du GDG.

Le GDG était composé d'universitaires, de professionnels de la santé
publique et de cliniciens ne travaillant pour aucune organisation des
Nations Unies qui, entre eux, avaient une expertise multidisciplinaire en

santé scolaire, en santé des adolescents et en santé des enfants.
Considération

a été accordée a la diversité géographique et a I'équilibre entre

les sexes. Un président du GDG a été nommé parmi les membres
du GDG pour faciliter et guider les discussions des membres, clarifier
leurs points de vue et résumer les questions qui ont émergé des
discussions.

Deux experts externes ont examiné de maniére indépendante la
proposition de lignes directrices avant qu'elle ne soit soumise au

GRC de 'OMS. Un groupe d'examen externe de cing membres a été
nommé pour fournir un examen par les pairs du contenu du projet de ligne
directrice.

L'annexe énumeére tous les membres du GDG et le

Groupe d'examen externe, avec sexe, nationalité et/ou pays de résidence
et affiliation institutionnelle.

2.2 Déclarations d'intéréts et gestion des conflits

d'intéréts

Pour se conformer a la politique de I'OMS en matiére de conflits
d'intéréts, le groupe de pilotage a suivi les lignes directrices révisées
pour la déclaration d'intéréts (experts de 'OMS) (45).

Des déclarations d'intéréts (Dol) ont été demandées ay:

« tous les membres du GDG ;

« tous les experts et partenaires externes impliqués dans le
processus d'examen des preuves ; ¢ tous les experts et

partenaires externes impliqués dans le développement et la
rédaction des lignes directrices ; et

« tous les experts et partenaires externes invités a examiner les profils de
preuves et le projet de lignes directrices.

Une lettre demandant de remplir un formulaire Dol et de soumettre
un curriculum vitae a été envoyée a tous les membres potentiels

du GDG avant leur nomination.

Il leur a été demandé d'accepter la publication d'un résumé des
déclarations dans la ligne directrice. Une fois recus, le groupe de
pilotage a examiné les formulaires Dol et les informations supplémentaires
(telles que les recherches sur Internet et dans les bases de données
bibliographiques) et a évalué s'il y avait des conflits d'intéréts. Aucun
conflit significatif n'a été identifié, aucune action supplémentaire n‘a donc
été requise. A chaque réunion, les membres du GDG ont eu la possibilité
de mettre a jour ou de modifier leur déclaration. Tout membre du GDG
était libre de commenter ou d'exprimer des préoccupations concernant
les intéréts déclarés d'un autre membre du groupe. Aucun conflit
significatif n'a été identifié tout au long du processus (voir I'annexe).

2.3 Collaboration avec des partenaires externes

La stigmatisation et la résilience chez les jeunes vulnérables
Centre de I'Université de la Colombie-Britannique, au Canada, a soutenu
I'élaboration de la directive en

administrer I'enquéte d'opinion d'experts et effectuer une analyse
préliminaire des données de I'enquéte.
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2.4 Gérer les processus et la prise de décision du groupe

Trois réunions du GDG ont eu lieu pendant les processus
d'élaboration des lignes directrices et de prise de décision. Il y

a eu deux réunions en personne a Genéve, en Suisse, en mai

et octobre 2019, et une réunion virtuelle mondiale en avril 2020.

A l'origine, la troisiéme réunion devait également étre en
personne, mais apres le début de la COVID-19 pandémie, il s'est
plutét déroulé sous la forme d'une série de trois sessions virtuelles
de deux heures pour les sous-groupes de I'hémisphere occidental
et oriental. Il était nécessaire de tenir des sessions de sous-
groupes séparément pour s'adapter aux différents fuseaux
horaires a travers le monde. Les membres du GDG et les membres
du comité de pilotage ont sélectionné le sous-groupe auquel ils
souhaitaient se joindre et ont ensuite participé uniquement aux
réunions de ce sous-groupe. Seuls le président du GDG, le
méthodologiste GRADE et deux membres du Secrétariat de 'OMS
ont assisté a toutes les sessions des sous-groupes.

2.5 Confidentialité

Tous les membres du GDG, du groupe d'examen externe et
des équipes d'examen et de synthése des preuves ont été
invités a remplir et a signer la norme

Avant chacune des trois réunions du GDG, les membres ont
recu des documents de référence détaillés pour examen. Ces
informations ont également été résumées dans des
présentations lors de chaque réunion avant que le président du
GDG et/ou le méthodologiste GRADE ne facilitent la discussion
et la prise de décision du GDG. Au cours de la troisieme réunion,
le président du GDG a uniquement contribué de maniere
substantielle aux discussions et voté lors des sessions du sous-
groupe 1. Le consensus était considéré comme un accord entre
les membres du GDG lorsque tous les membres ont indiqué
leur soutien a une décision et/ou une recommandation, y
compris sa formulation. Il'y avait un protocole de vote en cas de
désaccord, avec une majorité de 60% considérée comme
suffisante, mais en pratique, cela n'était pas nécessaire pour
trancher I'une des questions clés de la ligne directrice.

Accord OMS de confidentialité. En outre, les membres du
GDG ont été rappelés a l'exigence de confidentialité lors de
chaque réunion.
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3.1 Questions clés

Trois questions clés ont guidé I'élaboration de cette ligne
directrice. « Question clé 1. Les SHS complets sont- ils

dans I'amélioration des résultats de santé ou dans
'augmentation de la couverture des services de santé pour

les enfants d'age scolaire et les adolescents ? Cela comprenait
efficacité dans les études économiques (colt-€conomie, colt-
bénéfice ou colt-efficacité).

* Question clé 2. Sont des SHS complets
acceptable pour les parties prenantes, telles que les enfants et
les adolescents d'age scolaire, les parents, les enseignants et les
décideurs ?

e Question clé 3. Quel devrait étre le contenu d'une SHS
compléte dans différents contextes ?

3.2 Zones de santé et types d'activité SHS

Sept grands domaines de santé sont définis et utilisés dans

cette ligne directrice (voir chapitre 5). Ceux-ci ont été adaptés
des zones de santé utilisées dans I' Action mondiale accélérée pour la

santé des adolescents (AA-HA!)
Orientation (4). Les sept domaines de santé sont :

un. santé et développement positifs;

b. blessure involontaire;

c. laviolence;

ré. la santé sexuelle et reproductive, y compris le VIH ;
e. Maladie transmissible;

F. maladies non transmissibles, fonctions sensorielles, handicap
physique, santé bucco-dentaire, nutrition et activité physique ;
et

g. la santé mentale, la toxicomanie et I'automutilation.

Les SHS complets, tels que définis de maniéere opérationnelle

dans cette directive, sont des SHS qui incluent des interventions
d'au moins quatre des sept domaines de santé ci-dessus.

Cette définition a été élaborée pour distinguer les SHS

complets des interventions de services de santé étroitement
ciblées qui se trouvent étre dispensées au sein d'une école (telles
que les campagnes de vaccination ou de déparasitage).

Cette ligne directrice définit et utilise également sept
types d'activités SHS (chapitre 5), comme suity:
1. promotion de la santé ;

2. éducation sanitaire ;

3. dépistage (conduisant a des soins et/ou a une référence et
soutien, le cas échéant);

4. interventions préventives (telles que les vaccinations et
I'administration massive de médicaments) ;

5. évaluation clinique (débouchant sur des soins et/ou une
orientation et un soutien, selon le cas) ;

6. gestion des services de santé ; et

7. soutien aux autres piliers d'une HPS.

15
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3.3 Apercu de la méthodologie d'élaboration des lignes directrices

Cette ligne directrice a été élaborée conformément aux

procédures standard de I'OMS pour |'élaboration de lignes directrices (2).
Une recommandation de ligne directrice de 'OMS est élaborée

au moyen d'un processus complexe d'examen systématique et
d'évaluation des données probantes. Etant donné que les SHS
consistent en diverses combinaisons possibles de services - et

cette ligne directrice est I'un des premiers documents

d'orientation mondiaux traitant des SHS - une seule recommandation
globale est fourniey; il répond aux questions clés 1 et 2.

De plus, pour répondre a la question clé 3, cette ligne
directrice fournit des informations pratiques sur de nombreuses
interventions spécifiques qui peuvent étre envisagées pour une
mise en ceuvre dans le cadre d'un SHS complet.

Il est important de noter que ces interventions n'ont pas été

Fig. 4. Méthodologie utilisée pour développer la recommandation de la
ligne directrice SHS et le menu des interventions

évalués par le processus standard utilisé pour identifier les
recommandations a inclure dans les lignes directrices de

'OMS. Au lieu de cela, les interventions spécifiques ont été
évaluées et classées par un processus innovant impliquant un
examen des preuves et des recommandations dans les
documents d'orientation mondiaux de I'OMS, une enquéte
d'experts pour les catégorisations préliminaires des interventions
et une catégorisation finale SHS GDG des interventions. Des
informations contextuelles substantielles et des preuves sont
fournies pour chaque intervention et sa catégorisation, mais il ne
s'agit pas de recommandations formelles.

La figure 4 donne un apergu des étapes suivies pour répondre
aux trois questions de recherche clés lors de I'élaboration des
lignes directrices.

Evaluer I'EFFICACITE et 'ACCEPTABILITE des SHS

(Questions clés 1 et 2)

1. Apercu systématique des 2. Examens systématiques
revues systématiques de de I'efficacite et de
I'efficacité des SHS I'acceptabilité des SHS
complets (Annexe Web C) complets (Annexe Web

D)

3. Synthése des preuves 4. Formulation de
par le biais d'un recommandations par
processus GRADE le GDG par le biais
(Annexe Web F) d'un processus

GRADE/OMS de

preuves a décision
(Annexe Web F)

Pour évaluer le CONTENU de SHS

(Question clé 3)

1. Examen des
services de santé

2. Enquéte aupres
d'experts pour fournir

pour les 5a 19 ans un classement
dans les publications préliminaire des
mondiales de 'OMS interventions SHS

possibles (Annexe Web G)

3. Classement final GDG 4. Elaboration d'un menu
des interventions (chapitre 5 et annexe
SHS possibles Web H) et d'un recueil

d'interventions (annexe
Web A)
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3.4 Vue d'ensemble systématique et revues
systématiques de l'efficacité et de |'acceptabilité des SHS complet

La vue d'ensemble et les revues systématiques de cette Examens systématiques de |'efficacité et de

section ont été réalisées a l'aide de I'approche PRISMA I'acceptabilité des SHS complets : deux examens
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta- systématiques ont été menés pour évaluer les questions clés
analyses) (annexe Web D) (46). 1 et 2 sur I'efficacité et I'acceptabilité des SHS complets (49).

Les deux revues systématiques ont commencé par définir les
quatre éléments de la question — population, intervention,
comparateur et résultat (2).

Apercu systématique des revues systématiques de
I'efficacité des SHS complets : le point de départ de la
directive de 'OMS sur les SHS était un apercu systématique

des revues systématiques. L'apercu systématique a identifié Lors de sa premiére réunion en mai 2019, le GDG a envisagé
20 revues systématiques et a constaté que le SHS était efficace  différentes méthodes pour synthétiser et évaluer les preuves
dans un certain nombre de domaines de la santé, notamment de I'examen systématique. Le GDG a discuté et convenu

la dépression et I'anxiété, I'obésité, la santé bucco-dentaire et d'utiliser GRADE, qui évalue la certitude ou la qualité de

le sommeil (47). Ces revues systématiques I'ensemble des preuves dans les études pour chaque critére
de SHS se concentrait sur I'efficacité des interventions en de jugement (1,50). Le GDG a également envisagé d'utiliser
milieu scolaire dans un domaine de santé unique, bien que les données probantes WHO-INTEGRATe, qui est un outil de
certains auteurs de revues systématiques aient suggéré que communication transparente des données probantes aux

SHS devrait étre complet (en effet, SHS couvre souvent cadres décisionnels (51). Il a cependant été décidé de ne pas
plusieurs domaines de santé (48)). L'annexe Web C décrit les utiliser INTEGRATE au moment de la conception de ces revues
méthodes et sélectionne les résultats de I'apergu systématique. systématiques, car il n'y avait aucune expérience préalable de
Cet apergu systématique des revues systématiques présente I'utilisation d'INTEGRATE de I'OMS pour I'élaboration de lignes
plusieurs interventions efficaces qui peuvent étre proposées directrices.

dans le cadre d'une SHS dispensée par un prestataire de santé.
Cependant, pour formuler une réponse globale sur I'efficacité
d'une SHS compléte pour améliorer la santé des enfants et des
adolescents d'age scolaire, deux nouvelles revues systématiques
ont été menées.

La recherche initiale de la revue systématique a identifié

8y523 enregistrements, apres suppression des doublons. Les
procédures de sélection et d'examen sont résumées dans
I'annexe Web D, qui fournit également une description détaillée
de la méthodologie de ces examens systématiques de l'efficacité
et de l'acceptabilité des SHS complets.
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3.4.1 Po p u | at| on, fournis ou supervisés par un agent de santé, et exclus si le
. . service a été fourni par des enseignants formés sans la
Intervention et com p arateur participation d'un agent de santé.

Aux fins des revues systématiques, comme dans la directive, les
« SHS complets » ont été définis comme ceux ayant des interventions

comparateur _p_our les revues systématiques d_e refficacité et_ dans au moins quatre domaines de santé (section 3.2 et chapitre 5).
de I'acceptabilité des SHS compleétes. Les articles n'ont été inclus

que sile SHS avait été

Le tableau 2 détaille la population, l'intervention et le

Tableau 2. Population, intervention et comparateur pour les revues systématiques d'efficacité et d'acceptabilité des SHS

Mesure Les caractéristiques
Population Enfants (5-9 ans) et/ou adolescents (10-19 ans) scolarisés
Intervention L'intervention doit avoir les caractéristiques suivantes :

« services de santé scolaires ou liés a I'école ;

« les études incluses doivent avoir étudié I'efficacité d'une SHS qui comprend des interventions pour au
moins quatre domaines de santé (voir section 3.2) ;

« sur la base de la numérotation des sept types d'activités SHS utilisées dans la section 3.2y:

— l'intervention doit avoir utilisé au moins une stratégie « clinique » parmi : (3) le dépistage ; (4) interventions
préventives (telles que la vaccination et I'administration massive de médicaments) ; et/ou (5) évaluation
clinique (conduisant a des soins et/ou a une orientation et a un soutien, selon le cas, y compris un soutien
pour les maladies chroniques, comme la fourniture ou la supervision de médicaments)y;

— cela peut avoir été avec ou sans interventions liées a : (1) la promotion de la santé ;
(2) éducation sanitaire; (6) gestion des services de santé; et/ou (7) le soutien d'autres piliers d'une EPS
(tels que les politiques scolaires liées a la santé, I'éthique de I'école/l'environnement d'apprentissage
s(r et I'éducation a la santé basée sur les compétences)y;

« dispensés par ou supervisés par un agent de santé a temps plein ou a temps partiela ; dans le contexte
de SHS, un agent de santé a été défini comme un professionnel de la santé ou paramédical qui fournit
des services dédiés aux apprenants scolarisés (services qui ne sont pas disponibles pour d'autres groupes
de population), quel que soit le site ou les services sont fournis

Comparateur Tout comparateur (tel que SHS par rapport a I'absence de SHS, un type différent de
SHS et un programme similaire dispensé par le biais d'une clinique communautaire
générale ou pour enfants/adolescents) ou aucun comparateur

a Le service doit avoir été fourni ou supervisé au sein du SHS par un agent de santé. S'il n'était dispensé que par des enseignants qualifiés et
n'était pas supervisé par un agent de santé, il était exclu.
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3.4.2 Résultats d'efficacité Les résultats d'efficacité critiques ont été définis

Les résultats critiques et importants ont été convenus

entre I'équipe d'examen et le groupe de pilotage et ont

été approuvés par le GDG, conformément aux définitions

données par le GRC de I'OMS, dans lesquelles les

résultats critiques sont ceux qui sont essentiels lors de la
formulation des recommandations et les résultats importants

sont ceux qui devraient également étre pris en considération mais s

pas critique pour la prise de décision (2).

comme I'amélioration des résultats liés a la mortalité
ou a la morbidité a court terme qui, autrement,
nécessiteraient des dépenses de services de santé

dmportants spécifiques qui ont été pris en compte sont
présentés dans le tableau 3.

