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Préface

Depuis plusieurs années, de nombreux acteurs se mobilisent pour mener des actions

de prévention de I’infection a V.I.H. aupres des jeunes scolarisés. L’ Agence Francgaise
de Lutte contre le Sida a soutenu un grand nombre de ces actions et leur analyse montre,
entre autres, que les intervenants en milieu scolaire se sentent souvent démunis de
supports pédagogiques adaptés a leur public. Cette carence leur est d’autant plus
sensible que la prévention du Sida implique une pédagogie qui ne vise pas que des
savoirs. Elle ambitionne aussi de conduire a la réflexion sur les comportements. A cet
égard, ceci leur permettrait de développer des dynamiques plus originales et implicantes
que la simple conférence débat qui reste encore le mode d’intervention le plus souvent
utilisé.

Si les contraintes scolaires limitent généralement le temps d’intervention, il ne faut
cependant pas faire abstraction du fait que cette facon d’intervenir, mobilisant
essentiellement I’aspect informatif, est plus sécurisante pour un intervenant. En effet,
aborder les questions intimes que touche I’infection par le V.I.LH. nécessite une
préparation et un travail sur soi qui n’a pas toujours été¢ offert aux différents
intervenants.

Bien des acteurs cependant oseraient intervenir sur un mode plus interactif s’ils
disposaient de véritables outils d’information, de réflexion et de soutien
méthodologique. Méme dan la réalisation d’actions participatives, ou [’objectif
principal est de permettre une réelle implication du jeune, on peut se demander si cette
approche n’est pas le témoignage d’une insuffisance de techniques pédagogiques
adaptées.

C’est a partir de ce constat et pour répondre a la demande des acteurs de terrain que
I’Agence frangaise de Lutte contre le Sida s’est engagée dans la réalisation de ce guide
méthodologique.

Son objectif en effet est de proposer trois types de démarches de prévention aux
personnes souhaitant s’impliquer dans la mise en ceuvre d’actions en direction des
jeunes, tout en leur présentant les outils pédagogiques existants.

Chacun pourra ainsi, a partir de son expérience personnelle, choisir les modules qui
s’adaptent le mieux a sa propre situation, prenant en compte son implication
personnelle, sa formation, ainsi que le contexte de son lieu d’intervention.

La réalisation de ce document n’a été possible qu’avec 1’aide d’un groupe de travail qui
a rassemblé les différentes compétences et expériences des acteurs de terrain soucieux
de voir développer une véritable dynamique de prévention en direction des jeunes. Au
fil des séances, la nécessité de développer cette réflexion pédagogique a conduit le
groupe a confier a COMMENT DIRE 1la réalisation de ce travail. Que I’ensemble des
équipes soit ici remercier.

Professeur Victor Courtecuisse
Président du C.A. de ’AFLS
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Introduction

"Nous devons apprendre notre finitude :
toucher aux limites d'un étre non infini.
Nécessairement, nous aurons a souffrir, de
maladies, d'accidents imprévisibles ou de
mangques, nous devons fixer un terme a nos
désirs, ambitions, volontés, libertés.

Cacher cette finitude des l'enfance nourrit des
malheureux, entretient leur ressentiment
devant l'inévitable adversite.”

Michel SERRES
Le contrat naturel (1990)

La réussite de la prévention de l'infection par le V.I.LH. dépend de la réussite de trois

intentions : l'intention médicale, l'intention sociale et l'intention éducative. La mise en
ceuvre au sein des établissements scolaires d'une politique d'information et de
prévention en matiere de santé, et notamment du SIDA, implique la
reconnaissance de la réponse éducative en matiere de prévention. Positionner la santé
du coté de l'intention éducative nous invite a la dé-médicaliser, c'est-a-dire a passer
d'une pédagogie de la prescription de comportements a une prise en compte de
I'éducation liée a la santé humaine.

Aujourd'hui, il s'agit encore dans le domaine de la prévention de l'infection par le V.I.H.
d'une information de premiére génération c'est-a-dire d'une information transmise par
les adultes aux jeunes, méme si on discute de plus en plus en France de l'intérét d'une
information de seconde génération c'est-a-dire de la formation directe de jeunes-relais
dans le cadre d'un dispositif d'éducation par les pairs. C'est la raison pour laquelle nous
avons voulu mettre a la disposition des intervenants dans les établissements scolaires
une ensemble de méthodes, d'outils et de techniques visant a leur permettre de rendre
opérante la multiplication d'informations qu'ils ont a traiter a une vitesse de plus en plus
grande concernant des domaines encore bien plus vastes que celui de la maladie : le
domaine de la santé.

© COMMENT DIRE, 1992, 2000, 2003
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Pour ce faire, nous avons privilégié, a la construction d'un référentiel médical, la
construction d'un référentiel éducatif en utilisant les régles de validation propre au
sciences éducatives c'est-a-dire la présentation d'une théorie ou d'une hypothese, la
définition d'un ensemble de postulats et la construction d'un schéma d'application ou
d'expérimentation pédagogique.

L'éducation reste une des activités les plus essentielle de toute société. En éduquant les
enfants, les adultes n'assurent pas seulement la responsabilité de la vie et du
développement des enfants dont ils ont la charge mais aussi la responsabilité des modes
d'évolution du monde. L'éducation en maticre d'infection par le V.I.LH. nous confronte a
deux paradoxes. Le premier consiste a protéger l'enfant contre le monde pour faciliter sa
premiére croissance et en méme temps a lui inculquer des moyens de protection pour
préserver son avenir et I'avenir du monde. Le deuxiéme consiste pour les institutions
éducatives a demander a des étres humains en devenir et non encore accomplis
d'exposer leur vie privée a la lumiére publique pour réaliser leur mission. Ces deux
paradoxes majeurs ne peuvent se résoudre que si les éducateurs donnent en retour a leur
jeune public un droit de regard sur le monde, c'est-a-dire le droit d'y parler et d'y étre
entendu. C'est la raison pour laquelle nous avons voulu, dans chaque démarche
pédagogique présentée dans ce guide, partir de I'expression des jeunes pour mettre a
leur disposition le plus de moyens possibles leur permettant de résoudre par eux-méme
les problémes qui les concernent en matiere de prévention. A une phase de
développement ou les adolescents s'éprouvent, s'exercent a des roles nouveaux et se
cherchent, la prévention exige d'eux qu'ils s'affirment, qu'ils sachent dire non, qu'ils
résistent éventuellement aux normes de leurs pairs. Elle suppose de leur demander de
mettre des mots sur ce qu'ils ressentent, sur ce qu'ils vivent et en général sur les plaisirs
ou effets des plaisirs médiatisés par le corps. Alors qu'on leur demande de renoncer a la
sécurité parentale pour aller vers le monde, la prévention améne d'autres adultes a leur
enseigner a se protéger et a protéger la collectivité au travers de leurs relations avec les
autres. A la différence des savoirs traditionnels ou abstraits qui mobilisent peu la sphére
émotionnelle et affective, I'éducation pour la santé oblige a compléter une approche en
termes de connaissances par une approche en termes d'attitudes et de comportements.

Un travail sur les attitudes et les comportements est évidemment discutable et il n'est
pas sans heurter certains courants en Education qui veulent réduire 1'école a un lieu de
stricte transmission de savoirs scolaires. Mais les tenants de ces courants pourront
admettre que I'éducation pour la santé ne peut se fonder seulement sur des savoirs
puisque sa définition est celle de la promotion de comportements de santé individuels et
collectifs.

Les pratiques de santé ne semblent pas innées ; elles sont difficiles a acquérir et on ne
sait pas vraiment ou inscrire les causes de l'ignorance des comportements de prévention.
L'apprentissage mais aussi le maintien de conduites et 1'observance de recommandations
de santé représentent un colt psychologique, social, voire économique, pour les
personnes, les groupes ou les communautés qui les suivent.

© COMMENT DIRE, 1992, 2000, 2003
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La prévention requiert la maitrise d'un ensemble d'activités corporelles, de
communication liées aux grandes fonctions du corps. Il est important que toute parole
sur ces questions ne soit pas l'objet d'un discours général de maitrise car, précisément,
cela augmenterait 1'anxiété des adolescents et leur rendrait la vie encore plus difficile.
Au contraire, les intervenants ont a présenter la prévention comme l'acquisition, le
maintien ou la modification de comportements visant a construire ou a maintenir un état
de santé pour tous, dans I'ensemble de la société.

Les enfants aiment le pratique et les événements concrets, aussi ils accueillent souvent
avec beaucoup d'enthousiasme les actions de santé concernant I'hygiéne, I'éveil du gott,
l'usage de la brosse a dents, I'apprentissage des premiers soins, les exercices de sécurité
routiére. Mais, a la fin de l'enfance, les choses se modifient. Dés l'entrée dans la
puberté, I'enfant ne peut plus se comporter comme avant. Aussi tout ce qui touche au
comportement est difficile a traiter jusqu'a la fin de I'adolescence.

Vivant dans une société ou les générations antérieures éprouvent des difficultés a
transmettre aux jeunes un héritage culturel dont elles ne sont pas toujours assurées des
fondements, il serait dommageable que les adultes ne leur transmettent que des images
de danger, de précarité et d'incertitudes liés a la vie. Aussi, il est important que la
prévention ne soit pas un isolat sanitaire, éducatif ou social transmis aux générations
présentes. Il est au contraire fondamental qu'elle soit intégrée dans 1'éducation, c'est a
dire liée a un projet éducatif, pour qu'elle soit acceptable et satisfasse a 1'éthique de la
relation adulte-jeune. Il ne s'agit pas de sacrifier les générations présentes en leur
demandant de passer leur jeunesse a composer avec des contraintes de plus en plus
nombreuses ou en exigeant d'elles la résolution de problémes que nous n'avons pu ou ne
savons pas encore résoudre par nous-méme.

Les adultes préoccupés de prévention doivent pouvoir comprendre et accueillir les
événements juvéniles dans notre société. La connaissance de l'adolescence permet
d'intégrer dans les programmes d'éducation une attention a des aspects concrets comme
la vivacité des émotions, la transformation du langage de l'adolescence, le sentiment
d'invulnérabilité, 1'expression difficile d'une sexualité non encore établie, I'importance
du groupe des pairs comme ¢lément d'identification.

L'inconvénient de la séance d'information ponctuelle, c'est qu'elle délivre un savoir
concernant l'intimité a un moment choisi au hasard, sans préparation ni suivi possible
dans la plupart des situations. Sa brieveté ne permet pas la mise en place d'un cadre
favorable a 1'écoute, a l'expression individualisée et a 1'¢laboration subjective
concernant les informations et les savoirs transmis.

On peut se demander si dans certains cas, il ne serait pas préférable d'organiser des
séances d'information pour les personnels des établissements. Ceux-ci pourraient alors
trouver les meilleurs moyens d'aborder les choses avec les éléves avec des
connaissances plus solidement fondées.

© COMMENT DIRE, 1992, 2000, 2003
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En quelques décennies, dans Il'histoire de I'Education, nous sommes passés d'une
pédagogie du risque héroique trés présent dans les manuels d'instruction et les ceuvres
littéraires d'entre les deux guerres jusqu'aux années soixante, a une pédagogie de la
sécurité. Si cette pédagogie est trés présente en éducation pour la santé, elle ne peut
néanmoins pas trouver ses lettres de noblesse dans le champ philosophique de
I'éducation car celle-ci fait peu appel a la sécurité mais bien plutot a la passion humaine
de I'exploration, de la recherche et de 1'expérimentation. Il nous reste donc, a nous gens
de 1'éducation, a aller réinterroger la hiérarchie des wvaleurs en ¢éducation et
éventuellement valoriser des aspects des conduites humaines propices a I'éducation pour
la santé.

Catherine TOURETTE-TURGIS
Maitre de Conférences en Sciences de 1'Education

Note :
Dans ce guide, la forme masculine désigne aussi bien les femmes que les hommes.
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Le contexte éducatif de la prévention
de Pinfection par le V.I.H.

A partir du moment ou la notion de comportements a risque s'est substituée a celle

de groupe a risque, le champ de la prévention s'est ouvert aux plus grand nombre et
s'est appliqué aux jeunes, parce que le risque en matiére de prévention doit étre
traité en amont. Il s'agit donc de miser non pas seulement sur la modification des
comportements mais sur l'adoption de comportements adaptés. Les adultes ont
I'impression que les jeunes sont en danger et ne se protégent pas. L'enquéte de
I'ORS, Ile de France contredit ces impressions : les jeunes sont, d'une part, la
catégorie de la population la mieux informée sur le V.I.H., ses modes de
transmission et les gestes préventifs qu'il convient d'adopter, d'autre part, les plus
nombreux utilisateurs de préservatif : 48,30 % (Enquéte ORS, Ile de France).

Selon Beauvois et Joule, s'il circule des idées fausses sur le S.I.D.A. et les modes de
transmission du V.I.H., on peut considérer que tous les adolescents scolarisé€s savent
au moins :

e Que le S.I.D.A. est une maladie qui reste mortelle.

e Que les rapports sexuels sont des vecteurs importants de transmission du
V.LH.

e Que l'utilisation du préservatif est le moyen le plus efficace de prévention.

Mais si les adolescents posseédent les connaissances devant leur permettre de se
comporter de facon adaptée, ce n'est pas pour autant qu'ils le font.

Toutes les études, notamment les enquétes régulieres sur les connaissances, les
attitudes, les croyances et les pratiques (enquétes KABP) révelent que I'adoption
effective de comportements individuels de protection est li¢ essentiellement a la
PERCEPTION DU RISQUE et au VECU SEXUEL alors que les connaissances
théoriques des modes de transmission et la notion de proximité subjective avec
l'infection par le V.I.H. n'ont pas de role direct.

Ainsi, nous savons qu'il ne suffit pas de mieux faire passer l'information aupres des
adolescents en adaptant les contenus de l'information (bandes dessinées, vidéo, ...)
pour étre plus efficace en matiere de prévention parce qu'il n'y a pas de lien de cause
a effet entre connaissances et comportements.

© COMMENT DIRE, 1992, 2000, 2003

14 /241



Comment conduire des actions en éducation pour la santé sur ['infection par le V.1 H.
Guide de prévention - Préalable

= Utilisation des préservatifs par les lyceéens

D'apres les travaux de Manderscheid and coll., seulement 32,4 % des adolescents
ont déja utilisé des préservatifs. Dans 25,7 % des cas, c'était pour éviter les MST
autres que l'infection par le V.I.LH. et dans seulement 9,4 % des cas pour prévenir
l'infection par le V.I.H..

I1 constate que "plus le premier rapport sexuel est ancien plus I'adolescent utilise des
préservatifs. Ceux qui ont déja eu plusieurs partenaires sexuels sont les plus
nombreux a avoir utilisé des préservatifs".

Parallélement, 1'¢tude montre que "ceux qui ont déja eu plusieurs partenaires
sexuels, ou qui ont eu leur premier rapport il y a plus d'un an et demi, sont moins
génés que les autres, (pour proposer un préservatif) qu'il s'agisse d'un partenaire
régulier ou occasionnel".

e 18% des jeunes de moins de 20 ans disent avoir éprouvé des difficultés pour se
procurer les préservatifs, ce qui ameéne a ne pas considérer comme résolu le
probléme de l'accessibilité.

L'enquéte APS-INSIGHT montre que le probléme du préservatif pour les jeunes
tient a leur difficulté a envisager leur propre relation a la sexualité et a aborder la
question du plaisir sexuel. Ce dernier point est redoublée par les difficultés et
inhibition des adultes a évoquer les pratiques sous l'angle du plaisir sexuel et de la
jouissance. On assiste donc a un discours de normalisation de la sexualité par le
biais de la prévention (Il faut ..., il ne faut pas ...).

D'apres France Lert et Brenda Spencer, les obstacles a 1'utilisation des préservatifs
chez les adolescents sont de trois ordres :

o la géne a l'achat : 43 % des garcons et 33 % des filles trouvent génant d'acheter
des préservatifs en pharmacie ; ces proportions sont de 49 % et 51 % pour
l'achat en supermarché, 30 % et 40 % pour 1'achat en distributeur. On trouvera
ici un bon argument en faveur de la diversification de la distribution du
préservatif.

e les aspects pratiques de son utilisation : garcons et filles s'accordent sur le role
essentiel du gargon dans la proposition du préservatif ; quand ils ont déja une
expérience sexuelle, ils sont plus nombreux a penser qu'il faut que la
proposition vienne a la fois de 1'un et de l'autre.

e ils trouvent la proposition difficile a formuler (59 %).

e le préservatif apparait comme un objet "masculin".
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= La prévention de l'infection par le V.I.H. en milieu scolaire :
Etat des lieux

La circulaire du Ministere de I'Education Nationale. n® 89-119 du 18 Mai 1989
adressée aux Recteurs, Inspecteurs d'Académie, Directeurs des Services
Départementaux de 1'Education et aux Chefs d'Etablissement organise la prévention
du SIDA dans les établissements scolaires du secondaire (cf. annexe).

Les ¢leves doivent en plus, de 1'enseignement portant sur la reproduction humaine,
la contraception et les maladies sexuellement transmissibles, "recevoir une
information suivie de discussions sur l'ensemble de ces matiéres, non plus traitées
comme des enseignements, mais qui devront constituer le point de départ d'une
réflexion commune sur les démarches de prévention a entreprendre". Il est
nécessaire de mettre en place un lieu approprié "accueillant" pour permettre ce
travail : "un local dont le cadre (...) se prétera mieux quune classe a des
conversations et ou la relation entre éléves et adultes (...) s'établira de maniére moins
hiérarchique...". Les éléves devront pouvoir "s'exprimer librement et poser toutes
les questions qui les préoccupent sur ces problémes, sur les moyens de leur
prévention, mais aussi (...) sur les aspects sociaux, voire philosophiques, sur
lesquels ces questions peuvent déboucher" (c'est nous qui soulignons).

Toutefois, bien avant la parution de cette circulaire, un certain nombre
d'établissements scolaires avaient déja mis en place des actions de prévention autour
de l'infection par le V.IL.LH. griace notamment au concours ou a l'initiative
d'associations ou d'organismes impliqués dans le champ de la prévention et de
'éducation pour la santé

La reconnaissance officielle de l'intérét de l'intervention éducative en matieére de
prévention de l'infection par le V.I.H. ne doit pas nous faire oublier les acquis et les
expériences des acteurs de terrain en matiére d'action de prévention au prés des
jeunes et de recherche. Beaucoup d'interventions en milieu scolaire ont ét¢ menées
sous la forme de séances d'information, en petits ou en grands groupes, avec une
participation importante d'intervenants extérieurs choisis pour leurs compétences
scientifiques (les médecins), leurs compétences de terrain en matic¢re d'adolescence
et de sexualité (les intervenants du planning familial), leurs capacités a témoigner
d'une réalité (les bénévoles des associations intervenant dans le champ du V.L.H. et
du S.I.D.A.). Ces séances d'informations sont presque toujours suivies d'un débat-
discussion entre les ¢léves et les intervenants.

© COMMENT DIRE, 1992, 2000, 2003

16/241



Comment conduire des actions en éducation pour la santé sur ['infection par le V.1 H.
Guide de prévention - Préalable

L'information est le plus souvent de type médical, c'est a dire autour du virus, des
modes de transmission, du développement de la maladie. Cette information a trouveé
aussi sa place dans les cours d'Economie Sociale et Familiale (E.S.F.) et surtout de
Biologie dans le cadre de l'enseignement sur la reproduction humaine, la
contraception et les maladies sexuellement transmissibles On voit bien que le
professeur de Biologie reste encore souvent le référent de I'Education Nationale
pour la sexualité et la prévention de l'infection par le V.I.H.

Un certain nombre d'autres projets de prévention ont été réalisés sous la forme de
réunions d'information de petits groupes d'éleves volontaires et motivés, aboutissant
a terme a la réalisation concréte d'une action de prévention a l'intention de leurs
pairs. Ces réalisations sont souvent libres : création et exposition d'affiches,
réalisation de films vidéo, de bandes-dessinées, organisation de conférences-
débats... Des équipes pluridisciplinaires des établissements scolaires sont a 1'origine
de ces projets qu'elles conduisent la plupart du temps en partenariat avec des
intervenants extérieurs.

= Des expériences pilotes

L'A.F.L.S. expérimente depuis sa création en 1988 des actions de prévention sur 11
sites pilotes dont le département de I’Isére.

e En 1987, une équipe réunissant le Rectorat de l'Académie, la Médecine
Préventive Inter Universitaire et 1'Union Départementale des Mutuelles de
I'Isére décide de former des personnes relais (300) susceptibles de préparer et
d'animer des réunions d'information et de sensibilisation autour des M.S.T.,
dont l'infection par le V.I.H., a 'intention des ¢léves du secondaire.

o Cette expérience pilote (du nom de la bande dessinée qui lui servit de support :
"Merlot entre M.S.T. SIDA") est semblable a celles décrites précédemment.
Le bilan était une amélioration des connaissances des lycéens, l'intérét de la
mise en place d'équipes d'animation, un déblocage institutionnel sur les
questions touchant a la sexualité et la nécessité de chercher a "faire évoluer les
comportements sexuels".

e En Janvier 1990, SI D'AVENTURE (rédactionnel ¢élabor¢ par des ¢€léves de
B.T.S.) prend le relais - Compte-tenu du niveau des connaissances moyen des
lycéens actuellement, les objectifs de cette nouvelle campagne sont différents :
il s'agit de favoriser et maintenir un climat de tolérance, prévenir les risques
d'exclusion, diminuer & moyen terme l'incidence de la contamination en
"permettant a chaque jeune d'évaluer ses facteurs de risque, de modifier son
comportement et ses attitudes et, en particulier, de lever ses blocages
empéchant l'utilisation de préservatifs."
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Le premier temps de ces actions a été caractéris¢ par une demande d'information,
voire de formation, de la part d'enseignants ou d'intervenants en milieu scolaire : ils
se sentaient investis d'une responsabilité en matieére d'€ducation pour la santé. Leurs
connaissances et leurs interrogations sur 1'épidémie étaient les mémes que celles du
grand public, et leurs sources, essentiellement la télévision et la presse.

