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I n t r o d u c t i o n  

Depuis quelques ann6es, afin de r6pondre plus ad6- 
quatement aux besoins de sant6 des enfants et des 
adolescents, les services de sant6 scolaire de plusieurs 
pays occidentaux ont 61argi leur 6ventail de presta- 
tions: aux activit6s traditionnelles de d6pistage et 
d'examen physique, et aux programmes d'aide pour 
des jeunes pr6sentant des difficult6s d'int6gration sco- 
laire d'origine cognitive ou psychologique, ils ont 
ajout6 dans diff~rentes r6gions des activit6s d'6duca- 
tion pour la sant6 et, plus rarement, ils ont propos6 des 
permanences auxquelles les 61~ves pouvaient se rendre 
individuellement pour aborder diff6rents probl~mes de 
sant6 [1-2]. Le programme-piiote de sant6 scolaire 
pour les apprentis et les gymnasiens vaudois, intitul6 
~Programme Jeunesse et Sant6,~ [3] a 6t6 d6velopp6 
dans cette perspective; il r6pond ainsi le plus ad6quate- 
merit possible aux d6sirs exprim6s par les jeunes de 16 

19 ans qui avaient 6t6 consult6s en 1982 h ce sujet [4]: 
ce programme, g6r6 par des infirmi~res de sant6 publi- 
que et des m6decins s'adresse h des gymnasiens et des 
apprentis, ces derniers ne fr6quentant souvent les 6ta- 
blissements de formation qu'un jour par semaine. I1 
comporte outre le d6pistage de certaines affections 
sp6cifiques (HTA, TBC, troubles de la vue) des acti- 
vit6s d'6ducation pour la sant6 (groupes de discussion, 
expositions) et offre plusieurs heures par jour une 
permanence: 
Les 61~ves ont la possibilit6 durant les pauses ou entre 
midi et quatorze heures de venir consulter individuel- 
lement et confidentiellement les infirmi~res sur des 
probl~mes de sant6 qui peuvent 6tre soit somatiques, 
soit plut6t de nature psycho-sociale; cette approche se 
d6marque cependant clairement d'une activit6 de 
m6decin praticien dans la mesure o~ les infirmi~res 
n'assurent qu'un d6broussaillage des probl~mes et 
adressent ensuite l'adolescent "h leur m6decin ou h des 
services sp6cialis6s si cela para~t n6cessaire. La mise 
sur pied de ce type d'activit6s pose plusieurs pro- 
blames, d'une part parce que le personnel infirmier 
n'est pas toujours pr6par6 ~ affronter certaines situa- 
tions et d'autre part, parce que ce m6me personnel 
doit 6tre en mesure de trouver ses limites par rapport 
aux probl6matiques amen6es. C'est dire l'importance, 
dans une situation comme celle-lh, d'une 6valuation 
qui renseigne ~ la fois sur le d6roulement et sur l'utilit6 

de ces permanences; d'ailleurs, si les 6valuations de 
programmes de d6pistage et d'6ducation pour la sant6 
sont relativement nombreuses ~t l'heure actuelle [1-2, 
5-7] ,  les 6tudes portant sur l'activit6 de conseil des 
infirmi~res sont excessivement rares [8]. 
Les buts de l'6valuation entreprise 6taient les suivants: 
- d6crire de fa~on aussi exacte que possible pour quels 

types de probl~mes les jeunes venaient demander de 
l'aide; 

- mettre en 6vidence la nature de l'aide qui leur 6tait 
apport6e; 

- appr6cier le r6sultat de l'intervention, ~ la lois du 
point de vue du <<client, et du point de vue du 
prestateur de soins. 

M 6 t h o d o l o g i e  

Reprenant la m6thodologie propre aux enqu6tes de 
soins ambulatoires [9], les infirmi~res ont 6labor6 (en 
plusieurs 6tapes) une fiche de recueil de donn6es qui 
fasse la part du pragmatique (il importait qu'elle ne 
soit pas trop longue ~ remplir) et des renseignements 
indispensables. Ce long travail (trois types de fiches 
ont 6t6 test6s avant l'adoption du module d6finitif) a 
permis fi tout le personnel de sant6 de saisir les diffi- 
cult6s inh6rentes ~ une telle 6valuation, et de se mettre 
aussi d'accord sur son fonctionnement durant Ies per- 
manences: les 61~ves seraient re~us a leur demande 
pour un temps variant entre quelques minutes et trois 
quarts d'heures, et au maximum quatre lois de suite 
pour le m6me probl~me (pour 6viter une ,<m6dicalisa- 
tion, de l'activit6); on tenterait dans la mesure du 
possible d'obtenir des renseignements sur ieur cadre 
de vie, et on laisserait entendre qu'une 6valuation 
serait faite dans les mois.& venir. 
Tousles  entretiens et tousles soins cons6quents ont 
fait l'objet d'un enregistrement; en revanche, ont 6t6 
exclus de cette 6tude les soins brefs et sans 6change 
v6ritable, tels que la dispensation de sparadrap ou d'un 
anti-douleur. 
La fiche d'6valuation d6finitive comporte plusieurs vo- 
lets: 
- Renseignements g6n6raux: lieu et date de la consul- 

