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Les m diateurs scolaires: de la prevention de i'usage 
de drogue une action plus large 

L.-R.  Kilche? ~, J. MartiM ~ 

Commiss ion  i n t e r d ~ p a r t e m e n t a l e  "Drogue darts les gcoles" 

Coll~ge seconda i re  du Belvedere ,  Chemin  des  Cro ix -Rouges  2g, 1007 Lausanne  

La drogue : cas individuels et probl~me de soci6t~ 
Une contribution possible de l 'ecole 

Le domaine  de la drogue e t  de la t ox i coman ie  e s t  un 
de ceux  o~ les i n t e r v e n a n t s  concern~s ,  qu ' i ls  so ient  p~da-  
gogues ,  mddec ins  ou t r ava i l l eu r s  sociaux peuven t  fa i re  
e t a t  de peu de ce r t i t udes ,  sinon du fa i t  qu ' i l  s ' ag i t  d ' une  
probl~mat ique  t r~s  complexe  (1). Ol ievens te in  (2) par le  
de la r e n c o n t r e  d ' une  personnal i t~ ,  d 'un  produi t  e t  d 'un  
m o m e n t  soc io -cu l tu re l  (on peu t  aussi  dire un c o n t e x t e ,  
un env i ronnemen t ) .  Mais, g par t  en ce  qui conce rne  les 
p r o d u i t s ,  les f a c t e u r s  de r isque incr imin~s  son t  var ies  
e t  peu sp~ci f iques  (3,#). 

Touchan t  g r a v e m e n t  des  individus e t  des  fami l ies ,  l ' u sa -  
ge de drogue es t  aussi  un ph~nom~ne  de societY, un 
s y m p t 6 m e .  C o m m e  ce la  se passe  pour l ' a l coo l i sme,  la 
soc te te  mcorpore  ou cr~e  des  condi t ions  qui vont  favor i ser  
ou au con t r a i r e  f re iner  le d~ve loppement  des  abus  e t  
de la d~pendance .  

Qu'i l  s ' ag i s se  de p reven t ion  pr imai re ,  seconda i re  ou t e r -  
t ia i re ,  personne  jusqu ' ic i  n 'a  de r e c e t t e - m i r a c l e .  I1 n 'y 
a pas de bouton sur lequel  on puisse  presser ,  aucun "vaccin"  
e f f i c a c e  (et su r tou t  durable)  A disposi t ion.  Darts tous  
les cas,  devan t  une probl~mat ique  tr@s mul t i f ac to r i e l l e ,  
il e s t  imp~ra t i f  d 'avoir  une ac t ion  conjo in te  de tous  
les a c t e u r s  en rappor t  avec  les produi ts  (drogues),  avec  
les personnes  (enfance  e t  j eunesse  pa r t i cu t i~ remen t )  
e t  avec  l ' e n v i r o n n e m e n t  (darts ses  d iverses  d imensions)  
(5). Notons  que [es m@decins e t  les au t r e s  p rofess ionne ls  
de la san t~  se t rouven t  g~n@ralement t r~s  en aval ,  dans 
le parcours  d 'un  jeune A risque,  e t  que par lfi m@me teurs 
poss ibi l i tes  sont  l imi t~es .  Plus en amont~ il y a l e s  paren ts ,  
l ' en tou rage ,  le groupe soc io -cu l tu re l .  II y a aussi  l%co-  
le (6,7,8,9). 

C ' e s t  dans le cadre  d 'une  te l le  r~flexion qu 'a  ~t@ conqu 
le p r o g r a m m e  r6alis~ dans  le can ton  de Vaud depuis  
1977 de la fo rma t ion  e t  de la raise en oeuvre  dans ies 
~ t ab l i s s emen t s  sco la i res  d ' e n s e i g n a n t s  m~dia teur s .  Souli-  
gnons  qu 'on n ' a  j amais  pease  que ces  dern ie rs  a l la ien t  
r~soudre tous  les probl~mes.  S imp lemen t ,  le pari  a @t~ 
pris de dire que de rel ies  pe r sonnes  pouva ien t  appor te r  
une con t r ibu t ion  utile! mais  ils do ivent  avoir  des c o n t a c t s  
e t  col laborer  avec  d ' a u t r e s  : m~decins  e t  in f i rmi~res  
scola i res ,  psychologues  e t  o r i en teurs  profess ionnels ,  i n t e r -  
venan t s  sp~cial is6s en mat i~re  de tox icomanie .  Si des  
modal i t~s  d 'a ide  par les pairs  (peer counsel ing) ,  ainsi  
qu 'on  en volt  aux E t a t s -Un i s  (IO,11), ~ ta ien t  in t rodui -  
tes ,  il e s t  ce r t a in  aussi  qu'i l  f audra i t  promouvoir  une 
coordinat ion ~ t ro i te  avec  eux.  

