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Santd scolaire: Pour une nouvelle politique 
de la sant6 b I'dcole 

Une r6flexion critique se d6velop- 
pe dans le monde de l'6ducation et 
de la sant6 publique: des projets de 
r6forme scolaire, diverses formes 
de pr6vention et de promotion de 
la sant6 (PEPS) h l'6cole sont pro- 
pos6es, riches d'id6es et d'actions 
novatrices. La m~decine scolaire 
actuelle se doit de se remettre 
en question, et dans plusieurs 
cantons 1, la question se pose de 

r6former le syst~me en profon- 
deur. 
Le canton du Jura s'est montr6 
cr6atif en la mati6re e t a  jou6 un 
r61e de pionnier en introduisant 
syst6matiquement dans les 6coles 
l'6ducation g6n6rale et sociale 
(EGS) et l'6ducation sexuelle 
(avec l'information SIDA); en 
revanche, le service mddical sco- 
laire (SMS) actuel n'est plus adapt6 

aux r6alit6s de sant6 publique, ni 
aux conceptions modernes de pr6- 
vention et de promotion de la sant6. 
De plus, le SMS est trop souvent 
externe h l'6cole et il y a lieu de 
mieux int6ger (approche interdisci- 
plinaire 2) les diff6rents partenaires 
de la sant6 et de l'6cole 3. 
La pr6vention est entr6e ~t l'6cole 
sous la forme de la m~decine sco- 
laire, n6e ~ une 6poque off les 
maladies infectieuses, dont la tuber- 
culose, 6talent les principaux pro- 
bl6mes d'hygi~ne publique; leur 
d6pistage ainsi que leur traitement 
pr6coces 6taient alors l'objectif 
prioritaire; il s'agissait alors de 
prot6ger le population contre les 
~pid~mies. Aujourd'hui, les pro- 
bldmes psychosociaux, le ma! ~tre 
et les difficult6s de d6veloppement 
personnel sont au premier plan, et 
le module biom6dical doit c6der le 
pas h une approche biopsycho- 
sociale, centr6e sur la sant6 et le 
bien-~tre du jeune citoyen. La 
pr6vention des maladies chroni- 
ques (maladies cardio-vasculaires, 
cancers .... ), des troubles du 
sommeil et de l'alimentation, des 
d6pendances, des probl~mes rela- 
tionnels (violences), des accidents, 
des grossesses non d6sir6es, des 
abus sexuels, des maladies sex- 
uellement tansmises, etc. doit ~tre 
entreprise d~s l'ftge scolaire voire 
pr6scolaire. Le syst~me actuel n'est 
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donc pas adapt6 pour aborder ces 
problOmes; le rOle du mddecin et de 
t'appareil de prOvention ~ l'Ocole 
dolt changer. Cette mutation, qui 
marquera une prOsence de la sant~ 
au sein meme de l'6cole, m6rite 
un nouveau label, pourquoi pas 
Service de santd scolaire (SSS) off- 
rant un Programme de sant~ sco- 
laire (PSS). 

Objectifs 

L'objectif d 'un SSS est de contri- 
buer ~ protdger et promouvoir la 
santo des enfants et adolescents. A 
cet 6gard, l'Ocole est un lieu idOal 
pour entrer en contact avec toute 
cette population et lui offrir les 
contrOles et prestations de prOven- 
tion jugds nOcessaires, ainsi que la 
possibilit6 d'acquOrir ~savoir, sa- 
voir-faire, et savoir-atre~ (promo- 
tion de la santO). Le programme 
doit couvrir les 6tapes successives 
de la scolaritO, y compris les pO- 
riodes prO- et post-obligatoire. I1 
s'agira d'y intOgrer des mesures 
collectives et individuelles, tout en 
vouant une attention particuliOre 
aux personnes et groupes dits ~h 
risque~>. 
Or, l'Ocole est aussi le lieu off vont 
paffois appara~tre des signes rO- 
vOlateurs d'un problbme de Fen- 
rant. Non reconnus, ils peuvent 
s'aggraver ou devenir chroniques; 
il faut apprendre h les reconnaitre 
et savoir les interprdter. Une 
formation adOquate et une bonne 
capacit6 de communication sont ici 
indispensables. Ainsi, un regard 
attentif pourra ~tre port6 sur te 
ddpistage pr6coce des difficultOs 
psychosociales et des troubles 
du d6veloppement psychomoteur, 
souvent manifest6s par des ~dearn- 
ing disabilities~> (difficultOs d'ap- 
prentissage). Tous ces facteurs sont 
des dOterminants importants de 
l'Otat de sant6 futur de l'enfant; 
l'Ochec scolaire et l'absentOisme 
sont des indicateurs ~objectifs~, 
mais parfois difficiles ~ dOcrypter, 
de ces difficult6s. L'Ocole doit donc 
~tre attentive au r61e de ~d'affectif,~ 

dans le d6veloppement de l'enfant, 
il faut s'y pr6parer. 
Les problbmes somatiques sont en 
gOn6ral dOpist6s et trait6s par le 
m6decin de famille ou le pOdiatre; 
le SSS ne focalisera donc pas son 
attention sur cet aspect, tout en 
veillant ~ ce que des 6lOves plus 
~dOfavorisOs~ (et/donc moins m6- 
dicalis6s) ne soient pas pOnalisOs. 

Enseignement, ~ducation 
et prevention 

Le cadre scolaire n'est pas infini- 
merit extensible et le mandat  de 
l'Ocole consiste d 'abord ~ enseigner 
(transmettre un savoir); or, il lui est 
par ailleurs demand6 de ddvelop- 
per aussi l'aspect dducatif de sa 
mission; cette polarit6 de r61es 
~Oducation ~ enseignemenb> ali- 
mente un vif dObat (~conflit des 
missions~ 0. L'adjonction de pro- 
grammes consacrds h la prOvention 
et ~ la santo est certes 16gitime, 
mais elle ne doit pas contribuer h la 
surcharge (pathogbne!) des pro- 
grammes scolaires. 

