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ENTRETIEN

3 partir du discours rapporté sur une situation,
mais une réflexion au sujet d’un moment de fa
classe vécy en commun. La condition, dans une
modalité comme dans I'autre, c'est qu'il y ait une
demande réelle de la personne.

Le coaching, un métier de senior
Le coach doit avoir une grande expérience et
une grande maturité, aveir fait un travail sur

DES CORDONNIERS

Rattachée & I'Office des écoles en santé en
qualité de socio-pédagogue consultante, j‘ac-
compagne les équipes de santé d'établissements
qui en font la demande dans la réalisation de
projets visant la promation de la santé & |"école.

Mes interventions consistent & m'immerger
dans un milieu, 'école et sa santé, qui semble 3
chague fois le méme, mais est en méme temps
différent et particulier en raison des contextes
sociaux, économiques, culturels, géographigues

Jui-méme et des démarches de développement
personnel qui kil auront appri's 3 prendre du
recul. Eric Gubelmann participe a des intervi-
sions avec d'autres coachs. il n'est pas un prati-
cien formateur déguisé, méme s'il n'exclut pas

un lien avec la pratique enseignante. En effet,

les problématigues ne peuvent souvent pas étre
résolues par la seule posture de coach. lf se base
sur Péthique générale du coaching et considére

et de degrés (primaire, secondaire, école pro-
fessionnelle, gymnase, centre d'orientation et
de formation professionnelle — centre horizon
d’activités et de relais-transition école-métiers,
organisme pour le perfectionnément scolaire,
la transition et {'insertion professionnelie). Des

lieux ol il m'est donné d’observer qu'au-dela des -
q

apprentissages et de Penseignement se vivent
des relations interpersonnelles et collectives qui
colorent le climat. Des &vénements individuels

{a personne dans sa globalité, 1l travaille sur
tes valeurs, les aspects relationnels, la gestion
du temps, le stress et fa motivation et aussi sur
Fidentité de IFenseignant et la représentation
gu‘il se fait de son rdle.

Etles éléves...

La démarche n'est pas encore formalisée. Les
premigres expériences démontrent que la gues-
tion mérite une réflexion plus large et appro-
fondie. A ce stade, Eric Gubelmann estime gu'il
n'est pas possible d'envisager un coaching avant
la 7e année, 1'éldve devant étre capable de poser
un regard sur son probléme, Il lui pose alors les
questions nécessaires pour qu'il trouve, si possi-
ble, ses propres solutions: c'est [e contraire d'une
démarche de conseil. Il insiste sur e reposition-
nement du cadre et sur "'organisation personnel-
le, Il est exigeant avec les ados et leur demande
de la cohérence par rapport & eux-mémes: ils
doivent prouver qu'ils acceptent fa démarche en
respectant les {mini) contrats conclus et en effec-
tuant entre les séances ce qui a été convenu.

Propos recueillis par Régine Clotiu

NEUX CHAUSSES

et/ou collectifs ponctuent le quotidien et, lors-
que its deviennent problématiques, compromet-
tent I'égquilibre, posant par 14 méme des interro-
gations méthodologiques, de valeurs, de finalité
ou d'éthigue & I'équipe de santé d'établissement.
Il s’agira pour moi de contribuer a créer avec les
professionnels de terrain un espace oll nous nous
donnons le temps et les moyens de réfléchir sur
les pratiques, d'analyser les sens possibles ainsi
que les limites d'une action commune. Un lieu de




. convergence et d'élargissement des perspectives:

les miennes et les leurs. Le Hers extérieur que je
représente favorise |a mise & plat, permettantla
prise de distance et la décentration.

Ma contribution vise & parler de six démarches
au long cours et de mettre en lumiére en quoi ces
projets de promotion de la santé participent de
la prévention du stress et du burnout, et permet-

* tent aux jeunes et aux adultes qui les entourent
- de se ressourcer. Cet éclairage professionnel et

persennel prendra |a forme de récits résumes.

Projet 1: Un apprentissage en santé, ou espace-
discussion/ débat par classe

Les infiermiéres du service de santé de ['Ecole
professionnelle commerdiale de Lausanne sont
mises au défi de répondre de fagon concréte
et pertinente A deux demandes. La premiére
émane de leur hiérarchie en raison de la réo-
rientation des objectifs du programme «Faire
connaftre les prestations du service de santé» et
fa seconde de la direction de 'école: « Augmen-
ter la collaboration des intervenants du réseau
{(commissaire d’apprentissage, conseilfer aux
apprentis, médiatrices/médiateurs scolaires, in-
firmiéres Jeunesse & Santé) dans la perspective
d'offrir un meilleur soutien aux apprentis».