tation, nora de l'infirmi~re; age et sexe du consul- 
tant, m6tier (cas 6ch6ant), situation g6ographique, 
familiale; nombre et dur6e des entretiens 
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- U n e  liste des probl~rnes pour iesquels le jeune 
eonsulte (plusieurs r~ponses possibles) et qu~ distin- 
gue les soins d'urgence, les activit6s plut6t informa- 
tires ou [es interventions plus sp6cifiquement de 
cOnseil et d'6coute th6rapeutique. 

En plus de son aspect descriptif, cette 6tude te.nte 
d'6valuer les r6sultats ~ la lois subjectifs et objectifs 
des interventions faites dons le cadre des permanences: 
h cet effet, deux types de recueils de donn6es succincts 
6taiet~t pr6vus trois ranis apr6s la premiere consulta- 
tion: 

Presque t o u s l e s  adolescents rencontr6s 6taient 
recontact6s par l'infirmi~re elle-m~me, suit par let- 
tre, suit par tdldphone, suit dans le cadre d'un bref 
entret~ert darts le cadre de l'6tablissement. L'infir- 
rni6re demandait ~ chaque 616ve s'il s'6tait senti 
entendu et compris, s'il avail jug6 l'intervention 
utile, et enfin si un changement tune am61ioration) 
6ta~t intervenue depuis, 
Egalement au m6me moment, c'est-~.-dire trois ranis 
apr6s l'intervention, |es m6decins et institutions aux- 
quels avaient 6t6 adress6s les jeur~es chez qui cela 
avait 6t6 jug6 n6cessaire 6taient eontaet6s et on 
demandait si une amelioration 6tait intervenue. 

Des discussions r6guii6res ont eu lieu durant F6tude 
POur s'assurer que les modes de remplissage des fiches 
ne diff4raient pas trop d'une infirmi~re h I'autre. 

Mat6riel 
969 fiches ont 6t6 recueillies en tout durant une 
P6riode d'une annfe et demi. La r6partition entre gar- 
Cons et lilies est de 50%; il y a en revanche une tr~s 
forte proportion d'apprentis (86% contre 14% 6e gym_ 
~asiens), qui tient probablement ~ la r6partition de ces 
~]eux groupes dons Ia population desservie (801313 
apprentis environ contre 1800 gymnasiens). L'~ge 

~3 Oyen du collectif est de 18 arts environ. 
arts cette prerni6re analyse, nous avons renonc6 

faire usage de fa~on syst6matique des cri~res g6ogra- 
Phiques et de famille, car ceux-ci manquaient dons une 
proportion importante des fiches. La r6partition des 
tn6tiers darts ie collectif est h peu prbs la m6me que 
Celle que l'on retrouve dans la r6alit6; en d'au'~res 
termes, il n'y a pas sur-repr6sentation des probl~mes 
dons certair~s corps de m6tier. Mentionnons que quel- 
flues infirmi6res ont une proportion d'616ves consul- 
tants beaucoup plus importante que d'autres: tout se 
Passe comme si on pouvait opposer des infirmi6res un 
Peu ,timides, dons l'offre qu'elles font de cette presto- 
lion a des infirmi~res plus ,,pros61ytes,~, qui ont fair 
largement conna~tre l'6ventail de leurs activit6s. 

~6sultats 
L~eYpes de probl~mes rencontr6s: 

tableau t prdsente la frequence des motifs de 
COnsultation: le pourcentage total est en fair sup6rieur 
h 10t), puisque ies jeunes, pouvaient demander un 
COnseil ou de Faide pour plusieurs probl6mes ~ la lois. 
ll est dgalement apparu en cours d'enqufte que beau- 

coup de probl6mes se recoupaient: par exemple, un 
certain nombre d'adolescents pr6sentant des difficultOs 
relationne|les se plaignaient sirnultan6ment de fatigue 
et de troubles du sommeil, ou d'un malaise. C'est dons 
cette perspective que nous avons essay6 de regrouper 
les motifs dans trois catOgories s6par6es, correspon. 
dant grossi6rement atrx affections psycho-sociales, psy- 
cho-somatiques ou plus strictement somatiques. Ce 
regroupernent fair apparaRre que 62% environ des 
jeunes demandent de I'aide pour des problbmes mbdi- 
caux, 39,4% pour des difficult6s plut6t psycho-somati- 
ques, et enfin 45,6% pour un 6cueil de nature psycho- 
sociale. 