Notons  qu 'on a d 'abord  parl~ de m~d ia t eu r s -d rogue .  
Mais, ~ la [umi~re de l ' exp~r ience ,  vu n o t a m m e n t  le 
c a r a c t g r e  non Sp6cifique des s i tua t ions  qu ' i ls  ~ ta i en t  
appel~s & connMtre  e t  de J 'act ion p reven t ive  qu ' i l s  pou-  
va ien t  en t r ep rend re ,  ils oa t  souha i t~s  ~t re  m~dia t eu r s ,  

l-~ Responsable  p~dagogique e t  admin i s t r a t i f  de la C o m m i s -  
sion, ch. des  Cro i •  24, IOO7 Lausanne .  
2) M~decin can tona l  adjoint ,  p res iden t  de la Commiss ion ,  
ln s t i tu t  un ivers i t a i re  de m~decine  sociale  e t  p reven t ive ,  
Bugnon 17, 1005 Lausanne .  

Le Pres iden t  de la Commiss ion  de 1977 A 19g~4 a ~t@ 
M. A. Demaurex ,  Di rec teur  du Coll@ge seconda i re  du 
Belv@d@re. 

s i m p l e m e n t .  Ce qui es t  logique e t  p robab l emen t  favorable  
leur ac t ion ,  dans  la m e s u r e  ou l%t ique t t e  "drogue" 

pourra i t  r e ten i r  c e r t a i n s  ~l~ves de p rendre  c o n t a c t .  

La Commission interd~partementale "Drogue dans les 
~coles" 

En 1976, le Consei l  d ' E t a t  vaudois  cha rgea i t  le D~pa r t e -  
mea t  de l ' i n s t ruc t ion  publique e t  des cu l t e s  d ' e n t r e p r e n d r e  
l%tude du probl~me de la drogue dans  les ~coles ,  en 
co l labora t ion  avec  les a u t r e s  D @ a r t e m e n t s  conce rn~s  
(3ust ice  et  police,  Int~rieur  e t  s an t e  publique,  Prt~voyance 
sociale ,  Agr icu l tu re ,  indus t r ie  e t  c o m m e r c e  - ce  dern ier  
pour les 6coles  profess ionnel les) .  En mai 1977, il n o m m a i t  
une Commis s ion  mul t id i sc ip l ina i re ,  qui comprend  des  
ense ignan t s ,  des  jur i s tes ,  deux m e m b r e s  de se rv ices  de 
police, le che f  du Service  de p ro tec t ion  de la jeunesse ,  
un m~decin  de san t6  publique.  Elle s ' e n t o u r e  aussi  d ' av i s  
d ' expe r t s  e t ,  depuis  que des m~d ia t eu r s  sont  en place,  
elle garde  le c o n t a c t  avec  eux; t rois  m~d ia t eu r s  d~sign~s 
par leurs  col l~gues  a s s i s t e n t  depuis  peu ~ ses s6ances .  
La Commis s ion  s ' e s t  d 'abord  a t t a c h ~ e  ~. 6va luer  la s i tua t ion  
"drogue" dans le sy s t~me  scola i re  vaudois  e t  cas  ~ch~ant  
d i f fuser  de l ' i n fo rma t ion  ~ ce  su je t .  Re levons  A ce propos 
l ' o rgan i sa t ion  en 1979 d 'une  r6union sous la pr~s idence  
des deux Conse i l le rs  d ' E t a t  responsab les  de l ' i n s t ruc t ion  
publique e t  de la san t~  publique,  ~ propos d 'une  vague  
d ' abus  de m ~ d i c a m e n t s  en  mil ieu scolaire;  el le  pe rm i t  
de m e t t r e  la p rob l6mat ique  de l 'abus  de s u b s t a n c e s  par 
les j eunes  (m~d icamen t s ,  drogu% alcool,  tabac)  clans 
une pe r spec t ive  globale e t  de sensibi l iser  les d ivers  mil ieux 
concern~s. 

LES MEDIATEURS 
Concept et programme de formation 

L' in i t i a t ive  ma jeure  de la Commiss ion  "Drogue dans 
les ecoles"  a e re  d%laborer  un concep t  e t  de m e t t r e  
en oeuvre  un p r o g r a m m e  de "media t ion"  dans [es s i tua t ions  

r isque de drogue,  par des en se ignan t s  volonta i res ,  ayan t  
re~u une Io rma t ion  en emploi  e t  bene f i c i an t  d 'une  d~char -  
ge  hora i re  pour ce  t ravai l  (12,13,14). 