Par off commencer pour répondre de fagon
afficiente?

Les apprenties et les apprentis révélent lors
des entretiens en consultation infirmiére que
le passage de I"école obligatoire & un systéme
dual {cours et pratique professionnelle) est percu
comme un facteur de stress important. Les sta-
tistiques de la consultation infirmiére de I'Ecole

- professionnelle commerciale de Lausanne rejoi-

gnent les résultats de I'étude SMASH-02': plus
de la moitié des apprenties et des apprentis sont
constamment sous pression, Ces informations
constituent la plerre angulaire & partir de laquel-
le 'intervention collective se construit: permet-
tre & Fadolescent de se représenter de maniére
concréte §a palette des prestations du service de
santé, celies du commissaire, du conseiller aux
apprentis, de la médiatrice ou du médiateur. Les
professionnels visent 3 se situer en amont des
ruptures, A |es anticiper et 4 les prévenir’; de ce

fait, ils contribuent & prévenir e stress. '

Cette intervention prend la forme d'un espace-
discussion/débat par classe. Réservé aux apprentis
de 19 année, il se réalise & la fin du premier tri-
mestre. Co-animé par inflrmigre et le ou la com-
missaire d'apprentissage, il se divise en quatre
temps: faire connaissance; se demander « com-
ment vont-ils ?»; saisir & quoi servent les ressour-
ces infirmigre-médiatrice/ médiateur, commissaire
d'apprentissage, conseiller aux apprentis, doyens,
maftres d’apprentissages et ’éthique de travail
promue par ces professionnels; enfin, s'informer
et poser des questions personneiles.

Lintroduction de ce mode de faire conduit
& des changements intéressants: les interroga-
tions des apprentis sont discutées en classe. Nous
assistons & un premier niveau de partage entre
apprentis, le second niveau se réalisant entre les
intervenants et les apprentis. Les situations pro-
fessionnelles complexes sont identifiées sur le
champ, fes rendez-vaus avec le ou la commissaire
sont agendés, ce qui permet d'agir sans tarder
avec I"apprenti auprés de son patron avant que
la situation ne se détériore et n‘aboutisse a une
rupture. De meilleures circularité et fluidité dans
la communication sont observées. La réponse
aux besoins des jeunes se co-construit entre les
partenaires concernés {adolescentes et adoles-
cents, infirmiére Jeunesse et santé, colmmEssaires
d'apprentissage...). Les apprentis consultent I'in-
firmiére avec des questions précises.

Projet 2: Un apprentissage en santé, ou
introduction d’outils de communication et de
négociation dans le programme pédagogigue
de I'école

Une mé&me réflexion a eu lieu a PEcole pro-
fessionnelle de Montreux. Cette école opte pour
une stratégie toute différente, mais aussi effi-
cienta: étoffer les objectifs du programmae de
Fécole en introduisant des périodes dévolues
a la gestion des conflits. Menée sous forme de
recherche-action par le groupe de travail {mé-
diateur scolaire, infirmiére Jeunesse & Santé,
médecin-conseil, enseignants de chaque section,
sacio-paédagogue) dans un premier temps, etle
a 66 officialisée par la direction et les maitres
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principaux. Les apiprenties et les apprentis &
périmentent des outils de communication et de
négociation et renforcent ainsi leurs compéter
ces dans ces domaines.

Projet 3: Destination vie, ou rendre les ressouw
cas visibles et accessibles

Le projet intitulé «Sida: une affaire di
relations 7 » répondait & la volonté de la dires
tion de FEcole professionnelie pour les métier
de l'industrie et de F'artisanat {Epsic}, & Lausanine
de poursuivre, aprés le départ de la titufaire, ui
cours intitulé « Relations humaines». La forme .
&té imaginée par le groupe de travail pour assi

