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i. Introduction 

Dans le canton de Vaud, jusqu'en 1979, seuls les gymna- 
Siens bdndficiaient d'un programme de sant4 scolaire, 
les contr61es chez les apprentis ayant 4t4 supprimds 
plusieurs ann6es auparavant. En 1981, le Service de la 
Sant4 publique a mis en route un processus de consulta- 
tion des autoritds concern~es eta cautionn4 une 4tude 
sur les besoins de sant4 des gymnasiens et apprentis (i) 
Ce travail a conduit A l'41aboration d'un programme de 
Sant4 scolalre qui met moins l'accent sur les contr61es 
de routine que sur la promotion de la sant4 aux niveaux 
individuel et collectif (2). 

Ce programme a ddmarr4 A titre expdrimental dans quel- 
ques 4tablissements vaudois d~s janvier 1984 : Gymnases 
de la Cit4 et du Bugnon A Lausanne, Centre d'enseigne- 
ment professionnel du Nord-Vaudois A Yverdon et, d@s 
septembre 1984, Ecole prcfessionnelle de la Socidt4 
Industrielle et Commerciale (EPSIC) ~ Lausanne. 

ll est anim4 par une 4quipe d'infirmi~res de sant4 pu- 
blique, installdes & l'intdrieur de ces 4tablissements, 
ass____!stdes de mddecins scolaires (nommds A temps partiel). 

L'adolescent se trouve au centre des prdoccupations de 
l'dquipe. Les besoins de ceux-ci sont d~finis (et se- 
font reddfinis) dans une perspectives 5lobale de la san- 
t~ (bio-psycho-sociale) qui tente de ddpasser la dicho- 
temie habituelle entre le somatique et le psychologique. 

Trois axes sous-tendent ce programme : 

- Les ddpistages (tension artdrielle, rue, Mantoux,...) 

- Les activitds de conseils-orientations individuels 

- L'dducation ~ la sant4 

Les activitds de d~pistage (notamment de la TA) ainsi 
que leur 4valuation, ont ddja fait l'objet d'unc publi- 
cation dans ce journal (3). Les activitds d'~ducation 
pour la santd, elles, n'ont ddmarr4 que rdcemment. Cette 
presentation se centre donc sur les activitds de conseil 
et d'orientation individuels, et notamment sur l'~va- 
luation qui enest faite. 

Ces activitds sent souvent associ~es au ddpistage, qui 
reprdsente un bon moyen pour les infirmi~res de se fai- 
re eonnaltre au sein des 4tablissements; elles se dis- 
tinguent d'une activit4 m~dicale dans le sens qu'il 
S'agit d'une ddmarche relativement br~ve dans le temps, 
n'impliquant pas one rdelle prise en charge. Ii s'agit 
Plut6t d'une @coute, d'une possibilit4 laissde aux ado- 
lescents d'exprimer leurs probl~mes ou leurs prdoccupa- 
tions. Si ndcessaire, ils sont ensuite orientds vers 
des services spdcialisds (sociaux, mddicaux, juridiques, 
etc.). 

2. Mdthodolo~ie de l'enqu~te ~valuative 

a) Obleetif s 

Cette 4valuation dolt permettre une meilleure formation 
des infirmi~res en fonction de l'importanee de eertains 
th~mes fr~quemment abordds par les adolescents et les 
aider par la suite & mettre l'accent sur des activitds 
r~f~Ventives au sein de l'dtablissement a plus grande 
echelle (dducation pour la santd). 

Ainsi les donndes permettront entre autres : 

- De recenser les diff~rents types de probl~mes rencon- 
trds I leurs fr~quences 

- De cerner la client&le des services de eonseil-orien- 
tation individuels : le profil des consultants, la 
proportion des filles et des garQons, des gymnasiens 
et d'apprentis, leurs gges, leurs anndes de scolari- 

t4 etc. 

- De ddcrire le type de demandes en fonction de crit&- 
res gdographiques et sociaux. 

Elle vise aussi A mettre en 4vidence l'utilit4 de ce 
qui est propos4 : les adolescents suivent-ils les con- 
sells qui leur sont donnds ? l'orientation se fait-elle 
correctement ? les rencontres avec les infirmi&res sont- 
elles utiles aux yeux des consultants ? 

b) Prccessus de r~daction de la fiche de saisie des 

donndes 

Au ddpart, le canevas a ~t~ inspir4 par d'autres fiches 
de releve des consultations ambulatoires. I1 a ~t~ "af- 
fin~" en fonction de la sp6cificit~ des ~tablissements 
scolaires et de la clientele adolescente. Un premier 
projet a ~t~ test~ pendant quelques semaines. Une rdu- 
nion de travail des infirmi~res et m~decins a permis 
ceux qui avaient utilis~ ces fiches de formuler des cri- 
tiques et propositions. Un deuxi~me projet a ~t~ soumi---s 

utilisation puis critiqu4 et enfin une troisi~me ver- 
sion est devenue la fiche ddfinitive de saisie de don- 

nees ~. 