Tab. I. Principaux motifs de consultation. 

Motifs 

Ratio scion Ratio scion 
le sexe (~t9) formation 

% lappr./gymn.) 

Psycho-sociaux 
Probl~mes relationneIs ) },8 0,5*** 1,2 
Difficult6s de travail 10,2 1),8 
,~D6prime~ 8,1 9,7"* 0,7 
Stres~ 5,9 0,5"** 0,5 
Fatigue 5,3 O,Y'** t,0 
Usage de subst, psychotropes ~ },l) 1,5 

Total 45,6 

Psycho-somatiqt,es 
Alimentation et poicls 18,5 0,4"** 1,2 
Douleurs abdomirlales 8,2 ! ,0 0,8 
C6phal~es 3,5 1,0 O, 7 
Malaises 3,3 ~),7 0,8 
Sexualit6 3,3 I),3" * 0,6 
Troubles du sommeil 2,6 13,7 2 * 

Total 39,4 

M~dicaux 
Grippe, viruses 13,4 2,~,** * 3,2"** 
Probl. orthop~diques 11,2 1,2 2,3*** 
Accidents (tot,tes causes) 9,6 J,9** 1,1 
Aft. organes des sens 7,3 0,8 1,2 
Aft. appareil circul. 7.13 ~6,~ 0,5"* 
Aft. peat* 6,1 ~3,4"** 1,3 
Probl. profess, (real. et ace.) 5,1 0,7 
lVrobl, gym~co/ogiques ~ 0,9 

Total 62,6 

Tesl du chi cart6 ' .05 
(valeur de p.) ** .01 

*'** .001 

Parmi les affections somatiques, on notera sans 6ton. 
nemer~t que les grippes et autres viroscs ainsi que les 
accidents tiennent une place importante; il s'agit 1~ 
d'un type de service que beaucoup d'infirrni~res sco- 
laires rendent: accuei| d'un 61~ve qui fait une lipothy- 
mie, panseroents en cas de plaies, et nous avons d6)h 
signal6 que lorsque le contact se limitait h la dispensa- 
tion ultrarapide d'un sparadrap ou d'un comprim6, i! 
ne faisait pas I'objet d'une fiche. 
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Parmi les motifs de consultation appel6s ,,psycho- 
somatiques>,, on voit l ' importance tenue par les pro- 
blames d'alimentation et de poids, notamment  chez les 
filles. Les douleurs abdominales repr6sentent elles 
aussi un motif fr6quent de demande d'aide: cela s'ex- 
plique peut-6tre par le fait que le mal de ventre 
inqui/~te plus facilem,ent les enseignants ou les 616ves 
qu'un banal real de t6te. Enfin, on voit la place tenue 
dans les entretiens par des probl6mes de nature psy- 
cho-sociale; les infirmi6res ont parfois 6t6 confront6es 

des situations excessivement graves et s6v6res, n6ces- 
sitant l 'appui d 'un superviseur et d 'autres services 
comp6tents: tentative de suicide r6cente, conflit aigu 
au travail, adolescents battus ~ la maison, d6pression 
suite ~ un chagrin sentimental, violences sexuelles. 
Nous reviendrons sur cet aspect du travail des infir- 
mitres  dans la discussion. 
Ce premier tableau mentionne les diff6rences selon le 
sexe et le statut (gymnasiens/apprentis). Les r6sultats 
obtenus correspondent largement aux hypotheses 
6mises au d6part: les filles pr6sentent un exc~s de 
consultations pour des raisons psycho-sociales et psy- 
cho-somatiques (notamment les probl~mes d'alimenta- 
tion et de poids) et les gargons un exc6s de consulta- 
tions pour des accidents. D 'une  fa~on g6n6rale, les 
pourcentages entre apprentis et gymnasiens varient 
peu. 