rer une continuité dans le changement: l'actiol

s'est construite a Foccasion du premier décembr
journée mondiale du sida. Penser Pinterventio
dans une école dont Farchitecture ressemble
un hall de gare et qui accueille 3500 apprentie
et apprentis reléve de |a gageure. Parler du sid
revient & parler des prises de risques, des rel
tions amoureuses, affectives et sexuelles, de se
préférences et de ses peurs. La réussite d'un e
projet est garantie lorsque 'intervention est pe
sée de maniére 3 répondre a la question r « Est-
possible d‘aborder Iintimité en public et cor
ment ?» VU fe succés repcontré auprés des jeunt
la direction décide de reconduire le projet.
basant sur les indicateurs statistiques des const
tations infirmiéres, la focale s'élargit aux dive
besoins exprimés par les jeunes dans le domair
des relations humaines. Rendre les ressources’
sibles ot accessibles (fédération vaudoise contl
I'alcoolisme, association anorexie boulimi
service de psychiatrie communautaire, servic
d'éducation sexuelle et de planning de la fo
dation profa, association vogay, jet service, poil
fixe, enseignants de 1"école formés au théat
forumy, voila les objecfifs de « Destination vie
La premiére intervention s’est déroulée sur ur
semaine et la seconde a duré 15 jours. Plus d't
millier de jeunes ont ainsi mis des visages s
des noms d'institutions, fait connaissance av
des professionnels au travers de leurs préoccuy
tiens personnelles. Une question en améne ut
autre, les craintes s'estompent au profit d'un vi
dialogue constructif ot fa mise a plat «a froi
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donne des moyehs d'activer les ressources dont
le jeune a besoin le moment voulu.

Projet 4: Transformation, ou prendre soin de la
comminication et de la dynamique de fonction-
nement dans un contexte de changement
L'animateur de santé du Centre d'orienta-
tion et de formation professionnelies (COFOP}
de Lausanne me contacte. Des changements se
profilent a plusieurs niveaux, ceci de fagon plus
ou moins permanente. Je partage son interro-
gation du moment: dans ce contexte, comment
favoriser la santé et le bien-étre ? La réalisation
d’une cartographie des ressources actuelles de
J'école permet d’identifier les forces & l'interne.
I'animateur de santé mobilise I'équipe de santé
d’'établissement, élargie aux formateurs respon-
sables des diverses sections. |l émerge des échan-
ges gue le cadre éducatif et institutionnel, sans
cesse en mouvement, génére du stress auprés
des enseignants et se répercute sur les éléves. [l
ressort aussi gue F'équipe de santé d'établisse-

ment élargie, pour autant qu'elle soit légitimée

par la direction, serait un dispositif intéressant
pour prendre soin de la communication et de
la dynamique de fonctionnement des différen-

tes sections en interaction. Cest donc ce moyen
que '‘équipe de santé d‘établissement élargie
choisit pour prévenir le stress et le burnout des
enseignants de ['école, et c'est avec cette finalite
gu'elle condult son projet.

Projet 5: Bien et sir dans mes baskets, ou sécu-
riser les adultes pour sécuriser les enfants
Uinfirmiére scolaire d’Aubonne sollicite mon
soutien pour dépasser les divergences d'opi-
nion entre les membres de I"équipe de santé
d'établissement & propos d'outils méthodo-
logiques et de leur pertinence. Au cours de la
conversation, 'apprends que, sur e chemin de
l'école, quelques mois auparavant, deux enfants
furent victimes d’agression. Uétablissement for-
mé au Groupe ressource et d'accompagnement
en cas d'incidents critiques (GRAFIC) a activé sa
cellule de crise pour prendre soin des enfants
concernés. Le protocole a été appliqué avec ri-
gueur. Mon arrivée au sein de ce groupe a servi
de révélateur. L'équipe de santé d'établissement
a mesuré combien cet événement continuait &
la bouleverser, tout comme I'ensemble des coi-
l2gues et des enfants. Mon hypothase que «la
sécurité des enfants serait retrouvée & condi-

tion de travailler celle des adultes en premier»
fit I'unanimité dans cette équipe. Le chemine-
ment réflexif se poursuit dans cette ligne, fa
Hatite école pédagogique prenant le relais dans
lidentification des besoins des adultes sur cette
question.

Projet 6: Ma plangte efs)t ta plandte, ou quelles
stratégies mettre en place pour développer te
partenariat école-parents

Le processus réflexif engagé au sein de Féqui-
pe de santé de |'établissement de Poliez-Pittet
fut de dire: « Changeons de focale”,.. Entendre
toujours parler d'agressivité, de violences ver-
bales, de problémes, c'est déprimant ». Chaque
participant a accepté de s'impliquer dans un tra-
vail de définition sur la qualité de vie dans leur
école. Les divergences d'opinion 3 propos d'outils
méthadologigques s‘estompent au profit du déiicat
passage du «je» au «nous», l'exercice est si por-
teur gue nous I'étendons au corps enseignant.

bans la premiére étape, les classes sont in-
cluses dans le projet, avec comme résuitat une
déclinaison aussi riche que variée du théme en
fonction des branches enseignées. Le lancement
de I"affiche est annoncé par un concours de
dessins, une ceuvre d'art sous forme de fresque
pointe son nez. Les diverses activités sont filmees
dans le cadre de 'enseignement audio-visuel.
l‘ensemble des productions est mis en valeur &
la journée portes ouvertes avec une conférence-
débat « L'éducation: affaire de tous».