On a voulu m e t t r e  en place  des  poss ibi l i tes  d ' i n fo rma t io n ,  
d%coute /d ia logue  e t  de consei l  par des pe r sonnes  qui 
soi-e~, .pattie i n t~gran te  de l ' -~o le ,  tout  en n%tan t  pas  
n e c e s s a l r e m e n t  identif iOes ~ l ' au to r i t~  scola i re .  II ne 
s ' ag i t  pas de c r i e r  ~ bon m a r c h e  de nouveaux  "spec ia l i s -  
tes"  mais  d ' a s su re r  une p resence  inform~e,  dont  les e l eves  
( e t [ e s  ense ignan t s ,  e t  les parents )  s aven t  qu 'e l le  e s t  
1~ de man ie re  p e r m a n e n t e  (les i n t e r v e n a n t s  spec ia l i ses  
en tox icoman ie  oa t  plus de c o m p e t e n c e s  reals,  p r a t i qu e -  
m e a t ,  sont  moins  a i s~men t  a t t e ignab les ) .  Par  a i l leurs  
les med ia t eu r s  peuven t  jouer un r61e d~orientat ion (renvoi,  
"referral")  ~ d ' a u t r e s  pe r sonnes  ou i n s t ances  en cas  de 
n~cess i t~ .  

Cela  e t an t ,  il e s t  c lair  que la personnal i t~  de l ' en se ignan t  
choisi  va jouer un r61e pr imordia l  ". i l  dolt ~ t re  credible  
aussi  bien pour les ~l~ves e t  leurs pa r en t s  que pour ses 
col[~gues e t  pour les d i rec t ions  e t  au to r i t 6 s  scola i res .  
Darts ce  seas ,  les condi t ions  de s~lec t ion  et  de nomina t ion  
des m~dia teurs  son t  : trois ans  de fonc t ion  au sein du 
corps  ense ignan t ,  la proposi t ion de la d i rec t ion  scola i re  
int~ress~e,  e t  des  pr~avis  f avorab les  de l ' au to r i t 6  c o m m u -  
hale,  d 'un  m~decin  (psychiat re)  charg~ d 'un  e n t r e t i e n  
pr~l iminaire  avec  les cand ida t s  e t  de la Commis s io n  
"Drogue dans  les ~coles" e l l e - m ~ m e .  La d i rec t ion  scola i re  
dolt che rche r  8 s ' a s su r e r  que la personne  p res sen t i e  
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s'interesse ~ une tel le fonction bien s0r, mais aussi que 
sa designation rencontre l 'accord de ses colJ~gues. 

La form_____ atio_n est ax6e sur trois principes : 

a) travai l  individuel et de r6flexion du candidat 
b) travaux de groupe 
c) . information act ive dans le sens o~ elle implique une 

discussion cr i t ique et un engagement personnel. 

Le programme de formation comporte actuellement I.__~# 
reunions do deux heures~ qui ont lieu ~ deux semaines 
d intervalle de novembre a iuin, en principe chaque ann6e. 
La vol6e (promotion) comporte habituellement 12 a 15 
candidats. Les r6unions t ra i tent  les th~mes suivants: 

Presentation de la formation, d6finit ion de la pr6- 
Vention. 
La demarche de m6diation et la fonction de m6diateur 
(travail  en groupes, discussions avec des m6diateurs 
en fonction). 
Les drogues (point de rue de la police) ; les lois en 
rapport avec les drogues et la toxicomanie. 
L ' information : prmcipes, modalit6s pratiques dans 
un ~tab l i s sement  scolaire, documents disponibles, 
d i f l i cu l t 6s  (avec la part ic ipat ion de l ' Inst i tut  suisse 
de prophylaxie de l 'aicoolisme). 
Introduction ~ la psychologie et psychopathoJogie 
de l 'adolescent (avec deux psychiatres). 
Les parents (avec la part ic ipat ion d'une association 
de parents de toxicomanes). 
Le Centre (ambulatoire) d'aide et de prevention et 
le Centre (ferme) de trai tement des herornomanes 
de l 'Association du Levant,~ Lausanne. 
Le Service de protection de la jeunesse, son travai l  
avec les enfants/jeunes ~ risque et leur entourage. 