Description de la consultation 
La figure I donne une id6e de la provenance,  ou si l 'on 
veut, des initiateurs de la d6marche faite par les 
consultants aupr6s des infirmi6res: 40% des adoles- 
cents sont venus spontan6ment,  c'est-h-dire qu'ils 
6taient au courant de la pr6sence de la permanence et 
qu'ils ont jug6 utile de venir demander  de l 'aide sans y 
6tre incit6s. Un autre 40% a 6t6 rep6r6 au moment  des 
d6pistages: en effet, tousles  gymnasiens et les appren- 
tis de premiere ann6e sont vus par les infirmi6res pour  
une mesure de la tension art6rielle qui est une occasion 
aussi d 'engager le dialogue et de recenser les pro- 
bl6mes de sant6; les infirmi6res, lorsqu'elles 6taient 
confront6es h une situation s6rieuse, proposaient aiors 

l 'adolescent de revenir pour approfondir  le pro- 
bl6me; le rythme auquel s'effectuait le d6pistage ne se 
pr6tait en effet pas bien ~ un entretien d 'une certaine 
dur6e. 10% seulement des jeunes sont envoy6s par un 
membre  du corps enseignant; il faut noter cependant  
que ce pourcentage 6tait en augmentation /t la fin de 
l '6tude, car le service commenqait ~ 6tre mieux connu 
des maitres et de la direction des 6tablissements. 
Enfin, 10% des 616yes consuItent sur la proposition 
d'autres personnes; il est arriv6 par exemple que des 
parents prennent  un premier contact avec le service de 
sant6. 
Au d6but de l '6tude, les infirmi6res s'6taient fix6 
comme limite un nombre maximum de trois/~ quatre 
consultations par 61~ve ou du moins par situation. Le 
risque de <<m6dicalisation>> s'av6re en r6alit6 tr6s fai- 
ble, puisque 70% des 61~ves ne sont vus qu 'une seule 

~ %  
S ~ n ~  10 % 

Enseignants 
et m6diateurs 

40 % 
D6pistage 

10 % 
Aula~s 

Fig. I. Origine du premier contact. 

lois, et un autre 23% ne sont vus qu'~ deux reprises 
seulement.  C'est dire que les 61~ves qui b6n6ficient de 
trois voire quatre entretiens repr6sentent une mino- 
rit6, minorit6 en butte ~ des difficult6s g6n6ralement 
psycho-sociales et complexes, qui n6cessitent un 
contact suffisamment riche et confiant pour  permettre  
le transfert h d'autres institutions: ce commentaire  est 
illustr6 par le tableau 2 qfii montre 6galement la dur6e 
des contacts en fonction du type de probl~me pr6sent6: 
on voit bien que la dur6e est d 'autant plus importante 
que les difficult6s sont de nature psycho-sociale, ce qui 
n'est gu~re 6tonnant. Le tableau 2 d6montre 6gale- 
ment que la majorit6 des contacts sont relativement 
courts, de l 'ordre de 15 "h 20 minutes ou m6me moins. 
Enfin, il est int6ressant de se demander  h quels types 
de professionnels et d'institutions les adolescents qui 
ndcessitent une prise en charge suppl6mentaire ont 6t6 
adress6s: 24% environ ont 6t6 envoy6s directement 
dans un centre d'urgence, en g6n6ral lorsqu'il s'agissait 
d'accidents ou de maladies aigu~s et que le m6decin 

Tab. 2. Volume et durOe des consultations en fonction 
du motif principal. 

R6partit. R6partit. des dur6es du 
du Nb. contact (rain.) 

contacts 

1 > 1  " <15 15 20 3 0 > 3 0  
% % % % % % % 

Motifs psycho-sociaux 30 70 9 19 34 22 16 
Motifs psycho-somatiques 43 57 22 38 18 17 5 
Motifs m6dicaux 69 31 48 32 11 6 9 
Valeur ~ 
de p. au test du chi carr6 .001 .001 

_ . _ . . -  
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traitant n'6tait pas disponible. Le 60% des suivis a 6t6 
assurn6 par le m6decin traitant, tandis que 16% de 
COnsultants 6talent envoy6s dans des institutions plus 
sp6cialis6es parmi lesquelles nous mentionnerons des 
COnsultations pour les jeunes (m6dicales ou psychiatri- 
ques), des services d'orientation professionnelle, des 
bourses du travail, des services sociaux, etc. I1 est tout 
de m6me important de pr6ciser que, sur le nombre 
tOtal d'adolescents qui ont consult6, seuls 30% ont eu 
besoin d'un suivi; pour le 70% restant, le probl6me a 
pu 6tre r6solu rapidement par l'infirmibre elle-m6me. 