Objectifs sp~cifiques, quelques 
exemples: 

- Inciter et aider la Direction 
mener une politique de santd au 
sein de l'Otablissement. 
- CrOer un environnement scolaire 
favorable ~ l'apprentissage, ~ un 
ddveloppement personnel harmo- 
nieux et/donc h la sant6. 
- Offrir h chaque 61~ve, au cours 
de sa vie scolaire, la possibilit6 de: 

1. Recevoir une information ad6- 
quate sur les probl~mes de santo 
qui le concernent ou pouront le 
concerner (= savoir), et sur la 
maniOre de les prOvenir. 
2. AcquOrir des compdtences per- 
sonnelles (savoir-faire, savoir-Otre) 
permettant de mieux affronter les 
situations h risque, les conflits, les 
pressions (des pairs, du groupe, 
des mOdias, etc.), et les exercer. 
DOvelopper sa capacit6 de dis- 
cernement (Qu'est-ce qui est bon 
pour moi?) et la dOcouverte de ses 

propres ressources; apprendre 5 se 
connaRre et ~ se faire confiance, 
oser dire oui et oser dire non. 
3. Demander  et recevoir une aide 
individuelle, des conseils pour 
rOsoudre un problOme le concer- 
nant (relation d'aide individuelle, 
6coute active, mOdiation, ...). 

-Int~grer enfants et adolescents 
darts le groupe et les aider ~t prOpa- 
rer leur intOgration sociale. 
- Sensibiliser l 'ensemble des per- 
sonnels de l'Otablissement, les 
informer et les convaincre du bien- 
fond6 des actions proposOes. 
- Les enfants malades chroniques 
(diabOtiques, asthmatiques . . . .  ) doi- 
vent pouvoir frOquenter l'6cole 
normalement, le SSS leur offrira, 
ainsi qu'~ leurs enseignants, un 
soutien adapt6. 

Pour atteindre ces objectifs, des 
moyens addquats doivent ~tre mis 
en oeuvre, par exemple: 
- DOsigner et former des enseig- 
nants (motivOs) pour jouer le rOle 
de m~diateur, d' animateur de sant~, 
de relais de prevention, et leur don- 
ner un mandat clair, la reconnais- 
sance ~officielle>> de leur rOle/fonc- 
tion, ainsi qu'une ddcharge horaire 
adOquate. 

- Mettre en place les conditions 
permettant la constitution d'une 
~quipe interdisciplinaire de santo 
scolaire, fonctionnant en rdseau, 
l 'interne comme avec l'extOrieur. 
- Mise /~ disposition de structures 
adOquates (locaux, ~conseib~ de 
santo scolaire, etc.). 

A qui s'adresse le programme de 
sante scolaire? Les publics-cible 

Le programme de santo scolaire 
s'adresse en premier lieu aux 
61~ves, au travers de prestations 
adaptOes ~ chaque classe d'gge. Les 
professionnels de l'6cole (direc- 
teur, enseignants, administratifs, 
concierges etc.) doivent y 6tre 
impliquOs; il s'agit en premier lieu 
de les tenir inform6s, mais aussi 
d'obtenir leur adhOsion voire leur 
soutien. Une sensibilistion aux pro- 
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bl6mes de sant6 et une formation 
l'observation attentive des difficul- 
t6s de leurs futurs 61~ves devrait 
~tre int6gr6e ?a la formation de base 
des enseignants. 
Le r61e des parents, premiers re- 
sponsable de l'6ducation de leurs 
enfants, est ~ prendre en compte, 
et on doit les inviter ~ jouer un 
r61e actif darts le syst~me (au tra- 
vers des associations de parents 
d'61~ves, APE). Les probl~mes in- 
dividuels de leur enfant leur seront 
communiqu6s, afin qu'ils prennent 
le relais, en vue des mesures 
diagnostiques/th6rapeutiques pro- 
pos6es. 

Les enfants de moins de 6 ans 

La p6riode de l'6cole enfantine est 
propice h des activit6s favorisant le 
d6veloppement psychomoteur, la 
d6couverte de la vie sociale et 
l'apprentissage des relations de 
groupe. Des activit6s de promotion 
de la sant6 peuvent y ~tre int6gr6es 
de mani~re naturelle, sous forme 
de jeu, en utilisant des techniques 
d'animation simples*; il est possi- 
ble d'aborder les th~mes de l'ali- 
mentation, du sommeil, de l'hygi~- 
ne, de la violence, de la relation 
l'autre, etc. 
I1 est important d'atre ici attentif 
aux troubles du d6veloppement de 
l'enfant; le r61e de la ma~tresse est 
alors primordial et le personnel 
sp6cialis6 (infirmi6re, psychologue 
et m6decin scolaires) doit inter- 
venir en appui. Des situations de 
violences ou d'abus sexuels pour- 
ront etre suspect6es/d6couvertes; 
il importe d~s lors de fournir une 
aide ~ l'enseignante afin qu'elle 
sache comment faire face h ces 
situations et/~ qui s'adresser pour 
en parler, voire pour signaler un 
cas. La pr6vention des abus sexuels 

* Exemple: Le ~cercle magique~ est une technique 
utilis~e dans le cadre des lemons EGS; c'est un 
moment de libre parole de la classe r~unie en 
cerde et oO chacun peut exprimer ce qu'il res- 
sent, en toute confidentialitY; on ne coupe pas la 
parole et on ne porte aucun jugement. 

devrait donc d6jh etre abordde /~ 
cet ftge-l~. 
Le d6pistage des troubles de la vue 
et de l'ou'fe doivent 6galement y 
etre effectu6s. 