Tableau 3. Résultats critiques et importants pour I'examen systématique de l'efficacité du SHS

Résultats

Résultats d'efficacité critiques

Les caractéristiques

Résultats liés a la mortalité ou a la morbidité a court terme qui nécessiteraient autrement des
dépenses importantes en services de santé ou des mesures éducatives clésy:  résultats liés au

suicide, y compris les idées, les projets, les gestes et les tentatives ¢ hospitalisation

« Visites aux urgences
« absence scolaire

« le rendement scolaire (comme la moyenne pondérée cumulative)

graves ou une amélioration des parametres éducatifs clés.
Les résultats d'efficacité importants ont été définis comme

ceux affectant la morbidité chronique, le climat académique
ou la couverture SHS. Les résultats d'efficacité critiques et
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Résultats d'efficacité
importants

Résultats affectant la morbidité chronique, le climat académique ou la couverture SHSY:
« la violence

* santé sexuelle

« activité physique

 problémes de santé

« qualité de vie

* santé mentale

» consommation de substances (tabac, alcool ou
drogues) e attentes scolaires

* engagement scolaire

* couverture

Résultats critiques en
matiere d'efficacité économique

« Réduction des colits
» Rapport colt-bénéfice

» Rapport colt-efficacité
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3.4.3 Résultats d'acceptabilité entre |'équipe d'examen et le groupe de pilotage et ont été
approuvés par le GDG. Ceux-ci sont présentés dans le tableau 4.

Les résultats critiques et importants spécifiques qui seraient
pris en compte dans I'examen ont été convenus

Tableau 4. Résultats critiques et importants pour I'examen systématique de I'acceptabilité des SHS

Résultats Les caractéristiques

Résultat d'acceptabilité Satisfaction de I'utilisateur telle que rapportée par I'enfant/adolescent
critique

Acceptabilité importante * Acces (I'étudiant avait un fournisseur de soins de santé régulier auquel il avait un accés constant)

résultats « Confidentialité

« Communication

« Sécurité et respect

« L'agent de santé a passé suffisamment de temps avec |'éleve
« Satisfaction du point de vue du fournisseur

« Faisabilité de la mise en ceuvre du point de vue du fournisseur
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La certitude des résultats des études pour chaque résultat

a été évaluée selon les directives GRADE, ce qui implique
d'évaluer le potentiel de risque de biais, d'imprécision,
d'incohérence, d'indirectité et de biais de publication pour

chaque résultat (55). Lors de I'utilisation du ROBINS-I pour
évaluer le risque de biais (52), les cotes GRADE pour les études
d'évaluation contr6lées ont commencé avec une certitude élevée
et ont ensuite été déclassées. Par exemple, le risque de biais a
été déclassé une fois pour un taux de réponse inférieur a 80 %

et deux fois pour un taux de réponse inférieur a 60 % ;
I'imprécision a été déclassée une fois pour les IC larges ou pour
une taille d'échantillon inférieure & 300 et deux fois pour une taille
d'échantillon inférieure a 100 participantsy; et I'incohérence a été
déclassée une fois pour hétérogénéité inexpliquée entre les études
indiquée par 12 > 50 %. La cote des études observationnelles
(transversales) a commencé comme faible et pouvait étre
augmentée pour des facteurs renforgant la base de preuves, tels
que la cohérence sur un grand nombre d'études et de participants,
la relation dose-réponse ou si l'effet était présent malgré des
facteurs de confusion tendant dans le sens opposé (56).

Le manuel 2014 de I'OMS pour I'élaboration de lignes directrices
(2) a été utilisé pour sélectionner une cote de certitude globale

a travers les résultats. Le manuel recommande que s'il existe des
preuves de meilleure qualité pour un ou plusieurs résultats
critiques et que cela soit suffisant pour étayer une recommandation,
il n'y a aucune raison de déclasser la qualité globale des preuves
en raison de preuves de qualité inférieure pour un autre résultat
critique qui soutient le méme recommandation.
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Pour les études qualitatives, I'approche GRADE Confidence in
the Evidence from Reviews of Qualitative research (GRADE-
CERQual) a été utilisée pour déterminer la confiance dans les
résultats globaux (57,58).

3.4.5 Elaboration de la recommandation

Une fois que les preuves de I'examen systématique ont été
identifiées et synthétisées et que leur qualité a été évaluée, le
GDG, avec le soutien du groupe de pilotage, a suivi le cadre
GRADE en tenant compte des facteurs spécifiques susceptibles
d'affecter la recommandation, sa force et son orientation. Les
critéeres pris en compte lors du passage des données probantes
aux recommandations étaienty: la qualité ou la certitude des
données probantes, I'équilibre entre les avantages et les
inconvénients, les valeurs et les préférences, les implications en
termes de ressources, la priorité du probleme, I'équité et les droits
de I'homme, et I'acceptabilité et la faisabilité (2,59 ). Des tableaux
des données probantes a la décision ont été générés pour aider a
structurer et a documenter la discussion sur le GDG en se
concentrant sur les facteurs qui influenceraient I'orientation et la
force de la ou des recommandations potentielles.

En regle générale, les recommandations solides de 'OMS
reposent sur des données probantes d'une certitude modérée a
élevée, en fonction des autres facteurs pris en considération,
comme indiqué ci-dessus (2). Faire une recommandation forte sur
la base d'une certitude faible ou trés faible serait inhabituel et
nécessiterait une justification particuliere (2).
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3.5 Elaboration d'un menu et d'un recueil d'interventions

Plusieurs étapes ont été franchies pour évaluer la question
clé 3, le contenu d'un SHS complet dans différents contextes.
Celles-ci comprenaient un examen approfondi des
procédures et activités mondiales publiées des services de
santé de 'OMS pour les 5 a 19 ans, une enquéte mondiale
d'experts, la catégorisation des GDG et la hiérarchisation des
interventions et I'élaboration d'un recueil et d'un menu

d'interventions.
Chacun d'entre eux est décrit ci-dessous.

3.5.1 Examen initial des interventions

3.5.2 Enquéte mondiale d'opinion d'experts
sur les SHS

3.5.2.1 Participants a I'enquéte

Les experts SHS ont été identifiés par : (a) une recherche dans
PubMed et dans les bases de données Index Medicus régionales ;
et (b) des listes des membres du groupe de pilotage et du GDG,
d'autres personnes qui avaient été désignées comme membres
potentiels du GDG et des personnes désignées par les membres
du groupe de pilotage ou du GDG.

mondiales des services de santé de I'OMS pour Ie535-19 ans

Pour I'examen des procédures et des activités des

services de santé pour les 5 & 19 ans, une recherche a

été effectuée via les moteurs de recherche en ligne de

I'OMS, les listes de publications des sites Web des
départements et d'autres compilations de recommandations

de I'OMS. Au total, 342 publications mondiales récentes de
I'OMS et pages Web de recommandations de I'OMS ont été
examinées pour évaluer leur pertinence potentielle pour

SHS, dont 149 publications avaient un contenu utilisé pour
produire une liste maitresse de 531 AM de services de santé
pertinents pour les 5 a 19 ans . Ces publications comprenaient
des directives mondiales, des stratégies, des normes de

qualité des soins et des documents d'orientation sur la santé
des adolescents, la santé scolaire et des conditions de santé
spécifiques. La liste d'AP qui en a résulté comprenait des
recommandations formelles dans les lignes directrices qui
avaient été approuvées par le GRC de I'OMS ainsi que d'autres
interventions publiées, telles que celles identifiées comme des
interventions fondées sur des données probantes, des
déclarations de bonnes pratiques, des déclarations de bonnes
pratiques, des actions clés, des domaines clés. pour la
programmation, les actions prioritaires, les domaines de qualité,
les déclarations de qualité, les recommandations et les normes.
La plupart des AP compilées ont été citées textuellement dans la
liste compilée, mais certaines ont été consolidées a partir de
nombreuses recommandations longues et trés spécifiques de
I'OMS pour créer une breve AP composite. En outre, un rapport
mondial non publié de 'OMS a été inclus dans cette revue, le
projet de février 2019 du menu d'intervention de I'OMS pour la

CSU qui était alors en cours d'élaboration.

Début 2019, la liste de travail des AP a été fusionnée avec

un menu de travail des interventions CSU pour les enfants

et les adolescents. La nouvelle longue liste a été consolidée
pour produire une liste restreinte pour examen par le GDG. Lors
d'une réunion en mai 2019, le GDG a encore affiné la liste
restreinte pour produire une liste finale de 86 interventions a
inclure dans une enquéte mondiale par questionnaire d'opinion
d'experts sur SHS.

.5.2.2 Processus d'enquéte

En juillet-ao(t 2019, 442 experts ont participé a I'enquéte
mondiale en ligne, qui portait sur I'adéquation relative des 86
interventions a inclure dans SHS. Plus précisément, on a
demandé aux répondants si chaque intervention était essentielle,
trés appropriée, appropriée ou inappropriée au sein de SHS, soit
partout, soit dans certaines zones géographiques uniquement.
Les répondants avaient également la possibilité d'inscrire d'autres
interventions essentielles de SHS. Le questionnaire était
disponible en arabe, chinois, anglais, francais, espagnol et russe.

Les répondants a I'enquéte représentaient 81 nationalités et

les deux tiers (63%) avaient un doctorat ou un dipléme
professionnel. L'annexe Web G détaille d'autres caractéristiques
sociodémographiques autodéclarées des répondants a I'enquéte.

3.5.2.3 Résultats de I'enquéte

Les réponses a toutes les interventions énumérées dans le
guestionnaire étaient généralement favorables, la grande
majorité des répondants classant la quasi-totalité des 86

interventions quelque part dans la gamme allant d'approprié a
essentiel au sein de SHS.

Plusieurs interventions de promotion de la santé et
d'éducation a la santé ont obtenu le classement global le

plus élevé comme essentiel dans SHS partout, ce qui indique
gu'elles étaient considérées comme des roles tres importants
pour les agents de santé a accomplir dans un cadre scolaire,
bien que le biais d'ordre de réponse puisse avoir contribué a
cette tendance. Les interventions cliniques les mieux classées
comme essentielles dans SHS partout

concernaient I'immunisation et I'administration massive

de médicaments, le dépistage, I'évaluation et les soins
généraux. De méme, parmi les 378 interventions que les
répondants ont écrites comme interventions essentielles
supplémentaires a inclure dans SHS, les suggestions les plus
courantes concernaient I'éducation a la santé, d'autres aspects

de la SPS et le dépistage et les soins pour les affections non
transmissibles.
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Méthodes

L'annexe Web G décrit plus en détail la méthodologie et
les résultats de I'enquéte mondiale sur I'opinion des experts.

3.5.3 Hiérarchisation des
GDG et catégorisation des interventions

Lors de sa réunion d'octobre 2019, le GDG a élaboré une liste finale
de 94 interventions qui ont été classées pour une éventuelle
inclusion dans SHS. Plusieurs étapes ont été franchies dans ce
processus, dont les suivantes.

1. Un examen des résultats de I'enquéte d'expertsy: aucune des
interventions répertoriées dans le questionnaire de I'enquéte
d'experts de SHS n'a été identifiée comme inadaptée a SHS
par plus de 14y% des répondants. Sur la base de la
catégorisation la plus courante de chaque intervention, 62/86
(72%) interventions ont été identifiées comme essentielles
dans SHS partout
par les répondants a I'enquéte. Le GDG a trouvé les
résultats de I'enquéte prometteurs, suggérant que toutes les
interventions pourraient étre envisagées pour étre incluses
dans les directives de I'OMS sur le SHS. Cependant, le GDG a
reconnu que cela posait également un défi, car les résultats
extrémement positifs fournissaient peu d'indications sur la maniére
de hiérarchiser les interventions pour une éventuelle inclusion
dans SHS.

2. Examen des conclusions de I'examen des interventions mondiales
des services de santé de 'OMS : le GDG a également examiné

les conclusions préliminaires de I'examen des interventions

mondiales des services de santé de I'OMS pour les 5 a 19 ans. Les

preuves détaillées et les catégorisations générales des sources de

'OMS qui étaient basées sur cette revue ont été prises en compte
dans les discussions sur la fagon de catégoriser les interventions

comme essentielles, appropriées ou non pour l'inclusion avec SHS,

par emplacement.

3. Exercices de priorisationy: sur la base des résultats de I'enquéte et
de I'examen ci-dessus, ainsi que de leur propre expérience et
expertise, le GDG a entrepris un exercice pour hiérarchiser les
interventions au sein de SHS. Premiérement, deux sous-groupes
du GDG ont indépendamment examiné, classé et catégorisé les
86 interventions qui
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étaient au centre de I'enquéte. lls ont également examiné les
interventions écrites de I'enquéte et si de nouvelles interventions
devaient étre ajoutées a la liste de travail de 86. Chaque sous-
groupe s'est engagé dans une discussion et un débat approfondis
jusqu'a ce gu'ils parviennent a un consensus sur les interventions a
inclure dans la liste et comment elles devraient étre classés comme
essentiels, appropriés ou inadaptés au sein de SHS, par
emplacement. Ensuite, les deux sous-groupes ont discuté et résolu
les différences par consensus en séance pléniere.

Les résultats globaux étaient similaires a ceux de la
enquéte, dans la mesure ot le GDG a identifié 65 (76%) des 86
interventions comme essentielles en SHS partout.

En outre, le GDG a accepté d'ajouter huit nouvelles
interventions a la liste pour créer une liste finale de 94

interventions. Cela comprenaity:

« 71 interventions classées comme essentielles en SHS partout

« neuf comme adapté en SHS partout

* sept comme essentiels ou adaptés en SHS dans certains
contextes géographiques uniquement

« sept comme INADAPTES EN SHS PARTOUT

4. Catégorisation plus poussée des interventions par

domaine de santé et type d'activité SHSY: le GDG s'est

engagé dans davantage d'activités de sous-groupes pour organiser
les 87yinterventions essentielles ou appropriées en sept types
d'activités de santé (voir sectiony3.2)y: promotion de la santé,
éducation a la santé, dépistage sanitaire, interventions préventives,
évaluation clinique, la gestion des services de santé et le soutien
aux autres piliers de la SPLI. De plus, ils ont catégorisé ces
interventions selon sept domaines de santé (voir section 3.2) :
santé positive et développement ; blessure involontaire; la violence;
la santé sexuelle et reproductive, y compris le VIH ; Maladie
transmissible; maladies non transmissibles, fonctions sensorielles,
handicap physique, santé bucco-dentaire, nutrition et activité
physique ; et la santé mentale, la toxicomanie et I'automutilation.
Une autre catégorie, la huitieme, a été ajoutée pour couvrir les
questions générales/

interventions transversales.
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3.5.4 Conception et

finalisation du menu et
recueil des interventions

Le GDG a proposé que les 87 interventions essentielles ou

appropriées soient organisées dans un menu d'interventions en un

coup d'ceil que les gouvernements nationaux doivent prendre en compte
lors du développement ou de I'amélioration du SHS dans leurs pays
respectifs. Ce menu doit fournir une vue d'ensemble du domaine de
santé de chaque intervention, du type d'activité de santé, de la source
de I'OMS et de la catégorisation finale des GDG comme essentiels ou
adaptés a l'inclusion dans SHS, par emplacement. L'encadré 3 explique
les différentes catégories de «ysource OMSy» telles qu'elles sont
utilisées dans cette directive.

Le GDG a en outre demandé a I'OMS que le menu en un

coup d'ceil soit lié & un recueil

ENCADRE 3.

Comprendre les sources d'intervention de I'OMS

Le GDG s'est appuyé sur de multiples sources d'informations

pour déterminer comment catégoriser les interventions a inclure
dans SHS, y compris leur propre expertise et discussion, I'enquéte
aupres d'experts et I'examen des informations publiées pour
chaque intervention dans les documents d'orientation mondiaux
de I'OMS. L'examen de 149 publications mondiales de I'OMS a
identifié 531 AM des services de santé pour les 5 a 19 ans. Bien
que le GDG ait examiné ces informations détaillées lors de sa
prise de décision, il en a également demandé un apergu, comme
suit.

1. Premierement, les publications mondiales de 'OMS étaient
considérées comme approuvées par le GRC (« approuvées par

qui répertorie les sources de I'OMS et détaille les procédures ou
activités publiées de 'OMS pour chacune des 87 interventions
identifiées comme essentielles ou appropriées. Comme le menu,
ce compendium a été utilisé pour des informations générales
tandis que le GDG envisageait une éventuelle catégorisation SHS
des interventions au cours de I'élaboration de la directive, mais
était également destiné a étre une ressource pour les
gouvernements nationaux et leurs partenaires dans le cadre de la

directive elle-méme.

En novembre 2019, un examen ciblé supplémentaire des

documents d'orientation mondiaux de 'OMS a été entrepris pour
mettre a jour I'analyse documentaire de février 2019. Cette revue
finale a clarifié les sources d'interventions de 'OMS la ou elles
étaient nécessaires et a produit la liste finale de 531 procédures ou
activités de services de santé qui fournissent des preuves au menu et
au recueil de 87 interventions.