Follow.up de l'intervention (trois too&plus tard) 
A) Evaluation aupr~s des 61~ves 

Sur le total des adolescents interrog6s, 99% (!) ont 
estim6 qu'ils avaient 6t6 entendus et compris par 
l'infirmi6re, 87% environ ont estim6 que l'inter- 
vention avait 6t6 utile, 10% exprimant une opinion 
mitig6e et 3% r6pondant r6solument non. Enfin 
80% environ du coilectif estime qu'un changement 
est intervenu. II s'agit l/a natureltement de donn6es 
subjectives et sujettes ~t des biais dans la mesure 
oO c'6tait l'infirmi~re elle-m6me qui effectuait 
cette 6valuation. I1 est apparu cependant, au cours 
de 1'61aboration de l'enqu6te, que ce contact 
Suppl6mentaire repr6sentait une source tr~s 
importante de renseignements pour l'infirmi~re 
(une forme de feed-back) et que mieux valaient 
des r6sultats un peu biais6s mais utilisables prati- 
quement par l'6quipe que des chiffres provenant 
d'une tierce personne non impliqu6e; dans bien 
des cas les infirmi~res ont pu reprendre le dialogue 
avec les adolescents non satisfaits et essayer de 
comprendre ce qui s'6tait pass6. 
Par ailleurs, il faut bienreconna]tre que ces chif- 
fres n'expriment qu'une part assez grossi~re de ia 
vari6t6 et de ta complexit6 des probl~mes rencon- 
tr6s. Chacune'des 6quipes travaillant dans les dif- 
f6rents 6tablissements a requ une lois ou l'autre 
des t6moignages tr~s vivants de jeunes, parfois 
Spontan6ment et plusieurs mois plus tard, qui 
tenaient h donner des nouvelles de leur situation. 
Ce genre de t6moignage 6manait 6videmment plu- 
t6t d'adolescents qui avaient consult6 pour des 
probl6mes de nature psycho-sociale, n6cessitant 
l'intervention parfois de services ext6rieurs ou 
quelques entretiens d'une certaine dur6e; l'6volu- 
tion de certaines situations concretes a d6montr6 
1'6quipe qu'il 6tait parfois possible, m6me ~ travers 
des interventions limit6es dans ie temps, de faire 
6voluer une probl6matique rapidement comme si, 
darts certains cas, un <<coup de pouce~, donn6 au 
bon moment pouvait faire red6marrer l'6volution 
momentan6ment entrav6e d'un adolescent. 

B) Evaluation aupr~s des institutions 
33 % des jeunes rencontr6s en permanence ont 6t6 
adress6s ult6rieurement ~ un autre service. L'6va- 
luation objective porte sur un groupe d'un peu plus 
de 300 jeunes. Par rapport ~ la distribution de 

d6part des motifs de consultation, on assiste ~ une 
sur-repr6sentation des probi~mes m6dicaux darts 
le groupe des adolescents qui ont fait l 'objet d'un 
suivi: cela se comprend ais6ment si l'on songe que, 
dans route une s6rie de situations comme des acci- 
dents, des malaises ou des probl~mes orthop6- 
diques, une intervention m6dicale ult6rieure se 
justifiait. En revanche, les probl~mes psycho- 
sociaux et psycho-somatiques sont plut6t sous- 
repr6sent6s, ce qui fait penser que les infirmi~res 
ont permis aux jeunes de r6gler eux-m6mes ce 
genre de probl~mes. 
Le tableau 3 donne une id6e de l'6valuation qui a 
6t6 faite aupr6s des services concern6s selon les 
grandes classes de motifs de consultations. Une 
partie non n6gligeable des consultants n'a pas suivi 
les conseils qui avaient 6t6 donn6s par l'infirmi~re 
e t a  renonc6 a faire appel ~ d'autres institutions: 
c'est surtout le cas pour les affections psycho- 
somatiques ou psycho-sociales. Dans la m6me 
perspective, l'utilit6 du suivi propos6 est inverse- 
ment proportionnelle /a la charge psychologique 
des probl~mes. I len va de m6me des changements 
qui sont intervenus. Ces r6sultats d6montrent la 
difficult6 dans laquelle se trouvent les infirmi~res, 
comme d'ailleurs les professionnels de sant6 inter- 
venant dans d'autres cadres, lorsqu'i| s'agit de pro- 
poser ~ un jeune qui vient de s'ouvrir de ses pro- 
bl6mes, de changer ~t nouveau d'interlocuteur; de 
l'avis de l'6quipe, ces pourcentages devraient pou- 
voir 6tre am~lior6s dans le futur grace ~ une meil- 
leure formation aux techniques d'entretien. 

