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Chaque gymnase et école
professionnelle du canton de
Vaud comprend un service
de santé, composé d'une
infirmiére de santé publique
et d'un médecin-conseil. Les
difficultés conceptuelles at
institutionnelles rencontrées
par ces éguipes dans la mise
sur pied d’action de préven-
tion ou de promotion de la
santé sont celles auxquelles
tout autre professionnel tra-
vaillant dans la prévention
peut étre confronté. A partir
de deux expériences de ter-
rain, cet article propese une
réflexion sur le rdle d'une
équipe de santé dans fa mise
en route et le déroulement
d‘activités préventives dans
fe cadre scolaire.

Mots dés : adolescence e adoles-
cents e santé scolaire e prévention
e promation de la santé

PREVENTION ANG HEALTH PROMATION WITHIN
THE SCHOGL CONTEXT : WEICH RGLE FOR THE
HEALTH PROFESSIBNALS ?

Each secondary school and
professional center of the canton de
Vaurd has a healih service including a
public health nurse and a physician
acting as a consultant. The ype of
problems these professional people
are canfranted with, in order to
organize prevention or health
promotion pregrams, are the same as
any other professional peoaple involved
in pirevention activities. This article
describes twe experiences and
provides a framewaork of the rofe the
public health nurse and the physician
can play to achieve successful
Dreverition actions.
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_ PREVENTION ET PROMOTION DE LA SANTE AU SEIN D'UNE
ECOLE : QUEL ROLE POUR LE PROFESSIONNEL DE SANTE ?

Introduction

Alors méme que les études,’ ouvrages,>® articles et
documents® sur la nécessité de dévelupper des actions
de prévention et de promaticn de la santé dans les
écales foiscnnent, il arrive fréquemment que l'en ren-
contre, sur le tesrain, des obstacles & leur mise sur pied.
Ces obstacles peuvent tout aussi bien &tre liés & des
contraintes [égitimes du cadre scolaire — comme des pro-
grammes déja chargés ou des pricrités mises ailleurs -
gu'a d'autres facteurs, tels que des expériences précé-
dentes s'étant soldées par un échec, des professionnels
plus a I'aise dans un travail de consultation individuelie
que dans une action collective, des incompatibilités de
personnes, des changements de personnel, etc. Ne pas
prendre en compte ces éléments risque invariablement
de mener a une situation d'échec. Ces contraintes pla-
cent dis lors calles et ceux engagés & mener des actions
de prévention ou de promotion de la santé face au défit
de devoir trouver a chague fois une alternative.

Cet article propose, & partir de deux expériences me-
nées dans le cadre du programme Jeunesse et santé’
une réflexion sur le réle que Vinfirmiére et le médecin
scolaire sont amenés & jouer aux cotés d'autres profes-
sionnels du champ de la prévention ou du champ péda-

gogique.

Situation 1

Dans cette premiére école, un groupe de référence
sani¢ {composé de deux médiateurs, du médecin-
conseil, de aumbnier, du doven et de l'infirmigre) dési-
gné par ia direction existe, |l cempie déja des actions de
prévention & son actif. En 1996, {'évaluation menée au-
prés des adolescents par infirmigre met en évidence
leur intérét pour le theme du stress. I s'avére, gu'aucun
des membres du groupe de référence santé [ci-aprés
groupe), a 'exception de l'infirmiére, ne se sent & la fois
intéressé pas ce théme et compétent pour le traiter. Dés
lors, deux possibilités s'offrent :

e trouver un théme plus porteur pour le groupe de ma-
niére a ce que celui-ci se sente partie prenante et par 13
méme faire en sorte que linfirmiére ne porte pas seule
I'action. Cette option a pour conséquence de ne pas
prendre en compte ia demande des jeunes ;

e maintenir le théme pour répondre & la demande des
jeunes, avec la difficulté pour l'infirmigre de devoir éve-
luer dans un environnement immediat offrant des résis-
tances.

L'infirmigre qui opte pour la premiére alternative ré-
pond & la pression du groupe. Cette solution a I'avantage
de régler dans un premier temps les divergences in-
ternes, mais aura 'inconvénient de les reportar vers ['ex-
térieur, c'est-a-dire de les déplacer du groupe vers les
ieunes. Flle collaborara avec un groupe de collégues en-
thousiastes. Elle pourra compter sur eux pour toutes les
taches de préparation, de coordination, d'évaluation de
I'action. L'enthousiasme du groupe risque de s"amoindrir
au moment odl il se confrontera aux jeunes 8t que ceux-ci
rézliseront que leur demande n‘aura pas éié prise en

considération. |'ensemble du groupe assumera cet échec
avec pour conséquence la crainte d'une meins grande
mobilisation de sa part dans le futur.