Les 6 -16  ans, la solaritO obligatoire 

La p6riode de la scolarit6 est 
capitale pour le d6veloppement 
psychosocial et psychoaffectif de 
l'enfant (d6eouverte des valeurs 
sociales). C'est aussi l'~ge oil les 
difficult~s d'apprentissage attire- 
ront l'attention de l'enseignant, il 
s'agira de savoir les interpr6ter; de 
m6me que l'absent6isme scolaire 
qui peut ~tre le r6v61ateur d'une 
situation personnelle ou familiale 
difficile. La confrontation au risque 
de meme que les essais de consom- 
marion de produits psychotropes 
(alcool, drogues, m6dicaments, 
etc.) y sont fr6quents; les accidents 
et le suicide sont une cause de mor- 
bidit6/mortalit6 importante de cet 
g~ge. Les enfants malades peuvent 
pr6senter alors une phase de rejet 
vis-a-vis de leur maladie, et ris- 
quent d~s lors de n6gliger leur trai- 
tement. L'irruption de la pubertY, 
v6ritable temp~te hormonale, aura 
sur la vie de ces jeunes un impact 
n6cessaire, mais parfois difficile. I1 
faut aussi aider les 61~ves ~ appren- 
dre ~ reconnaRre leurs propres 
difficult6s et ~t (oser) les verbaliser. 

Les plus de 16 ans 

Les adolescents ont la vie difficile, 
c'est bien connu. La confrontation 
avec la n6cessit6 de (d6jh!) faire un 
choix de vie (d'6tudes ou de profes- 
sion), peut engendrer des tensions, 
personnelles ou familiales et des 
rdactions parfois inad6quates. 
Se pose alors le probl6me de 
l'adaptation socioprofessionnelle, 
qui lorsqu'elle ne s'effectue pas 
~comme il faub~, peut favoriser 
l'6mergence de troubles de com- 
portement, voire de troubles psy- 
chosociaux potentiellement graves, 
tels que la consommation de sub- 
stances psychotropes, 16gales ou 

ill6gales, les fugues, les violences 
sur soi-mame ou sur autrui, etc. 
Plusieurs enqu~tes 4 ont montr6 
qu'une part important des jeunes 
de cet age se disent mal dans leur 
peau. La confrontation avec la 
soci6t6, c'est aussi la confrontation 
avec la norme et avec la pression 
tr~s forte qu'elle exerce sur l'indi- 
vidu; la pr6vention et la promotion 
de la sant6 doivent ~ tout prix 
6viter ici le pi~ge d'une approche 
normalisatrice. 
La qu~te de l'identit~, cruciale, 
passe par des phases d'affirmation 
de soi, parfois d6sordonn6es, et de 
rejet, souvent violent, du module 
familial et social; d6marche in- 
dispensable et salutaire, et qui 
comporte aussi un besoin de se 
confronter au risque, sous diverses 
formes; ces ~conduites d'essai~ 
(experimental behaviour) peuvent 
passer par la pratique de sports 
extrOmes, par des vitesses excessives 
sur la route, mais aussi par la con- 
sommation de produits dont les 
dangers, et leur (illusoire) maRrise, 
peut etre per~ue comme une valeur 
positive. I1 s'agit d6s lors, non pas 
d'interdire le risque, mais d'offrir au 
jeune de l'accompagner dans sa 
d6marche et de mettre en place 
avec lui les moyens (6ducatifs, 
techniques, etc.) qui permet- 
tront d'en limiter les cons6quences 
n6fastes s. 
C'est aussi l'age ob les adolescents 
souffrant de maladies chroniques 
ou de handicaps risquent de passer 
par des phases de rejet ou de d~ni 
de leur probl~me de sant6, avec 
leurs cons6quences n6fastes (par 
ex. l'asthmatique qui troque son 
a6rosol contre une cigarette). 
Les PSS qui s'adressent aux ado- 
lescents devront tenir compte de 
leurs perceptions individuelles, de 
leurs reprOsentations sociales et de 
la sant6, ainsi que des probl~mes 
qu'ils jugent eux-memes prioritai- 
res 6. Les projets seront d'autant 
mieux accept6s que les adolescents 
auront 6t6 consult~s sur leur con- 
tenu et qu'ils int~grent leur vision 
du monde et de la sant6. 
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Les adultes de I'~cole 

Les adultes de l'Ocole peuvent  ne 
pas etre a priori convaincus du 
bien-fond6 du SSS. Or chacun a un 
rOle potentiel lement important 
jouer dans la politique de sant6 de 
l'Otablissement. Le r61e et l'atti- 
rude du directeur seront dOtermi- 
nants pour  crOer une ambiance 
favorable ?a la d6marche. Ses col- 
laborateurs pourront  ensuite ~tre 
sensibilisOs, car tousles personnels 
de l'Ocole sont des relais et des 
multiplicateurs de Faction prO- 
ventive. Leur  attitude sera pour  
beaucoup dans la crOation d 'un 6tat 
d'esprit favorable ~ ces activitOs, 
donc au dOveloppement d 'un climat 
harmonieux pour  les enfants. 

Les parents 

Les parents sont les premiers re- 
sponsables de l'Oducation de leur 
enfant, et c'est au sein de sa famille 
qu'il acquerra ~da confiance en soi 
et une image positive et valorisante 
de soi-m~me>~ 7. A cet 6gard, l '6cole 
peut  jouer un rOle renforqateur, et 
le PSS agir en compl6ment de 
Faction familiale. Une information 
rOguliOre des parents est n6ces- 
saire, il est indispensable de les 
associer ~ part  entiOre/~ la r6flexion 
et ?a la mise sur pied des program- 
rues de PEPS. 