* soutien « autre OMS » si certains ou tous les aspects de
I'intervention ont été soutenus par d'autres publications
mondiales de 'OMS (c'est-a-dire celles qui n'ont pas été
soumises au processus d'approbation du GRC) ; et

 «yAucune source OMS identifi€ey» si aucune procédure ou
activité de soutien n'a été trouvée dans les publications
mondiales de 'OMS ou si une recommandation approuvée

par le GRC stipulait spécifiquement que l'intervention ne
devait pas étre effectuée.

La «ysource OMSy» est une nouvelle forme de catégorisation et
n'est pas une norme de preuve. Les recommandations contenues
dans les lignes directrices approuvées par le GRC peuvent avoir

le GRC ») si elles détaillaient le processus d'approbation du GRC et/ une certitude variable des preuves, de sorte que la «ysource OMSy»

ou ont été inclus dans une liste de publications approuvées
par le GRC dans une compilation de 'OMS.

2. Deuxiemement, une intervention était considérée comme ayanty:

* un soutien « complet GRC » si tous les aspects de
l'intervention étaient soutenus par une ligne
directrice approuvée par le GRC ;

 support "GRC partiel" si certains, mais pas tous,
certains aspects de l'intervention ont été étayés par une
directive approuvée par le GRC (en outre, certains ou tous
les aspects de l'intervention peuvent avoir été étayés par d'«
autres publications de I'OMS »);

n'indique ni la qualité ni la force des preuves. Les publications de
'OMS sont citées tout au long de cette directive et de ses annexes
Web afin que les lecteurs puissent les consulter directement pour
obtenir des informations sur la solidité et la qualité des données
probantes pour des interventions spécifiques.
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4.1 Recommandation, justification et considerations
de mise en ceuvre

La recommandation, la justification, le résumé des
jugements allant des preuves a la décision et les
considérations de mise en ceuvre sont présentés dans I'encadré 4.

ENCADRE 4.

Recommandation, justification, résumé des jugements allant de la preuve a la décision et considérations

de mise en ceuvre

Recommandation

Des services complets de santé scolaire devraient
étre mis en place.

Force de la recommandation : forte.
Degré de preuve : modéré.

Justificationy: cette recommandation est forte cary:

* toutes les preuves pointent systématiquement dans une
direction bénéfique, y compris les preuves liées a
I'acceptabilité et a I'équité ;

* les preuves suggerent que — si la santé scolaire
les services sont bien mis en ceuvre — ils auront des avantages
durables pour les étudiants ;

* |la certitude globale des données probantes dans les
revues systématiques est modérée;

« bien qu'il n'y ait pas eu d'études dans les PRITI
qui ont fourni des preuves de haute certitude, les études
observationnelles qui ont eu lieu dans les PRITI ont
également identifié des avantages et n'ont pas identifié
d'inconvénients importantsy; et ¢ les écoles offrent une

opportunité convaincante, large et relativement pratique d'atteindre
les enfants et les adolescents avec les services de santé
complets dont ils ont besoin.

Résumé des jugements de la preuve a la décision du
GDG

1. Le probleme est-il prioritaire ? -> Oui

2. Quelle est I'importance des avantagesy? -> Modéré

3. Quelle est limportance des dommages ? -> Incertain ou
petit

4. Quelle est la certitude globale des preuves ?
-> Modéré

5. Quel est I'équilibre entre les avantages et
nuit ? -> Favorise SHS

6. Les étudiants apprécient-ils une SHS completey?
-> Variabilité importante et incertitude
éventuellement importante

7. Quelle est I'importance des besoins en ressources
(colts)y? -> Varie

8. Quelle est la certitude de la preuve des codts ? -> Tres
faible

9. Un SHS complet est-il rentable ?
-> Favorise SHS

10. Quel serait I'impact sur I'équité en santé ?
-> Augmenté

11. Une SHS est-elle acceptable pour toutes les parties prenantes ?
-> Probablement oui

12. Est-il possible de mettre en ceuvre un SHS ? ->
Oui, bien que cela varie

Considérations relatives a la mise en ceuvre

« Cette recommandation concerne les SHS complets qui
disposent de ressources adéquates et sont bien mis en
ceuvre. ¢ Les SHS doivent étre mis en ceuvre avec qualité,

fidélité et sur le long terme. Les implications en matiere

de ressources doivent étre soigneusement identifiées,
examinées et satisfaites.

« En pratique, la mise en ceuvre sera variable.
Dans certains contextes, il peut étre difficile et/ou pas encore
faisable de mettre en ceuvre une SHS compléte similaire a

celles que les revues systématiques ont trouvées ont été
évaluées dans les études contrblées sur les HIC. Des

ressources, du temps et un leadership importants peuvent
étre nécessaires pour y parvenir. Dans de nombreux PRITI,
il peut néanmoins étre possible de mettre en ceuvre certains
aspects d'un SHS complet maintenant, méme si pas encore
tous les aspects. ¢ La protection de la confidentialité des

éléves est primordiale et les agents de santé scolaire sont
également tenus de prévenir toute discrimination ou
stigmatisation a I'encontre des éléves.
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Recommandation

Le GDG a constaté que la recherche sur I'efficacité

et I'acceptabilité du SHS a été limitée a ce jour (par exemple,

elle a eu lieu principalement dans les HIC), de sorte que la

certitude ou la qualité des preuves est modérée. lls ont pris en
compte cette certitude modérée des preuves ainsi que d'autres
facteurs - tels que I'équilibre des avantages et des inconvénients,
les valeurs et les préférences, les implications en matiére de
ressources, la priorité du probleme, I'équité et les droits de I'homme,
l'acceptabilité et la faisabilité - dans son jugement de la force de la
preuves (par exemple, toutes les preuves de HIC et LMIC pointent
systématiquement dans une direction bénéfique).

Ces facteurs ont contribué a la forte recommandation du GDG
de mettre en ceuvre un SHS complet. Autrement dit:

« une recommandation forte indique la
la confiance de GDG dans le fait que les effets
souhaitables d'un SHS complet I'emportent sur les
éventuelles conséquences indésirablesy; et

4.2 Résume des preuves

Au total, 18 études avec des plans de recherche de haute qualité
ont constitué la principale source de preuves pour les revues
systématiques. Aucune des revues systématiques identifiées dans
la recherche n'abordait directement les questions de la revue, elles
n‘ont donc été utilisées que pour vérifier que les recherches avaient

identifié toutes les études primaires éligibles. Aucune étude contrblée
randomisée éligible n'a été trouvée.

Sur les 18 études contrdlées, 11 portaient sur

I'efficacité, huit sur les résultats économiques et quatre sur
I'acceptabilité (cing études portaient sur deux de ces résultats :
efficacité plus économique (n = 2) ou efficacité plus acceptabilité (n

=3))

Comme toutes ces preuves provenaient du HIC, des

données supplémentaires provenant d'études observationnelles
dans les PRITI ont également été incluses, ce qui a donné lieu a 19
études supplémentaires (11 quantitatives et huit qualitatives). Sur
les 19 études d'observation dans les PRITI, deux portaient sur
I'efficacité (une quantitative et une qualitative), aucune ne portait sur
les résultats économiques et 18 sur l'acceptabilité (une étude portait

a la fois sur l'efficacité et I'acceptabilité).

Le résumé des preuves présentées au GDG est présenté dans

I'annexe Web F, tableau F.1. Ceci est décrit plus en détail ci-
dessous.
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« une certitude modérée des données probantes signifie que
le GDG était modérément confiant dans I'estimation de I'effet
- c'est-a-dire que l'effet réel est susceptible d'étre proche de
I'estimation de I'effet, mais il est possible qu'il soit sensiblement
différent (2).
La section 4.2 présente un bref résumé des données probantes
pour cette recommandation, tandis que la section 4.3 donne un
apercu du processus des données probantes a la décision qui I'a
éclairée. L'annexe Web E fournit des résumés plus détaillés des
preuves issues des examens systématiques de l'efficacité et de
I'acceptabilité des SHS complets. L'annexe Web F fournit les profils
de preuves GRADE et les tableaux des preuves a la décisiony;

notez que les tableaux GRADE sont inclus dans les tableaux des
données probantes a la décision.

4.2.1 Efficacité

4.2.1.1 Résultats d'efficacité critiques

Sur les 11 études avec des plans de recherche contr6lés non
randomisés de haute qualité qui ont rendu compte des résultats
d'efficacité (qui ont toutes été menées dans HIC), sept ont rapporté
au moins un résultat d'efficacité critiquey; les autres n'ont rapporté
que des résultats importants. Les études avec des plans de
recherche contrdlés non randomisés qui pouvaient étre évalués a
I'aide de GRADE ont toutes été menées dans HIC.

Plus précisément, il y avait une force modérée des preuves d'un
bénéfice du SHS sur les résultats d'efficacité critiques des visites

aux urgences pour 'asthme dans deux études aux Etats-Unis
d'Amérique
(total 2762 participants, OR = 0,48 (IC a 95y%y: 0,31, 0,73y; p =
0,0006)y; aucune hétérogénéitéy; 12 = 0y%), avec un risque réduit
de visites aux urgences pour asthme chez les éleves fréquentant
des écoles avec, par rapport a ceux sans, SHS complet (60,61). De
plus, il y avait une trés faible force de preuve sur I'absentéisme
scolaire/
assiduité (trois études aux Etats-Unis d'’Amérique avec 6y664,
3y181 et 2y305 participants, totalisant 12y150, OR = 0,78 (IC
a95%:0,69, 0,87 ; p <0,0001)) pour le risque d'absence chez les
éleves avec, par rapport a ceux sans, SHS (hétérogénéité
substantielle ; | 2

=64 %) (61-63). L'hétérogénéité entre les résultats de
I'étude peut étre due au fait que I'un comprenait
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enfants de la maternelle a la huitieme année (jusqu'a environ
14 ans) tandis que l'autre couvrait la tranche d'age de 12 a
plus de 18 ans.

Une étude d'observation de seulement 31 participants en
Turquie a fourni des preuves trés faibles d'un avantage d'une
SHS compléte sur I'absentéisme scolaire et les progres scolaires
(64).

4.2.1.2 Résultats critiques en matiére d'efficacité économique

Les huit études avec des plans de recherche contrélés non
randomisés de haute qualité qui ont rendu compte des résultats
économiques ont été menées dans HIC.

Plus précisément, sept aux Etats-Unis d'Amérique ont fait état
d'au moins un résultat économique critique, tandis que le huitieme,
au Japon, a fait état d'une volonté de payer.

Quatre études menées aux Etats-Unis d’Amérique ont

fourni des preuves de force modérée indiquant que les SHS
complets étaient économiques ; ces études ont porté sur un

total de 7704 participants (273, 109, 6664 et 658 respectivement)
(61,62,65,66).

Trois autres études menées aux Etats-Unis d'Amérique (5y056,

1y430 et 477y163 participantsy; total 483y649) ont montré des
avantages-codts (67-69).

4.2.1.3 Principaux résultats d'efficacité

Sur les 11 études avec des conceptions de recherche controlées
non randomisées qui ont rendu compte des résultats d'efficacité
(qui ont toutes été menées dans HIC), cing ont rapporté au moins
un résultat d'efficacité important. Parmi ceux qui ont pu étre
évalués dans GRADE, une étude de 1994 participants aux Etats-
Unis d'’Amérique avait une force modérée de la preuve d'un
avantage de SHS sur les résultats d'efficacité importants en termes
d'éleves qui ont déclaré avoir porté une arme (OU 0,68 (0,53 a
0,88)), s'est battu (OR 0,73 (IC 95 % : 0,60, 0,88)), a déja eu des
relations sexuelles (OR 0,75 (IC 95 % : 0,63, 0,90)), a fait de
I'exercice au moins quatre fois par semaine (OR 1,21 (IC 95 % :
1,02, 1,45)), déja consommeé de l'alcool (OR 0,63 (IC 95 % : 0,52,
0,76)) ou consommé de la marijuana (OR 0,63 (IC 95 % : 0,52,
0,76)) et la réactivité de SHS au besoin non satisfait (OR 1,75 (IC
95 % : 1,46, 2,09)) (70).

D'autres criteres de jugement importants issus d'études
contr6lées non randomisées qui n'ont pas pu étre évalués a
l'aide de GRADE étaient des plaintes relativement faibles en
matiére de santé et une amélioration relative de la qualité de vie
et de I'engagement scolaire (65,71,72).

Une trés petite étude observationnelle quantitative des LMIC
qui n'impliquait que 31 participants a fourni des preuves tres faibles
d'un bénéfice d'une SHS compléte sur la qualité de vie (64).

En ce qui concerne les données qualitatives des LMIC, en
utilisant I'approche GRADE-CERQuial, il y avait une faible
confiance dans les preuves de l'existence de politiques
concernant SHS. Une étude portant sur 30 agents de santé
arévélé gu'il n'y avait pas de plans écrits guidant le travail de
SHS dans la région de la République-Unie de Tanzanie étudiée
(73).

4.2.2 Acceptabilité

4.2.2.1 Résultats d'acceptabilité critiques
Toutes les études avec des plans de recherche contr6lés non

randomisés ont été menées dans HIC. Parmi ceux qui ont évalué
I'acceptabilité d'un SHS complet, il y avait une force modérée des
preuves d'un avantage du SHS sur le résultat d'acceptabilité critique
de la satisfaction des utilisateurs dans HIC (74,75).

Les études observationnelles (transversales) des PFR-

PRI qui ont évalué l'acceptabilité d'une SHS compléte ont

été menées en Egypte et en Tunisie (deux étudesy; 1121 et 625
participantsy; total 1746) (76,77). Ces études suggérent que les
utilisateurs étaient moins satisfaits de leur SHS que ceux du HIC,
bien gu'il n'y ait aucune information sur leur degré de satisfaction
avec une alternative réaliste ou sans SHS.

4.2.2.2 Résultats d'acceptabilité importants
Toutes les études avec des plans de recherche controlés non

randomisés qui ont évalué I'acceptabilité d'une SHS complete et
ont rapporté un ou plusieurs résultats d'acceptabilité importants
ont été menées dans HIC. Pour ces études, il y avait une force
modérée des preuves d'un bénéfice du SHS sur la confidentialité
(une étude aux Etats-Unis d’Amérique avec 2076 participantsy;
OR 2,45 (2,04 & 2,95)) (74). Il y avait peu de preuves concernant
l'acces aux services de santé (étudiants ayant un fournisseur de
soins de santé réguliery: deux études aux Etats-Unis d'’Amérique
avec 2076 et 1994 participants, respectivement, totalisant 4070Y;
OR 1,33 (1,15 a 1,54)) (70 ,74).
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Les 10 études observationnelles (transversales) des LMIC qui
portaient sur d'importants criteres d'acceptabilité ont montré que
l'acces aux SHS, lorsqu'il était mesuré par I'utilisation, était variable
(quatre études en Egypte, en Inde, au Mexique et en Afrique du Sud,
avec 1y577, 360, 3y005 et 830 participants, respectivement, totalisant
5772) (78-81). L'acces variait de presque tous les éléves (97 %)
utilisant le SHS dans une étude a seulement 5 % des adolescents
recherchant des soins de santé dans une clinique scolaire dans une
autre.

Une étude observationnelle (transversale) menée en Tunisie auprés
de 625 participants a suggéré que les étudiants étaient décus en
termes de confidentialité, de communication, de respect et du fait que
les agents de santé passaient suffisamment de temps avec eux (77).

Trois études observationnelles (transversales) des LMIC ont fourni
des résultats variables en termes de satisfaction des prestataires ou
d'autres professionnels (148, 720 et 60 participants, respectivement,
pour un total de 928)y:

« dans la premiére étude, en Irak, la satisfaction globale des chefs
d'établissement était évaluée comme « assez satisfaite » (82) ;

« dans le second, en Turquie, 337 (93,6%) enseignants en
les écoles privées et 338 (93,9%) enseignants des écoles publiques
estimaient que des infirmieres scolaires étaient nécessaires (83); et

« dans le troisieme, en République islamique d'lran, le

le pourcentage de participants (formateurs en santé, responsables
de la formation et enseignants travaillant dans les écoles
élémentaires) convenant que les normes étaient respectées était
de : 94 % pour les fonctions de secourisme et de dépistage des
infirmieres ; 69 % pour des consultations avec des collegues, des
pairs et des consultants en santé mentale ; 72 % pour I'‘éducation a
la santé ; 76 % pour le diagnostic ; 62 % pour la gestion de la
planification de la santé avec des plans éducatifs ; mais seulement
39 % pour l'utilisation d'un systeme d'évaluation approprié du plan
pour les éleves, les parents et le personnel (84).