Dans la deuxiéme option, le projet n'a pas l'aval du
groupe ; d'emblée il risque de capoter. L'infirmiére va se
sentir doublement en porte-a-faux : vis-a-vis du groupe
et vis-a-vis des jeunes ; si échec il y a, elle devra I'assu-
mer seuie. L'avantage qu'il v a & opter pour le second
terme de I'alternative, plus délicat que le premier dans
un premier temps, réside dans le fait qu'on répond ainsi
a la demande des jeunes. Travailler en marge du groupe
est possible, mais impligue de s'appuyer sur d'autres
personnes (internas ou externes a I'école), intéressées a
prendre part & un fel projet. Le rite de I'infirmiére et du
médecin consistera a identifier de telles personnes res-
source et 4 discerner leurs contributions respectives au
projet, Périndiguement et avec un soin particulier, elle re-
transmetira au groupe d'animation de {établissement
I'ensemble des informations utiles sur la canception du
projet de mani¢re a obtenir son aval pour le réaliser,
condition sine qua non pour se mettre a I'abri des effets
«hoomerangs». L'infirmiére peut suggérer au groupe,
ainsi déchargé de la conception, de la mise en ceuvre et
du suivi du projet, de se définir un nouveau rile : dans le
tas qui nous occupe, le groupe s'est mobilisé pour accor-
der au projet une visibilité extra muros (exposition, mani-
fgstation de cl8ture, cemmuniqué de presse).

Sitvation 2

Dans cette deuxiéme école, le service de santé (com-
posé de l'infirmigre et du médecin-conseil), sans éue
paurvu d'un groupe de référence santé porteur d'actions
de prévention, bénéficie de I'appui de la direction. En
1996, I'intérét des dléves se centrait autour des témai-
gnages de personnes séropositives. Des animations de
ce genre s'étaient déja réalisées dans cet établissement,
i plusieurs reprises, sans déboucher sur une véritable
implication de la part des adolescents. Que manguaitil
pour qu'ils deviennent véritablement partie prenante ? La
réflexion s'est orientée vers la résolution de cette impar-
tante question. f est apparu qu'ung réponse possible
consistait & englober la thématique de la séropositivité
dans un contexte plus large, celui de ['exclusion. Pour-
quoi partir de I'exclusion? parce que la séropositivité
peut engendrer I'exclusion mais qu'it ne s'agit la que
d'un domaine parmi d'autres, chacun en faisant I'expé-
rience une fois ou I'autre au cours de sa vie. La sensibili-
sation de cent cinquante éléves de premiére année
contraignait le service de santé a envisager un travail
d'animation en équipe et le placait d'embiée dans une
position de demande d'aide envers les jeunes. Renver-
sant ainsi la vapeur, ce n'était plus eux qui avaient be-
soin du service de santé, mais le contraire. Soutenue par
la direction, Iinfirmigre procéda par étapes. Le projet fut
présenté aux déiégués de classe avec la consigne de
frouver seize adolescents {deux par classe) intéressés 2
réfléchir sur les phénomanes d'exclusion et & se former &
I'animation. Ceux-ci, encadrés des professionnels du ser-
vice de santé et de deux formateurs d'adultes externes a
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I'école, menirent & bien leurs activités de prévention. La

stimutation ainsi produite permis non seulement de re- -

conduire I'expérience, mais égatement de |'enrichir d'une
part créative. Avec I'appui d'une jeune metteur en
scéne, le groupe d'adolescents ainsi formés développa
un spectacle {choix musical, création des affiches, des
costumes, des masques et du décor), servant d'introduc-
tion aux ateliers de prévention de I'année en cours et in-
titulés «Bier-étre, mal-étre du gymnasien». Le spectacle
consiste en un mime de trois minutes d'une grande ri-
chesse expressive, ol I'on part de I'indifférence la plus
totale en passant par les phases successives de la cu-
riosité, de la rencontre, de la réflexion, de la découverte
de la transformation et de la fiaison pour aboutir & |a
construction dun groupe cohérent, Trois représenta-
tions, & chaque fois devant plus d'une centaine de ca-
marades, remportérent un vif succés et furent suivies de
débats animés,

Conclusion

La société de consommation dans laquelle nous vi-
vons, s'inscrit dans une perspective de résuftats immé-
diats. A I'inverse |e travail de prévention et de promation
de la santé ne peut se réaliser que sur le long terme. C'est
dans cette situation paradoxale que l'infirmigre ou tout
autre professionnal de santé impliqué dans fa prévention
accomplit son travail. Ougre ses compétences spécifiques
dans le domaine de |a santé, son rile consiste & créer les
conditions favorisant la mise en route d’un projet. De
muHiples talents s'ajouteront & son arc : agent de liaison,
médiateur, coosdinateur. A I'image du funambule, il
s'agira pour lui de trouver & chague fois {'interstice fai-
sant évoluer les situations. Capable de tacher prise st de
reprendre les renngs, it contribuera & 'évolution d'une
école congue comme un lieu de vie sociale et d'échanges,
offrant ainsi un cadre favorable a la santé. B