L'environnement scolaire 

Un environnement  scolaire favor- 
able a la santO, au dOveloppement 
et ~ l 'Opanouissement personnel ne 
peut  que faciliter les apprentis- 
sages. Cette ambiance positive 
rOsultera de la conjonction d 'une 
volont6 ~politique~ de la direction 
et de l 'engagement des personnes 
concerndes ~ la soutenir. Cela 
suppose une forte motivation de 
l 'ensemble des 6quipes, un grande 
capacit6 d' innovation et de remise 
en question, allant parfois jusqu'5 
oser envisager une rOvision 
de certains fonctionnements de 
l'Ocole, Un tel terrain sera propice 

la fois /a l 'enseignement et 
l ' implantation de programmes de 
prOvention et de promotion de la 
santO. 
L'environnement scolaire doit ~tre 
compris dans un sens large, in- 
cluant notamment:  

- L e s  transports publics et sco- 
laires, avec leur composante de 
dOplacement des populations des 
jeunes de la campagne ~t ~da ville>>. 
- Le temps libre occup6 h ~magasi- 
ner~, ~ aller au bistrot, en ville etc. 
- L e s  possibilitOs de nouvelles 
rencontres, et d 'ouverture sur le 
monde. 
- La chute des activit6s des mouve- 
ments de jeunesse et le regain 
d'intOr~t pour  les attitudes et les 
comportements  en rapport  avec le 
magico-spirituel, etc. 

Les auteurs du projet GASPAR 6, 
de Lille (F) d6finissent ce que l 'on 
peut  entendre par une politique de 
pr6vention (ici pour  les toxicoma- 
nies, mais le module n'est pas 
exclusif): <<Par politique de pr6ven- 
tion nous entendons une attitude 
cohdrente des personnels h trois 
niveaux: 

- au niveau individuel: reconna~tre 
que tous les 6lOves n 'ont  pas la 
meme capacit6 ~ r6sister ~ la pres- 
sion de leur environnement,  
- au niveau des groupes: recon- 
na~tre que l'identit6 sociale de bon 
nombre de jeunes passe par  l 'iden- 
tification ?a un groupe. La forma- 
tion et la reconnaissance de dOlO- 
guOs (ados-relais) est un 616ment 
dOterminant, 
- au niveau de la communautd sco- 
laire: il ne peut  y avoir de politique 
de pr6vention que s'il y a cohOr- 
ence entre les attitudes et les com- 
portements des tousles  personnels 
d 'une part, que si toutes les orien- 
tations et d6cisions (concernant le 
cadre de vie, les locaux, les emplois 
du temps, le rOglement intOrieur) 
d 'autre part, ont le m~me souci: 
perrnettre d chacun, dlOves et per- 
sonnels, de se sentir accueilli, enten- 

d u e t  compris clans l'Otablissement, 
et de s'y rendre avec plaisir~. 

Programme et activitds 

Globalement,  la politique de santo 
l'6cole s'organise autour de trois 

axes: 

- A c t i o n  collective de promotion 
de la santO, gOnOrale ou spOcifique 
(en interdisciplinarit6) 
- S o u t i e n  individuel aux 61~ves 
(et aux enseignants et autres per- 
sonnels de l'Ocole). 
-ContrOles de sant~, dOpistages, 
notamment  des probl~mes aupr~s 
des enfants ~fi risque~, et possibi- 
lit6 de faire les vaccins ou rappels 
recommandOs. 

Les programmes de PEPS/a l'Ocole 
devront faire l 'objet d 'une surveil- 
lance stricte, notamment  au plan 
mOdical, afin d'Oviter les dOrapages 
(par ex. iddologiques). I1 est aussi 
primordial d'utiliser au mieux les 
compOtences des enseignants qui 
introduisent ou ont dOj~ introduit 
ces notions dans leur travail. 
Le service dentaire scolaire, qui doit 
~tre maintenu, n'est pas discut6 ici. 

Promotion de la sant~ et 
d~veloppement personnel 

L'information sur les questions de 
santo est n6cessaire, elle n'est pas 
suffisante. I1 faut dos lors envisager 
des moyens d'animation et d'Odu- 
cation ad6quats, si l 'on veut agir 
sur les comportements. Le pro- 
gramme jurassien d'dducation 
gOnOrale et sociale 8 (EGS) en est 
un exemple; il permet  ?a l'616ve 
d'acquOrir des comp6tences en ter- 
mes de ddveloppement personnel, 
d'acceptation de soi et des differ- 
ences, et de r~solution des conflits 
dans les trois sph6res de la vie 
~Moi>>, ~(Moi et les Autres~>, <(Moi 
et l 'Environnemenb>. Cette ap- 
proche rOpond adOquatement aux 
recommandations actuelles 5 qui 
prOconisent une intervention de 
pr6vention prOcoce, tout au long de 
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la scolarit6, de type non-sp~cifique 
et d large spectre. Le programme 
est assur6 par les mattres EGS, qui 
sont des maitres de classe form6s 
cette discipline. 
D'autres programmes pourront  
~tre invent6s ou introduits dans 
l'6cole, au gr6 des id6es et propo- 
sitions de l'6quipe-sant6 (Healthy 
School/OMSg, approche ~v~nemen- 
tielle 1~ etc.). 
Des th~mes comme l'alimentation, 
la consommation de psychotropes, 
la gestion du stress, le rapport  ~ la 
violence pourront  etre int6grfs 
ces approches. 

Education ~ la sant~: les interven- 
tions sp6cifiques 

Certains th~mes n6cessitent la con- 
tribution d'intervenants sp6cia- 
lis6s, sous une forme int6gr6e au 
programme scolaire ou dans une 
leqon EGS,  et pourra aborder  
entre autres: 

- Education sexuelle/Information 
sida 
- Education routi6re 
- Information/6ducation alimen- 
taire, di6t6tique, sant6 dentaire 
- Pr6vention des d6pendances 
- L e  sommeil, ses bienfaits, ses 
troubles et les moyens (artificiels et 
naturels) de les influencer. 

Les intervenants sp6cialisds doivent 
etre en contact 6troit et interactif 
avec les enseignants de l'6cole. Ces 
derniers deviennent ainsi progres- 
sivement des <<adultes relais>> avec 
le r6seau de sp6cialistes ext6rieurs. 
Dans l'6tablissement, les respons- 
ables de la pr6vention (m6diateurs 
scolaires, animateurs de sant6, ...) 
jouent  aussi un r61e spdcifique en 
relation avec la PEPS. 

