Santé communautaire i

Diversité sexuelle et santé scolaire

Des fragilités largement
meconnues

On estime a un(e) sur dix les
éleves gays, lesbiennes, bisexuels
(les), transgenres (LGBT) ou en
guestionnement sur leur orien-
tation sexuelle ou leur identité
de genre. Cette population, qui
présente des vulnérabilités spéci-
figues en termes de santé, est
cependant peu, voire pas visible
au sein des établissements sco-
laires. Les infirmiéres scolaires en
santé communautaire peuvent

leur apporter écoute et soutien.

EMMANUELLE CHARRIERE
SYLVIE BERRUT ET AL.

L’ORIENTATION sexuelle fait réfé-
rence au/aux genre(s) (homme/femme)
par lequel/lesquels une personne est at-
tirée. Lidentité de genre décrit quant a
elle le sentiment profond d’une personne
d’étre un homme, une femme ou d’un gen-
re ne répondant pas a cette classification
binaire, indépendamment de son sexe bio-
logique.

Le theme de 'homosexualité et de la
bisexualité provoque encore un certain
malaise dans les milieux scolaires, alors
que les identités de genre atypiques sont
tout simplement ignorées. Les membres
des équipes de santé (infirmiers/eres,
médiateurs/trices, psychologues) qui
pourraient jouer un role privilégié aupres
de ces jeunes sont peu sollicités par les
éléves concernés et souvent désemparés
vis-a-vis de ces thématiques et de situa-
tions parfois difficiles. Une complexité
particuliere existe par exemple lors-
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Comment améliorer la santé
scolaire des jeunes LGBT

Pistes a l'intention
des ISSC

e Se former (ou du moins, se sensibiliser)
a la santé des jeunes LGBT. Ce qui com-
prend aussi le travail sur ses propres
représentations, attitudes et réactions
vis-a-vis des personnes LGBT et des
manifestations d’homophobie.

e Garder a I'esprit que I'éleve en face de
vous peut étre homosexuel(le), bisexuel
(Ie) ou transgenre quelles que soient
son apparence et vos impressions.

* Ne pas minimiser si un(e) jeune se dé-
voile comme LGBT, ne pas non plus
faire pression pour qu’il ou elle se dé-
finisse dans une «catégorie» précise.

e Utiliser un langage neutre comme par
exemple «As-tu un copain ou une co-
pine?»

e Garantir la confidentialité des infor-
mations transmises.

e Etre attentif(ve) aux signes de brima-
des ou violences de la part d’autres
éleves (qui peuvent aussi concerner
des jeunes non-LGBT pergu(es) com-
me homosexuel(les) par leurs cama-
rades). Le cas échéant, agir au sein de
I'établissement.

e Evaluer la visibilité et I'acceptation
du/de la jeune au sein de sa famille.

e Augmenter la visibilité de I'ISSC en
tant que personne ressource: affiches,
dépliants, brochures et autres pla-
quettes d’associations sur des présen-
toirs visibles et accessibles, a I'inté-
rieur ou a I'extérieur de son bureau,
mais aussi en présentant les identités
de genre et orientations sexuelles aty-
piques comme des variantes natu-
relles lors de certaines interventions
dans les classes.

e Informer les jeunes concernés ou en
questionnement sur l'existence des
ressources communautaires, notam-
ment des groupes de jeunes.

e Entretenir des contacts avec des re-
présentants d’associations de per-
sonnes LGBT afin d’étoffer I'offre en
terme de documentation et d’inter-
ventions.

e Collaborer de manieére plus approfon-
die avec les animateurs(trices) en san-
té sexuelle intervenant dans les écoles.
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qu’'un(e) jeune présentant une identité de
genre atypique souhaite changer de genre.
La prise en charge multidisciplinaire
concerne alors un nombre important
d’acteurs, puisqu’en plus du soutien psy-
chologique et du réseau de soins extra-
scolaire, ce sont toutes les parties pre-
nantes de I'école qui se retrouvent impli-
quées (direction, enseignants, camara-
des) . En Suisse romande, la Fondation
Agnodice peut conseiller ces derniéres et
accompagner un changement de genre
en cours de scolarité.

Peu de demandes d’aide

Un nombre de plus en plus important
de recherches montrent, de maniere con-
cordante, que les personnes LGBT pré-
sentent un profil de santé physique et
mentale moins bon que la population
hétérosexuelle cisgenre (=non-transgen-
re)?. Ceci est particulierement vrai pour
les adolescents chez qui on observe une
fréquence accrue de problématiques
telles que violences subies, rejet paren-
tal, consommation excessive de tabac,
d’alcool et de drogues, prises de risques
sexuels (VIH/IST et grossesses non-dési-
rées), troubles dépressifs et comporte-
ments suicidaires.