29

Un probleme clé dans la mise en ceuvre signalé par une étude
observationnelle (transversale) dans un PRFM était le manque de
compétence des infirmieres des écoles primaires concernant les
questions de santé sexuelle (une étude en République de Corée avec
595 participants) (85).

4.2.2.3 Résultats d'acceptabilité qualitative Dans les études

qualitatives, il y avait une confiance modérée dans les preuves
que les utilisateurs étaient satisfaits du SHS. Ceci est basé

sur trois études

qui a recueilli I'opinion de 20 infirmiéres scolaires

Afrique du Sud (86), 44 adolescents au Brésil (87) et 21 managers

et professionnels de santé au Brésil (88)

(total 85). Les attributs particuliers des SHS mis en évidence

étaient qu'ils étaient complets, pratiques, nécessaires et offraient

une opportunité d'obtenir des informations et d'apprendre qui

peuvent étre bénéfiques pour le maintien de la santé. De plus, dans
I'une des études au Brésil, certains étudiants utilisateurs les percevaient
comme une «ybénédictiony» qui inspirait leur gratitude (87).

La synthese des données qualitatives des LMIC a également montré
une confiance modérée dans les preuves de

la faisabilité de la mise en ceuvre de SHS (sept études avec un total
de 157 participants). Quatre d'entre eux ont eu lieu au Brésil et ont
évalué les points de vue de 15 infirmiéres en soins de santé primaires
(89), 39 professionnels de la santé, enseignants et gestionnaires (90),
10 enseignants (91) et 21 gestionnaires et professionnels de la santé
(87). Une étude portant sur 30 agents de santé a été menée en
République-Unie de Tanzanie (73), tandis que deux études ont eu lieu
en Afrique du Sud, évaluant les points de vue de 20 infirmieres
scolaires (86) et de 22 prestataires de soins de santé (92). Les
avantages potentiels du SHS notés dans les sept études étaient
I'identification de problémes de santé tels que les problémes dentaires,
visuels et nutritionnels (y compris I'obésité), le statut vaccinal retardé
et les conditions de risque social, et I'intégration de la santé, de I'école
et de la famille.
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4.3 Processus de la preuve a la décision

Lors de sa réunion d'avril 2020, le GDG a examiné les des preuves issues des revues systématiques et de leurs
conclusions des revues systématiques. Lorsqu'aucune propres opinions d'experts, chaque sous-groupe GDG a émis
preuve n'était disponible pour les critéres dans les tableaux des jugements indépendants sur chacune des questions,

des preuves a la décision, cela a été noté et les participants au comme résumé dans le tableau 5, qui montre également

GDG ont été invités a commenter en fonction de leur opinion I'orientation générale et les principaux points de la discussion de
d'expert. Basé sur groupe avant de porter des jugements.

Tableau 5. Tableau des preuves a la décision des recommandations de SHS : questions, jugements par
sous-groupe GDG et justifications

Questions liées a la santé des enfants et adolescents Jugement GDG
scolarisables et/ou SHS

Sous-groupe 1 Sous-groupe 2
1. Le probléme est-il prioritaire ? Oui Oui

Justification : la Convention relative aux droits de I'enfant inclut le droit au meilleur état de santé susceptible d'étre atteint (93).

Les ODD soutiennent également celay; par exemple, permettre & tous de vivre en bonne santé et promouvoir le bien-étre de tous a tout age (ODD
3), réduire les inégalités au sein des pays et entre les pays (ODD 10) et mettre en place des institutions efficaces, responsables et inclusives a tous
les niveaux (ODD 16). De plus, les adolescents sont reconnus comme ayant des besoins de santé non satisfaits tres élevés, y compris ceux liés a la
santé mentale et a la santé sexuelle et reproductive. Les problémes qui surviennent au cours de la deuxieme décennie de la vie affectent la santé et
le développement ultérieurs (4,16). Outre la reconnaissance mondiale de la santé de I'enfant et de I'adolescent comme une priorité, certains pays
(tels que les Etats-Unis d'Amérique) ont également déclaré qu'il s'agissait d'une priorité nationale de soutenir la santé et I'éducation des étudiants et
avaient des priorités spécifiques, telles que la réduction suicides chez les jeunes.

2. Quelle est l'importance des avantagesy? Modéré Modéré

Justificationy: les revues systématiques d'études contrdlées ont trouvé des preuves d'un bénéfice d'une SHS compléte sur les résultats
d'efficacité critiques de la réduction de la planification du suicide (une étudey; 1y994 participants), I'nospitalisation pour I'asthme (une étudey;
273 participants), les visites aux urgences pour asthme (cing étudesy; total 17y166)y; absence/fréquentation scolaire (trois études ; total 12
150) ; et les progrés scolaires (une étudey; 2y305 participants). Certains d'entre eux sont des résultats critiques (comme la réduction de la
planification du suicide). Le jugement était «ymodéréy» parce que certains des avantages étaient basés sur une seule étude et il y avait peu de
preuves a ce jour basées sur les expériences des PFR-PRI. Le GDG a noté que les avantages peuvent varier dans les PRITI.

3. Quelle est l'importance des dommages ? Incertain Petit

Justificationy: les examens ont pris en compte un large éventail de résultats critiques et importants qui auraient pu aller dans I'un ou l'autre

sens des avantages ou des inconvénients, mais il n'y avait aucune preuve de préjudice. Une exception possible était une étude qualitative de
l'acceptabilité de SHS dans un LMIC dans laquelle les agents de santé de SHS ont déclaré qu'ils n‘avaient pas de plans pour guider leur travail. De
plus, le manque de preuves de préjudice peut refléter un manque de mesure et/ou un manque de signalement des préjudices possibles. Les deux
sous-groupes ont discuté de la possibilité de porter un jugement sur «ypetity», «yinsignifianty» ou «yincertainy». Les deux sous-groupes ont reconnu
gu'une conception de SHS intrinséquement saine et bénéfique pouvait potentiellement devenir nuisible si elle était mise en ceuvre de maniere
inappropriée, comme dans les PRITI a ressources limitées, mais la méme chose pourrait étre dite pour tous les services de santé. Le sous-groupe 1

a finalement sélectionné «ylIncertainy» parce que certaines études n'ont pas spécifiquement demandé s'il y avait des résultats négatifs potentiels. Le
sous-groupe 2 a plutét sélectionné "Petit", tout en notant qu'il y avait une incertitude, d'autant plus qu'il y avait peu de preuves provenant des PFR-PRI.
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Tableau 5 suite

Questions liées a la santé des enfants et adolescents Jugement GDG
scolarisables et/ou SHS

Sous-groupe 1 Sous-groupe 2
4. Quelle est la certitude globale des preuves ? Modére Modeéré

Justification : les tableaux GRADE présentent une certaine variabilité. L'ensemble des preuves variait d'une certitude modérée a faible pour les

criteres de jugement critiques. Plusieurs des critéres de jugement étaient basés uniqguement sur des études uniques et certains critéres de jugement
importants n'ont pas été inclus (tels que I'obésité, les maladies transmissibles, la myopie et la toxicomanie).

Cependant, bon nombre des études étaient de grande envergure et diversifiées en termes de zone géographique et de type de résultats de santé

évalués. En outre, la direction des effets était systématiquement vers le bénéfice, a quelques exceptions mineures, y compris un sous-ensemble

d'hommes pour les idées suicidaires (ce n'était pas statistiquement significatif). Tous ces points ont contribué a une certitude «ymodéréey» du jugement des
preuves dans les deux sous-groupes du GDG.

5. Quel est I'équilibre entre les avantages et les inconvénients ? Favorise SHS Favorise SHS

Justificationy: I'ensemble des preuves rassemblées dans les revues systématiques ont indiqué que la prestation de services peut avoir un impact
bénéfique sur les indicateurs clés de la santé de I'enfant et de I'adolescent. Encore une fois, les examens ont pris en compte un large éventail de résultats
critiques et importants qui auraient pu aller dans I'un ou l'autre sens des avantages ou des inconvénients et il n'y avait aucune preuve de préjudice, bien
qu'il soit également possible que I'absence de preuves de préjudice reflete un manque de mesure et de /ou un manque de signalement d'éventuels
dommages supplémentaires. Les membres du GDG ont jugé que les preuves étaient en faveur des SHS, mais les deux sous-groupes ont indépendamment
noté que si les SHS ne sont pas mis en ceuvre conformément aux normes recommandées et/ou sont fournis par une personne inappropriée, des préjudices
peuvent en résulter (comme un enseignant responsable de SHS qui ne fait pas une référence vitale ou un agent de santé qui ne respecte pas les droits d'un
éléve).

6. Les étudiants apprécient-ils une SHS completey? Incertitude ou variabilité Variabilité importante
éventuellement importante

Justification : des études contrdlées de HIC ont trouvé des preuves d'un bénéfice du SHS sur le critére d'acceptabilité critique de la satisfaction des
utilisateursy: confidentialité (une étudey; 2y076 participantsy; OR 2,45 (IC 95y%y: 2,04, 2,95)y); et acces (étudiants ayant un fournisseur de soins de

santé régulier (deux étudesy; total 4y070y; OR 1,33 (IC 95y%y: 1,15, 1,54)). Les 10 études transversales des LMIC ont montré que |'accés aux SHS

était variable (quatre études ; total 5 772), allant de presque tous les étudiants (97y%) a seulement 5,4y% des adolescents. Une étude transversale des

PRITI (625yparticipants) a révélé qu'une forte proportion d'étudiants étaient dégus en termes de confidentialité (62y%), respect de la vie privée (57%), écoute
(85%), compréhension (83%), dialogue (82%), soutien (79%), information (51%), empathie (43%), respect (53%) et temps d'examen (71y%). Les deux sous-
groupes GDG ont discuté du fait que les preuves étaient limitées, en particulier dans les LMIC, ce qui a conduit le sous-groupe 1 a sélectionner "Incertitude

ou variabilité éventuellement importante”. Le sous-groupe 2 a plut6t estimé que les résultats trés positifs dans HIC fournissaient une certaine certitude que des
étudiants apprécient une SHS compléte.Cependant, ce sous-groupe a estimé qu'une importante variabilité dans la prestation de services demeure, ce qui a
son tour influence explique comment les étudiants peuvent valoriser les SHS dans la pratique, ce qui conduit a leur jugement de «yvariabilité importantey».

7. Quelle est l'importance des besoins en ressources (co(ts)y? Varie Varie
(tels que les codts de
démarrage et de maintenance)

Justificationy: cette question n'a pas été examinée dans les revues et, en fait, aucune preuve n'a été trouvée a ce sujet dans les revues.

Au cours de leur discussion, les membres du GDG ont soulevé plusieurs points en fonction de leur expérience et de leur expertise. Ils ont noté que

les besoins en ressources peuvent étre maintenus relativement bas si des professionnels de la santé spécialisés sont impliqués dans le renforcement

des capacités du personnel, le suivi et la supervision plutdt que dans la prestation de services. Par exemple, dans les PRITI, les besoins en ressources
peuvent étre modérés, voire faibles, si un systéme de partage des taches est créé, tandis que dans les HIC, les colts peuvent étre relativement faibles si les
SHS créent un acces aux services de santé existants plutdt que d'en créer de nouveaux. Ces différents facteurs ont conduit a un jugement « Variable » par
les deux sous-groupes. Le sous-groupe 2 a en outre choisi de souligner qu'il y aura probablement des co(ts de démarrage importants dans la plupart des
contextes ainsi que des colts de maintenance, mais que ceux-ci doivent étre évalués en termes de rapports avantages-codts.
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Tableau 5 suite

Questions liées a la santé des enfants et adolescents
scolarisables et/ou SHS

Jugement GDG

Sous-groupe 1 Sous-groupe 2

8. Quelle est la certitude de la preuve des codts ? Tres lent Tres lent

Justification : des preuves limitées sur les codts ont été trouvées dans les revues, de sorte que les deux sous-groupes ont jugé que la certitude des preuves des
colits était «ytres faibley».

Favorise SHS Favorise SHS

9. Un SHS complet est-il rentable ?

Justification : quatre études (7§704 au total) ont fourni des preuves de force modérée indiquant que les SHS complets étaient économiques.

Trois études (au total 483 649 participants) ont montré des avantages-co(ts. Les résultats évalués comprenaienty: la réduction du nombre d'hospitalisations,

la réduction de I'absentéisme, les économies Medicaid et la productivité des parents. Bien que ces études aient toutes été basées sur le HIC, les deux sous-groupes
ont estimé que les preuves étaient en faveur du SHS.

Augmenté Augmenté

10. Quel serait I'impact sur I'équité en santé ?

Justificationy: les examens ont révélé que les centres de santé en milieu scolaire aux Etats-Unis d'’Amérique aidaient les enfants et les adolescents afro-américains
issus de familles a faible revenu a recevoir des soins de santé qu'ils n‘auraient peut-étre pas regus autrement, réduisant ainsi I'écart dans les disparités potentielles
en matiére de soins de santé (67 ). Sur la base de leur expérience et de leur expertise conjointes, les deux sous-groupes ont en outre convenu que les SHS sont

susceptibles d'accroitre I'équité en santé. Le GDG a noté que I'un des rdles de SHS devrait spécifiquement étre de travailler avec les enfants et les adolescents les
plus vulnérables.

11. Une SHS est-¢elle acceptable pour toutes les parties prenantes ? Probablement oui Probablement oui

Justification : dans les études de HIC, il y avait de fortes conclusions bénéfiques liées a I'acceptabilité du SHS en termes, par exemple, d'utilisation, d'acces et

de confidentialité par les étudiants. Trois études transversales des LMIC ont fourni des résultats variables en termes de satisfaction du prestataire ou d'autres
professionnels (total de 928 participants). Dans une étude menée en Irak, la satisfaction globale des directeurs d'école a été évaluée comme « assez satisfaite » (82).
Dans une deuxiéme étude, en Turquie, une tres forte proportion d'enseignants (337/360, 93,6 %) dans les écoles privées et 338/360 (93,9 %) dans les écoles
publiques estimaient que les infirmiéres scolaires étaient nécessaires (83). Dans une troisieme étude, en République islamique d'Iran, les auteurs ont indiqué que les
normes étaient respectées dans 94y% des écoles pour les fonctions de premiers secours et de dépistage des infirmiéres, 69y% pour les consultations avec des
collégues, des pairs et des consultants en santé mentale, 72y% pour la santé I'‘éducation, 76 % pour le diagnostic et 62 % pour la gestion de la planification de la
santé avec les plans éducatifs, mais seulement 39 % pour I'utilisation d'un systeme d'évaluation approprié du plan pour les éléves, les parents et le personnel (84). Le
GDG a discuté de la maniere dont le SHS, s'il est concu et mis en ceuvre selon des normes élevées, pourrait bien étre acceptable pour la plupart des parties
prenantes, mais il y avait une incertitude quant a savoir si le SHS serait acceptable pour toutes les parties prenantes (telles que les éleves, les parents, le personnel
de I'école, les membres de la communauté et responsables politiques) tels qu'ils sont formulés dans la question. Cela a influencé le jugement « Probablement oui »
des deux sous-groupes.

12. Est-il possible de mettre en ceuvre un SHS ? Varie Oui

Justificationy: les revues systématiques ont généralement trouvé qu'il était possible de mettre en ceuvre des SHS complets dans HIC. Cependant, ils peuvent étre
confrontés a des défis dans la mise en ceuvre, notamment des contraintes de temps et de budget, des déplacements d'enfants au sein et entre les écoles, le
roulement du personnel de SHS et des problemes de communication entre SHS et le personnel de I'école (concernant, par exemple, les roles du personnel de SHS).
Le sous-groupe 2 a estimé que les SHS sont néanmoins faisables a mettre en ceuvre et a jugé que la réponse était «yOuiy». Le sous-groupe 1 a noté que des défis
similaires étaient susceptibles de se produire dans les PRITI, ou la faisabilité du SHS peut étre particulierement susceptible de varier entre les écoles et entre les
pays, en fonction des ressourcesy; cela a conduit a leur jugement de "varie".

Apres que chaque sous-groupe du GDG ait discuté

et répondu aux 12 questions du tableau 5, les deux

sont parvenus indépendamment & un consensus pour
répondre aux trois questions finales et déterminer une
recommandation. Les réponses aux questions finales ont été
unanimes dans les deux sous-groupes du GDG, comme sulit.