Contacts/entretiens individuels 

Les jeunes doivent pouvoir trouver 
au sein de l'6cole une 6coute at- 
tentive, discrete et comp6tente. 
Plusieurs personnels peuvent  y r6- 
pondre,  du maitre (EGS) de classe 

~t l'infirmi~re scolaire, en passant 
par le m6diateur. I1 ne s'agit pas de 
faire ici de la <<m6decine aux pieds 
nus>> mais d'offrir une possibilit6 
d'entretiens d'orientation, de l'aide, 
des conseils, voire une m6diation 
au sens concret du terme (avec un 
autre enseignant, avec la direction, 
avec un sp6cialiste externe, etc.). I1 
y a lh un r61e de plaque tournante 
important h jouer, et de mise en 
contact avec les services ext6rieurs 

l'6cole; d'ota l ' importance du 
travail en r~seau. 
L'exp6rience a montr611 que ce 
type de service peut  etre le lieu 
d 'une premi6re confidence d 'un 
jeune souffrant de probl~mes 
graves tels que violences, s6vices 
sexuels, d6pression avec envie 
de suicide, toxicomanie, etc. C'est 
6galement dans ce cadre que l'in- 
firmi~re ou le m6decin scolaire 
pourront  offrir ~ l'616ve qui souf- 
fre d 'un probl~me de sant6 chro- 
nique une aide ou un appui, en 
compl6ment de l 'action de son 
m6decin traitant (voire en contact 
avec lui). Ce type de travail doit 
6galement faire l 'objet d 'une 
supervision. 

ContrOles, d~pistages et bilans 
de sant~ 

Le r61e du mddecin de famille est 
primordial pour tout ce qui re l ive  
du d6pistage des probl~mes soma- 
tiques. Dans le contexte actuel, on 
peut  douter de l'utilit6 du maintien 
d 'une visite m6dicale scolaire 
visant au d6pistage de troubles 
physiques tels que ceux de la stati- 
que vert6brale ou de la tension 
art6rielle12 On pourrait  cependant  
apprendre aux infirmi~res scolaires 
(ou aux enseignants en 6ducation 
physique) ~ d6pister de mani~re 
simple une scoliose grave et con- 
server un contr61e de TA lors de la 
derni~re ann6e scolaire. 
Les contr6les de sant~ p6riodiques 
doivent etre maintenus; effectu6s 
par l'infirmi~re, ils pourraient  por- 
ter sur l 'examen des 616ments sui- 
vants: 

- Vue (acuit6 visuelle, Daltonisme, 
microstrabismes, etc.) 
- Ouie 
- Poids 
- Taille 

Le programme devra en etre 6tabli 
sur des bases objectives, les 
examens seront standardis6s et un 
mat6riel ad6quat mis ~ disposition. 
T o u s l e s  r6sultats pathologiques 
seront transmis au m6decin qui 
rencontrera les 61~ves qui en ont 
besoin et/ou qui le d6sirent. Le 
d6pistage (cibl6) de la tuberculose 
se fera conform6ment aux recom- 
mendations de l 'Office F6d6ral de 
la Sant6 Publique. 
Pour  faciliter l 'approche des plus 
grands ~ l 'occasion de cet examen, 
qu'il faut concevoir comme un 
bilan de santO, des questionnaires 
leur seront propos6s que l'infirm- 
i~re pourra  utiliser ensuite comme 
guide d'entretien. Chaque 61~ve 
doit pouvoir  s 'entretenir en priv~ 
avec l'infirmi~re ~ cette occasion; il 
lui permettra  de mieux connaitre 
l 'enfant et ses 6ventuelles dif- 
ficult6s, et ~ l'61~ve de faire con- 
naissance avec une personne ~ la- 
quelle il sait qu'il pourra se confier 
s'il le souhaite; ~ cette occasion 
un message de pr6vention pourra 
etre inclus dans la conversation et 
l'61~ve pourra  aussi poser  les ques- 
tions qui le pr6occupent. 

Vaccinations 

Bien que la nouvelle loi sur l'as- 
surance maladie (LAMal) rem- 
bourse les vaccinations des enfants, 
nous nous rallions ta l'avis de la 
Soci6t6 suisse de m6decine sociale 
et pr6ventive (SSMSP) qui recom- 
mande le maintien de la vaccination 
scolaire pour  garantir le meilleur 
taux de couverture possible dans la 
population. 
En effet, si les enfants d',Sge pr6- 
scolaire ont en g6n6ral une cou- 
verture vaccinale ad6quate, il est 
d6montr6 que son taux diminue 
avec le temps. Un SSS permet  de 
pallier cette lacune et d'offrir les 
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rappels ou rattrapages. Ainsi, toute 
la population qui sortira de l'6cole 
aura une couverture vaccinale ad6- 
quate. Les vaccins et rappels seront 
gratuits pour  l'616ve, ils seront faits 
avec l 'accord des parents et selon 
le plan de vaccination d6fini par 
I'OFSR Ils seront effeetu6s par 
l'infirmi6re (tgche d616gu6e), sons 
la responsabilit6 du m4decin. 

Intervenants 

Le travail en sant6 scolaire est un 
travail d'~quipe, et il est bon que 
tous les  intervenants concern6s se 
familiarisent avec les concepts 
d'interdisciplinarit~ et de travail en 
r~seau; cela contribue ~ la cr6ation 
d'un environnement  favorable au 
bon d6roulement du programme, 
donc ?a son efficacit6. I1 est primor- 
dial que l'6cole dans son ensemble 
soit acquise ~ cette id6e et que le 
directeur et t o u s l e s  enseignants 
partagent la conviction du bien- 
fond6 de cette ~philosophie~ de 
l'Ocole en santd. Les autoritds sco- 
laires doivent etre averties, sen- 
sibilis6es, voire partie prenante de 
ces programme. Les psychologues 
scolaires et conseillers en orienta- 
tion scolaire et professionnelle ont 
bien stir leur place dans ce dis- 
positif. 
Par ailleurs, les professionnels de la 
sant~ scolaire, le mddecin mais 
surtout l'infirmi6re, devront  etre 
int6grds au fonct ionnement et h la 
vie de l'6cole, notamment  en parti- 
cipant ~ certaines r6unions (d'en- 
seignants, de parents, de classe, de 
commission scolaire.. .  ). 