Répondant a cette demande, I'A.P.S. (Association Prévention SIDA) a réalisé le
projet de formation SIDASTOP II qui consitait a former sur le terrain des adultes-
relais pour qu'ils puissent diffuser une information objective aupres des lycéens,
créer des projets de prévention autour du theme du V.I.H. et de SIDA, s'organiser en
réseaux, associer et impliquer d'autres acteurs de terrain, motiver les décideurs de
l'action Sociale et sensibiliser les publics alentour. Si ce projet a eu pour résultat la
constitution d'un certain nombre d'équipes et ceci dans de nombreux départements,
il n'en demeure pas moins qu'aujourd'hui beaucoup de projets se heurtent toujours a
de nombreuses difficultés d'ordre administratif ou pédagogique et restent soumis a
la bonne volonté des acteurs de terrain.

Au début de I'épidémie, on donnait de 1l'information sur l'infection par le V.I.H. en
parlant du S.I.D.A.. Maintenant on sait que pour faire de la prévention, il est
nécessaire de partir des connaissances, des perceptions, des croyances, voire des
sentiments des publics auxquels on s'adresse. En mati¢re de prévention, on pourrait
dire qu'il ne s'agit pas d'enseigner aux jeunes des savoirs et des valeurs dans un
temps si court qu'on a juste le temps de leur demander de bien vouloir nous écouter
et nous faire confiance. Au contraire, il s'agit de donner aux jeunes le temps
nécessaire pour qu'ils puissent affronter, découvrir et accorder les savoirs et les
valeurs liés a la prévention de 1'infection par le V.I.H.

L'histoire de l'éducation pour la santé nous montre la nécessité de passer d'une
approche éducative centrée sur l'information a une approche éducative centrée sur
les attitudes et les comportements dans un climat de liberté et de participation. Il
s'agit de renoncer a favoriser la confiance a tout prix pour au contraire augmenter les
capacités de libre-choix informé des personnes.

C’est cette nécessité que nous avons retenue pour ¢laborer ce guide et proposer
plusieurs démarches d’éducation pour la santé, chacune développent un programme
cadre afin que les acteurs puissent composer eux-mémes leurs actions de prévention
a partir des possibilités et des contraintes qui sont les leurs et en fonction des
objectifs et des postulats de chaque démarche.

Mais nous savons bien qu’il n’est pas toujours possible, compte-tenu des contraintes
particuliéres des établissements scolaires de promouvoir et réaliser des actions
d’éducation pour la santé construites sur 16 heures ou 18 heures, c’est pourquoi
nous proposons aussi une approche sous la forme d’une séance d’information de 3
heures.
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L'étude des représentations du S.I.D.A. chez les adolescents réalisée par France Lert
et Goucem Redjimi a partir du concours de scénario sur le théme "Un séropositif
dans la ville" organisé¢ par Médecins du Monde, I'APS et le CRIPS, montre que les
jeunes percoivent le S.I.D.A. non seulement comme un fait destructeur de 1'individu
mais aussi des relations avec son entourage. IlIs décrivent bien les processus de
changement et d'adaptation a la maladie. Ceux-ci incluent la relation au médecin,
I'engagement associatif, l'investissement dans une activité créatrice et 1'engagement
affectif ou amoureux.

L'extension et les modalités de développement de l'infection par le V.I.H. mobilisent
chaque jour de nouveaux professionnels désirant mettre a la disposition de la lutte
contre cette épidémie leurs compétences et outils de travail. Depuis le début de
I'épidémie, des volontaires, des professionnels écoutent, dialoguent, interviennent,
agissent en matiere d’action éducative, sanitaire et social.

En effet, il s'agit a la fois de prendre en charge des personnes directement
concernées, d'empécher la dissémination du virus et de mettre en place des
politiques de prévention adaptées aux individus, aux groupes et aux populations
sachant qu'il faut autant s'adresser aux personnes qui se sentent directement
concernées qu'a celles qui ne se croient pas concernées. Chaque personne doit
pouvoir lire le message sans se sentir discriminée.
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PARTIE 1

Démarches de prévention
et d’éducation pour la santé
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Chapitre 1

Recommandations a I’intention des intervenants
en milieu scolaire dans le cadre des programmes
d’éducation concernant I’infection par le V.I.H.

La réussite d'un programme d'éducation concernant l'infection par le V.I.H. dépend
de la réalisation d'un certain nombre de conditions. En France, a 'heure actuelle, a
l'intérieur et a 'extérieur du monde de 1'éducation, ces conditions ne sont pas réunies
et donnent lieu, dans 1'opinion publique, & des controverses et a des débats d'idées
contradictoires qui ne sont pas sans influencer en retour les décideurs et les
praticiens de I'éducation.

C'est la raison pour laquelle nous avons réuni ci-apres les points a retenir, pour
lesquels il est nécessaire d'étre en mesure de proposer des explications et/ou des
réponses, lorsqu'on meéne ou congoit des programmes d'éducation pour la santé
portant sur le S.I.D.A.

Voici donc les 7 thémes retenus a partir de l'expérience des acteurs de terrain
internes et externes au monde scolaire, a partir des difficultés des associations de
prévention et enfin a partir des débats dans l'opinion publique et des leaders du
monde de 'Education :

o L'acceptation, le soutien et I'implication des acteurs du champ éducatif voire
politique et social.

o L'implication des parents et des représentants locaux.

o L'établissement d'un consensus sur les contenus des programmes d'éducation
sur la prévention de l'infection par le V.I.H.

o Le statut, la légitimité et la formation des intervenants dans le domaine de la
prévention de l'infection par le V.I.H. auprés des jeunes.

e Les contraintes et le choix de démarches en €éducation pour la santé
appropriées a la prévention de l'infection par le V.1.H.

e L'évaluation des programmes d'éducation pour la santé concernant l'infection
par le V.ILH. dans les établissements scolaires.

e L'adhésion de I'opinion publique aux valeurs morales, philosophiques,
culturelles, religieuses, conséquentes ou inhérentes a la prévention de
l'infection par le V.I.H.

Pour chacun de ces themes nous envisagerons des stratégies, des ¢léments de
discussion et des recommandations.
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THEME 1 :

L’acceptation, le soutien et
P’implication des acteurs du champ
éducatif, voire politique et social.

Probléme posé :

La réussite des programmes d'éducation
concernant l'infection par le V.I.H..
dépend de 1'acceptation, du soutien et de
l'implication des :

o chefs d'établissements

e enseignants, infirmicres et médecins
scolaires

e syndicats d'enseignants

e ¢lus locaux

e parents d'éleves

o ¢leves

e leaders politiques, culturels, religieux.

Comment faire ?

Choix de stratégies possibles :

¢ IMPLIQUER LES DECIDEURS ET LES
ACTEURS RELAIS dans la conception et
I'implantation du programme et
demander leur soutien y compris
matériel.

ou

¢ INFORMER LES ACTEURS, directement et
indirectement concernés, de la mise en
place d’un programme d’éducation et
solliciter leurs suggestions et leurs avis.
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ou

¢ ORGANISER UNE REUNION DES ACTEURS
pour solliciter leurs conseils en matiere
de programmes d'éducation.

Points a discuter :

ea stratégie retenue peut amener a la

nécessité¢ d'établir des compromis. Ces
derniers ne peuvent étre mis au point que
dans un cadre pré-défini  que
l'organisateur doit avoir clairement en
mémoire et rappeler éventuellement.

¢ Quels sont les critéres d'acceptation d'un
programme ? Comment rassurer les
acteurs du monde scolaire ou les familles
? Qui est le mieux placé pour obtenir le
soutien et I'implication de 1'ensemble des
acteurs ? Jusqu'ou aller dans la
discussion ?

Recommandations :

Il est important que les promoteurs de
programmes d'éducation pour la santé
présentent clairement les objectifs de ces
programmes. La discussion doit porter
essentiellement sur les objectifs. Un
accord sur les objectifs facilite un accord
ultérieur sur les contenus. Les objectifs en
¢ducation pour la santé sont généralement
définis en termes de connaissances,
d’attitudes et de comportements.
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THEME 2 :

L’implication des parents et des
représentants locaux.

Probléme posé :

Les parents d'éleves et les adultes non-
enseignants exercant des fonctions
d'animation ou d'éducation para-scolaire
aupres des jeunes peuvent jouer un role
facilitateur dans la  réussite  des
programmes  d'éducation  dans les
¢tablissements scolaires. Il est donc
indispensable de les associer a
I'élaboration et a la réalisation des actions.

Comment faire ?

Choix de stratégies possibles :

¢ INFORMER LES PARENTS ET LES
REPRESENTANTS LOCAUX de la mise en
place d'un programme d'éducation en
leur indiquant clairement sous une forme
simple les objectifs en termes
d'éducation.

ou

e DEMANDER AUX PARENTS PAR ECRIT
leurs suggestions et leurs propositions en

matiere d'éducation concernant
l'infection par le V.I.H.
ou

¢ INVITER DES PARENTS ET DES
REPRESENTANTS LOCAUX a apporter leur
contribution pédagogique ou
d'organisation  aux activités  du
programme (ex : les recruter comme
assistants des séquences d'animation,

).

ou
e INVITER DES PARENTS ET DES
REPRESENTANTS LOCAUX a une

réunion préparatoire au programme et
solliciter aide et conseils.

ou

o INVITER LES PARENTS A CONSTITUER UN
GROUPE DE PAROLES de parents.
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ou
e FAIRE UNE INTERVENTION PREALABLE
aupres des parents et des acteurs
locaux.

Points a discuter :

eQui va présenter le programme aux
parents ? Comment ? Avec quels
contenus ?

e Est-ce qu'on peut s'appuyer sur les
associations de parents d'¢léves ?
eEst-ce que ces associations ont
I'habitude de se concerter ?

Recommandations :

I est important de mobiliser et
d'impliquer toutes les personnes qui
vivent et qui travaillent avec les jeunes
dans la démarche d'éducation pour la
santeé.

Arguments et références :

Il n'existe pas de groupe homogene de
parents et deux types co-existent dans
notre société. Les premiers ont transmis
a leurs enfants des regles de vie
fonctionnant comme un code moral
privilégiant le respect du courage, du
travail et de la famille et désirant
réglementer la vie des enfants a
l'intérieur comme a l'extérieur de la
famille. Ils sont opposés a toute
intervention extérieure sur le domaine
de la sexualité.

Les seconds ont transmis a leurs enfants
des régles de vie et des modes d'emploi
a leurs enfants pour s'intégrer et réussir
plutot que des valeurs et des idéaux. Ils
privilégient une communication
implicite sur la sexualité et sont ouverts
a une intervention extérieure sur ce
théme.
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(Voir les interviews de parents dans
INSIGHT-APS - Synthése SIDA STOP II
- Etudes prospective pour la prévention du
S.I.LD.A. aupres des jeunes - "Paris : APS,
Juin 1990)

Une étude de France Lert en septembre
1989 sur les actions d'information et de

de prévention en direction des jeunes en
milieu scolaire signale que les familles
consultées dans les conseils
d'administration ou individuellement ne

s'opposent pas a ce que le théme du
SIDA soit abordé a I'école dans une
approche informative (Cf. Etude de la
situation dans 6 villes frangaises).

Par ailleurs, l'enquéte ORS Ile de
France sur les représentations du SIDA
révélait dés 1987 que plus de 80% des
personnes interrogées se déclaraient
favorables au développement de
I'éducation  sexuelle a  I'école.
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THEME 3 :

L’établissement d’un consensus sur
les contenus des programmes
d’éducation sur la prévention.

Probléme posé :

Il persiste dans le monde éducatif,
politique et social un certain nombre
d'inquiétudes concernant les contenus des
programmes d'éducation sur l'infection par
le V.LH.. 1l est donc important d'établir
clairement les contenus incontournables a
envisager dans un programme d'éducation
sur ce théme pour réaliser les objectifs
d'éducation pour la santé (attitudes,
comportements, sexualité, préservatifs,
solidarité).

Comment faire ?

Choix de stratégies possibles :

¢ PARTIR DES ETUDES ET DES RECHERCHES
sur les attitudes et les comportements des
jeunes face a l'infection par le V.L.H. et
ORGANISER UNE REUNION avec des
représentants du monde éducatif, politique
et social. Construire lors de cette réunion
une grille des besoins en éducation portant
sur chaque aspect principal retenu en
distinguant trois registres : connaissances
a acquérir, attitudes a promouvoir,
comportements a initier ou a modifier.
ou

¢ ORGANISER UN DEBAT, ¢éventuellement
avec l'aide d'un expert, sur les besoins des
adolescents en maticre d’éducation
sexuelle ou sur la santé des jeunes.
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ou

¢ PRESENTER LE PROGRAMME
D’EDUCATION  en l'intégrant  aux
programmes scolaires généraux et en
mettant en lumicere les  aspects
complémentaires de I'éducation pour la
sant¢ et de ceux de I'éducation en
général.

ou

e ETABLIR LA LISTE DES OBSTACLES, DES
CRAINTES ET DES OPPOSITIONS rencontrés
le plus communément et partir des
résistances, des craintes et des critiques
courantes en prenant soin de les
envisager point par point.

Points a discuter :

eComment faire en cas d'échec ou
d'impossibilité a trouver un consensus?

e Par qui doit étre conduit cette recherche
d'un consensus ? Par ceux qui sont
responsables de l'action d'éducation a
titre administratif ou par les intervenants
eux-mémes ?

e Comment faire si l'opposition aux
contenus vient du chef d'établissement
ou des enseignants qui eux-mémes ont
peur de la résistance des parents face a
certains sujets a aborder (préservatifs...)?

e Est-ce qu'il ne faut pas demander a un
consultant  extérieur d'animer les
réunions de consensus ?

Recommandations :

Il est important que les éléves soient
informés de l'objet et de 1'état du
consensus.
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THEME 4 :

Le statut, la l1égitimité et la formation
des intervenants dans le domaine de la
prévention auprés des jeunes

Probleme posé :

Les intervenants dans les établissements
scolaires auprés des jeunes doivent
maitriser les aspects médicaux de
l'infection par le V.LLH., les aspects
psychologiques, sociologiques et culturels
de la prévention. Ils doivent en outre étre
formés aux techniques d'animation et a
l'utilisation de matériel didactique en
¢ducation.

Comment faire ?
Choix de stratégies possibles :

e DEMANDER A UN PROFESSIONNEL du
monde médical d'assurer l'information
médicale et a des professionnels de
I'éducation pour la santé ou de I'animation
d'assurer la partie non-médicale.

ou

e S’ADRESSER A DES ASSOCIATIONS ET DES
ORGANISMES SPECIALISES ou experts dans
le domaine de I’éducation et de la
prévention.
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ou

e METTRE EN PLACE UNE FORMATION
PREALABLE de l'équipe enseignante et
médico-sociale de 1'établissement avant
l'intervention auprés des jeunes.

ou

e EVALUER LES RESSOURCES INTERNES a
I'établissement, a la localité, a la région
et discuter de l'opportunité de faire appel
a des ressources extérieures ou
complémentaires.

Points a discuter :

eQui dans ['établissement est le plus a
méme d'assurer ou d'animer l'ensemble
des programmes d'éducation concernant
l'infection par le V.I.H.?

eQuel est le rapport entre le statut de
l'intervenant et sa légitimité ?

Recommandations :

I1 est important que ceux qui développent,
congoivent et animent des programmes
d'éducation pour la santé disposent d'une
légitimité a l'intérieur et a l'extérieur de
I'établissement.
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THEME S :

Les contraintes et le choix de
démarches en éducation pour la santé
appropriées a la prévention de
Pinfection par le V.I.H.

Probléme posé :

Les démarches en éducation pour la santé
nécessitent un environnement éducatif, un
style pédagogique et des approches
didactiques  appropriées au  théme.
Favoriser une approche des attitudes et
des comportements dans un climat
d'écoute, de respect et d'intéréts mutuels
est primordial.

Comment faire ?
Choix de stratégies possibles :

¢ INTEGRER LES PROGRAMMES
D’EDUCATION POUR LA SANTE dans les
enseignements ou les  disciplines
favorisant la discussion libre et une
approche centrée sur la vie, la santé, la
sexualité.

ou

e SEPARER distinctement IES ACTIONS
D'EDUCATION POUR LA SANTE
CONCERNANT L’INFECTION PAR LE V.I.H.
et EN FAIRE L’OBJET D’UN PROJET
D’ACTION EDUCATIVE ou créer un
événementiel éducatif spécifique sur ce
théme.
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ou

e ARTICULER LE PROGRAMME d'éducation
pour la santé concernant l'infection par le
V.ILH. avec les autres activités
d'éducation ayant trait a la prévention.

Points a discuter :

oIl est important d'expliquer que toute
démarche en éducation pour la santé
concernant doit aller au dela d'une
simple information médicale. Or pour
aborder la prévention avec des
adolescents, les intervenants, quels qu'ils
soient, ont besoin d'un  cadre
institutionnel et d'un climat relationnel
appropriés.

e Dans l'environnement de 1'établissement
scolaire, quel est le cadre le plus
appropri¢ a la réalisation de ce type de
démarche?

eSi le professeur de la classe veut
éventuellement assister a la démarche,
que faut-il faire ?

e Comment sauvegarder la confidentialité
dans un groupe d'éleves ?

Recommandations :

Tout programme d'éducation pour la santé
doit pouvoir étre réalis¢ dans un cadre
adéquat aux contenus, a la philosophie et
a 1'éthique spécifique a son théme.

31 /241



Comment conduire des actions en éducation pour la santé sur ['infection par le V.1 H.
Guide de prévention - Partie |

Quelques références bibliographiques:

FABRE (G)
La prévention du SIDA aupres des jeunes : Paradoxes et contradictions
Aix en Provence : LEST, nov. 1991

MANDERSCHEID (J.C), GUILLAUME (J.M), BRES (R), ROUGE (A), RASSIAL
J.J)

Regard sur l'éducation pour la santé - Action et réflexion a propos du S.1.D.A.
Montpellier : Unité¢ de la Communication et des Actions Préventives (UCAP) CHRU
Lapeyronie : fév.1992 - 344 p., bibliogr.

RUFFIOT (A) Dir.

L'éducation sexuelle au temps du SIDA
Toulouse : Privat, coll. Pratiques Sociales, 1992- 190 p., bibliogr.

© COMMENT DIRE, 1992, 2000, 2003

32 /241



Comment conduire des actions en éducation pour la santé sur ['infection par le V.1 H.
Guide de prévention - Partie |

THEME 6 :

L’évaluation des programmes
d’éducation pour la santé concernant
P’infection par le V.I.H. dans les
établissements scolaires

Probleme posé :

L'évaluation des  programmes  est
fondamentale car elle assure la 1égitimité,
la crédibilité et la pérennité des actions.

Comment faire ?
Choix de stratégies possibles :

eETABLIR UN ETAT DES LIEUX des
connaissances, des attitudes et des
comportements avant l'action et mesurer
I'impact du programme a l'aide d'un
deuxiéme état des lieux a la fin du
programme ou 2 a 6 mois plus tard.

Rédiger un rapport d'évaluation et
s'appuyer sur ce rapport pour introduire
des modifications dans le programme.
L'état des lieux peut étre réalisé par un
consultant ou un organisme extérieur,
soit a l'aide de questionnaires anonymes
individuels, soit de réunions-discussions
ou d'interviews.

Il est important que les évaluateurs
connaissent les postulats et les objectifs
spécifiques des démarches d'éducation
pour la santé (ex : différence entre une
approche centrée sur la personne, les
perceptions, les connaissances, l'action).

ou

e DRESSER DEUX ETATS DES LIEUX en fin
de programme : l'un dans un établis-
sement ayant conduit une action en
éducation, l'autre dans un établissement
similaire n'ayant pas conduit d'action en
¢ducation pour la santé sur ce théme.
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ou

¢ RECRUTER UN EVALUATEUR chargé de
suivre toutes les étapes du programme
depuis sa conception jusqu'a la fin de sa
réalisation et lui demander de rédiger un
rapport d'évaluation concernant chaque
phase du programme.

Points a discuter :

eSi |'établissement scolaire est par
définition habilit¢é pour évaluer des
connaissances, est-il en droit d'évaluer
des attitudes et des comportements ?

e Peut-on construire un état des lieux, des
attitudes et des comportements sans
porter atteinte a la vie privée des jeunes
et sans les associer, voire requérir au
préalable, leur accord sur ce type
d'évaluation ?

e Est-ce que les animateurs du programme
peuvent définir avec les jeunes les
criteres d'évaluation inhérents a chaque
démarche ?

e Comment ¢éliminer la confusion entre
évaluation, validation et contrdle ?

Recommandations :

Prévoir une réunion-discussion regroupant
toutes les personnes concernées par
I'évaluation des programmes d'éducation.
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THEME 7 :

L’adhésion de I’opinion publique aux
valeurs morales,
philosophiques, culturelles,
conséquentes ou inhérentes
a la prévention de ’infection
par le V.I.LH.

Probléme posé :

Les thémes liés a l'infection par le V.I.H.
sont des thémes trés sensibles et sont
l'enjeu de prises de position radicales et de
controverses dont on peut lire ou écouter
régulicrement les contenus dans les
médias. A ce titre, tous ces thémes font
partie du débat public. Cela nécessite de la
part des intervenants en éducation pour la
sant¢ un travail de réflexion et de
communication sur les valeurs liées a la
prévention de l'infection par le V.I.H.