1. Y a-t-il suffisamment de preuves pour faire une
recommandation ? -> OUI

2. La recommandation est-elle en faveur de SHS ou contre
SHS ? -> EN FAVEUR

3. La recommandation est-elle forte ou conditionnelle ?
-> FORT

Les deux sous-groupes du GDG ont ensuite
indépendamment et & I'unanimité convenu de recommander dans le

directive que SHS complet devrait étre mis en ceuvre dans
les écoles. Cela a été évalué comme une recommandation
forte, basée sur une certitude modérée des données probantes.

Il convient de souligner que la principale source de preuves

pour les revues systématiques était 18 études contrdlées sur les
HIC, et que ces recherches n'ont qu'une applicabilité limitée dans
les PRFM. Bien gu'il soit utile que 19 études observationnelles
supplémentaires des PFR-PRI aient également éclairé les revues
systématiques, des études de meilleure qualité dans les PFR-PRI
(telles que les essais contr6lés randomisés ou les études
controlées non randomisées de SHS

efficacité et acceptabilité) devrait étre une future priorité de
recherche.
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5.1 Justification du menu

Les examens des SHS nationaux décrits dans la section
1.3 ont montré que les domaines de santé couverts et les

types d'activités de SHS inclus dans les programmes
nationaux de SHS varient considérablement d'un pays a l'autre.
Les examens systématiques de l'efficacité et de

I'acceptabilité des SHS complets menés pour fournir des
informations de base pour cette ligne directrice ont abouti a
des conclusions similaires, car une gamme de domaines de
santé SHS et de types d'activités ont été décrits dans les
études de SHS complets (voir chapitre 4). Cependant, les
revues systématiques ont identifié tres peu d'études comparant
I'efficacité des SHS avec différentes gammes d'interventions.
Le GDG a donc trouvé tres difficile de faire des recommandations
spécifiques sur la portée préférée de SHS sur la base de la
revue de la littérature et des revues systématiques.

Afin de clarifier et de hiérarchiser davantage les domaines
et les activités de santé qui devraient étre inclus dans SHS, le

GDG a demandé a I'OMS de compiler toutes les
recommandations de 'OMS sur les services de santé pour les 5

et du recueill d'interventions

Experts SHS (section 3.5.2). Sur la base de ces résultats, le
GDG a identifié 94 interventions comme essentielles en SHS
partout (n = 71), adaptées en SHS partout

(n =9), indispensable ou adapté en SHS dans certains
contextes géographiques uniquement (n = 7) ou INADAPTE
EN SHS PARTOUT (n =7) (section 3.5.3).

Pour aider les pays et les programmes a choisir les interventions
speécifiques a inclure dans leur SHS, le GDG a créé un menu de
ces interventions.

Le tableau 6 montre le menu des interventions que le GDG

a identifiées comme essentielles ou susceptibles d'étre

incluses dans SHS, organisées par domaine de santé, type
d'activité de santé et catégorisation spécifique du GDG.
L'annexe Web H fournit une version étendue de ce menu avec
les sources d'interventions de 'OMS (section 3.5.4). Le tableau
6 et I'annexe Web H fournissent un apercu simplifié. Ce menu
d'un coup d'ceil est lié & un recueil dans I'annexe Web A qui
détaille la base de données mondiale publiée de 'OMS et les
procédures ou activités spécifiques pour chacune des 87
interventions.

a 19 ans (section 3.5.1) et de mener également une enquéte mondiale de
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5.2 Libellé complet des interventions

Les 87 interventions que le GDG a identifiées comme
essentielles ou appropriées au sein de SHS sont numérotées
et abrégées dans le menu du tableau 6 et de I'annexe Web H,

de sorte qu'elles peuvent étre lues d'un coup d'ceil. Le libellé

complet et précis de chaque intervention est donné dans le

tableau 7 et 'annexe Web A. Par exemple, 1-69 sous sa forme

abrégée est « Orientation vers la réadaptation et le soutien pour
handicap » (tableau 6), mais sous sa forme longue, il s'agit de «
Orientation et soutien a la réadaptation, a I'adaptation, aux
technologies d'assistance, aux services d'assistance et de soutien pour

les personnes blessées ou handicapées (par exemple celles

qui sont malvoyantes ou malentendantes ou qui ont des
problémes oculaires/oreilles, qui ont des handicaps physiques ou
des troubles moteurs ou qui ont des blessures) » (tableau 7).

En outre, pour chacune des 87 interventions répertoriées dans
le tableau 7, des publications de 'OMS a I'appui sont citées.
Ces publications peuvent étre consultées directement pour plus
d'informations, mais I'annexe Web A compile également des

extraits des publications citées qui appuient et élaborent sur chaque
intervention.

Tableau 7. Libellé complet des 87 interventions classées comme essentielles ou appropriées au sein de SHS, par lieu

Interventions organisées par catégorisation GDG (ac) et type
d'activité de service de santé (1-7)

(a) Essentiel dans les services de santé scolaire partout

1. PROMOTION DE LA SANTE

1-01. Promotion de larecherche de soins en temps opportun auprés d'un prestataire approprié (7,94,95)

Source OMS

Prise en charge partielle de GRC

1-02. Promotion de la littératie en santé (4,7,94,96,97)

Autre soutien de 'OMS

1-03. Promotion de I'hygiéne personnelle et du lavage des mains au savon (7,36,94,98—100)

Autre soutien de 'OMS

1-04. Promotion des soins de santé bucco-dentaire (32,38)

Autre soutien de 'OMS

1-05. Promotion d'une consommation réduite de sucre et de boissons sucrées (4,98,101-103)

Prise en charge compléte de GRC

1-06. Promotion d'une activité physique accrue et d'un comportement sédentaire limité (4,94,98,101-105)

Prise en charge compléte de GRC

1-07. Promotion de I'utilisation appropriée des appareils électroniques, par exemple télévision, Internet, jeux E Prise en charge partielle de GRC

(19,94,97,106,107)

1-08. Promotion d'un sommeil suffisant (94,97,107)

E Prise en charge partielle de GRC

1-09. Promotion de la gestion de I'hygiene menstruelle (4,19,39,94,100,108)

Autre soutien de 'OMS

I-11. Promotion d'une exposition au soleil appropriée au contexte (p. ex. prévention des coups de soleil ou de la E Autre soutien de 'OMS

surchauffey; promotion d'une exposition appropriée pour la vitamine D) (108,109)

2. EDUCATION SANITAIRE

1-13. Fourniture d'une éducation sanitaire sur la nutrition (4,7,94,97,101,108)

. Prise en charge compléte de GRC

I-14. Fourniture d'une éducation sanitaire sur l'activité physique (4,94,97,98,99,101-103,105,108) . Prise en charge compléte de GRC
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Tableau 7 suite

Interventions organisées par catégorisation GDG (ac) et Source OMS
type d'activité de service de santé (1-7)

2. EDUCATION SANITAIRE (SUITE)

I-15. Fourniture d'une éducation a la santé sexuelle et reproductive (4,19,94,102,110-116) . Prise en charge compléte de GRC

I-16. Soutien a un programme de promotion de la santé (par exemple, éducation sexuelle basée sur le programmey; . Prise en charge compléte de GRC
programme sur la nutrition et I'activité physique) (4,39,94,97,100-102,110,111,113,115,117)

1-48. Fourniture d'une éducation sanitaire pour prévenir les blessures non intentionnelles courantes (par exemple, E Prise en charge partielle de GRC
comment prévenir les blessures non intentionnelles a la maison, en jouant ou en faisant du sport et sur les routes)
(105,108, 118,119)

1-49. Fourniture d'une éducation sanitaire pour prévenir la violence, y compris la violence entre partenaires intimes, E Prise en charge partielle de GRC
laviolence sexuelle, la violence sexiste, I'intimidation et la violence des gangs (par exemple, des informations
universelles sont fournies sur la prévention de la violence et des abus) (98,106-108,113,120)

3. DEPISTAGE MENANT A DES SOINS ET/OU UNE REFERENCE ET UN SOUTIEN LE CAS ECHEANT

1-27. Evaluer et assurer le respect des exigences de santé a I'entrée a I'école (par exemple, antécédents médicaux, % Autre soutien de 'OMS
examen physique complet et vaccination) (7,100,104,121)

1-28. Bilans de santé préventifs de routine (par exemple au début de I'école maternelle, primaire et secondaire pour E Autre soutien de 'OMS
évaluer la croissance physique, le développement moteur, la maturation sociale et émotionnelle et les problémes

d'alimentation et de sommeil et pour proposer des soins ou des références appropriés), répondant aux critéres de I'OMS

pour un programme de dépistage (7,38,94,96,108,122)

3. DEPISTAGE MENANT A DES SOINS ET/OU UNE REFERENCE ET UN SOUTIEN LE CAS ECHEANT (SUITE)

1-31. Dépistage des problémes oculaires et visuels (32,94,123) Autre soutien de 'OMS

1-32. Dépistage des problémes d'oreille et d'audition (121,122,124-126) Autre soutien de 'OMS

1-33. Dépistage des problémes de santé bucco-dentaire (32,38) Autre soutien de 'OMS

Autre soutien de 'OMS

1-34. Dépistage des problémes nutritionnels (par exemple, anémie, malnutrition, obésité) (7,38,127)
4. INTERVENTIONS PREVENTIVES (par exemple VACCINATIONS, ADMINISTRATION DE MEDICAMENTS DE MASSE)

1-38. Administration des vaccins recommandés pour tous les enfants (p. ex., diphtérie, tétanos, coqueluche, hépatite B, . Prise en charge compléte de GRC
virus du papillome humain (femmes seulement), rougeole, rubéole) (4,43,94,100,104,128-131)

5. EVALUATION CLINIQUE MENANT A DES SOINS ET/OU UNE REFERENCE ET UN SOUTIEN LE CAS ECHEANT

1-29. Effectuer des évaluations HEADSSS ou équivalentes, c'est-a-dire des évaluations des comportements arisque E Autre soutien de 'OMS
des adolescents liés a la maison, a I'éducation/a I'emploi, a I'alimentation, a I'activité, aux drogues, a la sexualité, a

la sécurité et aux pensées suicidaires/dépression (pour détecter les problemes de santé et de développement des

adolescentsy; si leur comportement les met a risque effets négatifs sur la santé et les facteurs importants de leur

environnement qui augmentent la probabilité de ces comportements) (4,107,108)

1-30. Identification des difficultés de développement et des incapacités (94y132) E Autre soutien de 'OMS
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Tableau 7 suite

Interventions organisées par catégorisation GDG (ac) et
type d'activité de service de santé (1-7)

5. EVALUATION CLINIQUE MENANT A DES SOINS ET/OU UNE REFERENCE ET UN SOUTIEN APPROPRIES (SUITE)

1-44. Conseils et soins liés au développement physique et psychosocial de I'enfant (par exemple, puberté,

changements cutanés, image corporelle, hygiéne, mariage précoce) (4,7,39,94,97,98,102,107,108,115,117,133,134)

Source OMS

E Prise en charge partielle de GRC

1-47. Conseils sur la consommation de tabac, d'alcool et d'autres substances (94,102,107,108,135-139)

E Prise en charge partielle de GRC

1-50. Conseils pour prévenir la violence, y compris la violence entre partenaires intimes, la violence sexuelle, la violence sexiste,
I'intimidation et la violence des gangs (p. ex. approches thérapeutiques sélectionnées pour les jeunes a haut risque)
(95,120,140,141)

E Prise en charge partielle de GRC

I-51. Conseils en matiére de contraception (par exemple, bréve communication liée a la sexualitéy; conseils sur la
contraception pour permettre un choix volontaire et éclairéy; référence ou fourniture de contraception si demandé apres le
conseil et juridique) (39,102,103,115,142)

. Prise en charge complete de GRC

1-52. Conseils sur les méthodes de prévention du VIH/infections sexuellement transmissibles (par exemple, bréve communication
liée a la sexualitéy; conseils sur l'utilisation correcte du préservatif pour permettre un choix volontaire et éclairéy; orientation ou

fourniture de préservatifs sur demande aprés le conseil et I'assistance juridique) (4,39,101,112,116,142,143)

E Prise en charge partielle de GRC

I-54. Orientation et soutien pour la prophylaxie pré-exposition et/ou post-exposition au VIH (144-146)

E Prise en charge partielle de GRC

I-55. Orientation et soutien aux services de dépistage du VIH (4,7,94,112,116,144,147)

. Prise en charge compléte de GRC

1-56. Fourniture de premiers soins, c'est-a-dire identification et hiérarchisation des problémes, fourniture de soins immédiats et
orientation vers un traitement médical complet, si nécessaire (par exemple, affections aigués telles que I'asthme, le diabéte, les
convulsionsy; saignements ou blessuresy; problémes de santé mentale, y compris I'automutilationy; allergie potentiellement

mortelley; empoisonnement et envenimationy; toxicomanie) (4,7,98,104,105,118,148-156)

. Prise en charge compléte de GRC

I-57. Administration de médicaments en vente libre et prescrits par un fournisseur de soins de santé scolaire
(7,94,96,98,127,149,155,157-161)

1-58. Orientation et soutien pour le contréle et la gestion de la douleur, p. ex. maux de téte (7,94,98, 107,108,153,158)

E Prise en charge partielle de GRC

. Prise en charge compléte de GRC

1-59. Orientation et soutien pour la prise en charge des symptomes non spécifiques (par exemple diarrhée,
fievre) (4,7,41,94,104,154,155,162)

E Prise en charge partielle de GRC

1-61. Orientation et soutien pour la prise en charge des infections courantes (p. ex. oreille, ceil bucco-dentaire, peau,
gorge, voies urinaires) (4,7,94,107,108,123,133,155)

E Prise en charge partielle de GRC

1-62. Orientation et soutien pour la prise en charge des maladies infectieuses moins courantes (par exemple, infections
osseuses, choléra, dengue, dysenterie, helminthes, infections articulaires, paludisme, méningite, autres maladies tropicales
négligées, coqueluche, pneumonie, rhumatisme articulaire aigu, septicémie, fiévre typhoide, tuberculose, virus encéphalite)
(7,32,94,98,102,154,155,163-170)

E Prise en charge partielle de GRC

1-64. Orientation et soutien pour les soins chroniques des enfants infectés par le VIH
(4,94,98,103,112,116,143,147,155,162,171-176)

. Prise en charge complete de GRC

1-65. Orientation et soutien pour la prise en charge de I'anémie (par exemple, supplémentation en fer) (7,41,94,100,105,107,108,177—
179)

E Prise en charge partielle de GRC
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Tableau 7 suite

Interventions organisées par catégorisation GDG (ac) et
type d'activité de service de santé (1-7)

5. EVALUATION CLINIQUE MENANT A DES SOINS ET/OU UNE REFERENCE ET UN SOUTIEN APPROPRIES (SUITE)

1-66. Orientation et soutien pour le surpoids et I'obésité (94,97,101,105,149)

Source OMS

Prise en charge compléte de GRC
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1-67. Orientation et soutien pour la prise en charge de I'asthme (94,98,105,149,154,155,161)

Prise en charge compléte de GRC

1-68. Orientation et soutien pour la prise en charge d'autres maladies chroniques (par exemple, troubles/retards
de développement, diabéte, maladies cardiaques, convulsions, drépanocytose) (4,7,94,98,101,104—
106,132,149,150,180)

Prise en charge partielle de GRC

1-69. Orientation et soutien vers des services de réadaptation, d'adaptation, de technologie d'assistance, d'assistance et de
soutien pour les personnes blessées ou handicapées (par exemple, les personnes malvoyantes ou malentendantes ou ayant des
problémes oculaires / auditifs, qui ont des handicaps physiques ou des troubles moteurs, qui ont subi des mutilations génitales

féminines (MGF) ou qui ont des blessures sportives) (4,94,104,121,123-126,151,181-183)

Prise en charge partielle de GRC

1-70. Orientation et soutien pour la prise en charge des blessures infantiles courantes (par exemple, blessures a la téte, a la poitrine
et al'abdomeny; fracturesy; plaies) (4,104,105,118,151,152,154,184)

Prise en charge compléte de GRC

I-71. Référence et soutien pour la gestion des bralures (4,94,104,153,185)

Autre soutien de 'OMS

I-72. Orientation et soutien pour la prise en charge des noyades non mortelles et des complications connexes (p. ex.

déficience respiratoire, invalidité de longue durée) (94,118)

Prise en charge partielle de GRC

1-73. Orientation et soutien des victimes de violence (par exemple, maltraitance et négligence des enfants par les parents ou
d'autres personnes qui s'occupent d'euxy; violence collectivey; violence sexiste ou sexuelley; pratiques culturelles néfastes,
telles que les MGF, le mariage d'enfants et le mariage forcéy; violence entre adolescentsy; et violence par partenaires intimes)
(4,7,39,94,95,98,102,104,106-108,113,117,120,136,143,144,181,184)