Directeur 

I1 est 6videmment un personnage 
c16 de l'6cole. De par son auto- 
tit6 p6dagogique, administrative 
et personnelle, il a un impact sur 
l'6tablissement, mais aussi vers 
l'ext6rieur. On peut  donc attendre 
de lui qu'il joue un r61e de cataly- 
seur et qu'iI d6finisse, avec le 

concours de ses collaborateurs et 
d 'autres sp6cialistes ext6rieurs, la 
lignepolitique de l'6cole en mati6re 
de sant6. Son attitude permettra  de 
mettre en place l 'environnement 
addquat, les conditions et les 
moyens pour  rdaliser les objectifs 
d6finis. 

Enseignants 

T o u s l e s  enseignants doivent ~tre 
inform6s et si possible associ6s 
la d6marche, et il est souhaitable 
qu'ils participent aux aetivit6s, 
selon leurs affinit6s. I1 serait aussi 
judicieux qu'ils re~oivent, lors de 
leur formation de base, une sen- 
sibilisation ~ ces approches et m6- 
thodes. 
Le  d6pistage des cas ~ probl~mes 
ne saurait se faire sans eux, car ils 
sont au premier  rang pour  observer 
leurs 616ves; un ma/tre de classe 
attentif est souvent le meilleur 
d~pisteur; il faut donc les sensibi- 
liser h la mani~re (signes/symp- 
t6mes) dont les difficult6s peuvent 
se manifester, et leur offrir un 
soutien afin qu'ils sachent ot~ et/~ 
qui s'adresser, le cas 6ch6ant. 
I1 faut ici rappeler  que l'enseig- 
nant(e) peut  aussi etre client(e) du 
SSS, et que ce dernier est a sa dis- 
position pour  des contr61es voire 
pour  y d~charger des probl~mes 
personnels, surtout et d 'autant 
plus s'ils sont li6s h l 'exercice de sa 
profession. 

Enseignants et animateurs/trices 
~sp~cialise(e)>, 

A I'int6rieur de l'6cole, certains en- 
seignants ont accept6 une tfiche 
particuli6re dans le domaine de la 
PEPS; mais leur premier r61e reste 
celui de p6dagogue, et leur engage- 
ment dans la m6diation ou la 
prdvention est un aspect marginal 
de leur activit6; ce ne sont pas des 
~therapeutes aux pieds nus~ ni des 
assistants sociaux (~au rabais~: 

- Les mOdiateurs scolaires: sont 
la disposition des 616ves pour  des 

contacts individuels, et leur offrent 
une 6coute active, des conseils, 
voire une orientation sur un service 
sp6cialis6. 
- Les animateurs de sant~: ils imagi- 
nent, proposent,  organisent, etc. 
des actions et des programmes de 
PEPS pour  l 'ensemble de l'6tablis- 
sement. 
- Les mditres EGS, animent, darts 
leur classe, l 'heure hebdomadaire 
consacr6e h I 'EGS, et ce avec les 
outils acquis lots de leur formation, 
et le mat6fiel didactique mis h dis- 
position. 

D'autres intervenants (sp~cialis- 
tes en g6n6ral externes), intervien- 
nent h l'6cole. Pour  toutes les inter- 
ventions mentionn6es ci-dessous, 
et tout particuli6rement dans le 
domaine des d6pendances, il est 
important qu'elles soient pr6- 
par6es et abord6es en collabora- 
tion avec les enseignants dans une 
optique d'~tablissement, qui tienne 
compte des r6alit6s et du v6cu de 
l'6cole concern6e. Exemples: 

- L e s  animatrices en (ducation 
sexuelle 
- L e s  intervenant(e)s en toxico- 
manies 
- Les agents de la prevention rou- 
tiOre 
- D ' a u t r e s  professionnels pour- 
ront ~tre appel6s ~ pr6senter un 
probl6me sp6cifique: les person- 
nels du planning familial, policiers, 
travailleurs sociaux, m~decins, psy- 
chologues scolaires, conseillers en 
orientation professionnelle, etc. 

Infirmi~re scolaire 

L'infirmi6re scolaire est un per- 
sonnage c16 du dispositif; eUe devra 
etre int4gr~e ~ la structure et au 
personnel scolaire; il est primordial 
qu'elle soit clairement identi- 
fi4e dans sa fonction, reconnue 
dans son r61e et qu'elle puisse 
etre rdguli~rement disponible dans 
l'6cole, m~me ~ temps (tr6s) par- 
tiel. Son statut de non enseignante 
pourra faciliter l 'approche de cer- 
rains 616yes, et le secret profes- 
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sionnel auquel elle est soumise doit 
garantir une totale confidentialit6; 
cette confiance que les 616ves 
doivent avoir en elle les aidera 
aussi ~ faire le premier  pas. En tant 
qu'unique professionnelIe de la 
sant# de l'6tablissement, elle aura 
un r61e important de relais ~ jouer 
(avec le m6decin scolaire et le 
r6seau des services ext6rieurs, 
relais aussi entre 61~ves et enseig- 
nants). Son cahier des charges peut  
se r6sumer comme suit: 
- Contr61es de sant6 des 61~ves et 
d6pistages selon programme (tail- 
le/poids/vue/ou'fe, etc.). 
- Entretiens individuels systdma- 
tiques au cours de certaines ann6es 
scolaires, et 5 la demande pour  tous 
les 61~ves (permanence hebdoma- 
daire par exemple). 
- A n n o n c e  au m6decin scolaire 
des r6sultats des contr61es et des 
situations rencontr6es. 
- Contacts et attention particuli~re 
pour  les enfants malades, notam- 
ment  chroniques. 
-Vacc ina t ions  selon programme 
(tache d616gu6e par le m6decin). 
- Gestion du dossier - sant6/de la 
fiche m6dicale de 61byes. 
-S t a t i s t i que  des activit6s, con- 
tr61es, vaccinations, etc. (Epid#- 
miologie scolaire). 
-Pa r t i c ipa t i on  ~ des projets de 
recherche et 6valuation des acti- 
vitds du PSS. 
- Relais avec le m6decin pour  les 
cas signal6s par les enseignants, et 
orientation. 