Comment faire ?
Choix de stratégies possibles :

e MAITRISER LES EFFETS PERVERS liés a
l'information épidémiologiques (ex
construction de boucs-émissaires, effet
de désengagement a partir de certaines
informations: "je ne suis pas concerné")

ou

e NE PAS FOCALISER LA PREVENTION SUR
L’USAGE DU PRESERVATIF mais l'intégrer
dans un tableau sur les moyens de
prévention respectant tous les styles de
vie. A l'inverse, ne pas moraliser la
sexualité, mais y introduire la notion de
décision et de choix de vie et
d’orientation.
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ou

e METTRE EN EVIDENCE DES VALEURS
comme le soutien, la solidarité,
I'accompagnement des personnes
confrontées a la souffrance, au deuil et a
la mort.

ou

¢ INTEGRER LA PREVENTION DANS UNE
PHILOSOPHIE DE L’EDUCATION visant a
donner a tous et a égalité, les moyens de
jouir de la vie et de la santé.

ou

e PRESENTER L’INTERET DU RESPECT DES
DIFFERENCES.

ou

¢ INTEGRER LA PREVENTION de l'infection
par le V.LH. DANS UNE DEMARCHE
D’EDUCATION POUR LA SANTE.

Points a discuter :

¢ Quelles sont nos propres valeurs li¢es a
la sexualit¢ et a la prévention de
l'infection par le V.I.H.?

¢ Quelles sont les valeurs des adolescents
liées a la sexualité et a la prévention de
l'infection par le V.I.LH.?

¢ Quelles sont les valeurs implicites dans

les recommandations de santé publique
?

Recommandations :

Il est important que les ¢€léves soient
informés de la prise en compte par les
intervenants des aspects philosophiques,
culturels, voire religieux soulevés par la
prévention de l'infection par le V.I.H.
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Chapitre 2

Approche centrée sur
les perceptions, les attitudes et les comportements :
Le Health Belief Model (HBM)

2.1. Définition

Le Health Belief Model (HBM) ou modéle des croyances relatives a la santé a été
développé dans les années 1950 par un groupe de chercheurs et de praticiens en
psychologie sociale dans les services américains de Santé Publique qui cherchaient a
comprendre les causes de I'échec et du manque de participation du grand public aux
programmes de prévention ou de détection des maladies (Hochbaum, 1958 ;
Rosenstock, 1960, 1966, 1974.) Le mode¢le a été étendu ensuite a l'explication des
comportements des individus face au diagnostic médical et en particulier a leur
acquiescement et a leurs conduites en matiere de régimes médicaux.

Depuis plus de trente ans, le modéle des croyances relatives a la sant¢ (HBM) est
I'approche psychosociale la plus utilisée pour expliquer les comportements de santé.
I1 est utilisé par des médecins, des infirmieres, des dentistes, des éducateurs de santé
pour concevoir et évaluer des actions en éducation pour la santg.

2.2. Postulats

Le modéle HBM postule qu'un individu adopte un comportement de prévention ou
observe un comportement de soin s'il est conscient de la gravité du probléme, s'il se
sent concerné, si le comportement a adopter présente pour lui plus d'avantages que
d'inconvénients et s'il croit qu'il est capable de le réaliser. Ces conditions ont été
décrites sous la forme suivante :

e La gravité du probléme

Un individu n'agit en mati¢re de santé que s'il considére que le probleme est
d'une gravité suffisante.

e La perception subjective du risque

Il n'agit que s'il pense étre en situation de risque et s'il se sent concerné par la
maladie.
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e La perception des bénéfices de I'action a entreprendre

L'individu n'agit et modifie un comportement que s'il espere tirer certains
avantages.

o La perception des obstacles

Les aspects négatifs potentiels d'une action de santé spécifique et la perception
des cotlts de l'action, s'ils sont supérieurs aux bénéfices escomptés, peuvent
fonctionner comme des obstacles a l'action a entreprendre.

e La croyance en sa propre efficacité

Un individu a plus de probabilit¢ d'adopter un nouveau comportement de
prévention s'il se croit capable de réaliser le comportement souhaité. Dans la
mesure ou le modele originel HBM s'appliquait a 1'analyse de 1'acceptation de
tests ou de vaccins, on comprend pourquoi la croyance en sa propre efficacité
est apparue ultérieurement des qu'il s'est agi d'appliquer le modeéle HBM dans
le cadre de changements a long terme comme la modification d'habitudes
alimentaires, sportives, sexuelles plus difficile a accepter et surtout a
poursuivre sur une longue durée.

e Autres variables

L'application extensive du HBM et les recherches en maticre d'éducation pour
la santé attirent régulicrement l'attention des chercheurs et des praticiens sur la
multiplicit¢ des variables a prendre en compte pour l'explication des
comportements.

2.3. Exemples d'applications générales

Ce modele est appliqué a des domaines variés dans le cadre de 'Education a la Santé
et de la Santé¢ Publique. Citons I'obésité, la vaccination, la contraception, le tabac,
l'alcool, la prévention des MST.

Par exemple, une étude menée sous la direction de Lerson, en 1982, fut conduite
pour trouver des stratégies efficaces dans le cadre d'une incitation volontaire a la
vaccination contre la grippe en direction des personnes agées ou atteintes de
maladies chroniques.
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Les auteurs testérent quatre stratégies :

e L'envoi d'une carte postale neutre donnant des informations (données
factuelles) sur les avantages du vaccin contre la grippe.

e L'envoi d'une carte postale personnalisée signée par un médecin et annongant
les avantages du vaccin.

e L'envoi d'une carte postale construite selon le modele HBM et non
personnalisée. Cette carte informait de l'existence de la plus grande probabilité
pour les personnes agées ou atteintes de maladies chroniques de contracter la
grippe, de la gravité de la maladie pour ces personnes et de l'efficacité du
vaccin ainsi que de la rareté de ses effets secondaires.

e Pas d'envoi de carte postale.
Les résultats de 1'étude ont montré que :

e 51 9% des personnes informées par la carte construite selon le modéle HBM ont
choisi de se faire vacciner.

e Parmi les personnes qui regurent une carte postale personnalisée, on obtint un
taux de vaccination de 41 %.

e Enfin, on obtint un taux de vaccination de 25 % parmi ceux qui regurent une
carte postale neutre et 20 % parmi le groupe de contrdle qui ne recut aucune
carte postale. On observe un score également bas parmi ceux qui ne regurent
aucune carte postale et ceux qui regurent une carte postale neutre.

2.4 - Les applications du HBM en éducation pour la santé

Le HBM offre un cadre général en éducation pour la santé au sens ou il est
applicable a une large variété de situations et ou il permet, par la prise en compte des
variables proposées, d'orienter avec plus de précisions les actions en éducation pour
la santé. Par exemple, si on découvre que les personnes sont conscientes des risques
du cancer, de la gravit¢ de la maladie mais qu'elles croient par ailleurs qu'il n'y a
aucun traitement spécifique du cancer ou que ces traitements présentent plus
d'inconvénients que d'intéréts, on peut construire des actions spécifiques visant a
accroitre la perception des avantages de ces traitements.
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La pratique du HBM suppose une connaissance précise des comportements de la
population auprés de laquelle on veut intervenir, des aspects spécifiques et des
compétences requises pour l'observance du comportement de prévention souhaité.
L'efficacité de ce type d'action en éducation pour la santé¢ dépend du contexte social,
1égislatif et culturel dans lequel elles s'inscrivent.

En effet, le contexte fonctionne comme un facilitateur ou un obstacle a ce type
d'intervention centrée sur les connaissances, les croyances et les perceptions
individuelles de la prévention et du soin.

Voici un plan possible d'application de ce modele dans le domaine de 1'éducation
pour la santé :
e Aborder le probléme a résoudre de facon réaliste
Il est inutile d'exagérer ou de minimiser un risque. Un haut degré de peur ou
d'anxiété bloque le message.
o Aider les éléves a développer une vue réaliste de leur situation face au
probléme de santé traité
En évoquant des personnes concernées par les problemes, donner des exemples
proches ou connus des ¢€leves dans la classe.
e Aider les éléves a développer leur confiance dans l'efficacité des
recommandations de santé
Cela suppose une information claire des effets physiologiques ou

psychologiques de la mise en acte de certaines recommandations, par exemple
les effets de l'arrét du tabac.

e Aider les éléves a corriger certains de leurs points de vue sur les risques
et les difficultés du comportement recommandé
Quand les individus pensent qu'un vaccin est dangereux ou douloureux, cette

situation les place dans un tel dilemme émotionnel que souvent ils préférent ne
rien faire.
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o Informer les éléves de l'influence des circonstances et du contexte dans
I'observance des recommandations de santé

Les comportements de prévention en particulier requierent une combinaison de
circonstances favorables. La personne a souvent besoin d'étre réceptive,
dégagée d'un certain nombre de difficultés et d'avoir les moyens nécessaires
pour l'accomplir.

¢ Encourager les éléves a donner une valeur a leur santé

Cect est le plus grand challenge suggéré par le HBM. L'exemple donné par
I'éducateur de santé peut-étre une référence de base. Mais il peut étre
interessant de donner aux éléves des exemples de personnes dont la vitalité et
la bonne santé ont joué un role important dans leur succes.

e Aider les personnes a reconnaitre leurs pouvoirs et leurs capacités a
changer leur vie

Il s'agit de restituer a la personne ses potentiels et ses forces et de lui montrer a quel
point elle peut agir par et pour elle-méme.

2.5 . Guide pratique d'une démarche HBM en matiere d'information et
de prévention

Objectifs généraux :

Il s'agit de faciliter chez les jeunes une démarche d'éducation pour la santé fondée
sur les composantes suivantes :

e L'infection par le V.I.LH. est un probléme de santé a résoudre a I'échelle
mondiale (GRAVITE DU PROBLEME)

e Les jeunes sont concernés par I'Infection par le V.I.H. (PERCEPTION DU RISQUE)
e Le choix et l'utilisation de moyens de prévention adaptés aux situations
individuelles, au style de vie et au contexte social présentent des avantages en

termes de santé, de protection, de liberté, de sécurité et de bien-étre personnel
et entre individus (LES BENEFICES DE L'ACTION A ENTREPRENDRE).
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e Ces moyens de prévention représentent un certain colt social, physique,
psychologique (perception des obstacles)

e Les jeunes peuvent agir et ont des capacités a prendre des décisions et il est
possible d'acquérir des compétences pour réaliser et maintenir ses choix
(croyance en sa propre efficacité).

Organisation

Elle se déroule sous la forme d'une session composée d'une séance d'information
factuelle de 2h30 suivi de 8 séances de réunions-discussions de 2h30.

Méthodes d'animation

La méthode d'animation la plus adaptée au HBM est la technique de réunion-
discussion par petits groupes de 4 a 12 personnes. Cette méthode consiste non pas a
traiter un sujet mais a le présenter pour introduire une discussion. Il s'agit donc de
mettre en valeur les aspects d'un théme ou de faits dont l'interprétation, les causes,
les conséquences ou les solutions constituent en eux-mémes un probléme. Dans la
réunion-discussion, on peut utiliser des jeux, des documents d'information, des
vidéos-starters, c'est a dire tout matériel utile a la réalisation des objectifs et des
étapes successives de cette démarche.

- Le role de l'animateur

Il expose un probléme et montre les divergences d'opinions face a sa résolution. Il
n'intervient plus sur le fond et se centre exclusivement sur :

- L'expression et la production du groupe,
- La facilitation des échanges entre les participants,

- La participation du plus grand nombre et la régulation du groupe.

- La tache de l'animateur

I1 définit les objectifs du groupe et de la réunion-discussion.

Il définit son role et sa méthode de conduite de réunion. Il présente le sujet selon I'un
des schémas suivants (environ 15 minutes) :
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- Situation actuelle d'un probléme. Causes connues du probléme et recherche des
solutions.

- Avantages d'une solution choisie, inconvénients et synthése.
- Etude d'un probléme avec mise en évidence de ses contraintes et de ses variables

parmi lesquelles se dégagent aussi des solutions.

- Les techniques d'animation

La reformulation :

L'animateur reprend les opinions émises pour faciliter la suite des échanges,
'écoute individuelle et les avancées du groupe.

Les questions :

La question renvoi :
L'animateur reprend une question posée et la communique a 1'ensemble du
groupe.

Exemple : Alexandre demande si telle décision est applicable, qu'en pensez-
vous ?

La question relais :
L'animateur reprend une question posée et l'adresse a un autre participant.

Exemple : Alexandre demande si telle décision est applicable. Qu'en penses-
tu, Francis ?

La relance :
L'animateur reprend une question posée quelques minutes avant et qui est
restée sans réponse.

Exemple : 4 propos, tout a l'heure, vous vous demandiez si cette décision
était applicable, qu'en pensez-vous maintenant ?

La question participative :
L'animateur facilite 'expression d'un participant semblant vouloir intervenir
mais n'osant pas s'exprimer :

Exemple : Alexandre demande si telle décision est applicable. Francis, il m'a
semblé que tu voulais lui répondre, qu'en penses-tu ?
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La question élucidation :

L'animateur découvre que les participants utilisent la méme expression dans
un sens différent et que cela bloque la discussion. Il aide le groupe a €lucider
un mot, un concept, une expression employée par tous.

Exemple : A propos des modes de transmission, est-ce que vous pouvez vous
mettre d'accord sur ce que vous entendez par la, car j'ai l'impression que
vous ne voulez pas dire la méme chose ?

Les questions difficiles :

L'animateur aide le groupe a prendre conscience que certaines questions
mettent en difficulté certains participants. Il propose au groupe de veiller au
respect des limites de chacun.

Exemple : Il me semble que les questions directes que vous vous adressez les
uns aux autres concernant tel theme mettent certains d'entre vous dans
l'embarras. Je vous propose d'en prendre conscience et peut-étre de voir
exactement comment vous pouvez faire attention les uns aux autres. Peut-étre
pourrions- nous décider que lorsque que quelqu'un est géné par une question,
il puisse en faire part aux autres.

La synthése :

L'animation fait régulierement des synthéses pour permettre au groupe de
passer d'un point a un autre, de faire un bilan des opinions émises, de faire un
point sur les divergences et passer a une autre phase.

- Notes

- Si dans une situation une personne impose ses opinions au groupe et que celui-ci
est excédé, l'animateur fait observer au groupe qu'il s'agit d'une opinion personnelle
et invite d'autres membres du groupe a exprimer les leurs. Il veille a remercier la
personne pour son expression spontanée, reformule 1'opinion émise mais indique que
son rdle est de favoriser l'expression du plus grand nombre.

- Si l'animateur observe que le groupe évite d'aborder un théme crucial, il essaie
de découvrir l'obstacle et propose au groupe de ne pas l'aborder si cela est trop
difficile mais d'examiner ensemble les avantages et les inconvénients a 1'évitement
du théme. Dans la plupart des cas, apres ce travail de diagnostic d'un sujet difficile,
le groupe aborde de lui-méme le théme crucial et trouve une solution ou un
compromis. De méme, nous observons régulierement que les participants proposent
alors l'abord direct (situation ou la mise a plat et la clarification réduisent les peurs et
les préjugés) ou indirect du probleme ("peut-étre peut-on écrire sur un papier de
maniere anonyme notre situation par rapport a ce théme ?").
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- L'animateur accepte les silences et s'il pense qu'un temps de silence est trop long
pour le groupe, il demande explicitement aux participants de trouver une maniere de
le rompre. Si celui-ci semble li¢ a une géne importante ou a de fortes tensions, il
interviewe le groupe par un tour de table personnalisé.

2.6 . Programme d'une démarche HBM sur la prévention

Le programme proposé est composé de 8 séquences d’animation dont les fiches de
présentation sont présentées dans les pages suivantes.

© COMMENT DIRE, 1992, 2000, 2003
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SEQUENCE 1 :

Information
factuelle

Objectif :

Informer sur les problémes posés par
l'infection par le V.I.H.

Outils pédagogiques :

Exposés, travaux par petits groupes,
débat.

Durée :
2h30.
Préparation de la séance :

e Inviter un intervenant du monde
médical a donner une information sur
I’infection par le V.LH. en lui
demander de présenter en 1h30 les
faits, sans exagérer ou minimiser la
gravité du probléeme.

e Expliquer au conférencier la démarche
d’éducation pour la santé dans laquelle
s’inscrit son intervention..

e Insister sur le point suivant aupres de
lui : Nous tenons a dire aux éleves que
ce n’est pas ce que ['on est qui
deétermine le risque d’étre infecté par le
V.I.H. mais ce que [’on fait.

e Lui demander de présenter les
différentes phases d’évolution de
I’infection (de nombreuses personnes
déclarent encore choisir leur partenaire
en fonction de 1’absence de signes
visibles de symptomes ou de maladie).

e Inviter le conférencier a faire part de sa
pratique avec ses patients pour que les
¢léves saisissent d’emblée les aspects
humains et la réponse médicale (accés
aux soins précoces, traitements, suivi,
importance du dialogue.

© COMMENT DIRE, 1992, 2000, 2003

e Présenter la dimension mondiale du
probléme pour favoriser une approche
globale.

Déroulement de la séance :

e Exposé¢ de [I’intervenant selon les
objectifs définis.

e Au bout d’1h30, demander aux éleéves

de se réunir par petits groupes de 4 a 6
pendant 3 & 10 minutes et de préparer
des questions a poser au conférencier
sachant que chaque sous-groupe ne
peut en poser que 2 ou 3 au maximum.
Les trois questions du premier sous
groupe posées, le deuxiéme sous
groupe posent a son tour 3 questions
(évitement de la répétition des
questions).
Il peut étre intéressant que ce soit un
rapporteur qui les présente au groupe
afin de permettre aux ¢éléves d’oser
poser certaines questions ou de faire
part de certaines difficultés sans
s’exposer personnellement.

Notes :

Le conférencier peut ainsi avoir un retour
immeédiat sur son exposé et se mettre a la
disposition des ¢éleves pour faciliter
I’appréhension médicale de I’infection et
de sa prévention.
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SEQUENCE 2 :

L’infection par le VIH est un
probléme de santé a résoudre a
I’échelle mondiale

Objectif :

Permettre aux ¢leves de prendre
conscience de la gravité de l'infection par
le V.ILH. en tant que probléme mondial.

Outils pédagogiques :

Réunion-discussion, travaux par petits
groupes, documents traitant de la situa-
tion mondiale actuelle.

Durée :
2h30.
Déroulement de la séance :

e Distribuer aux éléves le document de
I'OMS : "Pandémie d'Infection par le
V.I.LH./SIDA Situation actuelle et
tendances futures - Récapitulation -
Janvier 1992.

e Répartir les éléves en 7 groupes
géographiques :
-Australie, Amérique du Nord
et Europe occidentale.
-Amérique Latine et Caraibes
-Afrique sub-saharienne
-Asie du sud et du sud-est
-Asie de l'est et du Pacifique
-Europe orientale et ex-URSS
-Afrique du Nord et Moyen Orient

e Demander a chaque petit groupe de
préparer une synthése sur la situation
de sa zone géographique qu'un
rapporteur présentera au grand groupe
comme s'il était un expert appartenant
a ce pays et qu'il devait intervenir
dans un congres international.

Les experts interviennent donc en disant
"nous", "dans notre zone géographique",
"notre gouvernement", etc. Ils peuvent
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chercher a présenter les données et les
faits sous leur meilleur jour a condition
de ne pas travestir la vérité.

e Ensuite les 7 experts se réunissent a
une méme table et essaient de
construire en commun des program-
mes de santé et d'éducation portant sur:
- La prise en charge et les soins
- La prévention

Les autres ¢éléves assistent, sans
intervenir, a la discussion des experts.

e ['animateur écrit au tableau les
recommandations du groupe en
distinguant la prise en charge de la
prévention.

e En grand groupe, on discute sur les
propositions des experts. Si dans le
tableau prévention, il se trouve des
propositions d'exclusion, de coercition
ou de discrimination, l'animateur ne
fait aucun commentaire mais demande
aux experts d'envisager une stratégie
d'éducation fondée sur le respect des
droits des personnes.

Exemple :

Comment éduquer les personnes et les
aider a prendre conscience que... ?
Comment les sensibiliser a ...?

Synthese possible :

L'animateur peut insister sur l'intérét d'une
sensibilisation aux aspects mondiaux de
I'épidémie et sur la nécessit¢ d'une
solidarité internationale.

Il peut recueillir I'avis des participants a
l'issue de cette séquence sur la situation
actuelle et les tendances futures.

Les moyens essentiels d'intervention
consistent dans des stratégies d'éducation.
I1 peut également présenter les arguments
pris en compte pour définir les stratégies
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de Santé Publique développées dans la
plupart des pays selon les orientations de
I'OMS et présenter les orientations de la
France.

I1 est important de demander aux éléves ce
qu'ils ont ressenti dans leur fonction
d'experts (comment ont-ils vécu le
passage du discours général au "nous").

Notes :

Cette séquence permet aux jeunes d'entrer
dans le monde de 1'épidémie par le biais
des aspects mondiaux de la santé et non
directement a travers des aspects
personnels. Elle évite que les jeunes ne se
sentent "la cible" d'un discours de santé
publique.

© COMMENT DIRE, 1992, 2000, 2003

Elle leur permet de découvrir et discuter
les choix en matiere de Santé Publique
(avantages/inconvénients de telles ou
telles mesures).

Elle leur permet une approche progressive
du phénomene et promeut déja deux
valeurs : une valeur de solidarité
internationale et une éthique de la
prévention centrée sur une approche
positive de 1'éducation.
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SEQUENCE 3 :

La perception subjective
du risque

Objectif :

Aider les jeunes a développer une vue
réaliste de leur situation face a l'infection
par le V.I.LH.

Outils pédagogiques :

Réunion-discussion, travaux par petits
groupes, projection de la cassette-vidéo
« Ol est passé Stéphane ? »'.

Durée :

2h30.

Déroulement de la séance :
e Phasel:

- Projeter la cassette vidéo : "Ou est passé
Stéphane 1"

- Inviter les participants a se répartir en
trois groupes A, B et C et leur demander
d'imaginer ce qui s'est passé pour
Stéphane.