Ibe 1977 ~ 1995, 7 vol6es/groupes de m6diateurs ont 
et~ form,s. Au total  ce sont 80 personnes qui ont accompli 
la formation. Sans tenir cornpte de la 7~me vol~e (qui 
fonctionnera des l 'automne 1985)~ ce sont 51 mediateurs 
qui etaient en place durant l'ann~e scolaire 198#-1985. 
Ils se r~partissaient de la mani~re suivante : 

A~L~" 21 ~ 30 ans : 3 Sexe : Femmes  : 12 
3I ~ t~0 arts : 29 Hommes : 39 
z~l ~ 50 ans : 12 
Plus de 50 ans: 7 

d'6tablissement scolaire : 

Ecoles primaires (y compris prim.-sup6rieures) : 20 
Niveau secondaire inf~rieur (ll ~ 16 ans) : lg 
Niveau secondaire sup6rieur (gymnase) : 2 
F-nseignement professionne] (apprentis) : II 

Au debut, les m~diateurs ont surtout 6t~ engag6s dans 
des zones urbaines et p6rirurbaines. Par la suite l 'act ion 
est etendue aux r~gions de campagne. Le nombre moyen 
d'el~ves dans le groupement scolaire dont s'occupe un 
m6diateur est de l 'ordre de 600  61eves actuel lement; 
l'eXp6rience fair  penser qu'i l faut tendre ~ ce qu' i l  soit 
rnoins grand. 

Fo~rmation continue et documentation 

Les mediateurs en ~onction se r~unissent p6riodiquement, 
dans un but d ' information et de formation continues. 
Les aspects pratiques~ voire administrati f% de leur travai l  
Sont discut6s, les cas rencontres, les mani~res d'y faire 
race, les ressources auxquelles on peut faire appel. Des 
experts ext6rieurs peuvent ~tre invit6s, en part icul ier 
des intervenants sp~cialis6s en toxicomanie. 

~ r e  de documentation a ~t~ mis sur pied, sous 
la responsabilit~ d'une me~diatrice (M.-D. Bovay), qui 
~ Omprend des documents ~crits et audio-visueJs, en part icu- 
ier ceux pouvant ~tre utilis~s dans l'enseignement. La 

responsable suit la l i t t~rature,  y compris de l '~tranger, 
et t ient  les m6diateurs au courant des developpements 
Pertinents par le canal d'un Bulletin-Drogue dont, 
r~i- 1985, 15 num6ros a v a i e n t  p a r u .  

S ta tu t  des m6dia teurs  

Ce s t a t u t  a et6 adopt~ par le Conseil d 'E ta t  vaudois 
en date du g decembre  197g. I1 inclut les conditions 
d 'admission a ]a format ion (mentionn~es plus haut) et 
un cahier des charges  qui est  le suivant : 

"s 'occuper  des problemes pos~s par la drogue clans 
l ' e tab] issement  ou le g roupement  scolaire dont il 
depend; 

informer~ recevoir  et  conseil ler  les el~ves~ les pa-  
rents  et  les aut res  membres  du corps enseignant  
de Petabl issement  ou du g roupement  scolaire~ pour 
toutes  quest ions relat ives ~ la drogue; 

faire periodiquement rappor t  sur ses act ivi t6s  au 
directeur  ou ~ la direction int6ress~es; 

~tre en relation avec les organes medicaux de la 
(des) commune (s) interess~es (s); 

demeurer  en contact  avec la Commission~ par lqn-. 
termediai re  de la personne design6e ~ ce t  ef fe t" .  

La question du s t a tu t  adminis t ra t i f  du mediateur  est  
un point de grande importance,  puisque des quest ions 
de confidentia]i te  et  d%thique vont se poser dans son 
activitY. Dans quelie mesure est-il  tenu au secre t?  En 
connaissance de cer ta ins  faits graves,  peut-il ou doit-  
il en informer d 'au t res  ins tances?(cas  de delits par exem-  
pie ). Ce t te  question est  reglee ac tuel lement  par le 
fait  que, fonct ionnaire,  le mediateur  est  soumis a la 
loi du 9 juin 1947 sur |e s t a tu t  g6n~ral des fonctions 
pubiiques cantonales  e t a  la 1oi du ]6 mai 1961 sur la 
responsabilit~ de l 'Eta t ,  des communes  et de leurs agents.  
Le secre t  de fonction est  une garant ie  pour le mediateur.  

Ces questions de responsabii i t6 et  d '~thique "pro~ession- 
nelles" ont un carac t~re  re la t ivement  nouveau, les ensei-  
gnants m6diateurs se t rouvant  confront~s ~ des probl~mes 
qui sont habi tue l |ement  te fait  d ' au t res  professions (de 
la sante,  juridiques, etc.).  En prat ique toutefois~ en huit 
ans d~experience~ i] n'y a pas eu de difficult~s serieuses.  
Notons cependant  que la si tuation d'un mediateur  qui 
ne serai t  pas fonctionnaire pourrai t  ~tre delicate sur 
ce plan. 