- Contribution fi la r6flexion/ 
concept ion/r6al isa t ion/animat ion 
des programmes de PEPS de l'6ta- 
blissement, ainsi qu'~ la sensibilisa- 
tion des enseignants aux probl~mes 
de sant6. 

M~decin scolaire 

Dans un SSS tel que pr6sent6 ici, le 
m6decin joue un r61e important 
d'appui, de conseil et de soutien; 
s'il est moins pr6sent en premiere 
ligne, par exemple pour les con- 
tr61es de d6pistage, il reste n6an- 
moins le responsable et le con- 
seiller m6dical de l'6tablissement. 
I1 est en contact (et en confiance!) 
avec la direction qu'il aura ~ con- 
seiller dans la conception et la 
r6alisation de sa politique de sant6. 
I1 sera aussi disponible pour  ap- 
porter  son concours, son appr6cia- 
tion et son aide afin de trouver des 
solutions pour les cas qui lui seront 
signal6s. A cet 6gard, il est donc 
primordial qu'il d6veloppe une 
bonne collaboration avec l'infir- 
mi t re  de l'6cole. Son intervention 
sera plus personnalis6e (et person- 
nelle!) que dans le syst~me actuel. 
I1 est souhaitable que le m6decin 
scolaire consacre ~ cette activit6 un 
temps suffisant afin de s'y sentir 
l'aise, de participer ?a des r6unions 
de travail interdisciplinaire (r6seau) 
ainsi qu'aux activit6s de PEPS, et 
de pouvoir  justifier d 'un temps de 
formation continue ad6quat; une 
organisation par r6gion avec des 

m6decins scolaires 5 temps partiel 
serait pr6f6rable. Les infirmi~res et 
des m6decins scolaires formeraient 
ainsi une ~quipe qui pourrait  co- 
ordonner  le travail et participer 
aux activit6s des 6coles ob ils 
interviennent. Ces r6unions per- 
mettraient de d6finir une unit6 de 
doctrine et une pratique commune, 
et de parfaire la formation con- 
tinue. 

Comp~tences et formation 

La formation doit 6tre promue,  
donc facilit6e, et si possible exig6e, 
en y incluant 6galement des pos- 
sibilit6s de supervision. La forma- 
tion de base de l'enseignant, du 
mddecin ou de l 'infirmier ne donne 

aucun de ces professionnels les 
comp6tences sp6cifiques n6ces- 
saires pour  un travail ad6quat dans 
le domaine de la sant6 scolaire. I1 
est donc souhaitable, voire indis- 
pensable, que les infirmEres aient 
une formation en sant6 publique, 
et que les enseignants qui ac- 
ceptent de telles tgches b6n6ficient 
de possibilit6s de perfectionne- 
ment, telles que par exemple les 
formations de m6diateur ou d'ani- 
mateur  de sant6. 
La formation de base des enseig- 
nants devrait inclure une sensibili- 
sation ~ l 'observation et au d6pis- 
tage des probl~mes de d6velop- 
pement  de l 'enfant, ainsi qu 'une 
r6flexion sur la sant6, sur soi- 

g~n~iale 
interne 

ation, EGSi: sida, 

Tableau 1. Formation. 
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meme, son corps etc. Cela aiderait 
l 'enseignant ~ acquErir, en plus du 
savoir et du savoir-faire, un authen- 
tique savoir-vivre/savoir-Otre. 
Pour les mEdecins, il n'existe pas de 
~FMH en mEdecine scolaire>>, mais 
des connaissances de pediatric 
(dEveloppement psychomoteur de 
l'enfant), de psychologie, de 
pedagogic, voire de communicati- 
on sont indispensables. 
En fonction des compEtences que 
l 'on peut attendre des profession- 
nels de la santE scolaire, il convient 
d'imaginer et d'offrir des modules 
de formation ad hoc. 
Car le profil ideal de ces personnes 
supose de bonnes aptitudes ~: 

- Communiquer et ndgocier (avec 
la direction, les enseignants, les 
El~ves etc.). 
- (Re)connaRre et savoir gErer des 
difficultEs psychosociales. 
- Comprendre et (re)conna~tre les 
troubles du dEveloppement de 
l 'enfant (pEdiatrie). 
-Trava i l l e r  en Equipe interdis- 
ciplinaire et en rEseau (donc aussi 
un bon carnet d'adresses). 
La participation ?a des formations 
communes faciliterait l 'appren- 
tissage de l'interdisciplinaritd; bien 
travailler ensemble suppose un 
minimum d'outils communs et une 
base cultureUe/un langage partagEs 
par tous; les contacts crEEs ~ ces oc- 
casions ne pourraient que renfor- 
cer les liens du rEseau. 