On pourrait donc s’attendre a ce que
les jeunes LGBT utilisent de maniere
importante les ressources de santé pré-
sentes dans les écoles, mais ce n’est pas
le cas. Plusieurs raisons peuvent ex-
pliquer ce phénomene: tout d’abord,
l'auto-identification d'une orientation
sexuelle ou d’une identité de genre mi-
noritaire est souvent un parcours long
et difficile. Si le ou la jeune concerné(e)
a de la peine a s’accepter comme tel(le),
il ou elle en aura encore plus a se décla-
rer LGBT. De plus, les adolescents ont
tendance a penser que ce qui est confié
a l'infirmiére ou a un enseignant sera
transmis d’office aux parents et aux
autres intervenants scolaires. Enfin, ils
partent du principe que les interve-
nants scolaires ne sont pas ouverts ou
qu’ils méconnaissent cette thématique
et, dans le doute, préferent donc s’abs-
tenir.

L'infirmiére scolaire en
santé communautaire

Dans les établissements scolaires aux-
quels sont affilié(e)s des ISSC (comme

c’est le cas dans le canton de Vaud par
exemple), ces derniéres devraient étre
des interlocutrices de choix pour ac-
cueillir, soutenir, accompagner et orien-
ter les jeunes LGBT. Les ISSC peuvent
également contribuer a lutter contre
les discriminations liées a I’orientation
sexuelle ou a I'identité de genre et a sen-
sibiliser les autres éléves et les différents
intervenants scolaires. En effet, la lutte
contre les discriminations, qui devrait
étre un élément fondamental de la pra-
tique infirmiere, est inscrite dans le code
déontologique du Conseil international
des infirmieres au travers des deux prin-
cipes suivants:

¢ «le respect des droits de 'homme - en
particulier le droit a la vie, a la dignité
et a un traitement humain, ainsi que
les droits culturels - fait partie inté-
grante des soins infirmiers. Ces der-
niers ne sont influencés par aucune
considération d’age, de couleur, de
croyance, de culture, d’invalidité ou
de maladie, de sexe et d’orientation
sexuelle, de nationalité, de politique,
de race ni de statut social, autant de
particularités qu’ils respectent au con-
traire».

«Dans I'exercice de sa profession, I'in-
firmiere crée une ambiance dans
laquelle les droits de ’homme, les va-
leurs, les coutumes et les croyances
spirituelles de I'individu, de la famille
et de la collectivité sont respectés».!
La mission des ISSC est donc, entre
autres, de participer a 1’élaboration
d’un climat scolaire sfir et favorable au
développement des éléves ainsi qu’a
leur santé physique et psychique. Ce-
pendant, I'école n’assure actuellement
pas son role de lieu slir et sain pour
de nombreux jeunes LGBT (voir enca-
dré).1

Un sujet toujours tabou

Malgré le role important qu’ils et elles
pourraient jouer aupres de ces jeunes,
les ISSC ne recoivent & aucun moment de
formation ou de sensibilisation concer-
nant la santé des jeunes LGBT et le pro-
cessus de coming out chez les adoles-
cents. Le fait que, d’'une part, ces sujets
sont encore extrémement tabous dans
de nombreux établissements scolaires,
et que, d’autre part les éleves concernés
se rendent peu ou pas visibles au sein de
leur école, entraine qu’une partie impor-



tante des ISSC n’a pas conscience des
situations de fragilité ou de souffrance
dans lesquelles peuvent se trouver les
jeunes LGBT. Pourtant les ISSC sont quo-
tidiennement en contact avec des éleves
rencontrant des problémes tels que dé-
pression, consommation de diverses
substances, décrochage scolaire, qui
peuvent tout aussi bien étre les consé-
quences d'une orientation sexuelle/iden-
tité de genre atypique mal acceptée.
Loffre en matiere de santé des jeunes
LGBT dans les écoles est donc au mieux
insuffisante et au pire inexistante, puis-
qu'elle dépend essentiellement de la
sensibilité et des connaissances person-
nelles des ISSC et autres intervenants
scolaires.