Prise en charge compléte de GRC

I-74. Orientation et soutien pour la prise en charge de la grossesse, y compris la possibilité pour les adolescentes

enceintes ou parentales de poursuivre ou de retourner a I'école (4,39,102,107,108,115,116,185-187)

Prise en charge compléte de GRC

I-75. Orientation et soutien pour la prise en charge des infections sexuellement transmissibles
(4,104,107,108,112,120,143,144,185,188-192)

Prise en charge compléte de GRC

I-76. Fournir des conseils a court terme ou une intervention de crise axée sur la santé mentale ou les problémes de situation (p. ex.
deuil, transitions difficiles) (4,19,32,104,108,193,194)

1-78. Orientation et soutien pour la prise en charge des troubles du comportement courants chez les enfants (p. ex. trouble
d'hyperactivité avec déficit de I'attention) (4,19,94,98,104,159,195,196)

Prise en charge partielle de GRC

Prise en charge compléte de GRC

1-79. Orientation et soutien pour la prise en charge des troubles émotionnels, anxieux et dépressifs
(4,19,32,98,102,104,144,160,181,197-199)

Prise en charge compléte de GRC

1-80. Orientation et soutien pour la prise en charge des troubles de I'alimentation (p. ex. anorexie, boulimie) (19,94,103,107,108)

Autre soutien de 'OMS

1-81. Référence et soutien pour la gestion du stress (19,32,104,108,144,181,193,194)

Prise en charge partielle de GRC

1-82. Orientation et soutien pour la gestion du risque d'automutilation et/ou de suicide (4y184y200)

Prise en charge compléte de GRC
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Tableau 7 suite

Interventions organisées par catégorisation GDG (ac) et Source OMS
type d'activité de service de santé (1-7)

5. EVALUATION CLINIQUE MENANT A DES SOINS ET/OU UNE REFERENCE ET UN SOUTIEN APPROPRIES (SUITE)

1-83. Orientation et soutien pour la prise en charge des troubles somatoformes (c'est-a-dire des symptomes physiques suggérant . Prise en charge compléte de GRC
une maladie ou une blessure, mais qui ne peuvent étre entierement expliqués par une affection médicale générale ou par I'effet

direct d'une substance) et d'autres affections psychosomatiques (19,32,104,201)

1-84. Orientation et soutien pour la prise en charge des troubles psychotiques (19,32,104,160) . Prise en charge compléte de GRC

1-85. Orientation et soutien pour la gestion de I'usage nocif d'une substance (par exemple, alcool, drogues illicites) . Prise en charge compléte de GRC

(4,102,104,135,136,148,160)

1-86. Orientation et soutien pour la gestion de la dépendance a une substance (p. ex. alcool, drogues illicites) . Prise en charge compléte de GRC

(4,102,135-139,160)

1-87. Orientation et soutien pour la gestion du sevrage de substances (4,102, 135-139,160) . Prise en charge compléte de GRC

6. GESTION DES SERVICES DE SANTE

1-25. Utilisation appropriée des données au niveau de la population pour la planification de la santé scolaire E Autre soutien de 'OMS
(4,94,108,113,121,202)

1-26. Collecte, analyse et utilisation de données sur I'utilisation des services de santé scolaire et la qualité des soins, pour % Autre soutien de 'OMS

surveiller les performances et soutenir I'amélioration de la qualité et pour I'évaluation et la planification (4,7,94,96,202)

1-60. Mise en ceuvre et soutien d'un plan de gestion des risques de I'établissement de santé lié aux systémes de soins E Autre soutien de 'OMS
primaires, secondaires et tertiaires (par exemple, protocole si les services de santé scolaire doivent fournir des services
essentiels lors d'urgences complexes) (4,7,94,99,101,104,105,151,154,188,203-205)

1-63. Gestion des épidémies de maladies infectieuses a I'école, y compris la surveillance, le signalement des épidémies suspectées E Prise en charge partielle de GRC
aux autorités sanitaires et le respect des protocoles d'isolement ou de quarantaine (par exemple, choléray; conjonctivitey;

coronavirusy; dysenteriey; fievre aphteusey; grippey; méningococciey; rubéoley; galey; écarlate fievrey; tuberculosey; typhoidey;

varicelle) (98,100,154,204-212)

7. SOUTIEN AUX AUTRES PILIERS D'UNE ECOLE PROMOTRICE DE SANTE

1-17. Soutien aux politiques scolaires sur la promotion générale de la santé (par exemple, liées aux maladies chroniques, a I'hygiéne E Prise en charge partielle de GRC

et alanutrition) (4,39,94,97,100,101,104,105)

1-18. Appui aux politiques scolaires de promotion de la santé mentale, y compris les services d'écoute (précounseling) E Prise en charge partielle de GRC

(4,7,94,100,102,105,117)

1-19. Soutien aux politiques scolaires sur la réduction des risques et la prévention des maladies/blessures (par exemple, E Prise en charge partielle de GRC
prévention des grossesses chez les adolescentes, de la violence a I'école et de la toxicomanie) (4,32,39,94,95,102,104,105,112—
115,118,119,143,213,214)

1-20. Soutien aux politiques scolaires qui traitent de I'intimidation et du harcelement (4,7,19,94,102,105,106,114— E Prise en charge partielle de GRC
116,140,184)

1-21. Soutien aux politiques scolaires sur la prévention et la réponse a I'anaphylaxie (4,104,156,215) E Prise en charge partielle de GRC
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Interventions organisées par catégorisation GDG (ac) et Source OMS
type d'activité de service de santé (1-7)

7. SOUTIEN AUX AUTRES PILIERS D'UNE ECOLE PROMOTRICE DE SANTE (SUITE)

1-22. Soutien a d'autres aspects d'une école-santé (par exemple, contenu nutritionnel des programmes d'alimentation E Prise en charge partielle de GRC
scolairey; inspection de la sécurité alimentairey; engagement avec la communauté pour faire de I'école un lieu sain)
(4,7,41,94,100,101,105,114)

(b) Approprié partout dans les services de santé scolaire

1. PROMOTION DE LA SANTE

1-10. Promotion des compétences parentales responsables pour tous les éleves (4 216) Autre soutien de 'OMS

3. DEPISTAGE MENANT A DES SOINS ET/OU UNE REFERENCE ET UN SOUTIEN LE CAS ECHEANT

1-37. Dépistage des problémes de santé mentale (p. ex. pour identifier les éléves a risque de mauvais résultats en Autre soutien de 'OMS

matiere de santé mentale et/ou qui pourraient avoir besoin d'un suivi ou d'une orientation) (4,19,32,104,141,200,217)

4. INTERVENTIONS PREVENTIVES (par exemple VACCINATIONS, ADMINISTRATION DE MEDICAMENTS DE MASSE)

1-40. Administration des vaccins recommandés pour les enfants de certaines populations a haut risque (par exemple, . Prise en charge compléte de GRC
choléra, dengue, hépatite A, méningocoque, rage, typhoide) (94,100,130,209)

5. EVALUATION CLINIQUE MENANT A DES SOINS ET/OU UNE REFERENCE ET UN SOUTIEN LE CAS ECHEANT

1-43. Intervention psychosociale pour promouvoir le bien-étre et le fonctionnement (par exemple, . Prise en charge compléte de GRC
encourager et/ou aider un enfant ay: dormir suffisammenty; manger régulierementy; étre actif physiquementy; participer

a des activités socialesy; passer du temps avec des amis et des membres de la famille de confiancey; éviter de

consommer de l'alcool, drogues et nicotine; et développer des compétences interpersonnelles, la régulation des émotions et

des compétences en résolution de problémes et en gestion du stress)

(4,19,100,102,104,117)

1-45. Conseils et soutien a l'aidant d'un enfant concernant le développement physique et psychosocial de I'enfant (par E Prise en charge partielle de GRC
exemple, nutrition, activité physique, puberté, développement positif & I'adolescence, santé sexuelle et reproductive)
(4,7,19,39,94,97,98,101,102,104,105,107,108,143,147,160,180,193,196,197,218)

1-46. Conseils sur la nutrition, I'activité physique et un plan de gestion, si nécessaire (7,94,101,104,105,107,108) H Prise en charge partielle de GRC

7. SOUTIEN AUX AUTRES PILIERS D'UNE ECOLE PROMOTRICE DE SANTE

1-23. Formation du personnel scolaire sur les premiers secours, la promotion de I'hygiéne, etc. (4,38,105,110,113,128,151) % Autre soutien de 'OMS

1-24. Inspection de I'environnement physique de I'école (par exemple, prévention des blessuresy; installations d'eau, E Autre soutien de 'OMS
d'assainissement et d'hygiéne) (4,7,94,98,99,106,113,119,154)

1-77. Orientation et soutien pour les personnes qui s'occupent d'enfants (par exemple, les étudiants qui fournissent un soutien non D Aucune source OMS identifiée
rémunéré a un parent qui ne pourrait pas se débrouiller sans cette aide)
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Tableau 7 suite

Interventions organisées par catégorisation GDG (ac) et type
d'activité de service de santé (1-7)

7. SOUTIEN AUX AUTRES PILIERS D'UNE ECOLE PROMOTRICE DE SANTE (SUITE)

Source OMS

(c) Essentiel ou adapté aux services de santé scolaire dans certaines zones géographiques uniquement

1. PROMOTION DE LA SANTE

1-12. Fourniture et promotion de |'utilisation de moustiquaires imprégnées d'insecticide (41,94,104,154)

Autre soutien de 'OMS

3. DEPISTAGE MENANT A DES SOINS ET/OU UNE REFERENCE ET UN SOUTIEN LE CAS ECHEANT

1-35. Dépistage du diabéte de type Il (127)

Autre soutien de 'OMS

i

1-36. Dépistage des maladies infectieuses (par exemple, tuberculosey; maladies tropicales négligées, telles que la maladie de

Chagasy; COVID-19) (114,188,205)

1]

Autre soutien de 'OMS

4. INTERVENTIONS PREVENTIVES (par exemple VACCINATIONS, ADMINISTRATION DE MEDICAMENTS DE MASSE)

1-39. Administration des vaccins recommandés pour les enfants résidant dans certaines régions (ex. encéphalite japonaise) Prise en charge compléte de GRC

(94,100,130)

I-41. Administration massive de médicaments (par exemple pour les helminthes transmis par le sol, la schistosomiase, le . Prise en charge compléte de GRC
trachome, le paludisme, la filariose lymphatique) (32,41,94,98,100,103,127,154,167,219,220)

1-42. Supplémentation en fer, acide folique et autres micronutriments (94,100,102,104,127,177-179) . Prise en charge compléte de GRC

5. EVALUATION CLINIQUE MENANT A DES SOINS ET/OU UNE REFERENCE ET UN SOUTIEN LE CAS ECHEANT

1-53. Orientation et soutien pour la circoncision masculine médicale volontaire (4,103,104,112,116) . Prise en charge compléte de GRC

Remarque : cette liste contient le libellé précis de chaque intervention ; le libellé utilisé dans le menu est abrégé dans certains cas.

L'encadré 5 énumere les sept interventions classées par le GDG comme
ne pouvant étre incluses dans SHS. Ceux-ci relevaient des catégories

d'activités de santé du dépistage

ENCADRE 5.
Interventions qui ne peuvent pas étre incluses dans SHS

Le GDG a classé sept interventions comme ne pouvant

étre incluses dans SHS. Certaines de ces interventions sont
appuyeées par les directives de I'OMS pour une utilisation dans
d'autres contextes de soins de santé ; certains ne sont actuellement
pas mentionnés dans les directives de 'OMS, tandis que d'autres ont
des recommandations de I'OMS qui stipulent gu'ils ne doivent PAS
étre mis en ceuvre dans aucun établissement de soins de santé.

Les directives de I'OMS appuient ces interventions dans d'autres
contextes de soins de santéy:
1. administration des vaccinations recommandées

pour les enfants ayant des problémes de santé spécifiques
(comme la grippe saisonniére pour les enfants ayant des
problémes de santé spécifiques) (43)y; et 2. le dépistage de la

consommation de substances (comme le tabac, I'alcool et les
drogues illicites) (217).

et interventions préventives (vaccinations).
Il est important de noter que certaines de ces interventions peuvent
convenir a d'autres types de services de santé.

Les documents d'orientation de 'OMS ne mentionnent
actuellement pas ces interventionsy:

3. dépistage de I'hypertension ;

4. dépistage de la scoliosey; et

5. dépistage d'autres maladies chroniques qui peuvent ne pas
étre diagnostiquées, telles que I'asthme et la drépanocytose.

Les directives de I'OMS recommandent de NE PAS mettre en
ceuvre ces interventionsy:

6. dépistage (universel) des mauvais traitements par un
parent ou un tuteur (95) ; et

7. Dépistage (universel) de I'exposition a la violence
conjugale (120).
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5.3 Catégorisation finale des interventions et sources

OMS des interventions

Le tableau 8 résume la catégorisation finale et les sources

de I'OMS pour les 94 interventions dont l'inclusion dans le

SHS a été envisagée par le GDG. Notamment, 61 des 87
interventions que le GDG a classées comme essentielles ou
appropriées bénéficient d'un soutien total ou partiel du GRC.
L'examen n'a pas été en mesure d'identifier une recommandation
explicite dans une source mondiale de 'OMS pour I'une des
interventions qui a été ajoutée a la liste des

interventions du GDG (I-77. Orientation et soutien aux personnes
qui s'occupent d'enfants, par exemple les étudiants qui

soutien a un parent qui ne pourrait pas se passer de
cette aide).

La majorité de ces interventions — approuvées par le GRC

et autres — ont été largement évaluées pour les 5 a 19 ans et
non spécifiquement pour la prestation au sein de SHS. Pour plus
d'informations, I'annexe Web H fournit des exemples
d'interventions pour chaque type de «ysource OMSy», avec un
soutien pertinent du recueil d'interventions avec des preuves de
'OMS dans l'annexe Web A.

Tableau 8. Nombre d'interventions selon la source de 'OMS et la catégorisation des GDG comme essentielles, appropriées ou

inadaptées au sein de SHS, par lieu

Statut OMS Catégorisation comme essentiel/adapté/inadapté par emplacement Total
(nombre d'interventions)
Essentiel Convient Indispensable INAPPROPRIE
partout partout ou adapté dans certaines
zones géographiques
uniquement
B cre complet 26 2 4 1 33
B crepartiel 27 2 0 0 29
= Autreoms 18 4 3 1 26
[ pasdoms 0 1 0 5 6
source
identifiée
Total 71 9 . 94
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6.1 Diffusion des directives de I'OMS sur le SHS

La directive actuelle est diffusée sous forme de publication
imprimée et est également affichée avec ses annexes Web

sur le site Web de I'OMS. Ce sera

étre diffusé par l'intermédiaire d'un vaste réseau de

partenaires internationaux, y compris les bureaux nationaux et
régionaux de 'OMS, les ministéres de I'éducation et de la santé,
les centres collaborateurs de I'OMS, les universités et d'autres
organismes des Nations Unies et organisations non
gouvernementales (ONG). La directive a été élaborée en anglais
et sera traduite dans d'autres langues officielles de I'OMS pour une
diffusion plus large, en collaboration avec les bureaux régionaux de
'OMS.

ENCADRE 6.

L'utilisation de la technologie numérique sera également
explorée dans la diffusion et la mise en ceuvre de la

directive de I'OMS sur les SHS. L'encadré 6 décrit les

manieres dont les interventions numériques peuvent étre
utilisées pour diffuser et mettre en ceuvre la directive. La
section 6.2 décrit brievement d'autres considérations de

mise en ceuvre, mais on s'attend a ce que des documents
d'orientation détaillés sur la mise en ceuvre de la SHS de I'OMS
soient produits dans les années a venir pour faciliter

I'opérationnalisation de la directive.
menu de recommandation et d'intervention.

Utilisation de la technologie numérique pour soutenir la diffusion et la mise en ceuvre de la ligne directrice

L'OMS a identifié un large éventail d'approches de santé
numérique qui peuvent étre utiles au sein des systémes de
santé (221,222), dont certaines pourraient également étre
utiles dans les directives de I'OMS sur la diffusion et la mise
en ceuvre du SHS, en fonction du contexte national. Voici des
exemples de technologies numériques qui pourraient étre
explorées pour une utilité potentielle du SHS (223)y:

» étudiants et familles : communication ciblée et non ciblée (y
compris transmission d'informations sur la santé ou alertes
d'événements de santé) ; les rapports basés sur les citoyens
(tels que les rapports sur les commentaires du systéme de
santé ou les événements de santé publique)y;

* prestataires de soins de santé : fourniture de contenus
de formation et d'éducation aux agents de santé ; aide
a la décision du fournisseury; télémédecine (télésurveillance
de la santé des étudiants, par exemple) ; inscription des
étudiants et dossiers médicaux; suivi

de I'état de santé et des services des patients/clients;
communication fournisseury; coordination de l'aiguillage;
planification et ordonnancement; entrainement; gestion
des médicaments; gestion de laboratoire et d'imagerie
diagnostique;

« gestionnaires du systéme de santé : gestion des
ressources humaines ; notification des stocks et gestion
des produitsy; notification des événements de santé
publiquey; financement de la santé ; gestion des
équipements et des actifsy; gestion des installationsy; et

« services de données : collecte, gestion et utilisation des
données ; cartographie de localisation.