une structure adequate est mise en 
place. Un groupe constitu6, rEunis- 
sant les principaux professionnels 
concernEs, les E16ves, les parents, 
etc. pourrait atre charg6 d'une rE- 
flexion/coordinaton commune 
l'6tablissement, et serait l 'organe 
de contact avec l'extErieur; on 
pourrait ainsi crEer un Conseil de 
santo scolaire, qui jouerait ce rEle. 
Les services cantonaux (de l'en- 
seignement, de la santE, etc.) serai- 
ent charges d'assurer la coordina- 
tion par le biais d 'une commission 
cantonale de santd scolaire (voire 
de <<santE jeunesse>>), regroupant 
tousles partenaires. Cette commis- 
sion serait en contact, par ses mem- 
bres et reprEsentants de divers 
services/ligues/associations/institu- 
tions, avec les milieux de la PEPS 
du canton. Elle jouerait donc aussi 
un rEle de relais. II serait souhai- 
table que cette commission soit 
6galement associEe ~ la mise en 
place des mesures preventives 
destindes ?~ la jeunesse en gEnEral, 
y compris en dehors du cadre 
scolaire. 
Un autre groupe rEunirait les mE- 
decins et infirmi~res seolaires; lieu 
d'dchanges et de formation con- 
tinue, il pourrait contribuer h 6va- 
luer et dEfinir les mesures 5 in- 
tdgrer dans les contr61es, les pro- 
grammes d'activitEs etc. 
Finalement, l 'ensemble du syst~me 
bEnEficierait de la presence d'une 

personne extErieure et neutre et qui 
apporterait une aide en termes de 
conseil, d'analyse et de rdflexion 
sur la pratique voire de supervision; 
cette fonction nouvelle (le <~rEgula- 
teur du systEme>~13), qui suppose 
des comp6tences et une formation 
en Education, en psychologic et en 
communication pourrait aider les 
enseignants et autres intervenants 

(se voir) fonctionner. 

C o m m u n i c a t i o n  - i n f o r m a t i o n  - 
dchanges  

Les Echanges et contacts avec 
d'autres professionnels et 6tablis- 
sements sont indispensables afin de 
dEvelopper de nouvelles activitEs, 
les Echanger, les confronter etc. Le 
groupe de coordination aura donc 
une tfiche de rEcolte, classification, 
Evaluation et diffusion d'informa- 
tion. Le progrEs naitra de l'Echange 
d'exp6rienees, de la confrontation 
de mEthodes et de concepts (lors 
de sEanees de formation, colloques, 
congr~s, etc.); des rEseaux existent, 
off il est possible de s'intEgrer 
(REFIPS 14, REES I5, par ex.) et de 
trouver des idEes, des mat6riels, 
des personnes ressource, etc. (Eva- 
luation d'excpdriences menEes ail- 
leurs et de l'intErOt de leur intro- 
duction dans nos Ecoles, import- 
export des idEes, concepts et 
materiels). 

C o o r d i n a t i o n  intra-  e t  ex t ra -  
scolaire 

Le travail en 6quipe interdisciplin- 
aire et en rEseau est ressenti corn- 
me une nEcessit6, il faut donc s'en 
donner les moyens. La formation 
en est une des bases, et la coordina- 
tion permet sa concrEtisation. A 
cet 6gard, le r6le de tousles  inter- 
venants cites plus haut est dEtermi- 
nant, et leur capacit6 5 communi- 
quer entre eux ne l'est pas moins; 
l'intErieur de l'6cole, les rencon- 
tres, les 6changes et la communi- 
cation ne fonctionneront que si 

Ec~ 

Figure 1. Le conseil de sant~ scolaire. 
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En guise de conclusions 

Les probl~mes de sant6 publique 
que nous connaissons actuellement 
sont bien diffdrents de ceux qui ont 
pr6sid6 ~ la raise du pied du service 
m6dical scolaire tel qu'il existe 
et fonctionne encore aujourd'hui; 
une r6forme en profondeur s'im- 
pose, qui va mettre en avant la 
pr6vention primaire de maladies 
souvent chroniques et non trans- 
missibles; la prdvention des 6pi- 
d6mies c~de le pas g la promotion 
de la sant6; certaines maladies 
infectieuses et transmissibles, tel 
que le SIDA doivent faire l'objet 
d 'une attention particuli~re et 
d 'une pr6vention sp6cifique. Le 
d6pistage m6dical/somatique indi- 
viduel, n'est plus l'outil principal 

d 'un dispositif qui int~gre une ap- 
proche bio-psycho-socio-culturelle 
(sic!) et un travail en collaboration 
inter-disciplinaire. I1 faut consid6- 
rer que cette tftche n'est pas exclu- 
sivement celle des parents ou des 
enseignants ou des m6decins et 
autres professionnels de la sant6, 
mais qu'elle incombe ~ tous ceux-l~ 
en souhaitant qu'ils travaillent de 
plus en plus ensemble et en bonne 
coordination. 
I1 faut ici rappeler la n6cessit6 de 
proc6der syst6matiquement ~t l'eva- 
luation des programmes et des 
actions mises en place ~ l'6cole; 
on s'int6ressera autant h l'6valua- 
tion des processus et fonction- 
nements qu'?~ celle des r6sultats, 
pour autant qu'ils puissent ~tre 
mesur6s. 

Ce besoin 16gitime et reconnu de 
r6forme ne doit pas nous amener 
~jeter le b6b6 avec l 'eau du bain~ et 
les acquis et comp6tences qui ont 
6t6 d6velopp6s doivent 6tre mis en 
valeur et int6gr6s dans ce concept. 
Tout changement porte en lui une 
certaine dose de risque et il 
faudra ~tre attentif ?a ne pas d6mo- 
biliser des forces voire des en- 
thousiasmes mais au contraire ~ les 
r6orienter dans une nouvelle 
dynamique. Le plus important est 
de ne pas perdre de vue l'objectif 
de l'exercice qui est de donner 
aux citoyen-ne-s de demain des 
moyens et des comp6tences afin 
qu'ils puissent eux-mames pr6- 
server, d6velopper et g6rer au 
mieux le capital santd qu'ils ont 
requ 5 la naissance. 
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[ Summa~ 

Healthy school: For a new health politic in school 

tEducatio~ ~romotes health: this long standing observation is based on 
?ducation level 
r diminished 
1cation, health 
~g system and 
Iram of school 
and proposals 
;or objective of 
The education 

better defined. 
pent of somatic 
health promo. 

tioo The programs have to: be adapted to the specific problems of each 
~ge The key of success: is a networking, with interdisciplinary teams, 
well educated and highly motivated. 
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