Tab. 3. Evaluation faite aprds trois mois auprOs des 
institutions auxquelles ont dtd adress~s les adolescents, 
selon le motif des consultations. 

Parmi ceux qui se sont pr6sent6s 
% % % 

d'adolescents d'adolescents d'adolescents 
quise pour lesquels chez lesquels 

sont I'intervention un 
pr~sent6s a6t6jug6e changement 

utile est intervenu 

Aft. psycho-sociales 63 77 64 
Aft. psycho-somatiques 69 80 72 
Aff. m6dicales 83 93 84 
Test chi carr~ (p.) .01 .001 .005 

Discussions et implications 
Avant de discuter les principaux r6sultats de cette 
6tude, nous aimerions nous arr~ter sur quelques pro- 
blames m6thodologiques qui ont 6t6 d6jh bribvement 
6voqu6s. 
- En d6pit de nombreuses discussions consacr6es /t 

l'61aboration de la fiche puis ~ la bonne mani~re de 
la remplir, il est apparu clairement que des biais, li6s 

la conception que les infirmi~res se faisaient de 
leur travail, ont influenc6 les r6sultats. Une publica- 
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tion ult6rieure sera d'ailleurs centr6e sur hes varia- 
tions interindividuelles de la perception et des pres- 
tations de chacune des infirmi~res. I1 importe donc 
d'interpr6ter les r6sultats avec un certain recul. Les 
biais sont apparus darts l'appr6ciation des motifs de 
consultation et 6galement darts la perception, des 
r6sultats de chacune des interventions. Comme le 
souligne l'auteur d'une 6tude similaire [8], il faut 
prendre connaissance des r6sultats d'une teUe 6tude 
dans le cadre conceptuel global des recherches- 
actions, plutOt que de vouloir faire une 6tude scien- 
tifique rigoureuse. 

- D a n s  cette perspective, on doit reconna~tre que 
notre recherche ne permet pas de r6pondre ~ la 
question finalement fondamentale de savoir si l'6tat 
de sant6 des adolescents a r6ellement 6t6 am61ior6 
gr'~ce h notre intervention. La r6ponse ~t une telle 
question n6cessiterait la mise en place d'indicateurs 
complexes et nombreux et la pr6sence d'un groupe 
de contr61e.'., ce qui explique peut-6tre que nous 
n'avons pas trouv6 dans la litt6rature de travaux qui 
r6pondent v6ritablement h cette question. Un tra- 
vail r6alis6 il y a une dizaine d'ann6es a essay6 de 
mettre en relation l'activit6 des infirmi~res de sant6 
publique et l'absent6isme scolaire, mais on est en 
droit de se demander si l'absent6isme scolaire est un 
bon indicateur de la sant~ des 61~ves [10]. 

Que dire de nos rdsultats ? 
Tout d'abord, avec un nombre d'environ 1000 consul- 
tations sur une p6riode d'une ann6e et demi, pour une 
population totale de 8 h 9000 61~ves, on pent dire que 
ce service de conseil et d'6coute r6pond visiblement ~t 
un besoin. On voit bien par aiileurs que cette perma- 
nence n'entraine pas une ,<m6dicalisatiom, excessive, 
puisque seuis 10 ~ 15% des 61~ves y ont fait appel. La 
disponibilit6 des infirmi6res dans l'6tablissement 
repr6sente pour le corps enseignant et la direction une 
s6curit6 notable si l'on songe que les apprentis effec- 
tuent tout au long de la journ6e des travaux qui les 
exposent ?a certains risques. 
Par ailleurs, une proportion importante de jeunes 
viennent consulter pour des difficult6s de nature plus 
chronique ou situationnelle (que nous avons convenu 
d'appeler psycho-somatique et psycho-sociale): il est 
rassurant de voir que les apprentis et les gymnasiens 
ont compris qu'ils pouvaient utiliser 6galement les per- 
manences pour ce type de soucis. L'6tude sur les 
besoins de sant6 des adolescents effectu6e en pr6alable 