Points a aborder :

- Qui est Stéphane ?

- Comment vit-il ?

- Qu'est-ce qui s'est passé ?

- Qu'est-ce que ressent Stéphane ?

- Demander a chaque sous-groupe de
construire un scénario a partir de la
situation de Stéphane et de la consigne
suivante :

Revenons a la derniere image du film.
Imaginons que Stéphane arrive au café et
parle a ses camarades de classe de ce qui
lui est arrivé. Ses camarades lui posent
des questions et envisagent de lui
apporter conseils et soutien.

' VHS 4 minutes (cf. annexe « fiche techniques »).
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- En grand groupe, l'animateur écrit au
tableau les 3 scénarios proposés par les
jeunes. Il note "les paroles de Stéphane" et
les conseils et messages de soutien de ses
camarades.

- Les jeunes sont invités a discuter les
ressemblances et les différences dans les
scénarios ainsi que la vraisemblance des
situations. Ils concluent ensemble sur ce
que l'on peut faire pour aider un ami
séropositif.

e Phase?2:

-L'animateur demande aux participants de
reprendre les sous-groupes et de dresser
une liste des comportements exposant a un
risque et pouvant survenir entre 13 et 18
ans, allant du risque le plus faible au
risque le plus élevé (proposer I'image de la
pyramide).

La consigne doit étre aussi large que
possible pour laisser libre cours au point
de vue des jeunes sans les influencer a
priori.

-Le sous-groupe A expose sa pyramide
des risques. Le sous-groupe B propose
des moyens de prévention liés a chaque
comportement exposant a un risque.
Ensuite le sous-groupe B expose sa
pyramide et le sous groupe C des
solutions. Ainsi de suite pour chaque sous
groupe.

L'animateur veille a ce que chaque
comportement cité soit mis en relation
avec une réponse en terme de prévention.
Il fait aussi remarquer qu'il existe divers
moyens de prévention.

- Ensuite, il demande en grand groupe aux
participants :
*Ce qu'ils ont appris au cours de
cette séquence
*Ce qu'ils ont ressenti
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Synthése possible :

L'animateur conclut sur la difficulté de se
sentir concerné par rapport a des
problémes graves, il donne d'autres
exemples de la vie courante et explique
que cette difficulté est une réaction
psychologique commune face a un danger.
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Il insiste ¢également sur la nécessité de
pouvoir parler et communiquer sur des
questions  particuliéres comme les
comportements exposant a des risques.
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SEQUENCE 4 :

Les avantages personnels et
interpersonnels de la prévention

Objectif :

Sensibiliser les participants aux avantages
et aux intéréts de la prévention.

Outils pédagogiques :
Réunion-discussion.

Durée :

2h30.

Déroulement de la séance :

Répartir les participants par groupe non-
mixte (maximum de 6) et distribuer un
scénario aux filles et un scénario aux
garcons (Cf. Tableau 1 et 2 page
suivante).

e Phasel:

- Demander aux participants de chaque
sous-groupe :
* Quelle est votre réaction apres avoir lu
ce scénario ?
* Que retenez-vous de la fagcon de
communiquer de Raissa et Laurent ?

* Comment peuvent-ils faire ?

e Phase?2:

- Demander a chaque sous-groupe de
préparer la liste des avantages qu'il y a,
pour une fille et pour un garcon, a
envisager la prévention dans une
relation.

* Enumérer les avantages de la prévention
dans une relation entre deux personnes.

e Phase3:
- Inviter les participants a modifier le
scénario : Raissa et Laurent abordent
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sous un angle positif la question de la
prévention. Comment s’y prennent-
ils ?

Synthése possible :

L'animateur se centre avec les participants
sur la recherche des avantages individuels
(du point du vue de la personne) et avec
autrui (du point de vue de la relation) de la
prévention.

Les participants vont vraisemblablement
exprimer des incertitudes. L'animateur
accepte tous les points de vue et
n'intervient pas sur le fond mais il
demande de transformer ces inconvénients
en avantages (technique du renversement

positif).

Exemple :
Un participant :
"Aborder la prévention, c'est risqué
dans une relation..."
Animateur :
"En quoi aborder la prévention peut
étre un plus dans une relation ?"

Notes :

- On emploie volontairement le terme de
prévention afin de favoriser l'expression
des représentations autour de ce terme.

- On évite de se centrer exclusivement sur
les préservatifs comme moyen de
prévention.

- La transformation (renversement)
d'énoncés négatifs en résultats positifs est
un procéd¢ d'aide important. C'est un
moyen de transformer un énoncé de
probléme en énoncé d'objectifs.
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Tableau 1 :

Scénario pour les filles

Raissa a invité Laure et Chloé cet apres-
midi car elle a besoin de leur aide et de
leurs conseils. Laure et Chloé ont apporté
un gateau au chocolat et Raissa leur
propose du Coca. Assises confortablement
dans le salon, Raissa commence son
histoire.

"J'ai rencontré Laurent il y a 6 mois et je
suis tres attachée a lui, du moins je le
pensais jusqu'a la semaine dernicre ou tout
mon réve s'est écroulé.

C'était la premiere fois ou nous nous
sentions préts a aller plus loin mais son
attitude m'a tellement décue que je
n'arrive plus a lui parler et que je lui en
veux terriblement.

Pour notre premiere vraie relation, il a
refusé d'entendre parler de précautions, en
prétendant que cela ne le concerne pas.
Cela m'a choqué profondément et j'ai tout
arrété¢ la. Je lui ai reproché de ne pas
m'aimer et d'étre irresponsable envers lui-
méme et envers moi. Il a eu d'autres
relations 1'année derniére et il ne s'est
jamais préoccupé de rien!

Je I'aime. Tout allait bien mais que faire?"
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Tableau 2 :

Scénario pour les gargons

Laurent a invité Guillaume et Frangois cet
aprés-midi car il a besoin d'aide et de
conseils et surtout il veut un apreés-midi
"entre hommes".

Apres avoir écouté le dernier compact-
disc de MC Solaar, il commence ainsi:

"Je connais Raissa depuis environ 6
mois et je l'aime. La semaine dernicre
on a commencé a avoir une "vraie
relation" mais tout a échoué parce que
je ne voulais pas prendre de
précautions. Depuis, elle m'évite. Je
sens que je l'ai décue.

Elle m'a dit "Il faut vraiment que tu
tiennes peu a moi ou peu a toi pour
prendre et me faire prendre des
risques."

C'est vrai que j'ai déja eu d'autres
relations avant Raissa mais ce n'était
pas pareil. Elle je I'aime!

J'ai l'impression qu'elle ne veut plus me
voir. Qu'est-ce que je peux faire ?
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SEQUENCE 5 :

La perception des obstacles

Objectif :

Explorer le colit psychologique et social
de la prévention.

Outils pédagogiques :

Réunion-discussion, brain-storming,
projection de la cassette « Paroles de
jeunes »?.

Durée :

2h30.

Déroulement de la séance :
e Phasel:

- Répartir les participants par groupe de
6 et leur demander de discuter de leurs
expériences en matiere de changement
de comportement.

* Se sont-ils déja trouvés dans une
situation ou ils ont été obligés de changer
leurs habitudes ou leur comportement
pour des raisons de santé (régime,
maladie, vaccin, accident, cure, vision,
croissance...) ?

* Comment cela s'est-il passé ?

* Qu'est-ce qui a ¢été difficile non pas au
niveau matériel mais au niveau
psychologique ?

* Qui les a aidé ?

Pour le grand groupe, 1'animateur note au
tableau les sentiments, les difficultés
psychologiques et les modalités d'aide ou
de soutien dont les participants ont
disposé.

2 VHS 20 mns (cf. annexe « fiches techniques » )
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e Phase?2:

- Ensuite, il invite les participants a
envisager toutes les conséquences
psychologiques et sociales liées a
l'infection par le V.I.H.

Exemples :
* Savoir aborder un sujet difficile
* Différer une relation
* Penser en termes de risques
* Se confronter au refus des autres ou
a l'indifférence ou a la moquerie.

Si la discussion est difficile, on peut
projeter la cassette vidéo « Paroles de
jeunes » et explorer la psychologie de 2
ou 3 personnages en mettant en valeur les
aspects psychologiques de la prévention.

e Phase 3:

L'animateur invite les participants a une
séance de brain-storming sur le théme :
"En 2001, des psychologues et des
sociologues ont trouvé un moyen idéal
pour aborder la prévention..."

Synthese possible :

L'animateur reprend les 3 phases en
mettant l'accent sur les difficultés du
changement de comportement, les
modifications introduites par la prévention
dans les relations affectives et sociales. Il
insiste sur la nécessité d'étre conscient que
la prévention suppose une préparation,
voire quelquefois un soutien
psychologique de la part de son entourage.

I1 reprend des éléments du brain-storming
et met en valeur les suggestions apportées
par les participants.

I1 souligne le lien entre la personne et son
environnement.
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Notes :

L'animateur rappelle aux participants que
les deux prochaines séances seront
consacrées a un travail sur l'accessibilité
des préservatifs (notamment l'achat) et sur
la maitrise de son utilisation et de sa
proposition. Les participants sont invités a
se documenter sur les modes et lieux
d'accés aux préservatifs a des fins
d'information.

Les obstacles liés a l'utilisation du
préservatif sont de divers ordres (cf.
article de France Lert et de Goussem
Redjimi en annexe).

Aussi, il est important d'informer les
participants sur les moyens de se procurer
des préservatifs et de recueillir leur
perception du préservatif en termes de
colt, de design, d'objet de consommation,

afin de leur permettre ensuite
d'envisager leurs propres critéres de choix
et les modalités et conditions de son
utilisation.
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Les obstacles sont ici envisagées selon 3
rubriques :
- Acces aux préservatifs en termes de
lieux et de choix.
- Maitrise de 'utilisation des
préservatifs.
- Problémes de communication liée a
l'utilisation des préservatifs.

Le travail sur les obstacles donnera lieu
a 2 séances distinctes :
- Une séance ou est abordée la question
de l'accessibilité des préservatifs d'une
part, les situations d'achat d'autre part.

- Une seconde s€ance sur la maitrise de
l'utilisation des préservatifs et de sa
proposition a son partenaire.
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SEQUENCE 6 :

L’acquisition des préservatifs

Objectifs :

e Repérer les lieux d'achat ou de mise a
disposition des préservatifs.

e Recenser les caractéristiques des
produits pour en faciliter 1'achat et le
choix.

e Envisager les situations liées a 1'achat
des préservatifs.

Outils pédagogiques :

Travaux par petits groupes, mises en
situation, document sur les préservatifs,
préservatifs de différentes qualités...

Durée :
2h30.
Préparation de la séance :

- Prévoir en nombre suffisant des
photocopies de documents d'information
sur les préservatifs a remettre a chaque
participant pour les travaux en petits
groupe.

- Préparer sur des feuilles paper-board les
2 tableaux ci-aprés permettant le recueil
des données issues des travaux par petits
groupes.

Déroulement de la séance :
e Phase 1 — 15 minutes :

- Répartir les participants par groupe de 6
en leur remettant les document
d’information sur les préservatifs.

- Leur demander d'énumérer tous les lieux
proches de 1'établissement ou l'on peut
trouver des préservatifs en vente ou mis a
disposition gratuitement et de mentionner,
si possible, pour chacun des lieux cités,
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les conditions d'acquisition des
préservatifs, les marques des préservatifs
proposés, les caractéristiques du produit
(par boite de 6, de 12, a 1'unité, avec ou
sans réservoir - lubrifié¢ ou pas - le cott -
et toutes indications utiles, ...).

e Phase 2 — 30 minutes :

- En grand groupe, établir la liste au
tableau les informations recueillies selon
les rubriques suivantes :

Lieu | Accés | Accueil] Produit] Coiit

- Discuter en grand groupe les critéres qui
leur paraissent prioritaires en terme
d'accessibilité. Entourer sur le tableau les
deux lieux qui correspondent au plus pres
a ces criteres.

e Phase 3 — 30 minutes :

- A nouveau, déterminer selon les
rubriques  suivantes les  différentes
caractéristiques des préservatifs vendus ou
fournis gratuitement selon leur lieu
d'acces.

Marque Caractéristiqued Couleur | Autres
Emballage Parfum | critéres

- Discuter en grand groupe les critéres qui
leur paraissent prioritaires en terme de
qualité. Entourer sur le tableau les
¢léments qui correspondent au plus pres a
ces criteres.

- Evoquer la question de la norme NF et la
date de péremption ainsi que la nécessité
d'utiliser des lubrifiants a base d'eau
(sinon risque de porosité).

55/241



Comment conduire des actions en éducation pour la santé sur ['infection par le V.1 H.
Guide de prévention - Partie |

Phase 4 — 30 minutes :

- Répartir les participants par groupe de 6,
en séparant les garcons et les filles.

- Demander a chaque sous-groupe de :

1 - Construire l'argumentaire d'achat le
plus efficace pour se sentir le plus a l'aise
possible. Penser a l'attitude, au regard, au
ton de la voix. Prévoir par sous-groupe
deux situations probables : une situation
facile, une situation difficile. Jouer en
sous-groupe les deux situations. Faire
noter par un observateur appartenant au
sous-groupe les dialogues, les gestes et les
attitudes.

2 - Réécrire les différentes étapes de la
situation d'achat et les arguments
correspondants aprés la simulation de la
situation.

Phase 5 — 45 minutes :

- En grand groupe, demander a chaque
sous-groupe de venir écrire leur
argumentation finale en prenant soin de
noter de couleurs différentes les paroles
du client et les paroles du vendeur et en
numérotant les interventions.

Exemple :

"Bonjour, que désirez-vous?

"Je voudrais une boite de préservatifs”.
"Quelle marque ? et combien?..."

- L'animateur ensuite reprend ligne a ligne
le dialogue et montre a chaque niveau les
compétences requises pour ce type de
dialogue ainsi que les manieres de
résoudre le probléme.

Exemple : 4 la séquence 3, on se sent plus
assurée si on connait déja une marque, le
mode de conditionnement et les
caracteristiques (boite de 6, boite de 12).
Que peut-on faire si on ne possede pas ces
informations ?
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- L'animateur demande aux participants de
faire part des difficultés de communi-
cation rencontrées dans les simulations de
situations et les note au tableau.

- L'animateur demande ensuite a ceux qui
ont joué le role de vendeur ce qu'ils ont
éprouveé et note leurs réactions.

- On discute ensemble de l'interaction
vendeur-client et on batit des hypothéses
sur les liens entre les réactions du vendeur
et celles de I'acheteur.

Synthese possible :

L'animateur montre a quel point dans la
vie, on peut étre dans des situations
difficiles lorsqu'il s'agit d'aborder des
sujets délicats. Il prend d'autres exemples
comme la visite chez le médecin, la visite
de contraception et d'autres situations de
la vie ou la communication est difficile. 1l
reprend les obstacles et les moyens de
surmonter ces obstacles par une
communication adaptée.

Il conclut sur l'intérét d'une information
préalable et d'une préparation psycho-
logique personnelle dans certaines
situations.

Il évoque plusieurs moyens pour ce faire :
- Imaginer une situation difficile

- S'entrainer mentalement

- Faire des essais

- Se fixer des étapes

- Demander des conseils autour de soi

- S'enquérir de l'expérience d'autrui, ...
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SEQUENCE 7 :

L’utilisation et la proposition
des préservatifs

Objectifs :

Réassurer les participants sur 1'efficacité
des préservatifs.
Envisager la proposition du préservatif
et s'exercer a communiquer sur des
sujets difficiles.

Outils pédagogiques :

Travaux par petits groupes, jeux de rdles,
remise du scénario (cf. pages suivantes).

Durée :
2h30.
Préparation de la séance :

Prévoir en nombre suffisant des
préservatifs masculins, et si possible des
préservatifs féminins, avec les notices
d’emploi.

Déroulement de la séance :
e Phase 1 — 60 minutes :

- Répartir les participants en groupe de 6
personnes en séparant les filles et les
garcons.

- Distribuer par sous-groupe des préserva-
tifs masculins en ajoutant dans le sous-
groupe des filles des préservatifs féminins.
- Inviter les participants a construire un
mode d'emploi du préservatif en leur
demandant de noter les 4 conseils de base.
Leur distribuer des notices d'usage pour
qu'ils puissent s'en inspirer. Passer dans
chaque sous-groupe et donner des
informations complémentaires si
nécessaire.
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- En grand groupe, demander aux
participants de dresser une liste des
avantages et des inconvénients du
préservatif :
*Distinguer dans les inconvénients les
aspects techniques éventuels
*Sinon, observer que les avantages de
l'usage du préservatif font souvent
appel a la raison et les inconvénients
aux sentiments et aux sensations. (EX.
"C'est moins agréable”, "C'est pas
naturel”, ...)

- Inviter le groupe a trouver d'autres
motivations faisant appel aux sentiments
pour [l'utilisation du condom (Exemple :
"C'est rassurant”, "On est tranquille”, ...).

- Terminer la séquence par la présentation
de la cassette vidéo congue par Durex qui
décrit la production, le conditionnement et
tous les tests de fiabilité pratiqués sur les
préservatifs avant leur mise sur le marché.
Cela permet de fermer la séquence sur la
banalisation de 1'objet et sur son efficacité.

e Phase 2 — 90 minutes :

- Distribuer le scénario aux participants
répartis par groupes de 6.

- Donner a chaque sous-groupe un plan
complémentaire  pour résoudre la
situation.

- Présenter en grand groupe tous les
scénarios. L'animateur note avec précision
les verbes employés et les dialogues
proposes.
- L'animateur invite le groupe a distinguer
sur le tableau :

- les sentiments éprouvés

- les paroles utilisées

- les solutions pratiques envisagées.

- Sur le tableau, animateur et
participants font des propositions
concrétes a propos des situations
suivantes :
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Quoi dire ? Comment le dire ? Quand le

dire ? :

- Si on ne désire pas avoir de relations
sexuelles ?

- Si on n'accepte pas d'avoir des relations
sexuelles sans utiliser de préservatifs ?

- Si on n'a pas de préservatifs sur soi?

- Si on est mal a l'aise aprés un baiser
amoureux ?

- Si on ne veut pas aller plus loin que les
baisers amoureux ?

Synthése possible :

L'animateur conclut sur les difficultés a
communiquer dans des  situations
imprévues ou inattendues qui nous
impliquent beaucoup.
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I1 montre que l'implication peut quelque
fois étre un obstacle parce qu'elle nous
rend vulnérable.
Il explique qu'il est toujours important
d'exprimer a l'autre ce que 1'on ressent en
pareille situation, et qu'on peut a la fois
dire quelque chose de positif a l'autre tout
en marquant ses limites.

- Demander des conseils autour de soi

- S'enquérir de I'expérience d'autrui, ...

Voir page suivante le scénario proposé
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suite SEQUENCE 7

SCENARIO

20h00 heures : Renaud vient chercher
Alexandra en moto pour l'emmener a la
soirée que donne Marion en I'honneur de
sa réussite aux examens. Renaud est
¢blouissant dans son Chevignon et
Alexandra resplendit dans son dernier
ensemble NAF-NAF.

21h30 : Renaud et Alexandra ne se
quittent pas de la soirée. Ils se retrouvent
toujours au buffet installé par les parents
de Marion dans le salon. Ils parlent, rient
et dansent beaucoup.

23h00 : Tout le monde danse, la féte bat
son plein mais les parents de Marion
rentrent comme prévu chez eux a minuit.
La féte est terminée. Marion salue tous ses
amis.

24h00 : Renaud et Alexandra quittent la
maison de Marion et décident d'aller
marcher le long de la plage qui est a 300
metres. [ls s'embrassent et s'assoient sur le
sable encore chaud de cette journée de
juin particuliérement belle. Tout a coup,
une géne les envahit tous les deux au
méme moment et ils n'arrivent plus a se
parler... Quelque chose ne va pas, mais
quoi ?

PLANS COMPLEMENTAIRES

Groupe 1 Renaud et Alexandra
s'apercoivent qu'ils ne disposent pas de
préservatifs.

- Que peuvent-ils faire ?

- Comment en parler ?

- Qui doit en parler en premier ?

- Comment le dire ?

- Comment l'autre va-t-il réagir ?

- Qu'est-ce qui va se passer ?

Groupe 2 Renaud devient soudain
méfiant et anxieux.

- Que se passe-t-il ?

- Que peuvent-ils faire ?

- Qui doit parler en premier ?

- Quoi dire ?

- Comment résoudre la situation ?

Groupe 3 : Alexandra remet ses cheveux
en ordre et se leve immédiatement ?
- Que se passe-t-il pour Alexandra ?
- Comment Renaud vit-il cette
situation ?
- Qui doit parler en premier ?
- Quoi dire ?
- Comment résoudre la situation ?

Groupe 4 : Renaud et Alexandra fouillent
au méme moment dans leur poche et y
vérifient la présence du préservatif.

- Quoi faire ?

- Quoi dire ?

Qui doit parler en premier ?

- Qu'est-ce qui va se passer ?
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SEQUENCE 8A :

Affirmation de soi

Objectifs :

S'entrainer en groupe a exprimer ses
demandes d'une fagon positive.

Outils pédagogiques :

Travaux par sous groupes de 2, réunion-
discussion.

Durée :
2h30.
Déroulement de la séance :

- Inviter les éleves a s'exercer par deux a
faire des demandes dans deux situations
différentes :

- aune personne inconnue

- A une personne tres intime

Exemples :

- Demander a quelqu'un :

* son opinion sur l'éducation

* un renseignement d'orientation

* de vous aider pour porter votre valise
- Demander a quelqu'un :

* son opinion sur les préservatifs

* Demander a quelqu'un d'intime :

* un conseil relatif a votre vie familiale

* de modifier son comportement

- En grand groupe, inviter les ¢€léves a
discuter les points suivants :

- Est-il plus facile de demander quelque
chose a quelqu'un d'inconnu ou d'intime ?
- Est-ce qu'on exprime ses demandes de la
méme maniere dans les deux situations
(communication verbale, attitude,
communication non-verbale, ton de la
Voix, ...) ?
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- Quelle est la différence entre la
sollicitation d'une opinion et la
sollicitation d'un comportement ?