Un travail de dipl6me de service social consacr~ aux 
m~diateurs fait  | ' apprecia t ion suivante : 

'Le m~diateur a besoin d'un cadre institutionalis~ pour 
pouvoir se concent rer  sur un seul 61~ve sans se t rouver 
en conflit avec ses collegues ou avec la classe.  Le 
s ta tu t  officialise la fonction et facil i te ainsl sa recon-  
sance par l'ensemble du corps ensei~nant, mais aussi 
par les parents et les organes exterieurs ~ l 'ecole, 
II provoque Ogaiement un processus qui devrait  evoJuer 
vers une prise de conscience plus g6n6ralis6e de la 
n~cessit6 d ' ins taurer  un "dialogue p~dagogique" sur 
les probl~mes li6s ~ la jeunesse et ~ sa format ion" 
( i~ ,  p. ~3). 

ANALYSE DE FONCTION DES MEDIATEURS 
Enqu~te par en t re t iens  r6alis6e en 19g0 

En 1993, six promotions de m~diateurs ayant  6t6 form6es,  
le besoin de faire le point quant ~ leur act ivi t6 se faisai t  
sentir ,  de mani~re & appr6cier ce qui avait  6t6 mis en 
place e~ cas 6ch6ant de proc6der aux or ienta t ions  nOces- 
saires. Une 6tude scientifique solide pr6sentai t  des diff i -  
cult6s s6rieuses, m6thodologiques specialement, dans 
un domaine d 'act iv i t6 malais6 ~ quantif ier (rencontres 
et discussions informelles avec des 61~ves, enseignants, 
divers groupes, dans des circonstances variables, t ra i -  
tant de probJ+mes souvent diffus). II y a aussi la question 
de l '6valuation d'un ef fet  ~ moyen et long terme, dff f ic i [e 
,~ cause de la mobil l t6 des 61~ves et de l ' i r regular i t6 
du suivi. La Commission opta pour la formule d'entretiens 
individuels approlondis avec t o u s l e s  mediateurs en act i -  
vi i6, selon une gri l le d ' interview minimum qu'i l  6tai t  
loisible de  compl6ter de mani~re f lexible.  C'est ainsi 
que, durant la premiere moit i6 de 1984, 51 m6diateurs 
ont rencontr6 chacun un membre de la Commission. 
La dur6e moyenne des entretiens a 6t6 de 70 minutes. 
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II e s t  clair  que les i n fo rma t ions  ainsi  recue i l l ies  sont  
sub jec t ives ,  souvent  e s t i m a t i v e s .  Sur les 51 mdd i a t eu r s  
r encon t rds ,  22 ava i en t  un & deux ans  d ' expdr i ence ,  13 
t ro is  ou qua t r e  ans  e t  16 ,c inq ou six ans  de pra t ique .  
Leur  lieu de t ravai l  ( type d '~cole)  a e t~  donnd plus haut .  
Les  d l 6 m e n t s  qui su iven t  sont  donnds dans  l 'ordre  adoptd  
pour la gril le d ' in t e rv iew.  

H e u r e s  de ddcha rge  : 
C ' e s t  donc le t e m p s  de t rava i l  f o r m e l l e m e n t  alloud 
1' en se ignan t  pour sa fonc t ion  de mdd ia t eu r  (plusieurs  
ont  indiquds qu ' i ls  y consac r a i en t  en rdal i td  plus de t emps) .  
0 m d d i a t e u r s  in te r rogds  n ' ava i en t  aucune  ddcharge ,  onze  
bdndf ic ia ien t  d ' une  heure  scolaire  (=pdriode de t~5 mn.), 
25 de deux per iodes ,  6 de t rois  pdriodes,  e t  5 de qua t r e  
p6riodes ou plus. En moyenne ,  ce la  r ep rdsen t e  2 . 0  pdriodes 
par s ema ine .  

Nombre  de  nouveaux  ca s  vus par  annde  ." 

16 mdd ia t eu r s  d i sen t  voir jusqu'~a IO nouveaux cas  
par an. 
26 mdd ia t eu r s  (la moitid) d i sen t  voir en t r e  IO e t  
20  nouveaux cas .  
6 d i sen t  en voir plus de 20 par an, e t  3 ne se p ronon-  
cent pas. 

Dur~e moyenne du maint ien du contact  ( su i v i ) pa r  cas: 

La rdponse ~ cet te question a souvent dt~ consid~ree 
comme d i f f i c i le .  Les est imat ions fai tes sont �9 

pour 5 m~diateurs, cet te  dur~e moyenne est d'une 
semaine ou moins (un seul ent re t ien par exemple). 
15 m@diateurs indiquent que la durde pendant laquelle 
ils suivent les dl~ves consultants ou signal~s est 
entre deux semaines et deux mois en moyenne 
15 m~diateurs disent qu'el le varie de deux mois 
un an. 
pour 6 mddiateurs, eIle est de plus d'un an. 
IO m~d ia t eu r s  ne peuven t  se prononcer  ( n o t a m m e n t  
ceu• qui sont  dans leur premi@re a n n i e  d 'ac t iv i td) .  