la mise en place du programme avait en effet d6mon- 
tr6 [4] i'importance tenue par ces pr6occupations chez 
les jeunes de 16 h 19 ans; c'est h cette cat6gorie d'indi- 
vidus en difficult6 que les infirmi6res ont consacr6 ~ la 
lois le plus de consultations et le plus de temps, dans la 
majorit6 des cas avec succ~s: on peut par exemple 
6voquer le cas d'un 61~ve qui 6tait en train d'6chouer 
pour des probl~mes de concentration et qui, ~ la suite 
des entretiens et d'un bilan en milieu sp6cialis6, a 
r6ussi son examen. 
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Les 6valuations effectu6es rant aupr6s des 616ves que 
des institutions auxquelles certains d'entre eux ont 6t6 
adress6s sont bonnes voire tr~s bonnes, puisque 70 
80% des probl6mes ont 6t6 par la suite partiellement 
ou enti6rement r6solus. 
I1 est difficile de comparer notre 6tude avec d'autres 
travaux. I1 existe des descriptions anecdotiques du tra- 
vail des infirmi~res de sant6 publique mais le seul 
travail 6valuatif que nous connaissions a 6t6 fait au 
Canada voici quelques ann6es [8]; les possibilit6s de 
comparaison sont cependant limit6es par le fait que la 
population qui 6tait touch6e 6tait en g6n6ral beaucoup 
plus jeune; cela explique sans doute que, au Canada, 
les probl~mes de type psycho-social ne repr6sentaient 
qu'environ 15% du nombre total des consultations, 
alors que les probl6mes li6s aux organes des sens 
(vision, audition) 6taient extr~.mement nombreux. II 
est par contre passionnant de r6aliser que ces auteurs 
se sont heurt6s aux m6mes difficult6s m6thodologiques 
que nous avons rencontr6es et qu'ils semblent les avoir 
r6solues ~ peu pr6s de la m6me mani6re, mis a part le 
fait que l'6valuation 6tait pos6e en termes de pro- 
bl6mes ~r6solus- non r6solus~ au lieu de la notion 
,d'am61ioration,r dont nous avons fait usage. L'6valua- 
tion faite quatre mois apr6s le premier contact darts 
l'6tude canadienne aboutit h u n  chiffre de 72% de 
jeunes satisfaits des services, chiffre 16g6rement inf6- 
rieur ~ celui que nous avons obtenu. 

Quelles sont les implications de notre ~tude ? 
Tout d'abord, si l'on se rep6re aux 6tudes sur ies 
besoins de sant6 des jeunes [4], il apparah que ce type 
de service, fourni ,~h la demande~,, correspond large- 
ment aux attentes par rapport h u n  service de sant6. 
Nos r6sultats, pris globalement, nous incitent h pour- 
suivre la mise h disposition des permanences d'6coute 
et de conseil, pour r6pondre d'une part aux probl6mes 
urgents qui peuvent se poser dans des centres profes- 
sionnels ou des gymnases, et aussi pour donner a des 
individus en difficult6 une forme de d6pannage qui 
leur permette de poursuivre leur route et d'am61iorer 
leur 6tat de sant6. On a vu que la majorit6 des adoles ~ 
cents consultaient soit spontan6ment, soit ~ la suite du 
contact avec l'infirmi6re lors d'un examen de d6pis- 
rage. C'est dire l'importance de ce contact de d6part 
qui permet de mieux situer l'esprit dans lequel les 
infirmi6res de sant6 publique travaillent; il ne fait 
aucun doute/t  nos yeux que si les infirmi~res s'6taient 
content6es de distribuer des papiers dans les classes 
sans avoir l'occasion de rencontrer directement leS 
61~ves, elles auraient 6t6 beaucoup moins connueS 
dans l'6tablissement et elles auraient perdu une occa- 
sion importante de se familiariser avec les probl~mes 
rencontr6s dans la vie courante par les gymnasiens et 
les apprentis. 
L'autre implication notable de l'6tude est li6e ~ la 
masse d'informations qu'elle livre aux infirmi~res tra" 
vaillant sur le terrain: chacune d'entre elles a eu l'occa" 
sion ainsi de r6fl6chir, en. remplissant les fiches de 
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d o n n t e s , / t  la m a n i & e  don t  e l le  t r ava i l l a i t  et  ~ l ' i m p o r -  
tance des  d t c i s i o n s  qu ' e l l e  p rena i t ;  chacune  d ' e n t r e  
elles a pu  en e x a m i n a n t  les r t s u l t a t s ,  p r e n d r e  cons-  
.cience de  ses forces  et de  ses fa ib lesses :  c ' e s t  d i re  
qu 'une  te l le  r eche rche  cons t i tue  p o u r  une  6quipe  un 
outil  de  f o r m a t i o n  e t  de  p e r f e c t i o n n e m e n t ,  
Enfin ,  ce t t e  ~ tude  me t  en  l u m i & e  les d i f f i cu l t t s  i m p o r -  
tantes  auxque l l e s  se heu r t e  un  p r o g r a m m e  de  sant6 qui  
souha i t e  offr i r  ~i des  ado l e scen t s  des  smvices  darts une  
pe r spec t ive  b i o - p s y c h o - s o c i a l e ;  eUe o u v r e  la vole  h 
d ' a u t r e s  r e c h e r c h e s  d o n t  on  au ra  de  p lus  en  plus  beso in  
h l ' aven i r  p o u r  6 tab l i r  des  p r i o t i t t s  darts le d o m a i n e  de  
ia sant6  scola i re .  
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R~sum~ 
Le pr%ramme ,~3cunesse et Santt,> propose depu~s 1983 diverses 
Prestations de sant6 aux apprentis et gymnasiens vauclois: dgpis- 
rages, 6ducation pour la santt. Cet article dtcrit I'activit6 d'tcoute, 
de soins et de conseils individuels que les infirmi~res ont mente dons 
le Cadre de permanences darts chaque 6tablissement. Durant 1 an et 
demi, 969 ]eunes out 6t6 rencontres pour des motits de nature 
/ntdicale (40%), psycho-somatique (30%) ou psycho-sociale 
(30%). La majorit6 ont consult6 spontan~ment (40 %), ou suite h on 
exa~en de dtpistage (40 %). 297 adolescents out 6t6 adressts pour 
ann suite de traitement ~ des institutions specialistes (mtdecins 
traitants, permanences, services sociaux, etc.). Une 0.valuation faite 
trois mois plus tard rtv~le que les jeunes consultants sont en large 
ma~orit6 satisfaits (>90 %). Un sondage r aupr~s des institu- 
tions montre que Ins prises en charge pour affections psycho-somati- 
ques et psycho-sociales sont moins facilement couronn~cs de succ&. 
L'article conclut sur l'intdrtt et Ins limites d'une relic recherche 
descriptive et dvaluative. 