L,utilisation de la fiche est prdvue en deux temps. Son 
recto permet aux infirmi~res de recenser leurs contacts 
et de noter rapidement les principaux 414ments de la 
rencontre. Le verso de la fiche est rempli dans un deu- 
xi&me temps et se centre sat l'dvaluation; 
~ntre un et trois mois apr~s la rencontre~ Ce sont les 
infirmieres qui font cette 4valuation en revoyant, 
cette seule fin, les adolescents rencontrds 1 ~ 3 mois 
auparavant. Ce syst~me d'dvaluation par les infirmi~res 
elles-memes a 4t4 chcisi pour deux raisons : 

- Ne pas augmenter le hombre d'intervenants aupr~s 

des adolescents 

- Permettre aux infirmieres d'avoir un feedback sur 
leur activit4 (chose relativement rare dans ce 

mdtier). 

Les donndes seront par la suite informatis~es et analy- 
sdes a l'aide du programme SPSS, avec l'aide de l'Ins- 
titut univ. de mdd. sociale et prdventive de Lausanne. 

3. Premiers r~sultats 

Les figures 1 et 2 synth~tisent quelques premiers r~sul- 
tats enregistres sur une periode de 7 mois. Ces schemas 
appellent quelques remarques : 

Disponible aupr~s de l'un des auteurs sur demande 
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- D'abord ils ne sent enrien repr~sentatifs de la 
population des adolescents vaudois en g4n~ral; ils 
n'4manent en effet que d'une partie des gymnases et 
des centres professionnels du canton. En outre, 
l'EPSIC ~ Lausanne, la plus grande ~cole du canton, 
poss&de des particularit4s qui biaisent probable- 
ment les chiffres pr~sent4s. 

- La baisse du mois de d&cembre 1984 (fig. 2) corres- 
pond ~ une p~riode de vacances scolaires et pour 
certaines professions ~ un surcrolt de travail sur 
leur lieu d'apprentissage. 

- La diff4rence de proportion filles-garQons (fig. i) 
dolt ~tre pond4r4e par le fait qu'il y a plus d'ap- 
prentis que d'apprenties darts le canton et que, 
l'EPSIC notamment, les d4pistages ont d'abord con- 
cern~s des m~tiers traditionnellement masculins. 

~'5 4 

Fi~. 1 : Nombre d'adolescents vus de septembre 1984 
mars 1985 dans le cadre des activit~s de 
conseils. 

- Le nombre ~lev@ de soins d'urgence-premiers secours 
(fig. 2) est li~ ~ ]'influence de la clientele de 
l'EPSIC, o~ plusieurs milliers d'apprentis font cha- 
que semaine des travaux pratiques qui pr&sentent des 
risques quant aux accidents, 

:! 
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Fi~. 2 : Type de demandes pos~es par lea adolescents 
de septembre 1984 ~ mars 1985. 

- La cat~gorie "divers probl~mes m~dicaux" regroupe : 
lea affections dentaires~ affections respiratoires, 
affections d'organes des sens (yeux), sexualitY, con- 
traception, maladies v~n~riennes, toxicomanies, pro- 
blSmes &conomiques, accidents de sport, mauvais trai- 
tements... 

4. Discussion 

L'&laboration de la fiche de saisie des donn~es a per- 
mis aux infirmi~res et aux m~decins de se rendre comp- 
te de la difficult~ d'un tel travail. Ii fallait con- 
cevoir une fiche ~ la fois la plus compl@te possible 
et la plus performante pour une utilisation dans l'ac- 
tivit~ quotidienne. 

II s'est av~r~ quelquefois difficile de classer les 
demandes dans des categories pr$cises car les probl~- 
mes se recoupent : difficultSs avec les parents, ver- 
sus stress, vs. d~prime, vs. probl~me de sommeil. 

L'activit~ de conseils-orientation est tr~s diff~ren- 
te d'une consultation clinique :en effet, on ne peut 
pas toujours poser n'importe quelle question ~ l'ado- 
leseent. Ii faut donc souvent se contenter de rensei- 
gnements incomplets. 

Les infirmi~res ~prouvent dans certaine situation des 
difficult~s 5 orienter des adolescents qui ont expri- 
m~ un probl~me ou une question mais qui refusent d'en 
parler ailleurs, ll est parfois n~cessaire dans ces 
eas de lea revoir avant q u ' u n  tel transfert ne soit 
possible. 

Certaines infirmi~res trouvaient difficile de faire 
elles-m~mes l'~valuation 4voquant notamment la g~ne 
engendr~e par une demarche peu habituelle ou les ris- 
ques d'erreurs qu'impliquaient le manque d'objectivi- 
t~ des r~ponses. 

Summary 

A new school health program has been set up since 
1984 in the canton of Vaud (Switzerland" for apprenti- 
ces and students 16-19 years old. This paper focuses on 
the methodology and first results of a study evaluating 
the nurses'counseling activities. 

Zusammenfassung 

Der Kanton Waadt hat im Jahre 1984 ein Gesundheitspro- 
gramm f~r Lehrlinge und Mittelseh~ler als Pilotprojekt 
gestartet. Das Programm umfasst Vorsorgeuntersuchungen, 
Aktivit~ten zur Gesundheitserziehung und persSnliche 
Beratung. Letztere wurde den Gesundheitsschwestern anver- 
traut, die bereits in den Schulen arbeiten. Angesichts 
ihres Pioniercharakters wird diese Arbeit einer Evalua- 
tion unterzogen. Die Methodik dieser Evaluation und ei- 
nige erste Ergebnisse werden beschrieben. 
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