- Ont-ils employé¢ le "Je", le "Vous" ou
le "Tu" ?

Synthese possible :

La non-affirmation de soi peut constituer
un obstacle a la décision de prévention ou
a son maintien.
Il est difficile de demander aux autres
d'adopter ou de  modifier des
comportements.

Notes :

Une demande est mieux accueillie si elle
formulée de fagon positive. La solution de
certaines difficultés exige souvent la
transformation de sentiments et énoncés
négatifs en suggestions positives.

La pratique du "Je" exerce une influence
positive sur la satisfaction d'une demande
et favorise le maintien de la
communication.

VOUS POUVEZ CHOISIR ENTRE
LES SEQUENCES N° 8A OU 8B CI-APRES.
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SEQUENCE 8B :

Affirmation de soi progressive —
savoir dire non a une demande

Objectifs :

S'exercer a dire non a une demande par
l'affirmation de soi progressive.

Outils pédagogiques :
Travail en sous-groupes.
Durée :

1h00.

Thématique :

Méme si la crise d'adolescence permet
l'expression de "non" explosifs, les études
sur les attitudes et les comportements face
a la prévention révelent la difficulté
psychologique a savoir dire non a une
demande. Cette difficult¢ a s'affirmer est
quelque fois plus grande chez les jeunes
filles et les femmes aux prises avec le
double handicap de leur éducation et des
stéréotypes sexuels dominants.

Par ailleurs, les expériences de travail en
groupe avec des groupes mixtes révelent
que les filles ont peur de perdre I'amour si
elles imposent le préservatif ou refusent la
relation sexuelle. Il s'agit donc d'aider les
filles et les garcons a prendre et réaliser
leurs décisions et a diriger eux-mémes
leur vie.

Déroulement de la séance :

- Répartir les éléves par groupes de 3, si
possible 2 filles et un gargon et leur
demander de jouer le scénario suivant :
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Deux filles sont attablées, entre deux
cours, a la terrasse d'un café au soleil.
Elles discutent de leur probabilité de
réussite a leurs examens. Un gargon
s'approche et leur demande s'il peut
s'installer a leur table. Les deux filles
n'en ont pas envie car elles veulent
continuer a parler ensemble.

Demander aux filles d'affirmer
progressivement et le plus positivement
possible leur refus.

- En grand groupe, noter au tableau toutes
les expressions et gestes de refus utilisés
par les filles.
*Demander aux filles de classer les refus
selon  leur  degré d'affirmation
progressive.
*Demander aux gargcons ce qu'ils ont
ressenti face a ces refus. Noter les
sentiments des garcons.

- Discussion générale sur les réactions a
l'affirmation de soi et sur les effets
obtenus.

Synthese possible :

- Revenir a la prévention et aborder toutes
les situations nécessitant une affirmation
de soi :
contraception, prévention des MST et
de l'infection par le V.I.H., harcélement
sexuel, abus sexuel, alcool, drogue, ...

Compléments :

Etapes de l'affirmation de soi progressive :
- dire oui quand on pense oui

- dire non quand on pense non

- étre compréhensif et poli

- etre plus ferme

- étre trés ferme
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Grille d’évaluation
des perceptions des jeunes

Perception de la gravité du probléme :

e Un jeune qui s'inquiéte a propos du
SIDA est réaliste.
"] D'accord
"] Pas du tout d'accord
1 Je ne sais pas

¢ Si quelqu'un est infecté par le V.I.LH.,

ce n'est pas grave, il peut s'en sortir
"

[1 D'accord
[1 Pas du tout d'accord
1 Je ne sais pas

e L'infection a V.I.H. touche chaque
jour des personnes de plus en plus
nombreuses dans le monde.

"] D'accord
1 Pas du tout d'accord
1 Je ne sais pas

e En France, des dizaines de milliers
de personnes vont mourir du SIDA
dans les prochaines années.
| D'accord
] Pas du tout d'accord
1 Je ne sais pas

Perception du risque :

e Il n'y a pas de cas de SIDA parmi les
jeunes de votre age.
"] D'accord
"1 Pas du tout d'accord
1 Je ne sais pas

Les risques commencent apres les
premiers baisers.

'] D'accord

"] Pas du tout d'accord

'] Je ne sais pas

Si on s'aime, on ne court aucun
risque ?

(] D'accord

[l Pas du tout d'accord

'] Je ne sais pas

Il est choquant d'utiliser les
préservatifs avec la personne que
I'on aime.

'] D'accord

] Pas du tout d'accord

1. Je ne sais pas

Je suis capable moi-méme
d'évaluer les risques que je
prends.

'] D'accord

] Pas du tout d'accord

7] Je ne sais pas

Les jeunes sont menacés par le
SIDA.

'] D'accord

"] Pas du tout d'accord

7] Je ne sais pas

Avantages percus de la prévention :

Si un garcon utilise les
préservatifs, une fille sortira plus
volontiers avec lui.

'] D'accord

"] Pas du tout d'accord

7] Je ne sais pas

Les préservatifs sont aussi un
moyen de contraception.

'] D'accord

"] Pas du tout d'accord

7] Je ne sais pas
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Grille d’évaluation (suite)

e L'utilisation des préservatifs
améliore la relation.
(1 D'accord
[0 Pas du tout d'accord
' Je ne sais pas

e L'abstinence sexuelle est une bonne
chose.
[J D'accord
[0 Pas du tout d'accord
] Je ne sais pas

e Si une fille exige 1'utilisation d'un
préservatif, son partenaire pensera
qu'elle prend soin d'elle ?

[l D'accord
[ Pas du tout d'accord
1 Je ne sais pas

e Si un garcon utilise un préservatif,
sa partenaire pensera qu'il prend
soin de lui ?

7] D'accord
] Pas du tout d'accord
' Je ne sais pas

e La prévention, c'est aussi I'amour.
[] D'accord
[ Pas du tout d'accord
[l Je ne sais pas

Obstacles pergus :

e Les inconvénients du préservatif
sont un probleme.
'] D'accord
[ Pas du tout d'accord
1 Je ne sais pas

e Utiliser des préservatifs, c'est
passer pour quelqu'un de pas tres
sérieux.

*] D'accord
'] Pas du tout d'accord
' Je ne sais pas

Il existe des objections religieuses
a l'utilisation des préservatifs.

'] D'accord

'] Pas du tout d'accord

7] Je ne sais pas

Si l'un des partenaires exige un
préservatif, c'est qu'il n'a pas
confiance en l'autre.

"1 D'accord

71 Pas du tout d'accord

'] Je ne sais pas

Je préfere ne pas avoir de
relations sexuelles plutot que
d'utiliser des préservatifs.

'] D'accord

"] Pas du tout d'accord

] Je ne sais pas

On est géné quand on achéte des
préservatifs.

'] D'accord

] Pas du tout d'accord

7] Je ne sais pas

C'est plus difficile d'exiger
I'utilisation d'un préservatif de
quelqu'un que I'on ne connait
pas.

'] D'accord

'] Pas du tout d'accord

7] Je ne sais pas

Affirmation de soi :

Une personne qui refuse les
relations sexuelles est une
personne qui est siire d'elle.
"] D'accord

1 Pas du tout d'accord

'] Je ne sais pas

Tous les jeunes sont capables
d'utiliser des préservatifs.

'] D'accord

"] Pas du tout d'accord

'] Je ne sais pas
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Si la personne que j'aime me dit : "si e Une personne qui n'ose pas

tu m'aimes, tu peux me faire
confiance", je fais tout ce qu'elle me

demande.

0 D'accord

[0 Pas du tout d'accord
1 Je ne sais pas

L'utilisation des préservatifs, c'est o
une question de détermination.

[0 D'accord
[0 Pas du tout d'accord
1 Je ne sais pas

aborder certains sujets dans une
relation, c'est une personne qui
manque de confiance en soi.

"] D'accord

1 Pas du tout d'accord

'] Je ne sais pas

Il peut étre important de prouver
son amour en refusant
I'utilisation du préservatif.

Tl D'accord

] Pas du tout d'accord

1 Je ne sais pas
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Chapitre 3

Approche centrée sur la relation -
Le counseling en prévention.

Dans cette question cruciale de la prévention de l'infection par le V.I.H., il

est fondamental que la relation adulte-jeune soit fondée sur la plus grande
authenticité possible car ce théme est lui-méme trop nourri d'incertitudes,
d'anxiété, de craintes, d'espoirs et de désespoir pour étre traité seulement en
termes de savoirs figés ou d'informations terrorisantes.

Le Conseil propose aux intervenants d'entrer dans I'éducation pour la santé par
la porte la plus évidente mais peut-étre la plus complexe : I'entrée par une
relation fondée sur la confiance, 1'écoute et le respect mutuels.

Le Conseil est une relation entre deux personnes ou dans un groupe, entre une
personne et les participants, visant a lui permettre de trouver par elle-méme les
solutions aux problémes qui la concernent.

Aujourd'hui, plusieurs écoles psychologiques de Conseil se sont développées :
comportementaliste, rogérienne, existentialiste, systémique, freudienne,
transactionnelle, éclectique.... Elles différent en fonction des présupposés
philosophiques concernant la nature de 1'étre humain, le statut de la réalité, le
concept de libert¢ humaine, les buts de l'existence humaine, la vision de la
souffrance, la théorie du changement...

3.1. Historique

Les services d'aide et de Conseil se sont développés aux Etats-Unis et en
Europe, sous l'influence de facteurs sociaux, psychologiques, économiques et
notamment du mouvement de réforme sociale du début du 20éme siecle.

Grace aux recherches en sciences cliniques sur l'enfant (psychologie,
psychanalyse) et a la généralisation de la scolarité¢ obligatoire, le Conseil
connut un essor important dans le monde de 1'éducation aux U.S.A. au début
du 20éme siecle.
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1942 représente un tournant dans l'histoire du Conseil puisqu'il marque son
¢largissement du champ éducatif et social au champ thérapeutique. C'est en
effet a cette date que Carl Rogers publie un ouvrage "Counseling and
Psychotherapy" dans lequel il fixe les bases et les mode¢les de la relation d'aide
en s'opposant vivement aux attitudes autoritaires et aux méthodes paternalistes
alors en usage. Il définit ce qu'il appelle le "Conseil centré sur la personne".

En France, dans les années soixante-dix, la traduction et la diffusion élargies
des textes de Rogers arrivent dans un moment de réforme sociale et sont
intégrées dans un mouvement intellectuel, psychosociologique et éducatif
fondé sur la mise en évidence des capacités de 1'étre humain a agir sur lui-
méme et sur son environnement. On observe ensuite, a la différence des pays
anglo-saxons, une période de silence, tout au moins au niveau de la recherche
universitaire et des publications spécialisées dans le domaine psychologique
ou social, bien que des thérapeutes et des organismes pratiquent le Conseil
(I'Association Francaise de Conseillers Conjugaux et le Centre de
développement du Potentiel Humain par exemple).

Dans les années 85/90, des professionnels vont se tourner a nouveau vers le
Conseil, dans le contexte bien particulier de I'épidémie de l'infection par le
V.LH., par l'intermédiaire des associations de défense des malades du SIDA
(AIDES par exemple) et d'organismes d'intervention et de formation dans le
champ de la Santé Publique et de I'Action Sociale (O.M.S., Médecins du
Monde, Enfance et Formation). récemment, I'AFLS et la DGS ont proposé
l'approche Conseil comme un outil de Santé Publique dans le cadre de la
demande de test. Chaque personne pourra avoir acces a un Conseil pré et post-
test visant a lui permettre, grace a une information dialoguée et personnalisée,
de prendre sa décision et de trouver par elle-méme les moyens de prévention
les plus adaptés a sa situation, a sa culture, a son style de vie.

Face a l'absence de traitements médicaux, face aux manques mais aussi a
lI'inadéquation des ressources en matic¢re de prise en charge psychologique et
sociale, face a la stigmatisation et a I'exclusion, les personnes concernées par
l'infection par le V.I.LH. et leur entourage vont étre amenées a créer, pour eux-
mémes et leurs pairs, des groupes de paroles. Il s'agit de groupes de soutien
mutuel non professionnels, animés a I'origine par des personnes concernées
directement par l'infection par le V.I.LH., dans le cadre d'associations de
bénévoles ou de volontaires.

L'extension de 1'épidémie et 1'obligation pour les institutions d'assurer la prise
en charge médicale, sociale et psychologique des personnes séropositives et
malades ont conduit les professionnels a retrouver ou a inventer des outils et
des protocoles d'aide et de soutien psychosocial individualisé pour répondre
aux besoins d'accueil,
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de soins, d'hébergement et d'accompagnement des personnes dont ils ont la
charge. Les professionnels se trouvent dans une situation inattendue car non
seulement ils ne disposent d'aucune réponse en termes de traitement médical
ou de service institutionnel adéquat, mais ils sont en plus confrontés a des
personnes connaissant mieux qu'eux leur maladie et surtout mettant en
¢vidence les failles et les limites des logiques d'assistance. Dans ce contexte, le
Conseil, fondé sur la capacité et la reconnaissance du droit des personnes a
participer a la résolution des problémes qui les concernent, va étre reconnu
progressivement comme un outil de prévention et de traitement de la demande
sociale complémentaire a la prise en charge médicale des personnes.

On comprend bien alors pourquoi le Conseil tend a se développer de maniére
intensive dans le travail social, I'éducation et la prévention. Il s'agit d'inciter la
personne a se responsabiliser dans une société produisant un nombre accru de
situations de risques, de dangers et de menaces pour l'individu qui est amené a
un age de plus en plus précoce a composer avec des contraintes de plus en plus
nombreuses.

Dans ce guide, l'approche Conseil présentée est fondée sur les postulats
suivants:

e Lapersonne est libre et responsable en partie de ses actes.

e Si la difficulté de vivre est parfois la conséquence d'événements
douloureux, elle peut étre aussi le résultat de l'impossibilité a prendre
des décisions ou l'effet de la difficulté a agir sur le monde.

o Il existe des manieres différentes d'€tre au monde. La diversité des
styles de vie et des valeurs de vie est une richesse et non pas un
obstacle.

e Tout au long de notre vie, nous pouvons prendre des décisions, agir,
changer notre vie et donner un sens au monde.

3.2. Les objectifs du counseling
Malgré la diversité des courants théoriques et pratiques du Conseil, les auteurs
s'accordent sur les cinq buts suivants comme caractérisant les objectifs du

Conseil :

e Promouvoir le développement de la personne.
o Favoriser la prise de décisions
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e Aider la personne a faire face a des situations nouvelles

o Faciliter le changement de comportement

e Permettre a une personne d'améliorer la qualité¢ de ses relations avec
les autres

3.3. Le counseling de prévention auprés des enfants et des
adolescents en milieu scolaire

L'avancée des recherches et des découvertes sur l'univers psychologique des
enfants et adolescents a conduit & promouvoir un Conseil spécifique aupres de
ces publics prenant en compte :

- les caractéristiques spécifiques des problémes des enfants et des adolescents
- les modifications au cours de leur développement
- les modalités selon lesquelles I'environnement affecte leurs problémes.

En Europe et notamment en Grande-Bretagne, Suisse, Hollande, Belgique, le
Conseil est considéré comme un service de base dans la plupart des
programmes d'éducation. Tout cursus scolaire inclut des programmes de
Conseil adaptés aux ages et aux niveaux de développement des enfants. Dans
le secondaire, de nombreux programmes de Conseil traitent de la prévention
des grossesses précoces, du tabac, de la toxicomanie. Les parents d'éleéves
peuvent également participer a des groupes de Conseil mis en place pour eux
dans les établissements scolaires.

La démarche de Conseil est particuliecrement adaptée aux adolescents parce
qu'elle leur offre un cadre dans lequel ils peuvent découvrir, grace a leurs
pairs, que leurs problémes ne sont pas uniques et, surtout, parce qu'ils peuvent
trouver ensemble des solutions.

L'expérience d'un groupe de Conseil permet aux adolescents :
e d'expérimenter une autre réalité groupale que celle de la classe
e de développer leur propre compréhension d'eux-mémes et d'autrui

e de découvrir grice aux autres, d'autres attitudes et d'autres
comportements

e de réduire leur isolement

e d'envisager avec d'autres et pour eux-mémes différentes facons de
traiter un probléme, de prendre une décision.
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3.4. Les attitudes dans le counseling

Comment créer une relation de counseling ?

Dans le cadre du counseling, la relation créée entre deux personnes ou avec un
groupe est une relation spécifique qui a pour but de faciliter chez l'autre
'adoption ou la modification d'attitude ou de comportement visant a lui
permettre de faire face ou de résoudre par lui-méme certains problémes qui le
concernent. Cette relation requiert de la part du praticien du counbseling
l'adoption d'un certain nombre d'attitudes.

L'écoute

L'écoute est au coeur du counseling et développe chez l'autre le sentiment
d'étre compris. L'écoute est la compétence de base indispensable a
lI'exercice d'autres capacités comme la capacité a reformuler les contenus
d'un entretien, les sentiments et les émotions exprimés.

L'écoute en counseling différe de celle que nous vivons quotidiennement. I1
s'agit d'une forme d'engagement envers 1'autre impliquant une sensibilité et
une attention a autrui.

Questions :

- Suis-je capable d'écouter ce que veut me dire une personne sans me sentir
en danger ?

- Comment se fait-il que j'éprouve certaines difficultés a écouter des
personnes qui développent chez moi des sentiments excessifs et troublent
mon écoute ?

- Jusqu'ou puis-je écouter quelqu'un en restant indépendant ?

Réflexions :

- Il est souvent difficile d'écouter I'autre parce que j'omets d'écouter ce qui
se passe en moi.

- Mon écoute peut étre parasitée par les messages contradictoires de ma
communication.
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L’acceptation

L'acceptation est wune attitude fondamentale dans le Conseil.
Communiquer son acceptation implique que toutes les attitudes et les
comportements verbaux et non verbaux de l'animateur indiquent a la
personne que quelqu'un est en train d'essayer de la comprendre, de
l'accepter dans sa totalité. L'acceptation est quelquefois plus importante

que la compréhension.

Questions :

- Suis-je capable dans une relation de Conseil d'accepter totalement la

personnalité de l'autre ?

- Comment se fait-il que quelquefois j'accepte certains aspects d'une

personne et désapprouve totalement ses autres aspects ?

- Comment puis-je communiquer mon acceptation des sentiments d'autrui

?

- Si je désapprouve une personne, que faire ?

Réflexions :

Je peux me trouver menacé par certains aspects d'une personne ; il est
important que j'accepte mes propres sentiments a 1'égard de cette personne

pour ensuite développer mon acceptation.

L’empathie

L'empathie est une forme de compréhension définie comme la capacité de

percevoir et de comprendre les sentiments d'une autre personne.

Par la compréhension empathique, le conseiller aide la personne a entrer

en contact avec ses propres sentiments et a découvrir leur signification.

Questions :

- Puis-je entrer dans le monde intérieur d'autrui et réussir a saisir ce qu'il

ressent et ce qu'il pergoit ?

- Puis-je me sentir suffisamment proche d'autrui tout en me sentant

différent et perdre tout désir de le juger et de l'évaluer ?
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Réflexions :

- Il peut m'étre difficile de communiquer a quelqu'un la compréhension

que je pense avoir de lui.

- Le minimum de compréhension formulée, méme sous une forme

incomplete, aide considérablement l'autre a avancer dans
compréhension de lui-méme.

La congruence

Ce terme signifie le contact que le Conseiller maintient avec ses propres

sentiments.

Dans la mesure ou le counseling ne se fonde pas sur la suspension de la
part du conseiller, de ses sentiments, de sa personne, la congruence
consiste pour ce dernier non seulement a utiliser ses sentiments, ses
intuitions dans le counseling mais a savoir travailler avec. Puisque de
toute facon les sentiments de l'animateur sont perceptibles par les
participants, il est important, a partir du moment ou une relation de
confiance est instaurée, de faire part de ce qu'il a éprouvé et ressenti face a
une situation. Cela favorise chez les participants une plus grande
ouverture d'eux-mémes a leurs propres sentiments et aux sentiments
d'autrui. A ce titre, €étre congruent, c'est étre authentique et donc permettre

a l'autre de I'étre également.

Questions :

- Est-ce que je m'exprime de telle maniere que je communique a l'autre

l'image de ce que je suis ?

- Comment puis-je distinguer mes propres réactions de celles d'autrui ?

- Comment puis-je permettre a une autre personne de se rendre compte de

ce que je suis et de m'accepter comme tel ?

Réflexions :

- Si je peux me montrer tel que je suis et si je peux reconnaitre et accepter
mes propres sentiments, je peux alors favoriser chez autrui la croissance et

le développement.

- Si je peux découvrir a l'autre certains aspects de ma personnalité qu'il a

de toutes fagons pergues, il peut alors mieux s'accepter lui-méme.
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o L’absence de jugement

Le jugement est un obstacle a la progression dans une relation d'aide. Il
bloque les capacités de l'autre a se responsabiliser puisqu'il le maintient
dans la dépendance a autrui. La relation de Conseil doit s'établir sans
jugement de valeur.

Questions :

- Puis-je réduire chez l'autre la crainte d'étre juge ?

- Jusqu'ou puis-je exercer mon absence de jugement ?

- Pourquoi le jugement positif peut-il étre aussi menagant qu'un jugement
negatif ?

Réflexions :

- II est difficile de libérer une personne de la crainte d'étre jugée par les

autres.

- Un jugement positif signifie que nous évaluons les capacités et la valeur
de la personne ; elle en déduit que nous pourrions tout autant lui attribuer
une valeur négative.