Zusammenfassung 
Autbau and Eraluaffon einer Beratungsstelle f/Jr Lehdinge und 

GYV~masiasten. e nd nit,, den waadt- .Seit 1983 bietet das Programm ,,Jugend und G su h stu en 
t~ndischen Lehrlingen und Gymnasiasten verschiedene Lel ng 
Z. B. Reihenuntersuchungen, Gesundheitserziehung) an. Der Arti- 

ke! beschreitt, wie die Krankenschwestern im Rahmen ihrer T/itig- 
e)t in jeder Anstalt, die Jugendlichen angehtrt, gepflegt undper- 

stnlich beraten haben. Ira Laufe yon 18 Monaten wurde dos 
espr/ich mit 969 Jugendlichen aufgenommen, und zwar aus firztli- 
en Griinden (40%), psyeho-somatischen Grfinden (30%) oder 

psycho-sozialen Griinden (30 %). Die Besprechungen fanden spon- 
~ ( 4 0  %) ocler nach einer Reihenuntersuchung (40 %) statt. In 297 

,hen Wurden Jugendliche zur Weiterbetreuung an Fachgr~ifte fiber- 

wiesen (Arzte, Permanenzen, Sozialdienste usw.). Eine nach drei 
Nlonaten gemachte Auswertung zeigt, dass die grosse Mehrheit 
(fiber 90%) damit zufrieden ist. Eine Untersuchung bei den Fach- 
kr~iften oder Anstalten ergibt, dass die Betreuung far psycho-soma- 
tische oder psycho-soziale Leiden nicht ganz soviel Erfolg hat. Es 
wird noch erw,ihnt, dass eine solche Beschreibungs- und Bewer- 
tungsforschung wohl ihren Nutzen, aber ouch ihre Grenzen hat. 

Summary 
A health promotion program for students and apprentices and its 
evaluation 
Since [983 apprentices and students 16-19 years of the Canton of 
Vaud (Switzerland) have been offered various activities in the frame 
of a school-based health promotion program called "Jeunesse et 
Sant~" (screening, health education...). This paper focuses on the 
description and the evaluation of emergency care and counseling 
activities runned by nurses in each school. During one and a half 
year, 969 adolescents have presented themselves for medical reasons 
(40%), or for problems of psycbo~somatic (30%) or psycho-social 
(30%) nature. Most of the pupils have consulted either spontane- 
ously (40%) or after a screening procedure (40%). 297 youngsters 
have been sent to another institution for further evaluation and 
treatment (personal physician, outpatient clinic, social services). 
Three months after the first consultation, the nurses have contacted 
both the adolescents an the institutions for an evaluation: A large 
part of the pupils are satisfied with the help they have received 
(>90%). However the folow-up seems more difficult to organize 
and less effective for the adolescents that have presented themselves 
with psycho-social problems. The paper end with the advantages and 
the limitations of an ambulatory research runned in the frame of 
school health activities. 
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