Par  qui les c a s  sont - i l s  soumis  ? (plusieurs  r~ponses  poss i -  
bles) : 

Proport ion des  m d d i a t e u r s  
rdpondant que ce la  a r r ive  

- Par  le corps ense ignan t  86% 
- Les dl~ves e u x - m 6 m e s  p r en -  78% 

nent contact  
- Par la d i rect ion d'dcole 57% 
- Par les parents t~5% 
- Par d'autres (extdr ieur)  24% 

A noter que 13 m~diateurs disent recevoir  des demandes 
de quatre ou des cinq sources mentionndes, 22 de trois 
sources et de lO de deux sources. 

Qual i t~ des relat ions avec d'autres personnes/instances 
int~ressdes : 

- 90 % des m~diateurs t rouvent  que leurs relat ions 
avec louts coll@gues et avec les direct ions d'dcole 
sont bonnes. 

60% ~ 80% disent que les relat ions avec Jes mil ieux 
de la m~decine scolaire et avec l 'ex t~r ieur  (asso- 
ciations, groupements, parents d'~l~ves) sont possi- 
bles. Huit  mddiateurs ont des rapports tr~s suivis 
avee des m~decins et inf i rmi&res scolaires ou assis- 
tants sociaux. Trois par contre indiquent une absence 
de tel les relat ions (et m6me d ' in format ion y re lat ive).  

Si tuat ions  s o u m i s e s  ~ l ' appr~c ia t ion  des  m ~ d i a t e u r s :  

Par  ordre  de f rdquence ,  les probl~mes  des  dl~ves vus 
sont  les su ivan t s  (en fonct ion  des rubr iques  de la gri l le  
d ' in t e rv iew - p lus ieurs  r~ponses  possibles) : 

Signald par  .. % des  m d d i a t e u r s  

1) probl@mes fami l iaux  88% 
2) probl~mes  scola i res  71% 
3) ma l -~ t r e  55% 
~) drogue ~7% 
5) alcool  35% 
6) absent~isme 33% 
7) ddpression 33% 
8) s u r m e n a g e  12% 

Ces est imations conf i rment  le caract~re souvent no___gn 
sp~eil ique (a la drogue) des situations pour lesquel]es 
on consulte les m~diateurs : les probl@mes fami l iaux 
et scolaires, net tement  au premier  rang, puis mal-~tre 
et ddpression d'une part  et  [es questions d'abus de substan- 
ces d ' a u t r e  par t  : drogue e t  a lcool .  La place  que prend 
l 'a lcool  n ' e s t  pas une surpr ise  (3fl6). Parmi  les cas  r en -  
con t r e s  plus r a r e m e n t ,  on no te  : ddl inquance  (vols)~ rac i s -  
me (en fan t s  ~ t rangers ) ,  e n f a n t s  ba t tu s ,  t e n t a t i v e s  de 
suicid% fugues ,  f i l les ence in t e s .  

Types  d ' i n t e r v e n t i o n  de sou t i en  (plusieurs  rdponses  poss i -  
bles) : 

En rappor t  avec  des  s i t ua t ions  particuli@res ("case  work" ) :  

g2 % des m d d i a t e u r s  proc@dent par e n t r e t i e n s  rdp6t@sr 
dcou te  ac t ive ,  appui scola i re ,  mise en place  d 'un  plan 
de t ravai l ,  aide personnel le .  
07 % prennen t  c o n t a c t  avec  les p a r e n t s  ou la familJe 
dlargie .  
33 % des  mdd ia t eu r s  i n t e rv i ennen t  aupr@s des  d i rec t ions  
d 'dcole ,  des  m a i t r e s  de classe~ des  m a i t r e s  d ' a p p r e n t i s -  
sage  e t  au t r e s  col]~gues.  
33 % p rennen t  c o n t a c t  avec  los o r g a n i s m e s  p a r a s c o -  
la ires  : o r i en teu r  profess ionnel ,  infirmi@re e t  mddecin  
scolaires9 psychologues ,  ainsi  qu ' aupr~s  du Ce n t r e  
de planning fami l ia l .  C o n t a c t s  occas ionne l s  avec  los 
Commiss ions  sco la i res .  
27 % des m~dia t eu r s  o rgan i sen t  des  reunions  avec  
d ' a u t r e s  pe r sonnes  c o n c e r n e e s  : a s s i s t a n t  social ,  pa t ron  
d ' appren t i ,  Service  de p ro tec t ion  de la j eunesse ,  Tribunal 
des mineurs ,  police,  c e n t r e s  d ' accue i l  de t ox i comanes .  