3.5. Les techniques dans le counseling

Dans la mesure ou le counseling repose sur 1'établissement d'un dialogue entre
deux ou plusieurs personnes, on utilise quelques techniques visant a favoriser
l'expression des sentiments et du monde intérieur des participants.

On renonce délibérément a des procédures de communication comme
l'utilisation de questions fermées ou la recherche de causes extérieures pour se
centrer sur l'ici et maintenant des situations et considérer plus leurs effets sur
les personnes que leur explication formelle.

C'est la raison pour laquelle le praticien du counseling utilise des techniques
telles que les questions ouvertes, la reformulation, la confrontation ou tout
autre moyen visant a permettre a une personne de trouver pour et par elle-
méme les moyens de comprendre et de résoudre les problémes qui la
concernent.

e Les questions ouvertes

Ce sont les questions auxquelles on ne peut répondre ni par oui, ni par
non.
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Les questions ouvertes encouragent les participants a partager leurs
intéréts. Cette technique ouvre la porte a une discussion des sentiments
plus qu'a une discussion des faits.

Les questions ouvertes responsabilisent d'emblée les participants et leur
permettent d'explorer leurs attitudes, leurs sentiments, leurs valeurs et
leurs comportements sans étre influencés par le systéme de références de
l'intervenant.

- Elles facilitent I'ouverture d'une séquence de Conseil :

Exemples :

De quoi aimeriez-vous parler aujourd'hui ?

Est-ce que quelqu'un peut nous parler de ce qui s'est passé pour lui depuis
la derniere fois ?

- Elles facilitent 1'élaboration personnelle a partir d'un événement

Exemples :
Est-ce que vous pouvez m'en dire plus ?
Comment vous sentiez-vous en attendant la visite de votre ami ?

- Elles facilitent la description précise d'attitudes ou de
comportements nécessaire a la compréhension mutuelle :

Exemple :
Qu'est ce que vous faites habituellement lorsque votre partenaire ne
partage pas votre opinion sur d'autres sujets ?

- Elles aident la personne a se centrer sur ses sentiments :

Exemples :
Qu'est ce que vous ressentez la maintenant en nous parlant de cela ?
Comment avez-vous vécu ce refus ?

Les questions ouvertes peuvent étre posé€es a une personne en particulier
dans le groupe ou au groupe tout entier.

Note : En counseling, les questions sont utilisées seulement pour faciliter la
compréhension et la progression de la personne ou du groupe. En aucun cas,
elles ne doivent étre utilisées dans un but d'inquisition : cela produit des
blocages immédiats et empéche le processus d'évolution des personnes du
groupe.
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La reformulation des contenus

La capacit¢ a reformuler ce que l'autre vient d'exprimer constitue le
premier stade d'apprentissage de I'écoute.

La reformulation a trois objectifs :

- Permettre a l'intervenant de vérifier son niveau de perception afin
d'étre stir qu'il comprend bien ce qu'un participant est en train de lui
décrire.

- Faire comprendre a la personne que vous écoutez ce qu'elle dit.

- Cristalliser les observations et les commentaires de la personne en
reprenant ce qu'elle a dit d'une maniere plus concise.

Le reflet des sentiments

Cela consiste a essayer de formuler les sentiments qu'une personne
éprouve ou tente de manifester, pour l'aider a mieux se comprendre elle-
méme. Cela nécessite que I'animateur se concentre non seulement sur ce
que la personne dit, mais aussi sur la maniére dont elle le dit.

Le reflet des sentiments est un moyen et non une fin en soi. Ce travail de
formulation est trés important avec les adolescents ; il les aide a découvrir
et a avoir confiance dans ce qu'ils ressentent et éprouvent.

La confrontation

Elle consiste a faire découvrir a une personne son degré d'implication ou
de contradiction dans une situation,dans un but d'aide et de clarification.
Elle exige de la part de I'animateur une grande confiance en sa capacité
d'aider et dans la capacité d'évolution de la personne ou du groupe.

La confrontation est un puissant levier d'évolution des participants et du
groupe.

Exemple :

"Vous nous dites que vous vous sentez libre de prendre cette décision mais
tout a l'heure vous disiez qu'avec elle vous ne vous étes jamais senti tout a
fait a l'aise. Est-ce qu'on ne pourrait pas revenir sur le malaise que vous
évoquiez tout a l'heure et envisager les moyens que vous avez de prendre
cette décision ?"
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Le silence

- Le respect du silence par I'animateur

Les temps brefs de silence sont souvent des moments ou les participants
intériorisent les faits et les événements psychologiques du groupe et
commencent a entrevoir les bénéfices qu'ils vont pouvoir retirer du groupe
dans leur vie personnelle.

Les participants ont besoin de temps de silence pour réfléchir sans se
sentir obligés d'exprimer tout ce qu'ils pensent et ressentent.

- Le silence obstacle a l'initiative du groupe

Le silence peut signifier I'anxiété ou la géne du groupe. Il peut révéler une
résistance au processus du groupe. La difficulté consiste alors pour
I'animateur a prendre la décision de rompre le silence en choisissant les
modalités adéquates. Dans ce type de situation, il ne peut que se fier a ses
propres intuitions et s'appuyer sur 1'observation des attitudes non verbales
du groupe.

L’animateur peut intervenir dans un moment de silence d'une manicre
attentive ou empathique.

Exemples :
"Vous avez l'air tres pensifs, et ce que vous accepteriez de partager ce qui
se passe avec moi 2"

Vous ne dites rien, je suis en train de me demander s'il n'y a pas un
probléeme entre nous. Accepteriez-vous qu'on en parle ?"

En cas de forte résistance et d'inhibition du groupe, l'animateur se
demande s'il n'a pas induit cette réaction, par exemple en perdant
confiance dans les capacités des participants de son groupe. Si le silence
persiste, i1l peut alors procéder a un tour de table individuel et
personnalisé.

3.6. Principes éthiques liés a la pratique du counseling

Préambule

Les praticiens du counseling respectent la dignité et l'intégrité des
personne et veillent a la protection de leurs droits fondamentaux.
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L'utilisation des connaissances des conduites humaines doit servir a la

promotion du bien-étre individuel et a nulle autre chose.

Obligations morales

Le praticien du Conseil est conscient que ses valeurs personnelles peuvent
affecter les attitudes des autres. En outre, il est difficile de développer
l'approche counseling dans une institution ayant par ailleurs des conduites

de discrimination a I'égard de ses publics.

Toute action tendant a violer ou a réduire les droits légitimes des personnes

est contraire au Conseil.

Confidentialité

Les praticiens du counseling ation de respecter la confidentialité de toute

information obtenue au cours des séquences du counseling

Dans la pratique du counseling mineurs, ils doivent apporter un soin

particulier a travailler dans le respect de "l'intérét de I'enfant".

Respect de la participation

Le praticien du counseling requiert toujours l'adhésion des participants
lorsqu'il s'agit de participer a un jeu de role ou a toute autre activité
d'investigation psychologique exposant une personne a des dangers plus

graves que n'encoure sa non participation.

La relation de counseling

Le praticien du counseling doit pouvoir assurer la protection des individus
des traumatismes physiques ou psychologiques résultant des interactions

entre les personnes a l'intérieur dun groupe.

e L’évaluation

Les praticiens du counseling doivent privilégier 1'évolution, en termes de

besoins, des personnes avec lesquelles ils travaillent et protéger toutes
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les informations recueillies au cours de leur pratique de toute utilisation a
visée de controle social.

Ils ne peuvent pas utiliser de grilles d'évaluation standardisées, celles-ci
ayant €été généralement congues pour des groupes a taches, ne sont pas
adaptées.

3.7. L’animation d’un groupe de counseling auprés d’adolescents
Pour s'aider lui-méme, I'animateur peut se poser les questions suivantes

- Quelle était mon adolescence ?

- Qu'est ce qui est important pour moi ?

- Ai-je confiance en moi ?

- Ai-je envie de progresser dans mon propre développement ?
- Est-ce que je consideére les adolescents comme compétents ?

- Est-ce que je suis prét a laisser un jeune aller jusqu'au bout de son projet
méme s'il fait des choix différents des miens ?

- Suis-je capable de sentir ce que les jeunes me disent ?

- Est-ce que j'ai envie d'apprendre encore des choses sur la conduite et le
comportement humains ?

3.8. Les étapes psychologiques de la vie d’un groupe de counseling
o Construction du groupe
Les participants peuvent ressentir une certaine anxiété, ne pas se sentir en

sécurité ou tre déstabilisés par la simple existence du groupe.

o Résistance a ’expression personnelle

Les participants ont des difficultés a s'exprimer a titre personnel.
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Difficultés a étre dans « I’ici et maintenant »

Les participants multiplient les anecdotes et évoquent des événements
récents mais passés. Il leur est difficile de partager et d'affronter les
sentiments éprouvés au moment ou ils les éprouvent.

Expression de sentiments négatifs

Cette phase cruciale pour l'animateur, car souvent il est I'objet de vives
critiques, est souvent le signal de I'entrée dans "l'ici et maintenant". On
existe, on vérifie si on est accepté en s'opposant.

Expression et exploration d’éléments personnels

Les participants réassurés commencent a croire que l'information
personnelle peut étre partagée dans une atmosphere d'acceptation.

Expression spontanée de sentiments interpersonnels positifs et
négatifs

Les participants expriment spontanément leurs sentiments mutuels. Ils sont
capables de dire ce qu'ils ont éprouvé dans un jeu de rdle a leur partenaire
de jeu.

Développement des conduites d'aide et multiplication des
échanges de proximité

Les participants passent de moins en moins par l'animateur pour
communiquer directement leurs sentiments positifs et négatifs. Ils aident
quelqu'un de timide a s'exprimer mais interviennent aussi aupres de
quelqu'un de trop prolixe.

Modification des comportements dans le groupe

On observe de la part des participants plus de spontanéité et de créativité.
Les participants investissent le groupe comme un espace de paroles,
d'apprentissage, de découvertes et d'échanges positifs pour eux-mémes. Ils
ont envie que le groupe dure longtemps et ils peuvent utiliser les acquis du
groupe de counseling dans la classe, dans I'établissement scolaire, dans leur
famille, dans leur vie personnelle.
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Comme on le voit, 1'évolution d'un groupe de counseling passe par des phases
différentes. Il est important que l'animateur puisse repérer les étapes
psychologiques de la vie de son groupe pour favoriser sa croissance et son
développement. Il va de soi que certains thémes ne pourront pas étre abordés
avant I'évolution du groupes vers certaines phases.

3.9. Les sept situations de base ou I’animateur doit intervenir
dans un groupe de counseling

- Lorsqu'un participant parle toujours de maniére générale :
"on, nous, ils"

Motif :
Il n'ose pas dire Je, il désire 1'assentiment des autres.

Effet :
Le syndrome du "on" dans un groupe empéche I'expression des
sentiments et des pensées personnelles.

Interventions possibles :

- Vous employez souvent "nous", "on", est-ce que vous parlez pour
vous-méme ou pour tout le monde ?

- Qu'est-ce que chacun de vous pense de cette affirmation ?

- Un participant parle pour un autre dans le groupe

Motif
I a été habitué a ce que quelqu'un d'autre parle toujours pour lui.

Effet :

C'est un obstacle au processus d'individualisation dans un groupe.

Interventions possibles :

- Est-ce que A a exprimé votre sentiment plus clairement que vous
pouvez le faire ?

- Qu'est-ce que cela vous fait que quelqu'un expose vos sentiments ?

- Est-ce que vous pensez que cela peut étre bon pour B que vous vous
exprimiez a sa place ?
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- Un participant se fixe sur des personnes et des événements
extérieurs au groupe et leur attribue ses difficultés

Motif
Cela peut servir aux participants a se renforcer mutuellement.

Effet :

Cela a pour effet de dé-responsabiliser complétement les participants.

Interventions possibles :

- Est-ce que vous plaindre des autres signifie que vous seriez plus
heureux s'ils changeaient ?

- Est-ce que cela n'est pas plus important de voir ce que vous pourriez
faire pour améliorer la situation ?

- Un participant cherche toujours l'approbation verbale ou non-
verbale de I'animateur ou d'un membre du groupe avant et aprés ses
interventions.

Motifs :

Le participant est intimidé par les figures d'autorité et par ses pairs. 1l
n'a pas assez confiance en lui et cherche a étre accepté d'abord
par les autres.

Effet :
Cela a pour effet de susciter des sentiments d'exclusion ou
d'agacement chez les autres membres du groupe.

Interventions possibles :

L'animateur peut essayer de regarder un autre membre du groupe pour
amener le participant a modifier la direction de son message.

« Vous me regardez toujours quand vous prenez la parole comme si
vous me demandiez la permission de vous exprimer ! »

- Un participant dit ""Je ne veux pas le blesser, aussi je ne dirai pas ce
que j'ai a dire!"

Motif:

Cela arrive lorsqu'un participant pense que l'autre est trop fragile ou
lorsqu'il tient a conserver l'estime et 1'affection des autres participants.
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Effet :
Cela crée une tension dans le groupe et les participants ne se sentent
plus en sécurité.

Intervention possible :
Inviter le participant a voir directement avec la personne concernée si
de telles craintes sont fondées (fragilité de la personne).

- Un participant attribue régulierement ses difficultés et ses malheurs
a quelqu'un d'autre.

Motif : 1l se sent démuni par rapport a un certain nombre de
situations. Il a besoin d'aide.

Effets : Cela crée un climat psychologique favorisant la victimisation
et suscite des sentiments ambivalents de la part des autres a son égard.

Interventions possibles :

- Qui peut prendre soin de vous ?

- Comment vous sentez-vous ?

- Est-ce que vous attendez quelque chose de nous ?

- Un participant dit "J'ai toujours été comme cela"

Motif

Cette déclaration indique un manque de motivation pour le
changement ou une non-confiance en ses capacités a changer le cours
des choses.

Effets :

Cela renforce les résistances des autres au changement et peut
constituer un obstacle au processus d'évolution du groupe.

Intervention possible :

Avez-vous l'impression que pour chacun, il y a certains aspects de sa
vie sur lesquels il n'a aucun contréle ?
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3.10. Programme d’une démarche conseil (counseling) de
prévention

Recrutement et fonctionnement

La Phase de recrutement d'un groupe de counseling

Voici ce que les animateurs du groupe de Conseil peuvent communiquer
pour faire part de leur projet :

"Dans le cadre de l'établissement... un groupe de Conseil va étre
ouvert a partir du ...
C'est un groupe de paroles, dans lequel, nous le souhaitons, vous
pourrez vous sentir assez libre pour exprimer ce que vous pensez et
ce que vous ressentez sans censure. Vous pourrez trouver grdce a
l'aide des autres des solutions ou des réponses a certains
\ , : - )
problemes concernant la prévention de l'infection par le V.1.H.
Nous espérons qu'au fur et a mesure des rencontres, lorsque vous
desirerez quelque chose, vous demanderez au groupe de vous aider
a l'obtenir".

Regles de composition d'un groupe de counseling

La personne qui décide du recrutement d'un groupe pourra appliquer la
régle suivante :

S'assurer de préférence que chaque participant a des affinités avec
une autre personne.

Cette pratique prévient les mécanismes de rejet, d'isolement ou la
construction de boucs-émissaires dans un groupe.

Il est important d'informer clairement les jeunes sur les objectifs du
counseling afin qu'ils puissent choisir d'y assister ou non. Les participants
d'un groupe qui sont dans un tel groupe contre leur volonté, ou en ne
sachant pas trés bien pourquoi ils sont 1a, risquent de vivre une expérience
néfaste pour eux et pour le groupe. Les groupes ne doivent pas excéder 14
personnes et il est préférable de constituer des groupes hétérogeénes au
niveau des classes, des sexes, des cultures...
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Horaires et fréquences des séances

Un groupe de Conseil de prévention doit comporter un minimum de 7 a 8
séances bi-mensuelles d'environ deux heures.

On peut concevoir aussi l'organisation d'un week-end de Conseil en
résidentiel ou d'une session sur deux journées. Si I'équipe pédagogique ou
les intervenants en milieu scolaire choisissent cette formule, il est
souhaitable de se faire assister par des animateurs ou des formateurs
professionnels car la vie psychologique d'un groupe sur un période
intensive requiert des méthodes d'animation spécifiques.

Comment ouvrir un groupe de counseling dans un
établissement scolaire ?

Il est important de faire une information préalable sur la définition et les
finalités du Conseil avant l'ouverture d'un groupe. auprés des membres de
'équipe éducative des éleéves, notamment par le biais du Conseil des
Délégués.

L'animateur du groupe, qu'il appartienne ou non a l'établissement, doit
informer des ¢leves relais comme par exemple les Délégués de classe de sa
proposition d'un groupe de counseling. Il peut déja établir avec eux un lien
privilégié et les inviter a participer au recrutement et a l'organisation du
groupe.

Le suivi du groupe de counseling et « I’effet rebond »

A la suite des 7 a 8 sé€ances de counseling, il est souhaitable d’envisager
une séance supplémentaire pour travailler sur « ’effet rebond ».

Définition

La découverte de l'effet relapse, que nous traduisons par "effet rebond",
est issu des travaux d'Alan Marlatt (universit¢ de Washington,1980) a
propos de la dépendance a l'alcool. Ses découvertes ont ensuite ¢été
appliquées par d'autres chercheurs aux régimes alimentaires et au maintien
des comportements acquis.

Ses recherches sur l'effet rebond ont montré que la premicre défaillance
dans un traitement déterminait la probabilité des écarts ultérieurs. Par
exemple dans les régimes alimentaires, la maniére dont la personne traite le
premier échec présage de la poursuite du traitement.
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Comme les compétences développées dans le counseling sont souvent des
compétences nouvelles, on doit donc s'attendre a un « effet rebond »
important.

Il est donc important d'inclure dans les programmes de counseling, un
travail sur l'effet rebond pour s'assurer du maintien des attitudes et des
comportements modifiés ou initiés au cours du processus du counseling.

Souvent, les réalités de l'environnement rendent 1'adoption ou le maintien
d'un comportement difficile ou presque impossible.

Aussi nous proposons de consacrer la premiére s€équence du suivi a préparer
les participants a faire face a leur environnement post counseling.

Le travail sur « I'effet rebond » consiste a aider les participants a construire
pour eux mémes un plan stratégique pour pouvoir faire face aux situations
les exposant a des risques ou a des échecs de leurs intentions.

Les stratégies communément adoptées dans la prévention de
I'effet rebond sont de plusieurs ordres

L'anticipation des situations difficiles

On peut souvent prévoir les circonstances favorables a 1'échec de nos
intentions. Il s'agit d'identifier les situations risquant de
compromettre I'exercice des compétences nouvellement acquises et
de s'en servir comme des signaux d'alarme.

L'attention a soi

Souvent certains sentiments ou certaines €émotions nous font perdre
le controle de nous-méme et nous rendent momentanément
incompétents, impuissants et incapables de faire face a une situation.
On observe moins d'effets rebond chez les personnes qui prévoient
et s'attendent a ces moments ou prédomine l'irrationnel.

Evaluation des compétences complémentaires
Quand nous désirons observer un comportement, nos compétences
peuvent étre mises en ¢chec dans des situations nouvelles ou

imprévues. Cela exige de nous l'exercice d'autres compétences que
celles liées a l'observance stricte d'un comportement acquis.

© COMMENT DIRE, 1992, 2000, 2003

85/241



Comment conduire des actions en éducation pour la santé sur ['infection par le V.IH.
Guide de prévention — Partie I

I faut par exemple organiser son temps, étre plus affirmatif et
savoir dire non, sans blesser une autre personne.

Prévision des nouveaux besoins a satisfaire a l'issue du changement
L'observance d'un nouveau comportement peut engendrer de
nouveaux besoins qui, s'ils ne sont pas pris en compte ou satisfaits,

mettent en échec en retour la personne et I'ameénent a abandonner le
comportement qu'elle souhaitait adopter.
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SEANCE 1

Objectifs :

Créer un climat favorable au counseling.
Etablir une relation de confiance entre
l'adulte et le groupe de jeunes.

Faciliter les échanges a l'intérieur du
groupe.

Susciter I'expression de la demande
"latente" du groupe.

Durée :
Environ 2h00.
Préparation de la séance :

- Avant l'arrivée du groupe, aménager la
salle de maniére a accueillir les participants
dans un espace facilitant la communication
et permettant un travail en petits et grand
groupe.

- Pour sortir du cadre institutionnel,
demander aux participants d'apporter un
coussin pour les séances de counseling.

- Prévoir des coussins supplémentaires afin
de les proposer aux participants qui n'en
auront pas.

Déroulement de la séance :

e Accueil du groupe par l'animateur :

Les premiers instants de rencontre entre un
animateur et son groupe sont essentiels. II est
important que l'accueil soit chaleureux, le
plus personnalisé possible et que I'animateur
¢tablisse d'emblée une communication de
proximit¢ en prenant soin d'éviter que
s'établisse un rapport hiérarchique entre les
participants et lui-méme.