La seconde étape voit le développement d'un
partenariat accru entre enseignants et parents
et la réalisation par les enfants d'une bande
dessinée intitulée « Chahut dans e bahut». S5on
objectif est d'offrir aux enfants la possibilite
d'exprimer leur point de vue sur ce qu'ils vivent
au quotidien. Les mises en mouvement'qui se
réalisent au sein de cette école illustrent ma-
gnifiguement leur définition de Ta qualité de
vie: «Une école ot it fait bon vivre est une école
qui promeut la confiance et l'estime de soi pour
permettre de réver et de persévérer dans la to-
térance. On s'y construit individuellement pour
pouvoir vivre ensemble. »




Place et réle de la socio-pédagogue
Migrante de deuxidéme génération, j"ai appris
par le vécu comment &tre 4 l'aise entre deux
cultures: celle de mon pays d'origine et celle du
pays daccueil. N'appartenant ni tout a fait au
monde de I'école ni tout & fait & celui de la santé,
c'est auss] entre deux cultures que ma place de
socio-pédagogue se situe, chacune ayant sa togi-
que, I‘une enseignante et autre soignante.
Parler de situation Interculturelie revient 3 évo-
quer les piiénomenes en lien avec la migration.
Je reprends idi, & dessein, la définition de Cohen-
Emerique’: «La situation interculturelle se définit
commae Pinteraction de deux identités qui se don-
nent mutuellement un sens. C'est un processus
dynamique et ontologigque entre deux acteurs ou
deux groupes. Ces deux groupes s'adaptent ['un
a I'autre dans des cadres institutionnels précis et
“dans des situations de vie quotidiennes en un
rapport qui n‘est pas égalitaire, oli la relation
majoritaire-minoritaire est toujours présente et
les systémes de valeurs ne cofncident pas». Ce
qui m'apparait intéressant de relever ici, c'est
bien le choc des cuftures santé/école gui améne

la capacité créatrice, toujours renouvelée, pour'
donner du sens aux interventions collectives.

La réalisation de ces projets nécessite 1a créa-
tion de ponts et de passerelles; C'est ce soutien
qu'offre la socio-pédagogue. Parmi ses outils
privilégiés: "écoute, la recherche-action® et les
questionnements qu'elle présuppose, Pintercul-
turalité, fa pensée systémique.

Discussion avec le lecteur en guise de conclusion

il est parfois utile de rappeler des évidences...
Tout bouge, rien n‘est figé. La société change et
génere des bouleversements. Ceux-ci se réper-
cutent dans 'école avec en corollaire la prise
de conscience renouvelée qu'elle est un systéme
ouvert vers la communauté. Les besoins en ter-
mmes de santé a I'école, les programmes scolaires
changent. De nouveaux modes d'organisation
dans le travail émergent (direction générale,
par section, divisions, dicasteres, projets d'ex-
perts engagés pour leur expertise). 'ensemble
de ces changements met en feu les pratiques
des professionnelles et des professionnels, le
rapport a la hiérarchie, au politique... et néces-
site des ajustements réciproques. Non réguiées,
ces questions ont des conséquences sur la santé
de Findividu, du groupe et de Forganisation.
Elles font parfois le «lit» & d’autres formes de
comportements dont on parte abondamment:
mobbing, harcélement psychologique et moral®
au travail.

En terme de modélisation, sans que cela ait la
valeur d'une étude guantitative, il est intéressant
de relever dans les expériences relatées ci-des-
sus que les formes offertes pour libérer fa parole
préviennent le stress et redonnent aux jeunes et
aux adultes qui les entourent des pistes pour-re-
trouver leur capacité d'agir.

Emmanuela Fontana

socio-pédagogue consultante, OMSV/Office
des écoles en santé, spécialiste en intervention
systémique, diplomée asthefis

(association suisse des thérapeutes de

familles et intervenants systémiciens)
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