- 0 % Io rmen t  des  dl~ves ( c a m a r a d e s  du consu l tan t )  pour 
appor te r  une aide aux jeunes  en d i f f icu l t~s  (avec  des 
r~su i t a t s  considdrds  c o m m e  bons). Notons  I ' in tdr~t  
de ce  dern ier  type  d ' in i t i a t ive ,  qui va dans le sens  
du "peer  counse l ing" .  II se ra  in t~ res san t  d 'obse rver  
s 'il  se ddveloppe dans le fu tu r .  

En rappor t  avec  l ' i n fo rma t ion  e t  dducat ion  pour la san to  : 

- 29 % des mdd ia t eu r s  font  de l ' i n io rma t ion  aupr~s  des 
coll@gues, f o r m e n t  de pe t i t s  groupes  d '~ tudes ,  i n t e r -  
v iennen t  dans les c lasses ,  parfois  sous fo rme  de d e -  
bats  organisds  par les ~l@ves. 

- 16 % o rgan i sen t  des  ac t iv i tds  pa rasco la i res ,  des c a m p s  
"sauvages" ,  i n t e rv i ennen t  darts des  c a m p s  officieis~ 
oeuvren t  dans des c e n t r e s  de Joisirs, groupes bibliques, 
etc. 

% sont intervenus aupr@s des maitres de sciences 
dans une perspective d'dducation & la sant~. 

A noter a cet ~gard que, en princip% il n'y a pas d ' in fo r -  
marion syst~matique sur les drogues elles-m6mes. 

.Evaluation de I '~volut ion actuel le  : Pour les 15 mddJa- 
teurs, la si tuat ion va en s'aggravant, [es probl~mes qui 
leur sont soumis sont en augmentat ion; 21 ont une impres- 
sion de stabi l i td  re lat ive;  pour 6, les choses vont plut6t 
en s'am~liorant.  

L a  d~charge dont ils disposent (par rapport  aux t~ches 
a remp[ir) : go % des m~diateurs consid@rent qu'el le 
est sul f isante. 

Conception actuel le  du m~diateur : On leur demandait 
de se ddterminer sur le mod@le mis en place dans le 
canton de Vaud (et, en fa i t ,  sur leur propre ident i f icat ion 
tant que m~diateur). 03 m~diateurs consid~rent que cet te 
conception est bonne, 6 qu'el le est passable, 2 ne se 
prononcen t  pas.  
DISCUSSION ET CONCLUSION 
Depuis huit  ans, sous l 'dgide du Ddpartement de l ' instruc- 
t ion publique du canton de Vaud et d 'autres ddpartements 
concernds, a did mis en oeuvre un mod@le de format ion 
et d'engagement (& temps tout & fa i r  part ie l  - environ 
10% de leur temps de t ravai l )  de certains enseignants 
comme intervenants de premier reeours pour les dl&ves 
& risque, en par t icu l ier  vis-a-vis de la drogue. En lggtb 
51 mdd ia t eu r s  6 t a l en t  en fonc t ion  e t  il es t  prdvu de cont i -  
nuer  ~ en fo rmer  IO ~ 15 par an. On n 'a  pas  fixd ) u s -  
qu ' ic i  d 'ob)ec t i /  f e r m e  en t e r m e s  de "densi td"  (un mddia-  
t eur  pour X c e n t a i n e s  d 'dl6ves) .  
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Apr~s avoir form~ six groupes d'entre r il est apparu 
necessaire de disposer d'une ~valuation, au moins de leur 
propre vue, r~alis~e en 1984 par des entretiens individuels. 
Cette enquire a confirm~ que Ies situations qui leur sont 
soumises ne sont pas en majorit~ en rapport avec l'usage 
de drogue str icto sensu, mais qu'i l  s'agit d'abord de probl@- 
rues peu sp~cKiques. 

Un des buts de cette enqu6te @tait de savoir comment 
les mediateurs voyaient leur travail) comment ils "~taient 
dans leur peau" et jugeaient le programme dont ils font 
pattie. Les r~sultats positifs obtenus ne peuvent ~tre 
Une assurance quant ~ l'efficacit~ du travai l  accompli 
ranis, du point de vue de leur employeur ( l 'Etat  de Vaud), 
ia satisfaction exprim~e est une indication uti le. 

Une evaluation epid~miologique reste donc & faire. On 
peut toutefois penser que, pour un investissement modeste 
(le programme vaudois dans son ensemble correspond au 
Salaire de 4 enseignants), on cr~e de cette mani@re une 
possibilitO de contact et d'Ocoute de plus. Devant la mult i-  
factorial i t~ des probl~mes, il convient de mettre ~ disposi- 
tion des "points d'accrochage" varies quant aux circonstan- 
Ces et aux modalit6s d'acc&s, pour maximiser ]es chances 
qu'un enfant menacO trouve [ ' interlocuteur qui lui convient, 
darts sa situation particuJi@re. C'est dire aussi qu'ii ne 
S'agit pas de voir dans les m~diateurs scolaires ni une 
solution miracle, ni une concurrence pour d'autres agents. 
II est essentieJ au contraire qu'une coordination ~troi te 
s'instaure. Une question importante pour la poursuite 
du programme & long terme est la formation continue 
des mediateurs. 