Bon nombre de ces activités peuvent étre réalisées via des
appareils mobiles, ce qui les rend applicables dans des
contextes a faibles ressources ou des systéemes informatisés
étendus peuvent ne pas étre disponibles ou réalisables.
Cependant, ils peuvent également étre déployés via des

appareils numériques non mobiles, tels que des ordinateurs de bureau (221).
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6.2 Adaptation nationale des directives de I'OMS sur le SHS

Il s'agit d'une directive mondiale, de sorte que les Etats membres de
I'OMS sont censés adapter la recommandation et le menu d'intervention
de SHS en fonction de leur contexte et de leur faisabilité locale. Les
bureaux régionaux et nationaux de 'OMS seront en mesure de contribuer
a ces processus.

6.2.1 SHS dans le cadre de stratégies

nationales de santé plus larges

Les programmes SHS existent déja sous une forme ou une autre

dans la plupart des pays, donc dans la plupart des cas, les
gouvernements ne créeront pas un programme SHS national a partir

de zéro, mais évalueront et amélioreront stratégiqguement un programme
existant pour le rendre plus complet et fondé sur des preuves. Dans

les deux cas, le développement ou I'amélioration de la programmation
SHS nationale doit avoir lieu dans le cadre d'une stratégie nationale
plus large pour la santé.

L'OMS a produit des orientations pratiques sur I'élaboration de stratégies
nationales pour la santé qui peuvent étre adaptées a de tels efforts
(224-226). Par exemple, la publication de 2016 de I'OMS Strategizing
national health in the 21st century: a handbook (225) décrit les étapes
clés de I'élaboration de stratégies nationales de santé qui peuvent étre
adaptées a I'élaboration de stratégies SHS nationales, notammenty:

« consultation de la population sur les besoins
et attentesy;

« analyse intersectorielle de la situation ;

« 'établissement de priorités pour les politiques,
stratégies et plans nationaux ;

« la planification stratégique (transformer les priorités en
plans) ;

« la planification opérationnelle (transformer les plans en
action) ;

« estimer les implications financiéres d'une politique, d'une
stratégie ou d'un plan ;

« budgétisation de la santé ;

« le suivi, I'évaluation et I'examen des politiques,
stratégies et plans ;

« |égislation, réglementation et élaboration de stratégies ;
« élaborer des stratégies pour la santé au niveau infranational ;
« planification intersectorielle pour la santé et I'équité ; et

« élaborer des stratégies dans des contextes de détresse.

6.2.2 Un modele organisationnel de SHS

La Fig. 5 fournit un modéle organisationnel de base de SHS qui
montre les principales parties prenantes impliquées dans

Programmation SHS. Du niveau national au niveau local, il est

important que SHS soit dirigé par une étroite collaboration des
secteurs de la santé et de |'éducation.

Collaboration entre la santé et I'éducation

secteurs est idéal pour mettre en ceuvre tous les piliers de la SPS,
mais pour fournir efficacement un SHS complet, une véritable

collaboration étroite des secteurs de la santé et
secteurs de I'éducation est essentielle.

6.2.2.1 Politigue nationale, planification et financement

Outre les secteurs de la santé et de I'éducation, d'autres secteurs
peuvent également jouer un role précieux dans la politique, la planification
et le financement au niveau national, y compris d'autres ministéres (tels
que les services sociaux, I'eau et 'assainissement), le secteur privé

et les ONG.

6.2.2.2 Mise en ceuvre locale

Le SHS peut étre mis en ceuvre a travers différentes

structures au niveau local. Le plus souvent, il s'agit de services de

santé en milieu scolaire, c'est-a-dire des services fournis uniquement

par du personnel de santé sur place, a la fois par du personnel de

santé sur place et itinérant ou uniquement par du personnel de santé
itinérant (8). Cependant, le SHS peut également (ou a la place) étre

fourni par le biais de services liés a I'école ; il s'agit de SHS qui ne sont

pas physiquement situés a l'intérieur de I'école mais qui sont fournis a
I'extérieur des locaux de I'école (dans des établissements de soins
primaires ou des centres communautaires, par exemple). Ces
établissements et/ou prestataires SHS liés a I'école ont un accord

formel avec I'administration de I'école pour fournir des services de santé

a leurs éleves/apprenants. Les agents de santé qualifiés (tels que les
infirmieres, les agents cliniques, les médecins, les assistants médicaux,

les physiothérapeutes, les dentistes, les psychologues et les conseillers)
devraient constituer le personnel principal du SHS. Ils doivent travailler en
étroite collaboration avec le personnel du secteur de I'éducation (y compris
les directeurs d'école, les administrateurs et les enseignants) et le personnel
d'autres parties des services sanitaires et sociaux (tels que les soins de
santé primaires, les services spécialisés ou les travailleurs sociaux). De
plus, ils doivent communiquer directement avec les parents pour coordonner
les soins d'un éleve liés, par exemple, a l'aiguillage et au suivi.

6.2.2.3 Bénéficiaires

Les principaux bénéficiaires de SHS sont les étudiants/

apprenants. De plus, les étudiants et leurs familles peuvent aider a
informer et a surveiller SHS par le biais de la recherche participative
et d'autres activités.
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pour fournir des services de santé a leurs éleves/apprenants.
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6.2.3 Priorisation des conditions de santé et
des interventions au sein de SHS

Les gouvernements nationaux doivent identifier et traiter leurs priorités
particulieres en matiere de programmation SHS, cary:

« la nature, I'ampleur et I'impact des enfants
et les besoins de santé des adolescents sont uniques dans
chaque pays ;

« tous les gouvernements sont confrontés a des contraintes de ressources,
ils doivent donc faire des choix difficiles pour s'assurer que leurs
ressources SHS sont utilisées le plus efficacement possible ; et

« la structure et le fonctionnement du systeme de santé dans son ensemble
varient d'un pays a l'autre.

Il existe plusieurs documents mondiaux qui fournissent des conseils

sur la maniére dont les gouvernements nationaux peuvent hiérarchiser
les conditions de santé et les interventions pour leur population. Ceux-ci
peuvent étre adaptés par les décideurs politiques et les développeurs de
programmes qui décident quelles interventions doivent étre incluses dans
SHS. L'encadré 7 énumére quelques ressources clés qui peuvent étre

utilisées dans ce processus.

Par exemple, le mondial AA-HA! Guidage (4)

et ses annexes et appendices (19) décrivent comment les

gouvernements peuvent hiérarchiser les interventions de santé

des adolescents en trois étapesy: une évaluation des besoins, une

analyse du paysage et un exercice de hiérarchisation. De méme, les
décideurs politiques et les concepteurs de programmes SHS peuvent évaluer
les besoins et le contexte particuliers de leur pays en matiere de santé des
enfants et des adolescents avant de développer — ou d'améliorer — les
programmes SHS. Cela comprendrait :

« une évaluation des besoins pour identifier les conditions qui ont le plus
grand impact sur la santé et le développement de I'enfant et de
I'adolescent, a la fois dans leur ensemble (par age, sexe et région du
pays) et parmi celles
les plus vulnérablesy;

ENCADRE 7.

* une analyse paysagere de :

— les programmes, politiques, Iégislations, capacités et ressources
de santé scolaire existants et leurs relations avec le reste des
systemes de santé et d'éducation dans le pays ; — les orientations
mondiales et locales actuelles sur les interventions fondées sur

des données probantesy: un point de départ pour ce processus peut
étre le menu des interventions

(Tableau 6 et Annexe Web H) et son compendium (voir I'Annexe
Web A), qui compile des extraits des directives de 'OMS

spécifiques a chaque intervention et cite les sources de 'OMS qui
peuvent étre consultées pour de plus amples informationsy; et

« établissement de priorités qui tient compte :

— la gravité, la fréquence, I'ampleur et
conséquences de charges particuliéres; — les besoins

des adolescents les plus vulnérables ; — I'existence de dispositifs

efficaces, appropriés,
des interventions acceptables, réalisables et/ou rentables
pour réduire les charges; — la disponibilité des ressources et

la capacité de mettre en ceuvre ou d'étendre équitablement les
interventions prioritaires au sein de SHS ; et

— GDG intervention catégorisation des interventions comme essentielles
en SHS partout, adaptées en SHS partout, essentielles ou adaptées
en SHS dans certaines zones géographiques uniquement, et
INADAPTABLES EN SHS PARTOUT (menu des interventions dans
le tableau 6 et I'annexe Web HY; compendium des interventions en
SHS Annexe A).

La figure 6 donne un apercu de I'établissement des priorités
nationales d'intervention SHS.

Ressources pour hiérarchiser les interventions au sein de la programmation SHS nationale

Outre le menu (tableau 6 et I'annexe Web H) et le recueil d'interventions
(voir l'annexe Web A), les publications suivantes fournissent des
orientations générales sur l'identification des sous-populations
défavorisées et/ou I'établissement des priorités dans le cadre de la
programmation nationale de la santé. Ces documents peuvent étre utiles
aux parties prenantes qui ont besoin de hiérarchiser les interventions

au sein de la programmation SHS nationaley:

* OMS, Faire des choix équitables sur la voie de la couverture
sanitaire universelle, 2014 (227) ; « OMS, Stratégies de

santé nationale au 21e siécle : un manuel, chapitre 4, 2016 (225) ;

* OMS, Orientations mondiales sur I'action accélérée pour la santé des
adolescents (AA-HA!), chapitre 4, 2017 (4);

* OMS, Manuel pour mener une évaluation des obstacles aux services
de santé des adolescents (AHSBA), avec un accent sur les

adolescents défavorisés, 2019 (6) ;

* OMS, Action accélérée pour la santé des
Adolescents (AA-HA !)y: un manuel pour faciliter le processus
d'élaboration de stratégies et de plans nationaux de santé des
adolescents, 2019 (226)y; * Baltussen et al., Etablissement des

priorités pour la couverture sanitaire universelle, 2016 (228) ; et

« Tromp & Baltussen, Cartographie des critéres multiples pour
I'établissement des priorités des interventions de santé, 2012 (229).
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Fig. 6. Etapes de la définition des priorités d'intervention pour les SHS nationaux

1. EVALUATION DES BESOINS - Dans l'ensemble (par age, sexe et région du pays) * Parmi les

plus vulnérables

identifier les conditions qui ont

le plus grand impact sur la
santé et le développement de

I'enfant et de I'adolescent

2. ANALYSE DU PAYSAGE » Examen des programmes, des politiques, de la législation, des capacités et des ressources
- . o en matiére de santé scolaire existants et de leur lien avec le reste du systeme de santé
clarifier ce qui est déja fait et d'éducation dans le pays

en matiere de SHS et par qui « Examen des orientations mondiales et locales actuelles sur les interventions fondées sur

des données probantes, y compris le menu d'interventions de cette ligne directrice
(Tableau 6) et son recueil de preuves publiées par 'OMS (Annexe Web A)

3. REGLAGE DES PRIORITES « | 'urgence, la fréquence, I'ampleur et les conséquences de
fardeaux

identifier les conditions a cibler
dans SHS et I'ensemble
d'interventions & employer

« Les adolescents les plus vulnérables

« L'existence d'interventions efficaces, appropriées et acceptables
réduire les charges

* La disponibilité des ressources et la capacité de mettre en ceuvre ou d'étendre les
interventions prioritaires de maniere équitable au sein de SHS

* GDG intervention catégorisation des interventions comme essentielles dans
SHS partout, adapté en SHS partout, indispensable ou adapté en SHS dans certaines
zones géographiques uniquement, et NON ADAPTE EN SHS
EVERYWHERE et WHO preuves a lI'appui
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6.2.4 Considérations de mise en ceuvre
pour assurer la couverture, la qualité,
I'équité et la confidentialité

La couverture SHS effective est la proportion d'une population
étudiante qui a besoin de SHS et les obtient en temps opportun et
a un niveau de qualité nécessaire pour avoir I'effet souhaité et les
gains potentiels pour la santé (5). La qualité SHS est le degré de

lesquelles SHS augmentent la probabilité des résultats de

santé souhaités pour les éléves et sont compatibles avec
connaissances professionnelles actuelles (7). L'équité SHS est
I'absence de différences évitables, injustes ou remédiables au sein
d'une population étudiante. Cela implique que tous les étudiants
doivent avoir une opportunité équitable d'utiliser SHS et que personne
n'en est désavantagé. Plus généralement, SHS peut promouvoir
I'équité en matiere de santé en permettant aux étudiants défavorisés
de recevoir des soins de santé qu'ils ne recevraient pas autrement.
Cela pourrait étre une étape importante vers la réalisation de la CSU
et ne laisser aucun enfant ni adolescent de c6té (6). Le potentiel pour
SHS d'accroitre I'équité en santé est

décrit plus en détail dans I'encadré 8.

La confidentialité est un autre domaine clé de la
programmation SHS qui mérite une attention particuliere,

ENCADRE 8.

Comment SHS peut accroitre I'équité en santé

SHS peut promouvoir I'équité en matiere de santé des enfants et

des adolescents en permettant aux étudiants d'accéder a des
services de santé qu'ils ne pourraient pas recevoir autrement (6).

Les étudiants défavorisés — tels que ceux issus de populations a
faible revenu ou socialement marginalisées — sont moins susceptibles
d'avoir des soins médicaux et plus susceptibles de développer des
problémes de santé chroniques. lls peuvent étre plus stressés et
fatigués de maniére chronigue et avoir plus faim que les autres
éléves, et plus susceptibles d'avoir une vision et une audition
déficientes.

Une revue de 46 études a principalement évalué les cliniques de
santé en milieu scolaire desservant les lycéens urbains, a faible

revenu et issus de minorités raciales ou ethniques aux Etats-Unis
d'Amérique. Il a constaté que I'utilisation des centres de santé en milieu

scolaire par les éléves était

associée a une amélioration de I'éducation (mesurée par la moyenne
pondérée cumulative, les taux de promotion, de suspension et de non-
achévement) et

comme dans tous les services de santé pour enfants et
adolescents. Il est important que les programmes SHS nationaux
établissent des procédures pour garantir :

« les informations sur les étudiants ne sont pas divulguées
a des tiersy; ¢ les

renseignements personnels, y compris les dossiers des étudiants, sont
conservés en lieu sdr;

« il existe des exigences claires pour I'organisation de I'espace physique
des installations SHS, et des actions pour assurer la confidentialité
visuelle et auditive lors de I'enregistrement et des consultations avec un
prestataire SHS ; et

« consultations avec des étudiants adolescents
accompagnés de parents ou de tuteurs incluent systématiquement
du temps seul avec l'adolescent (4).

En outre, les lois et politiqgues nationales devraient étre revues

pour indiquer clairement et sans ambiguité les situations dans
lesquelles la confidentialité peut étre violée au sein de SHS,

avec qui et pour quelles raisons (révélation d'abus sexuel sur mineur, ou
pensées suicidaires importantes, automutilation ou intention meurtriére,
par exemple). Des procédures opérationnelles standard devraient étre
établies pour les situations dans lesquelles la confidentialité pourrait étre
violée en raison d'exigences légales (4).

résultats liés a la santé (vaccination et autres services préventifs,
morbidité due a I'asthme, utilisation des services d'urgence et
admissions a I'hopital, utilisation de contraceptifs chez les femmes,
soins prénataux, poids a la naissance, consommation de substances
illicites et consommation d'alcool) (24). De plus, plus de services et
plus d'heures de disponibilité étaient associés a des réductions plus
importantes de la surutilisation des services d'urgence.

Etant donné que cette revue a principalement pris en compte les
SHS aux Etats-Unis d'Amérique, ses conclusions sont limitées et
peuvent ne pas étre généralisables a d'autres pays, en particulier les
LMIC. Néanmoins, les résultats sont prometteurs en suggérant que
SHS peut augmenter les services médicaux nécessaires pour les
enfants défavorisés et ainsi faire progresser I'équité en santé, en
particulier si la réalisation de I'équité en santé est une priorité dans la
programmation SHS.
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6.2.5 Utilisation du menu des
interventions et de son recueil d-accompagné}%@*ﬁxﬁrties prenantes lors de I'élaboration ou de la mise a jour de

la programmation SHS nationale.

compendium d'interventions (voir I'annexe Web A) peut étre utilisé

L'encadré 9 fournit un exemple simplifié et hypothétique de la fagon
dont le menu (tableau 6 et annexe Web H) et

ENCADRE 9.