Amorce de réflexion

Pourtant le bien-étre scolaire des
jeunes LGBT et 'adéquation des res-
sources de santé scolaire a leurs be-
soins pourraient étre notablement amé-
liorés grace a des mesures relativement
simples (voir encadré). Bakker et Ca-
vender mettent d’ailleurs en évidence le
fait que dans bon nombre d’entretiens
de santé, 'SSC n’a pas besoin de savoir
si I'éleve est LGBT. L'ISSC devrait par

Témoignage
Insultes et violences

P., jeune homosexuel de 17 ans ra-
conte qu’entre la 7° et la 9° année, il
a subi au sein de sa classe un grand
nombre d’insultes et de violences
(parfois physiques) en lien avec son
homosexualité. II a donc porté
plainte, mais, malgré la présence de
témoins, ’enquéte a abouti a un non
lieu et I'éleve n’a pas été dédom-
magé. Au sein de I'établissement,
les auteurs ont été sanctionnés par
des jours de suspension, mais le su-
jet n’a pas été repris en classe et P.
n’arecu aucun soutien de la part des
adultes de I’école, que cela soit des
enseignants ou de I'équipe de santé.
Il est actuellement en apprentissage,
et dans I’école professionnelle au
sein de laquelle il suit ses cours cela
se passe bien, mais personne n’est
au courant de son homosexualité.

contre toujours créer un climat de
confiance dans lequel le ou la jeune
pourra rechercher aide et soutien par
rapport a des préoccupations liées a
l'orientation sexuelle ou l'identité de
genre.b!

Il est & noter toutefois que les choses
bougent en Romandie: en effet, I'Unité
vaudoise de Promotion de la Santé et
Prévention en milieu Scolaire (Unité
PSPS) a entamé il y a quelques mois une
réflexion sur le theme de la discrimina-
tion des jeunes LGBT en milieu scolaire
et de la formation des équipes de santé
des écoles. De plus, une campagne de
prévention contre ’homophobie sera
lancée officiellement le 10 octobre 2011
dans les cantons de Vaud et Geneve.
Dans le canton de Vaud, I'équipe «Geor-
gette in love» de Profa offre, sur deman-
de, un atelier «Filles-garcons-sexua-
lités» pour les classes dés la 9 année
qui aborde la question de I’homo-
phobie. La Boussole propose aussi en
Suisse romande des interventions au-
pres des jeunes et des personnes tra-
vaillant aupres d’eux (cf. liens Internet
ci-apres).

Créer un climat d’ouverture

En améliorant la situation des jeunes
LGBT durant leur cursus scolaire, on
peut non seulement diminuer les prises
de risques durant cette période, mais
aussi avoir un effet positif sur leur santé
en tant qu‘adultes grace a la construc-
tion d’'une image positive d’eux/elles-
mémes. La phase initiale de 'accepta-
tion de soi en tant que personne LGBT
constitue une période critique, mais,
lorsqu’elle est bien négociée (au besoin,
avec I’'accompagnement d’un(e) adulte),
elle peut aussi devenir une expérience
enrichissante dans le processus de déve-
loppement identitaire. La possibilité
d’échanger avec d’autres jeunes LGBT
joue dans ce domaine un réle important.
De plus, favoriser un climat d’ouverture
et de respect est bénéfique pour I'en-
semble des éleves, y compris ceux qui ne
sont pas directement concernés par
cette thématique.

Le theme de la prévention du rejet
basé sur 'orientation sexuelle et I'iden-
tité de genre sera traité dans le cadre des
Journées PREOS qui se tiendront au Pa-
lais de Beaulieu les 11 et 12 novembre
2011 (www.preos.ch). O

LGBT Youth

Une meilleure
visibilité

«InterAgir! pour améliorer la visi-
bilité des jeunes LGBT» est une cam-
pagne mise sur pied par LGBT Youth
Suisse. Elle vise a défier les stéréo-
types et a sensibiliser le public aux
questions LGBT. Par [I'InterAction,
le/la participant(e), affirme son inté-
rét pour les questions LGBT et sa pri-
se de conscience que I’'engagement de
chacun(e) est fondamental.
www.lgbt-youth.ch

Ont collaboré a la rédaction de cet article: Emma-
nuelle Charriére, Infirmiére scolaire. Sylvie Ber-
rut, Santé PluriELLE, LOS, Berne, www.sante-
plurielle.ch. Raphaél Bize, Institut Universitaire
de Médecine Sociale et Préventive, Lausanne et
Association PREOS, www.preos.ch. Erika Volkmar,
Fondation Agnodice, Lausanne, www.agnodice.ch.
Denise Medico, Fondation PROFA, Lausanne,
www.profa.ch. Hugues Balthasar, Aide Suisse
contre le Sida, Ziirich, www.aids.ch
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