[3'aUtres cantons suisses ont pris des options similaires, 
celui de Fribourg depuis 1980 (t0 et celui du Valais depuis 
1985. En France, le Minist@re de l '~ducation nationale 
a entrepris un programme inspir~ du n6tre, o6 ]es m~dia- 
teurs sont appel~s adultes-relais (17). L'un de nous (L.-R.K.) 
a aCCompli plusieurs missions au Portugal comme consultant 
de I'UNESCO pour la prevention en mati&re de drogue, 
et un mod&]e semblable de "m~diation" a ~t@ appliqu~ 
dans ce pays (if). 

~ M E N F A S S U N G  : Lehrer ausgebildet als gerater 
~ e u r s )  for Kinder und 3ugendliche in Risikositua- 
~ s p e z i e l l  im HinbJick auf das Drogenproblem 

Seit J977 werden im Kanton Waadt Lehrer verschiedener 
Stufen zu Beratern ausgebildet, die in den Schulen bei 
Problemen im Zusammenhang mit Drogenkonsum oder 
m anderen Krisensituationen zur Verfdgung stehen. Sie 
Werden an 14 Nachmittagen ausgebildet und zwei Stunden 
pro Woche fdr die Beratert~it igkeit f reigestel l t ,  lhre wich- 
tigste Aufgabe ist, ais Informationsquelle und empathischer 
Zuh6rer Sch[Jlern, LehrerkoJlegen, Schulleitung und Eltern 
Zur VerKigung zu stehen. Die Erfahrung hat gezeigt dass 
die "M~diateurs" h~iufiger bei unspezilischen Risikositua- 
tiOnen beigezogen werden, wie SchulprobJemen, Famil ien- 
konfl ikten oder depresSiven Verstimmungen. 

Eine Umfrage bei 51 amtierenden Beratern wurde 1984 
in der Form yon Einzelgespr~ichen durchgef0hrt. Sie zeigte 
dass die Berater im allgemeinen mit ihrer Aufgabe zu- 
frieden sind. Zu diesem Zeipunkt kam auf ungef~ihr 600  
Schiller ein Berater. Die meisten nannten eine Zahl von 
IO bis 20 neue Fallen pro 3ahr, die sie dann jeweils Kir 
eine Dauer yon zwei Wochen bis zu einem 3ahr betreu- 
ten. Ihre Beziehungen zu den verschiedenen Partnern waren 
gut. Sie hatten sich alle in der EinzeIbetreuung, wie auch 
in gesundheitserzieherischen Aktivit~'ten an den Schulen 
engagiert (eine systematische Aufkl~irung tiber das Drogen- 
problem exist iert  nicht). 

In einigen anderen Kantonen und europ~'ischen L~indern 
WUrden ~ihnliche Programme gestartet.  In die Schule inte- 
grierte gerater k6nnen offenbar einen Beitrag leisten 
Und so die 13emdhungen anderer Fachleute und ]nstitutionen 
erg~inzen. 

SUMMARY : Schoolteachers as mediators/ombudsmen 
~ i l d r e n  and youth in risk situations) particularly_ 
~ g  drug use 
Since 1977, a programme has been launched in the Canton 
of Vaud (pop. 530'OOO), Switzerland, for the training 
and use of teachers as mediators in the school setting 
at Various levels, to help tackling problems related to 

the use of drugs and other risk situations. They fol low 
and in service training 04 afternoons) and are granted, 
from their working time, about two hours per week to 
dedicate to this function. Their main role is to be avai- 
lable for reference and empathic listening to children 
and teacher colleagues, as well as to headmasters) parents) 
etc. Experience has shown that, in general, mediators 
are consulted more often for unspecific risk situations, 
such as di f f icul t ies at school and in the family,  or "blues". 

A survey among 51 mediators in function was carried 
out in 1984 by interviews. It showed a general satisfaction 
of the ombusdmen with their role. At  this t ime, the 
student population each deals with is around 600  children. 
Most of them say they have seen lO to 20 new cases 
a year, and fol low them up for two weeks to one year 
usually. Their relationships with various concerned partners 
are good. They have developed both case work type act i -  
vit ies and health educational ones (but there is no systema- 
t ic drug related information). 

Some other Swiss cantons and European countries have 
ei-nbarked on similar programes. Such mediators appear 
to make a useful contribution, complementary to efforts 
by other intersted professionals and institutions. 
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