Exemple hypothétique de la fagon d'utiliser le menu et le recueil d'interventions lors de I'élaboration d'une programmation SHS

nationale

Prenant un exemple simplifié dans un pays hypothétique, d'abord, des
représentants a haut niveau dans les secteurs de la santé et de
I'éducation conviennent de développer et co-diriger un programme
national de SHS, puis de réunir un groupe de travail intersectoriel d'ONG
et d'acteurs privés pour travailler sur ce programme. . Le groupe de
travail lance une évaluation des besoins de santé des enfants d'age
scolaire, suivie d'une analyse SHS du paysage et enfin d'un exercice
d'établissement des priorités SHS.

Les résultats de I'évaluation des besoins ont identifié de

nombreuses conditions ou problémes qui pourraient étre traités dans
le cadre de SHS, notamment la nutrition, le handicap, la maltraitance
des enfants et le stress, qui seront les exemples discutés plus loin.

Ensuite, au cours de l'analyse du paysage, le gouvernement évalue ce
qui est actuellement fait pour ces conditions et identifie les interventions
possibles gu'il aimerait introduire ou renforcer au sein de SHS, y compris
la fourniture d'une éducation nutritionnelle, le dépistage des mauvais
traitements par un parent ou un tuteur, l'orientation et le soutien. pour le
handicap, et I'orientation et le soutien pour le risque de suicide/
l'automutilation.

En consultant la directive de 'OMS sur le menu d'interventions SHS
(tableau 6), les parties prenantes nationales notent que trois des
interventions (I-13, 1-34 et 1-69) sont classées partout comme
essentielles dans SHSY; ils examinent ensuite les conseils détaillés
sur chacune des trois interventions dans I'annexe Web A.

De plus, les parties prenantes nationales constatent que la

quatrieme intervention (Dépistage de la maltraitance par un parent

ou un tuteur) est identifiée comme INADAPTABLE EN SHS
PARTOUT dans I'encadré 5 de ce guide.

L'encadré 5 cite les directives de I'OMS pour la réponse du

secteur de la santé a la maltraitance des enfants (95), de sorte qu'elles

examinez cette source directement et voyez qu'elle recommande
aux fournisseurs de soins de santé de ne pas utiliser une approche
de dépistage universelle pour identifier d'éventuelles maltraitances
envers les enfants. De plus, ils apprennent que 'OMS recommande
trois autres interventions pour la réponse du secteur de la santé a la
maltraitance des enfants. Ils examinent entierement ces trois
interventions et décident de les adopter dans leur programme SHS
national. Elles sont:

1. les prestataires de soins de santé doivent étre attentifs
aux caractéristiques cliniques associées a la maltraitance

des enfants et aux facteurs de risque associés et évaluer la

maltraitance des enfants sans exposer I'enfant a un risque accruy;
2. les prestataires de soins de santé devraient tenir compte de

I'exposition & la maltraitance des enfants lors de I'évaluation des
enfants atteints d'affections pouvant étre causées ou compliquées
par la maltraitance, afin d'améliorer le diagnostic/l'identification et
les soins ultérieurs, sans exposer I'enfant a un risque accruy; et

3. informations écrites sur la maltraitance des enfants

devraient étre disponibles dans les établissements de santé sous
la forme d'affiches et de dépliants ou de dépliants (avec des
avertissements appropriés sur le fait de les rapporter a la maison
au cas ou cela pourrait compromettre la sécurité).

Le tableau 9 présente un résumé simplifié des informations
compilées a partir de ces sources sur les quatre interventions. Sur
la base de ces conclusions, les décideurs politiques nationaux et

les développeurs de programmes décident de poursuivre le
développement et la planification liés a trois des quatre interventions

de menu dans la programmation SHS nationale (I-13, 1-34 et 1-69),
mais ils rejettent la quatrieme intervention a inclure dans SHS.
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Les références de I'annexe Web A énumérent les 149 publications

de I'OMS qui sont les sources des procédures et des activités
fondées sur des preuves détaillées dans le recueil. Cette liste
comprend de nombreuses directives de 'OMS et d'autres documents
d'orientation mondiaux accessibles en ligne ; quelques exemples sont
présentés dans I'encadré 10.

6.2.6 Suivi et évaluation de la
mise en ceuvre des directives
de I'OMS sur le SHS

Le suivi et I'évaluation doivent étre intégrés a tous les processus

de mise en ceuvre de cette directive afin de déterminer 'efficacité,
de documenter les legons importantes a adopter et de guider la mise
en ceuvre ultérieure.

L'OMS utilisera principalement la publication périodique
Global Reproductive, Maternal, Newborn, Child and

ENCADRE 10.

55

Enquéte sur les politiques de santé des adolescents pour évaluer

comment la recommandation SHS est incluse dans les politiques
nationales. Cette enquéte est menée tous les 2 a 3 ans.

D'autres enquétes seront également consultées pour évaluer l'inclusion

de SHS dans les politiques nationales, les programmes et les cours de
formation. L'OMS collaborera avec les autorités nationales pour inclure des
questions sur la nouvelle recommandation et sur la maniere dont les
éducateurs, le personnel de santé et les autres membres de la communauté
ont expérimenté sa mise en ceuvre dans le cadre des évaluations nationales
de routine de la formation, de la surveillance de la santé et des pratiques de
supervision.

Les progres vers la mise en ceuvre et les obstacles rencontrés
seront suivis.

L'OMS et 'UNESCO ont élaboré des normes et des indicateurs mondiaux pour
les écoles et les systémes de promotion de la santé (3 230). Etant donné que
I'une des huit normes concerne le SHS, des outils et des indicateurs de suivi
et d'évaluation pour le SHS ont été suggérés (3).

Une sélection de ressources de I'OMS pour des conseils plus approfondis sur les interventions fondées sur des données probantes

Les références de I'annexe Web A fournissent des

informations sur les 149 publications de I'OMS qui sont citées dans

le recueil d'interventions.

Cette liste de ressources est accessible pour de plus amples
informations sur une gamme de sujets pertinents pour SHSY; quelques
exemples sont présentés ci-dessous.

» Convention-cadre de I'OMS pour la lutte antitabacy:
lignes directrices pour la mise en ceuvre, 2009 (137) «

Lignes directrices de 'OMS sur la prévention des grossesses précoces et
des mauvais résultats en matiére de santé reproductive chez les
adolescents dans les pays en développement, 2011 (115)

« Manuel du clinicien de district IMAI : soins hospitaliers pour
adolescents et adultes : lignes directrices pour la prise en charge
des maladies avec des ressources limitées, 2012 (133) « Dossier
Douleur persistante chez les enfants : OMS

lignes directrices sur le traitement pharmacologique de la douleur
persistante chez les enfants souffrant de maladies médicales, 2012
(158) « Prévention et controle des maladies non transmissibles

maladies : lignes directrices pour les soins de santé primaires dans
les milieux a faibles ressources, 2012 (149)

« Ligne directrice pour la prise en charge des affections spécifiquement
liées au stress, 2013 (193) » Ligne directrice : mises a jour sur la

prise en charge
de malnutrition aigué sévere chez les nourrissons et les enfants,

2013 (173)

« Directives pour le traitement du paludisme, troisieme édition, 2015
(167)

» Mise a jour de I'action Combler les lacunes en santé mentale
Directives du Programme (mhGAP) pour les troubles mentaux,
neurologiques et liés a I'utilisation de substances : mise a jour des
directives mhGAP de 'OMS, mai 2015, 2015 ( 160 ) 2015 (157) « Ligne

directrice mise a jour : Triage, évaluation et traitement d'urgence
pédiatrique : soins aux enfants gravement malades, 2016 (150)

« Directives consolidées sur la prévention, le diagnostic, le traitement
et les soins du VIH pour les populations clés — mise a jour 2016,
2016 (116) « Directive : supplémentation quotidienne en fer chez

les femmes adultes et les adolescentes, 2016 (178)  Directive OMS :
supplémentation quotidienne en fer chez les nourrissons et enfants,

2016 (177) » Répondre aux enfants et adolescents victimes d'abus
sexuelsy: directives cliniques de 'OMS, 2017 (144)

« Directive : mise en ceuvre d'actions efficaces pour améliorer la
nutrition des adolescents, 2018 (103) « Directives de I'OMS pour la

réponse du secteur de la santé a la maltraitance des enfants. Rapport
technique, 2019 (95).
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6.3 Orientations et recherches supplémentaires nécessaires

6.3.1 Orientations SHS

On espére que les directives de 'OMS sur la SHS feront partie d'une
série de documents d'orientation mondiaux détaillés sur la santé
scolaire. Cette ligne directrice tente de préparer le terrain pour les
orientations futures en recommandant la mise en ceuvre de SHS
complets, car des preuves rigoureuses suggerent que les SHS sont &
la fois efficaces et acceptables. Cette ligne directrice fournit également
un menu de 87 interventions dont l'inclusion dans SHS devrait étre
envisagée, avec des preuves de I'OMS a I'appui, et identifie en outre
sept interventions qui ne peuvent pas étre incluses dans SHS. Bien

que certaines orientations sur la hiérarchisation des interventions soient

fournies aux gouvernements nationaux dans cette directive, elles sont

générales.

Dans les années a venir, de nouvelles orientations de

I'OMS sont attendues sur les stratégies et la programmation
SHS nationales, la hiérarchisation des interventions, la

mise en ceuvre, le suivi et 'évaluation.

Par exemple, alors que cette directive établit que la
participation du secteur de la santé et |'expertise médicale

sont indispensables dans le SHS a tous les niveaux d'un
systéme national, les réles de leadership optimaux et la
collaboration entre la santé, I'éducation et d'autres secteurs
dans les politiques nationales et la programmation SHS locale
justifient des orientations supplémentaires. L'élaboration de ces
orientations dépendra en partie de recherches supplémentaires,
comme décrit ci-dessous.

6.3.2 Recherche SHS

Compte tenu du grand nombre de domaines et d'activités
de santé qui peuvent potentiellement étre inclus dans SHS, il

existe de nombreux sujets pour lesquels des recherches et des preuves

supplémentaires sont nécessaires pour éclairer SHS. Sur la base des
lacunes de recherche qui ont été identifiées lors de I'élaboration de
cette ligne directrice, le GDG a produit la liste suivante des recherches
nécessaires. Cette liste de sujets de recherche n'est pas exhaustive,
mais fournit plutét des exemples importants.

6.3.2.1 Gouvernance et organisation

L'évaluation est requise pour :
« résultats associés aux différentes formes de SHS
la gouvernance (comme I'éducation par rapport a la direction
du secteur de la santé, aux niveaux national et local)y; ¢ des
modeéles d'infrastructure ou d'organisation différents résultant de
différences de gouvernance ;
« résultats associés a différents SHS santé
les qualifications des travailleurs (comme l'infirmier et

I'assistant médical) et les différentes compositions des équipes
SHS (y compris les qualifications, les spécialités et les secteurs)y;

« La gestion SHS, y compris la transparence,
la responsabilisation et le suivi des données au niveau de
I'école et au niveau national, par exemple si I'inclusion
d'indicateurs de suivi simples et pragmatiques améliore les
résultatsy; et

« comment répondre efficacement aux besoins de santé des
enfants et adolescents défavorisés —y compris ceux qui
ne sont pas scolarisés — avec qualité, couverture et équité.

6.3.2.2 Normes de soins, modes de prestation
et résultats d'efficacité

Des recherches sont nécessaires sur :
* normes de soins et résultats d'efficacité;

* modes de prestation de services et résultats d'efficacité ;

« différenciation de I'efficacité selon le sexe et I'adge
les résultats, notamment pour les groupes d'age des éléves
de5a9ans, de 10 a 14 ans et de 15 a 19 ans, par sexe ; ¢

les méfaits éventuels du SHS (liés, par exemple, a la
confidentialité) ;

« impact global sur le bien-étre (au-dela de la mesure
de 1 a 2 résultats) ;

« les effets combinés d'un ensemble SHS sur plusieurs résultats, y
compris les résultats scolaires ;

« les effets combinés des six piliers de la SPLI sur de multiples
résultats ; et

« les questions de qualité et d'éthique dans SHS, telles que l'inclusion
et la confidentialité.

Alors que les essais controlés randomisés peuvent étre

I'étalon-or pour certaines formes de recherche médicale, ils peuvent
ne pas étre réalisables pour évaluer les interventions sociales ou de
santé publique telles que le SHS en raison de leur codt élevé, du
temps et des défis complexes, y compris la randomisation des écoles
ou des villes pour un SHS complet. . Au lieu de cela, le GDG suggére
I'adoption d'une approche de science de la mise en ceuvre utilisant
d'autres méthodes, telles que des études controlées avant-aprés et
des études de séries chronologiques interrompues.

6.3.2.3 Résultats d'acceptabilité
Les éléments suivants sont requisy:

« recherche qualitative sur la satisfaction des étudiants et
des familles ou sur l'acceptabilité de SHS ;

« recherche participative engageant les jeunes
sur les priorités SHS, les meilleures pratiques, I'acceptabilité et
I'équitéy; et

« différenciation de l'acceptabilité selon le sexe et I'age
résultats pour, par exemple, les groupes d'age des éléves de 5 a
9 ans, 10 a 14 ans et 15 a 19 ans, par sexe.
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6.3.2.4 Recherche sur la mise en ceuvre des interventions
Des recherches sont nécessaires sur :

« comment améliorer l'intendance/le leadership de SHS ;

« évaluation de I'organisation et de la fidélité de la formation
d'interventions ;

« mise en ceuvre de SHS dans des contextes humanitaires ou fragiles ; et

« comment adapter au mieux les SHS pendant une crise, comme la
télémédecine pendant une épidémie (100,205).

6.3.2.5 Rentabilité

Les éléments suivants sont requisy:

« des études de rentabilité sur, par exemple,
investissement minimal nécessaire pour maximiser les effets.

6.3.2.6 PRITI

Les éléments suivants sont requisy:

« études contrdlées et/ou études prospectives dans
LMIC, y compris dans divers contextes culturels, tels que I'Afrique
subsaharienne et |'Asie du Sud-Esty; et

« des études de cas de SHS dans différents pays de toutes les Régions

de I'OMS.
6.3.2.7 Innovation

Des recherches sont nécessaires sur :

« technologie de télésanté ou de télémédecine (y compris les connexions

entre I'école et les soins tertiaires, et
«yvisitesy» de santé mentale des étudiants ruraux avec

spécialistes); et
« d'autres options SHS relativement peu colteuses, telles que le
partage des taches et les cliniques mobiles.

6.4 Mise a jour des directives de I'OMS sur le SHS

Le groupe de pilotage, en consultation avec les membres du

GDG et les experts techniques, continuera de suivre les

développements de la recherche sur le SHS, en particulier en ce qui
concerne les questions pour lesquelles la certitude des preuves existantes
est faible ou trés faible.

Si de nouvelles preuves rendent I'examen des preuves

sous-tendant cette ligne directrice obsolete, 'OMS coordonnera
une mise a jour en suivant les procédures formelles du manuel de

I'OMS pour I'élaboration de lignes directrices (2).
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Annexe

Methodologue GRADE,
Elaboration de lignes directrices
Examen de groupe et externe
Groupe : affiliations, domaines
d'expertise et gestion des
conflits d'interéts

Cette annexe fournit des informations supplémentaires pour

le méthodologiste GRADE (tableau A.1), les membres du groupe
d'élaboration des lignes directrices (tableau A.2) et les membres du
groupe d'examen externe (tableau A.3). Les déclarations d'intérét ont
été documentées pour chacune de ces personnes et évaluées par le
Secrétariat de 'OMS. Les intéréts déclarés n'ont pas été considérés
comme faisant obstacle a la participation au processus d'élaboration
ou de révision des recommandations.

Tableau A.1. Méthodologue GRADE

# NOM Prénom Sexe Basé sur |a nationalité et/ Institution Titre Intéréts Décision
déclarés sur
ou pays de résidence les intéréts

Région OMS Pays

71

1 SIEGFRIED Nandi B Afrique Afrique du Sud Santé publique Médical NOTER Financement Aucune autre

Spécialiste, Cap Méthodologue dépendant de action requise
Ville, Afrique du Sud I'achevement de la

ligne directrice
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