¢ Présentation de soi

L'animateur se présente sur un mode
personnel. Il peut faire part de la signification
de quelques expériences importantes de sa
vie ou de ses options professionnelles. 11 peut
aussi exprimer ce qu'il ressent dans "l'ici et
maintenant" par rapport a la situation.

e Centrage de I'animateur sur le groupe
L'animateur peut utiliser le coussin comme
"brise-glace" et demander d'emblée au
groupe : D'apres vous, pourquoi vous ai-je
demandé d'apporter un coussin?
Il peut aussi simuler une situation par
téléphone et mettre en scéne tous les
positionnements possibles d'un animateur
par rapport a un groupe (méthode OK+ OK).
Exemples :
"Allo, tu sais le groupe dont je t'ai parleé,
et bien cela se passe comme tu l'avais dit,
ils se moquent de moi (Animateur OK -
groupe OK -)"
"Allo, tu sais le groupe dont je t'ai parleé,
et bien cela se passe tres bien, le coussin
fait  déja partie de notre histoire
(Animateur OK + Groupe OK +)"
Ou s'il s'est mis d'accord avec le délégué des
¢leves "on m'avait dit que personne
n'apporterait de coussin, mais c'est faux...
- Il recueille les avis, les critiques éventuel-
les, les suggestions et sollicite l'intervention
du plus grand nombre. Il ne répond pas sur
le fond mais fait une premiere synthése des
données recueillies.
- Ensuite il fait part des raisons qui l'ont
conduit a faire une demande au groupe en
mettant en évidence :
* les formalités institutionnelles et les
autorisations préalables fournies pour
modifier l'espace habituel de la classe.
* l'intérét d'étre assis en rond pour
communiquer.
- Il fait observer que certains d'entre eux ont
amené¢ d'emblée un coussin, d'autres pas et
que les types de réactions observées sont tout
a fait valables. Il fait noter au groupe la
diversité des réactions et des motivations a
réaliser quelque chose que quelqu'un d'autre
demande.

e L'expression, la demande

et la connaissance du groupe
L'animateur propose aux participants de
constituer des sous-groupes de 4 et de
désigner un rapporteur par groupe.
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Il les invite a discuter pendant 15 minutes des
problémes qui les intéressent concernant
l'infection par le V.I.H. et sa prévention.

Il circule a l'intérieur des sous-groupes et
facilite par des relances les échanges sur le
probléme.

e Restitution des informations :

En grand groupe, chaque rapporteur présente
les thémes retenus dans son groupe.
L'animateur s'enquiert auprés des rapporteurs
de l'avis personnel de chaque membre du
sous-groupe de travail. Il leur demande de
présenter chaque membre du groupe de
travail et reste centré sur l'analyse des
échanges.

A la fin, il propose une synthése en mettant
en ¢évidence les questions traitées et la
dynamique des échanges a l'intérieur des
petits groupes. En fonction du temps dont il
dispose, il demande au grand groupe
d'¢lucider certains points et essaie de
découvrir la demande latente.

e Séance plénicre :
Il réunit tout le groupe autour de lui et
sollicite chaque participant de manicre
personnelle  a travers les 3 questions
suivantes :

- Qu'est-ce qui s'est passé¢ pour toi au

cours de cette séance?

- Qu'est-ce que tu as découvert ?

- Selon toi, a quoi cela va te servir ?

L'animateur n'intervient pas, il facilite
I'expression individuelle en groupe et ne
répond a aucune question.

e Cloture du groupe :

L'animateur fait part de sa situation telle qu'il
la vit dans le groupe et éventuellement
partage ses sentiments avec le groupe. Il
cloture la séance en demandant au groupe :
"La prochaine fois, accepterons-nous des
nouveaux ? Si certains veulent participer a
des séances de Conseil comme celle-ci, vers
qui allons-nous les orienter ?" Cela a pour
effet de marquer et de protéger l'espace du
groupe et d'augmenter les motivations a la
présence réguliere.

Il indique enfin la date et I'heure de la
prochaine séance en précisant sur quel théme
ensemble ils réfléchiront (exploration de
situations difficiles liées a la prévention de
I’infection par le VIH).

En vue de la séance 2, animateur aura
choisi au préalable un support (bande
dessinée, brochure, etc.) mettant en scéne les
difficultés qu’un adolescent ou une
adolescente  peut rencontrer dans la
communication avec un adulte sur des
problémes liés a la prévention de 1’infection
VIH (sexualité, toxicomanie, etc.). Il les
invite a prendre connaissance de ce support
avant la prochaine séance.

Notes :
L'animateur s'engage sur le cadre et le

fonctionnement du groupe et non sur les
contenus.
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SEANCE 2

Objectifs :

e Présenter au groupe une ou des situations
difficiles liées a l'infection par le V.I.H. et
les inciter a envisager des solutions a des
problémes rencontrés par un pair.

e Explorer des attitudes (aide, écoute,
compréhension) et susciter une réflexion
sur la communication adultes-jeunes a
partir des besoins et des difficultés
exprimés par les jeunes.

Durée :

Environ 2h00.

Préparation de la séance :

- Sélectionner quelques planches dans la bande
dessinée ou la brochure (présenté a la fin de la
séance 1) dont le propos permet aux
participants du groupe de saisir ’enjeu des
difficultés qu’un  adolescent ou une
adolescente  peut rencontrer dans la
communication avec un adulte sur des
problémes liés a la prévention de I’infection
VIH (sexualité, toxicomanie, etc.).

Déroulement de la séance :

e Phasel:
- L'animateur distribue la planche sélection-
née et invite les participants a se répartir en
deux sous-groupes pour répondre a deux
questions :
*Que pensez-vous qu'elle ressent ? (registre
des attitudes)
*Comment l'aideriez-vous? (registre des
solutions proposées)

- En grand groupe, le premier sous-groupe
expose ses réactions et ses solutions. Le
deuxiéme écoute et discute les solutions
proposées par leurs camarades pour ensuite
exposer ses réactions et ses solutions qui sont
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¢galement discutées (Regle a introduire : On
discute des solutions et pas des attitudes).

- L'animateur fait une synthése des solutions
et sensibilise le groupe aux attitudes d'écoute
et daide. Il reprend et fait émerger des
thémes-clefs illustrés par les planches
choisies comme l'aide, 1'écoute, le silence, les
difficultés de communication entre les
adultes et les jeunes.

e Phase?2:

- Il demande aux participants de se répartir
en sous-groupe de 4 pour dresser la liste
suivante:

*Quel est 'adulte avec lequel vous pouvez
aborder un sujet délicat qui vous concerne ?
*Quel est I'adulte auquel vous pouvez vous
adresser pour lui parler d'un autre adulte qui
vous semble s'étre comporté de maniere
inadaptée a votre égard ?

*Quel est l'adulte auquel vous ne pouvez
pas vous adresser en cas de graves
difficultés?

- En grand groupe, les jeunes dressent sur un
tableau les personnes-ressources adultes dans
leur entourage en distinguant 4 thémes :
* Ecoute
* Confiance, confidentialité
* Acceptation
* Aide
- L'animateur s'informe sur :
*Les réactions des participants face a la
liste générale
*Quelle était la liste la plus facile a établir ?
*Quelle était la liste la plus difficile a
¢tablir ?

Il fait remarquer le statut des personnes
citées le plus souvent comme des relais. Il
sensibilise le groupe a la réciprocité des
relations  d'écoute,  d'acceptation, de
confiance et d'aide, c'est-a-dire sur
I'importance que certains adultes ont pour
eux mais aussi sur l'importance qu'eux, en
tant que jeunes, ont pour ces adultes.
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e Phase3:

- En séance plénicre, l'animateur s'enquiert
des réactions des participants au cours de la
séance et de ce que cette séquence leur a
apporté de plus. Il conclut sur la position du
Conseil face a la prévention et mentionne
qu'il existe des organismes publics qui
peuvent apporter tous les éléments
d'information dont on peut avoir besoin pour
trouver la solution a certains problémes ou
donner cette solution a un ami (Ex:
Disposition de la Loi CALMAT, Sida Info
Service., etc.).

o Cloture :

L'animateur demande au groupe s'il serait
d'accord pour approfondir lors de la
prochaine séance l'aide et I'écoute qu'ils
peuvent s'apporter les uns aux autres.

Notes :

Cette séance peut aussi servir a faire émerger
les questions sur les modes de transmission
de l'infection par le V.I.H. et leur prévention.
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SEANCE 3

Objectifs :

e Permettre aux participants de prendre
conscience de leurs capacités d'aide a
I'égard de leurs pairs.

e Explorer I'écoute et la relation d'aide en
groupe en facilitant I'expression a la
premiére personne.

Durée :
Environ 2h00.
Déroulement de la séance :

- Répartir les participants par sous-groupes
de 2 et leur demander de relater les deux
situations suivantes :

1 - Une situation ou ils ont eu besoin de
demander de l'aide a l'un de leurs pairs et
ou ils se sont sentis aidés

2 - Une situation ou eux-mémes ont
apporté une aide a l'un de leurs pairs et
ou ils se sont sentis efficaces et positifs

A relate a B qui l'écoute et facilite son
expression et vice versa (2 x 10 minutes).

- En grand groupe, l'animateur invite les
participants a faire part de ce qu'ils ont
découvert au cours de cet échange ? Il leur
demande s'ils se sentent plus a l'aise dans la
situation d'aider ou d'étre aidés, en prenant
soin de faciliter l'expression de chaque
participant a la premiére personne.

- Ensuite, il les invite a s'exprimer librement
en groupe et a évoquer ce dont ils ont envie
de parler. Il leur signale que son réle et ses
interventions consistent a favoriser les
¢changes dans le groupe et qu'l
n'interviendra pas sur le fond.

Note :

Eventuellement, il recrute un participant ou
une participante pour l'assister dans sa tache
et avec lequel il s'entretient réguliérement a
voix haute devant le groupe.

Exemple :
Quelles idées as-tu pour faciliter
l'expression de Marion ?
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SEANCE 4

Objectifs :

e Explorer les moyens de résoudre un
probléme li¢ a la prévention de l'infection
par le V.I.LH.

o Sensibiliser les participants a la cohérence
psychologique des attitudes et des
comportements face a une difficulté.

Durée :
Environ 2h00.
Déroulement de la séance :

- L'animateur invite les participants a se
répartir en deux sous-groupes afin de
construire une histoire sur le théme de la
prévention de l'infection par le V.I.H.

La consigne est la suivante :

Construire un scénario avec un début et
une fin mettant en scéne  deux
personnages, impliqués dans une relation,
qui sont aux prises avec des problemes
liés a la prévention de l'infection par le
V.IH.

Les modalités de restitution :
Les participants ont le choix entre le récit,
la mise en scene, le jeux de roles ou tout
autre moyen d'expression pour exposer le
scénario qu'ils ont construit.

- Le premier groupe expose son scénario et
'animateur demande au deuxiéme groupe de
discuter les moyens de résoudre le probléme
(et vice-versa)

Exemple :

*Y-avait-il un autre moyen de résoudre le

probléeme ?

*Lequel?

*Est-ce que cela aurait pu se passer

différemment ?

- Les deux groupes discutent non pas le
scénario mais les moyens de résoudre les
problémes.

- L'animateur sensibilise les participants a la
compréhension interne et a la cohérence de la
personnalit¢ des personnages et met en
évidence les contre-indications liées aux
solutions.

Exemple :

Dans la mesure ou Rémi est timide, est-ce
que la solution que tu proposes est
réellement envisageable ?
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SEANCE 5

Objectifs :

e Explorer avec les participants les moyens
de résoudre certaines situations
problématiques liées a la prévention.

o Inviter les participants a explorer le
changement de comportement.

Durée :
Environ 2h00.
Déroulement de la séance :

Par deux, les participants évoquent certaines
situations nécessitant pour eux la réalisation
d'un  changement d'attitude ou de
comportement li¢ a I'infection par le V.I.H.

Alternativement chacun doit définir la
situation envisagée de la manicre la plus
personnelle possible en suivant les étapes
suivantes :

1. Définir le changement ou l'objectif a
réaliser

2. Définir les avantages et les in-
convénients a réaliser ce changement

3. Décrire avec précision les soutiens parmi
les adultes et/ou les pairs dont chacun
peut disposer pour réussir le changement

4. Trouver plusieurs moyens d'atteindre son
objectif

5. Faire des essais (avant la prochaine
séance)

- L'animateur propose aux participants de
s'apporter une entraide mutuelle et de
fonctionner comme des conseillers les uns
pour les autres. Il ¢évoque l'intérét a
tenter d'agir sur la réalité et assure une
fonction de Conseil aupres de chaque sous-
groupes en aidant les participants a trouver
les moyens de réaliser une action.

A l'issue de la séance, l'animateur propose
aux participants d'essayer de réaliser leurs
objectifs et de faire des essais avant la
prochaine et derniére séance.

Note :

Il est important que l'animateur présente le
moyen comme un essai pour réduire le
sentiment d'échec et favoriser d'autres
tentatives s'ill se révéle inefficace ou non
adéquat a la situation.

© COMMENT DIRE, 1992, 2000, 2003 93 /241



Comment conduire des actions en éducation pour la santé sur ['infection par le V.IH.
Guide de prévention — Partie I

SEANCE 6

Objectifs :

o Faire le point sur les actions entreprises
par les participants et assurer une fonction
de Conseil aupres des participants.

e Aider les participants a exercer une
fonction de Conseil auprés de leurs pairs.

Durée :
Environ 2h00.
Déroulement de la séance :

e Phasel:

- L'animateur note au tableau (ou distribue
une fiche a chacun) les ¢étapes de la
réalisation des actions selon le plan suivant :

1. Rappeler le changement et l'action a
réaliser

2. Préciser les moyens envisagés et l'essai

réalisé

Faire le point sur ce qui s'est bien passé

4. Faire part des difficultés ou des obstacles
rencontrés

5. Evoquer les sentiments
chaque phase de cet essai

6. Décrire éventuellement le nouveau projet
(autre essai, modification de 1'objectif,

)

- L'animateur invite chaque participant a
exposer pendant 5 minutes au moins son
action. Si des participants n'ont réalisé¢ aucun
essai, il les invite a présenter leur projet et a
faire part des ¢éléments qui les ont conduit a
I'absence de réalisation. Il analyse 1'absence de
réalisation comme une action et la traite
concrétement comme une action en suivant le
plan défini. Il ne critique jamais. Il interroge,
positive, dynamise et reprend tout en termes
d'effets et n'intervient pas sur les motivations
ou les relations de causalité.

(O8]

éprouvés a
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e Phase?2:

- Les participants se répartissent par groupe de
4 et expérimentent ensemble la fonction de
Conseil aupres de leurs pairs.

La consigne est la suivante :

L'un de vous expose une situation difficile
liée a la prévention de l'infection par le
V.LH.; Vous l'aidez a définir un objectif a
atteindre et a trouver par lui-méme les
moyens de résoudre le probleme qui le
concerne.

- En séance pléniére, I'animateur demande aux
participants :

*Qu'éprouve-t-on lorsqu'on exerce une
fonction de Conseil ?

*Qu'éprouve-t-on lorsqu'on bénéficie d'une
séance de Conseil ?

*A quoi tout cela va nous servir ?
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SEANCE 7

Objectifs :

e Evaluer le Conseil et faire la liste toutes
les ressources dont les participants
disposent en matiere de Conseil de
Prévention.

Durée :
Environ 2h00.
Préparation de la séance :

L'animateur doit avoir préparé¢ du matériel,
des ressources a l'usage des participants (liste
de tous les organismes ressources pour les
jeunes en mati¢re de prévention au niveau
local et national).

Déroulement de la séance :

e Phasel:

- L'animateur demande a chaque
participant ce qui s'est passé pour lui
au cours de ce cycle de Conseil. Le
groupe n'intervient pas sur le contenu.
Le climat d'écoute acquis au fil des
séances permet une  expression
personnelle importante de la part des
participants.

L'animateur, pour faciliter les
expressions, utilise des questions-
relance portant sur les différents
niveaux du Conseil :

Exemples :

-Qu'as-tu appris (cognitif) ?

-Qu'as-tu ressenti pendant toutes

ces seances (sentiments) ?

-Qu'est-ce qui était difficile (auto-
évaluation) ?

-Qu'est-ce qui était facile (auto-

évaluation) ?

-Que penses -tu que cela change dans ta vie
(développement et décision) ?
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e Phase?2:

- L'animateur invite ensuite le groupe a lui
poser toutes les questions qu'ils ont envie de
lui poser.

e Phase3:

- L'animateur fait part au groupe des
observations et du processus d'évolution du
groupe. Il retrace les moments forts du groupe
(crise, errance, déstabilisation, critique,
réassurance, avanceées, etc.).

Il propose une séance de rencontre un mois a
trois mois plus tard si les conditions
matérielles le permettent.

e Phase4:

- L'animateur laisse au groupe un ensemble de
documents sur les ressources en maticre de
prévention a l'attention des jeunes. I laisse des
indications précises sur l'institution ou
l'organisme ou les participants peuvent le
joindre afin d'assurer une réponse a leurs
besoins en mati¢re d'information, d'orientation
et de soutien si nécessaire.

Note :

Prévoir une séance post-Conseil 2 mois plus
tard.
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SEANCE POST-CONSEIL

Objectifs :

e S’assurer du maintien des attitudes et des
comportements modifi€s ou acquis au
cours des séances précédentes.

e Faire le point sur les décisions prises en
terme de prévention.

o Explorer a quelle étape de prévention
chaque participant se trouve (intention de
prévention, décision de prévention, action
mise en place : initialisation ou
changement de comportement, effet
rebond).

e Aider les participants a construire pour
eux-mémes un plan stratégique pour
pouvoir faire face aux situations qu’ils
rencontrent.

Durée :
Environ 2h00.
Préparation de la séance :

L'animateur prépare une photocopie de la

grille d’auto-évaluation a I’intention de
chaque participant.

Déroulement de la séance :

- L'animateur distribue une photocopie a
chaque participant et laisse un temps de
réflexion pour que chacun puisse la remplir.
Ce document reste personnel et est laissé a
chaque participant.

- L’animateur fait un tour de table pour
évoquer les situations qui se sont présentées
et les problémes que les participants ont
rencontreés.
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- Pour les problémes résolus sans difficultés
I’animateur invite le groupe a analyser les
stratégies mises en place.

- Pour ceux restés insolubles ou résolus de
facon peu satisfaisante pour la ou les
personnes concernées, I’animateur invite le
groupe a imaginer et a proposer des
stratégies. On peut éventuellement les jouer
pour les explorer plus finement et les rendre
plus familiéres.

Note :

Cette séance est importante. FElle permet
d’explorer et d’évaluer les acquis du
programme tout en mettant I’accent sur I’écart
existant entre la décision du changement, sa
mise en place concréte et son maintien. Le
message aux jeunes est le suivant :

« Vous vous inscrivez dans une décision de
prévention mais vous devez prévoir les
obstacles qui ne manqueront pas de survenir.
Anticiper les obstacles, accepter que la
prévention comporte ses propres « d usure »
est une part importante de la prévention.
Adopter un comportement a la suite d’une
décision est une premiere étape importante et
parfois difficile. Cela nécessite un soutien
des personnes ou des organismes ressources
a votre disposition que nous allons lister a
nouveau aujourd hui. »

96 /241



Comment conduire des actions en éducation pour la santé sur ['infection par le V.IH.
Guide de prévention — Partie I

GRILLE
D’AUTO-OBSERVATION
DE L’EFFET-REBOND

Quel comportement préventif veux-tu
adopter ? Décris ce comportement en
détail:

Es-tu obligé(e) d'adopter ce comportement
? Correspond-il a tes valeurs ?

Pendant combien de temps veux-tu
observer ce comportement ?

Te sens-tu capable d'adopter seul(e) ce
comportement ?

Qui, dans ton entourage, a déja le méme
comportement que toi ?

Stratégies de prévention de 1'effet
rebond

Dans ton entourage, qui peut t'aider a
observer le comportement que tu désires
adopter de maniére continue?

Est-ce que ce comportement correspond
aux valeurs de ton entourage ?

Les personnes qui t'entourent sont-elles en
accord avec ce nouveau comportement ?

Quels sont pour toi les situations a
risques?
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Quelles sont pour toi les contraintes a
I'adoption de ce nouveau comportement?

Quel type de personnes, d'endroits, de
situations peuvent t'empécher d'adopter
le comportement que tu désires
observer?

De quel type de soutien disposes-tu pour
réussir a maintenir ce comportement
(personnes, organismes, moyens) ?

Peux-tu identifier quelques situations ou
il t'a été particuliérement agréable de
réaliser le comportement que tu désirais
adopter?

Qu'est-ce que tu dis ou tu fais quand
tu réussis particuliéerement une
activité ?

Prévisions des circonstances du

premier échec

Décris en détail la situation, les
personnes, les lieux, les sentiments qui
pourraient t'empécher de changer de
comportement ?
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Fiche d’évaluation de chaque
séance par le conseiller

Nedelaséance : .....ovvveeeeeeiiiiiiaaaannn

Activités

prévu ?

Evaluation centrée sur le groupe

A quel stade psychologique en est le
groupe?

Quelles sont les attitudes dominante dans
le groupe ?

En quoi les relations entre les personnes
se sont-elles modifiées ?

Qu’est-ce qui est le plus difficile pour le
groupe ?

Evaluation centrée sur le conseiller

Quel type de relation ai-je avec le groupe
(liens, sentiments, émotions) ?

le plus ?

Evaluation centrée sur le probléme

Quel était le théme dominant de la
séance ?
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Quels sont les ressentis psychologiques Remarques personnelles

face a ce theme 2

Qu’est-ce que les participants ont ...
découvert aujourd’hui ?

Ol‘l en Sont les pal‘ticipants par l‘apport 1) D R R R R
probléme ? ........................................
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Fiche d’auto-évaluation
de la séance

Nedelaséance : .....ovvveeeeeeiiiiiiaaaannn

Faites part de vos réactions
a cette séance en placant une croix
sur la ou les lignes qui définissent
le mieux vos observations

Contenus

e Les thémes de discussion étaient bien

ChOISIS. ..o 0

e Les discussions de groupe étaient

riches et productives ...................... O

o Certains themes étaient superficiels

mais l'ensemble était intéressant......... [l

e Certains thémes étaient intéressants
mais la plupart étaient inadéquats par

rapport aux objectifs du groupe......... 0
e Aucun théme n'était intéressant......... O

Processus et climat de groupe

e Je ne me suis pas senti(e) concerné(e)
et intéressé(e) par ce qui s'est passé

dans le groupe...........covviieiiiiiniinn. 0
e J'ai eu I'impression qu'on a fait

beaucoup de choses ...............ccceeee. 0
e J'ai pu avoir des échanges intéressants

avec mes camarades ....................... 0

e J'ai pu faire part des mes sentiments
mais je ne suis pas tout a fait

satisfait(€) .....ovvviiiiii O
e La séance a manqué de cohérence :
c'était une séance inutile .................. O

L’animateur (nombre d’intervention)

11 était tres actif et parlait

tre€S SOUVENt ..ovvvveeeee e,

11 a pris la parole a plusieurs

OCCASIONS +vveee et eeaaann,
Il est trés peu intervenu .............

Il n'a rien dit du tout pendant

[aS€ance .......ooveveeiiiiiiiinian..

L’animateur (nature et effets de ses
interventions)

Les interventions de 'animateur
ont facilité les échanges et la

compréhension mutuelle .............

L'animateur a surtout agi

comme un animateur des débats ....

Ses observations ont permis au

groupe de recentrer les discussions ...

L'animateur est intervenu comme
un participant sans tenter

d'influencer le groupe ................

L'animateur a essay¢ de diriger la
discussion sans se soucier de la

progression des participants..........
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Chapitre 4

Approche centrée sur I’information
Si vous n’avez que 3 heures...

4.1. Contexte

Les acteurs de santé sont souvent sollicités pour intervenir dans des établissements
scolaires pour une séance ponctuelle de 2 a 3 heures, que cette séance soit intégrée
ou non dans un programme plus large. Il peut arriver aussi qu'un intervenant
appartenant a 1'é¢tablissement ne dispose que d'une séquence unique pour faire ces
informations sur l'infection par le V.I.H.

4.2. Information et éducation

L'information représente le premier stade de I'éducation : étre informée permet a la
personne a laquelle est destinée 1'information d'avoir une connaissance du probléme.
Dans le domaine de 1'éducation, on distingue I'information et la connaissance au sens
ou la connaissance, si elle peut a la limite étre définie comme une forme
d'information organisée a des fins cognitives, donne lieu a un traitement spécifique
pour étre transmise c'est-a-dire a une méthode didactique. On part de I'hypothése que
la connaissance d'un probléme modifie la relation que l'individu entretient avec le
probléme (réduction des croyances, destruction des idées fausses, rationalisation des
conduites).

4.3. Le traitement de ’information en éducation

Chaque discipline a son mode de traitement de l'information. Ainsi on observe
depuis plusieurs décennies a l'intérieur des sciences de I'éducation un intérét accru et
des productions concretes concernant les démarches didactiques de chaque discipline
fondamentale représentée dans l'enseignement scolaire (mathématique, francais,
langue étrangere, géographie, histoire...).
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Nous ne disposons pas encore en éducation pour la santé¢ d'une tradition didactique
¢tablie ; nous manquons de méthodes, de techniques et d'outils de transmission des
savoirs et des pratiques.

L'infection par le V.I.H. concernant a priori la médecine, il n'existe pas de méthode
didactique de l'information médicale a I'usage du monde scolaire.

4.4. Quelle approche médicale ?

Dans la mesure ou la réponse de la médecine au S.I.D.A. comme a toute grande
maladie transmissible ne peut-€tre qu'une réponse en termes de stratégies d'attaque,
de lutte, d'extermination, d'éradication, le sens de la maladie est implicitement
véhiculé¢ par un ensemble de métaphores guerriéres et particulierement agressives
("La séropositivité, une bombe a retardement" - Les lymphocytes T4 : "I'Etat-Major
militaire" - Le diagnostic : "L'épée de Damocles" - Le virus "attaque", "détruit",
"envahit", "tue" - Les récepteurs : "des serrures violées" - La rencontre entre le virus
et le lymphocyte : "Le Baiser de la Mort").

Cela n'est pas sans effet sur la perception de la maladie par les publics qui, se
trouvant ainsi en prise directe et imprévue avec son réel, s'en défendent par une série
de mise a distance. Ces défenses prennent tantot la forme de la peur, de I'angoisse, de
la sidération, du désespoir et provoquent des mouvements d'identification et de
désidentification aux victimes de la maladie et aux personnes exposées aux "risques"
indiquées par les classifications épidémiologiques.

L'intrication de l'agressivité, de I'impuissance de la médecine, de la mort mobilise
des attitudes face au S.I.LD.A. avec lesquelles nous devons composer. On constate
que le changement ne peut s'organiser qu'a partir de valeurs positives telles
'échange, la solidarité, la confiance. A ces dernieres s'ajoute la nécessité de liquider
I'appareillage métaphorique de la médecine concernant le S.I.D.A.. Tout cela peut
expliquer les deux attitudes a priori opposées qu'on peut observer au travers des
comportements immédiats face a la maladie (soit la désolidarisation, la mise a
distance, la méfiance, soit au contraire une action volontariste et militante pour
exorciser la peur ...). On note une oscillation entre ces deux comportements.

Le S.I.D.A. a bouleversé notre socialisation de la sexualité, de la maladie, de la mort.
On voit comment la prévention par le préservatif oscille entre I'impossibilité¢ de
valider une ou des sexualités et la tentative d'associer la sexualité a la mort réelle. 11
est intéressant de noter, en comparant les publicités sur le préservatif de plusieurs
pays, qu'il s'agit tantdt de construire un discours en faisant appel a 'objet promu
comme objet de tentation et tantdt a I'objet promu comme objet de répulsion. Ce
choix est crucial lorsqu'il s'agit de libérer des forces dynamiques sociétales.
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Présenter le S.I.D.A. en privilégiant le réel médical de la mort, c'est peut-€tre justifié
du point de vue médical mais du point de vue de la société, c'est prendre le risque
que soit imposé a celui qui est réellement concerné par la maladie et a son entourage
le poids de nos fantasmes de mort. Alors que ce qui est essentiel pour un sujet
séropositif ou malade, c'est de pouvoir reprendre pour lui l'image qui est portée,
voire supportée, par l'extérieur comme lui-vivant c'est-a-dire comme quelqu'un qui
est un sujet vivant jusqu'a la derniere limite de sa vie.

L'approche médicale doit jouer sur la l1égitimité d'une connaissance scientifique ainsi
que sur sa vulgarisation, c'est-a-dire sa capacité d'étre comprise. La réponse ne doit
pas étre une réponse d'autorité mais une réponse de connaissance, c'est-a-dire avoir
lieu dans un contexte partagg.

e Les travers de I'épidémiologie

La transmission d'informations de type épidémiologique, sans un travail préalable de
communication, produit souvent des effets pervers et contrevient au respect de la
différence. Les publics non préparés au travail sur l'information ont tendance a
réduire la personne a ses comportements et a participer a la construction sociale de
fausses images identitaires. De plus, il existe une tendance dans l'esprit des publics a
calquer la prévention sur I'épidémiologie, alors que précisément il s'agit en
prévention de toucher des personnes qui ne se croient pas concernées.

On connait les raisons qui s'opposent formellement a l'utilisation de l'expression
"groupe a risque" qui reléve de la terminologie épidémiologique : elle suscite des
réactions comme "je ne suis ni ..., ni ..., donc je ne cours aucun risque" et elle
renforce la stigmatisation de secteurs entiers de la population.

Il est donc plus juste de parler de "comportements exposant ou non a un risque" en
laissant a chaque personne le choix de relier ou non son comportement a une identité
personnelle, de groupe ou communautaire.

Si I'information a pour but de favoriser une promotion individuelle et collective de
chacun au réle d'acteur de prévention, les conditions en sont le partage d'un savoir
dans un contexte soucieux de prendre en compte les systémes culturels, de valeurs et
de normes des populations concernées au niveau ¢épidémiologique par la maladie
tout en tentant de réduire les effets pervers de la sociologie implicite de
I'épidémiologie pur ne pas trahir la vocation éthique de la Santé Publique.

e Le poids des métaphores

Ce probléme reste une question prédominante depuis le début de 1'épidémie. En
effet, en mati¢re d'information il est fondamental d'observer a quel point le choix des
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métaphores pour désigner le virus, quand on veut expliquer son identité et son
fonctionnement, influe sur les représentations ultérieures. On observe deux grandes
orientations spontanées du discours médical : I'une tend a privilégier 1'utilisation d'
images négatives, l'autre tend au contraire a privilégier l'utilisation d'images
positives.

Cette question est cruciale car elle tend a influer directement sur le choix des
comportements. En effet, la référence au risque théorique pour signifier la relative
faible incidence de certains comportements ou l'impossibilité scientifique dans
laquelle on est d'observer leurs effets améne le monde médical a évoquer la notion
de faible probabilit¢ voire d'un risque théorique. En matiére de transmission
d'informations, cette notion donne lieu a des orientations diverses et a des débats trés
vifs dans le monde de la prévention. Doit-on insister sur l'existence d'un risque
théorique ? Doit-on envisager au méme niveau l'existence des risques importants
vérifiés par les faits et I'existence des risques non vérifiés ou non vérifiables ?

Les spécialistes de la prévention insistent pourtant sur la nécessit¢ de ne pas
présenter tous les risques au méme niveau afin de laisser des alternatives aux
individus et de leur permettre d'opérer par palier (prévention progressive).

o L’absence d’image de la séropositivité

Le fait d'avoir abordé directement l'infection par le V.I.LH. sous la forme de la
maladie (S.I.D.A.) a retardé 1'émergence sociale d'une image de la séropositivité. Les
publics confondent souvent la séropositivité et le S.I.LD.A., ce qui ne reste pas sans
effet en matiere de prévention et de soins. Cette confusion alourdit I'impact

psychologique et social lors de la découverte et de l'annonce de la séropositivité et
elle constitue un frein a I'acces au test et aux soins précoces.

4.5. L’organisation et la préparation d’une intervention

Nous proposons d'organiser la tiche a réaliser en suivant le plan suivant :
e Analyse de la commande
La commande est a l'initiative des personnes en position hiérarchique par rapport aux

personnes susceptibles de recevoir l'information. Elle n'est qu'une forme
institutionnalisée, contractualisée d'une demande éventuelle.

© COMMENT DIRE, 1992, 2000, 2003 106/ 241



Comment conduire des actions en éducation pour la santé sur ['infection par le V.1 H.
Guide de prévention — Partie I

L'analyse de la commande vise a sa clarification ou a sa modification :

- Qui est a I'origine de la commande ?
- Par quel biais cette personne nous a contacté ?
- Quelle est la demande latente ?

- Quelle relation entretient la personne qui fait la commande avec
les publics a informer ?

- Cette action dispose-t-elle de moyens spécifiques ?

- Pourquoi avoir choisi des personnes, internes ou externes a
|'établissement ?

e Exploration de la demande

L'exploration de la demande réelle et latente du public a informer permet d'orienter
et d'adapter l'action a la spécificité du terrain :

- Le public & former a-t-il exprimé une demande concrete d'information ?
- Quel est le profil du public ?

- Quelles sont les attentes et les motivations des ¢éléves, des acteurs de
I'établissement, du chef d'établissement ?

- Existe-t-il un conflit de motivations ?

o Etablissement des objectifs de I’intervention

Cette phase est la plus essentielle du processus de l'intervention. Elle consiste a
transformer les éléments exprimés et non exprimés de la commande et de la
demande en objectifs réalisables dans des conditions imparties :

- Comment les attentes peuvent-elles étre exprimées en objectifs ?

- Quels sont les niveaux d'objectifs (connaissances, attitudes,
comportements) ?

- Quelle relation ont les objectifs entre eux ?
- Les objectifs sont-ils mesurables ?
- Quelle est la nature précise des objectifs ?

- Est-ce que ces objectifs peuvent étre satisfaits par I'intervention ?
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e Mise au point du programme de I’intervention
I1 s'agit d’établir les contenus de la séance en fonction des objectifs définis :

- Quels sont les contenus a transmettre ?
- Comment répartir ces contenus par séquences ?

- Quelle est la structure de chaque séquence ?

e Choix des techniques d’animation

Les techniques d'animation doivent étre choisies en fonction des objectifs, de la
spécificité des contenus et de leurs criteres d'application.

- Quelle technique d'animation est la plus adaptée au contenu, aux objectifs
et a I'environnement ?

- Comment utiiser différentes techniques au cours d'une séance
d'intervention ?

- Quels sont les intéréts, les contraintes et les limites de chaque technique ?
e Choix des auxiliaires pédagogiques

- Quels documents ?
- Quels supports pédagogiques ?
- Quel type de salle ?

4.6. Animation de la séance

Les deux moments fragiles dans I'animation d'un groupe sont I'ouverture et la fin du
groupe. Ce sont les moments les plus déstabilisants pour l'animateur et les
participants.

e Comment ouvrir une séance ?

1 - Présentation de soi, de 1'organisme que I'on représente, des objectifs, du
programme prévu et de son évolution.
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2 - Présentation des participants

L'animateur a le choix entre différents modes de présentation selon ses objectifs
et le type de séance qu'il propose.

Il peut ainsi centrer la présentation soit :
- sur le groupe ou la classe

Exemple : Pouvez-vous me parler pendant 5 minutes de votre groupe ?

- sur la personne
Exemple : Est-ce que chacun peut se présenter pendant une minute ?

- sur les connaissances
Exemple : Qu'est-ce que vous connaissez du probleme que nous allons
traiter ?

3 - Mise en place d'un cadre :

Elle facilite l'intervention de I'animateur et donne des repéres au participant a
différents niveaux :

- Horaires,
- Régles de base : confidentialité, non agression, ...

4 - Recueil des attentes :

Il permet a I'animateur de prendre connaissance du groupe et peut amener a une
re-négociation collective des objectifs.

Exemple : Est-ce qu'il y a des points que vous aimeriez plus
spécialement aborder ?

o La séance proprement dite

- Présenter la chronologie des activités ainsi que des temps de pause.
- Indiquer les modalités d'intervention possible des participants :
- Est-ce que les €leves peuvent intervenir au cours de I'exposé ?

- Doivent-ils noter leurs questions par écrit ?

- Découper la séance en plusieurs séquences.
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e Comment fermer une séance ?

Deux stratégies sont possibles :

- Faire la cloture sur la vie du groupe en recueillant les impressions, les
sentiments des participants.

- Faire la cloture sur les connaissances en réalisant une synthése de ce qui a été
présenté ou en le faisant faire par le groupe ou par des personnes volontaires ou
invitées a la faire.

En tout état de cause, remercier le groupe pour sa participation.

4.7. Quelques recommandations

e Prévoir de faire le point de chaque module
- Exemple de mise au point centrée sur les connaissances :

Individuel :
Est-ce que quelqu'un peut résumer ce que je viens d'exposer ? Est-ce
que quelqu'un a une question a me poser sur ce qui vient d'étre dit ?

Par deux :
Transmettre a quelqu'un d'autre l'information acquise.

Dans le groupe :
Poser soi-méme une question a quelques membres du groupe ou a la
classe.

Exemple de mise au point centrée sur la vie du groupe :

- Comment vous sentez-vous ?

- Comment réagissez-vous a ce que je viens de dire ?

- Voila 15 minutes que je vous expose telle question, qu'est-ce qui se
passe pour vous ? Est-ce facile pour vous de m'écouter ?

- Prévoir la derniere séquence pour des informations concernant les
ressources humaines, institutionnelles et associatives susceptibles de
répondre aux besoins des éleves et/ou d'assurer un suivi.
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¢ Pour re-dynamiser un exposé

L'expos¢ permet une transmission rapide des connaissances a un grand nombre
de personnes en méme temps. Par contre, il ne présente aucune efficacité¢ dans
les programmes d'éducation visant a travailler ou a modifier des attitudes ou des
comportements.

Pour maintenir les avantages de l'exposé et réduire ses inconvénients, il est
possible de l'interrompre par des activités centrées sur une discussion avec le
groupe ou toute autre activité requérant la participation active du groupe.

Cela présente 3 avantages :

- Re-dynamiser 1'écoute
- Solliciter la participation active
- Modifier la dynamique de groupe

¢ Techniques de dynamisation

Plusieurs techniques peuvent étre utilisées pour répondre a I'objectif de
dynamisation:

- Philips 6/6 :

Répartir par sous-groupes de 6 les ¢éleves. Ils disposent de 6 minutes pour trouver
6 questions a poser a l'intervenant autour de l'exposé précédant. De sa place, un
membre de chaque petit groupe énonce les questions de son groupe. L'animateur
note les questions au tableau en les regroupant. Il dispose d'une minute pour
répondre a chaque question

- Buzz -Group :

Par petits groupes de 3 a 4, les éleéves débattent d'un théme donné proposé par
l'intervenant pendant 5 a 10 minutes. Apreés la mise en commun, l'intervenant
propose une synthése des €léments du theme.

- Groupe-discussion :

A propos d'un théme crucial, l'intervenant énonce une proposition et invite les
participants a se repartir en 2 sous-groupes.

Pendant 5 a 10 minutes, 1'un des sous-groupes recueille tous les éléments en
faveur de cette proposition, l'autre tous les éléments défavorables . Apres le
partage des opinions, chaque sous-groupe produit une synthese et fait part en
grand groupe de la position et du choix officiel ayant trait au theme.
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e Pour répondre a une question

Pour faciliter le travail d'un groupe a partir d'une question d'un participant,
I'animateur peut :

1. Reprendre la question
2. Ouvrir la question (clarification)

3. S'adresser au groupe :
Exemple : Jean demande si... est-ce que d'autres parmi vous se posent la
méme question ?

L'animateur peut ainsi dans un premier temps faire reformuler la question par
un ou plusieurs membres du groupe'. Ensuite, il peut demander si quelqu'un
dans le groupe veut bien proposer une réponse et inviter ainsi plusieurs
personnes a s'exprimer

4. Faire une synthése des réponses apportées par le groupe en reprenant tous les
points de vue exprimés par le groupe.

Si le groupe n'est pas intéressé par la question, l'animateur peut soit y répondre, soit proposer
d'y répondre lors de la pause ou a la fin de la séance.
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Note a remettre
aux intervenants

e Le groupe:

Nombre de participants : .............. dont
veeer.... filles
teeen.... gArGONS

Age des participants : ........................
Classe : ...

Le sujet a-t-il été abordé en groupe
précédemment ?

(si oui, dans quel axe, et sous quelle forme ?
Articulation prévue avec [I’intervention
demandée ?)

e Les conditions matérielles :

Lieu d’intervention: (nom et adresse de
I’établissement, téléphone, fax, etc.) :

© COMMENT DIRE, 1992, 2000, 2003

Nom et coordonnées téléphoniques de la
personne a contacter dans I’établissement :

Agencement de la salle ou aura lieu
P’intervention :

Durée de ’intervention : .......................
Date souhaitée de I’intervention : ..../..../...
Moyens matériels mis a disposition (TV,
magnétoscope, rétroprojecteur, tableau, etc.)

o Budget:

Pour Pintervention : ............................
Pour les moyens matériels : ...................
Pour les frais de déplacement : ...............

e Meéthodologie et outils pédagogiques :
(a remplir par I’intervenant)
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TABLEAU RECAPITULATIF
ASPECTS &
ETAPES OBJECTIFS OUTILS THEMES A TRAITER
Clarification et ¢ Entretiens e Cadre de
modifications de la téléphoniques l'intervention
Analyse de la commande * Visites * Moyens
commande Rédaction du e Courrier
cahier des charges
Diagnostic de la e Entretiens e Nature et spécificité
situation e Lecture de du terrain
Exploration Connaissance du documents e Profil des publics
de la demande terrain e Analyse de la e Le projet des
situation acteurs
e Attentes
e Enjeux

Réunir les
conditions de la

e FEtablissement des

objectifs et des

e Moyens d'action
Matériel nécessaire

Elaboration réalisation du contenus
du projet projet e Choix des
techniques
d'animation
Rendre compte Questionnaire o Les effets
Remise des e Réunions e Les résultats
Evaluation résultats e Observations e Les suites
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PARTIE 11

Cadre général de la prévention
de Pinfection par le V.I.H.
aupreés d’adolescents
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Chapitre 1

Quelques repéres historiques
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1981

Meédical

Législatif /
Réglementaire

Social

Mai 1981 :

Premier signal d’alarme du
Center for Diseases Control
(C.D.C.) d’Atlanta (U.S.A.) :
entre fin 1979 et mai 1981,
plusieurs cas de dépression
immunitaire grave sont signalés
(pneumopathie a pneumocystis
carinii (P.P.C.), candidose,
sarcome de Kaposi, infection a
CMYV). Pour expliquer ’origine
de la maladie, observés au tout
début chez quelques patients
homosexuels, les homosexuels
et leur « style de vie »
deviennent I’objet principal des
recherches des CDC.

Fin 1981 :

- En France, identification des
premiers cas identiques a ceux
décrits aux U.S.A.

- L’OMS recense 36 cas en
Europe dont 17 en France.

- Aux Etats-Unis (U.S.A)), la
presse d’information publie
des articles a partir des
premiéres observations des
CDC et parle de « Cancer
gay ».

- La presse frangaise reprend
les articles nord-américains.
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1982

Médical

Législatif /
Réglementaire

Social

Septembre 1982 :

-Premiére définition du S.I.D.A.
— pour Syndrome Immuno-
Déficitaire Acquis.

Il s’agit d’un ensemble de
pathologies (Sarcome de Kaposi
et infections a germes
opportunistes) survenant chez des
patients jeunes n’ayant pas
d’antécédents de maladie ou de
traitement susceptibles
d’expliquer leur immuno-
dépression.

Il s’agit d’une maladie
extrémement grave, dont
I’évolution était
systématiquement et rapidement
mortelle, compte tenu du stade de
diagnostic a cette époque et de
I’absence quasi-totale des
ressources thérapeutiques.

- Identification de cas identiques
chez des personnes hémophiles,
chez des personnes toxicomanes
utilisant des drogues par voies
intra-veineuse et chez des
personnes des Caraibes, Haitiens
en particuliers.

En 1982 :

Beaucoup d’hypothéses
seront formulées sur 1’origine
de la maladie dont certaines
participeront a la construction
de I’image stigmatisante du
S.I.D.A. A partir des
premiéres conclusions
épidémiologiques et des
hypothéses formulées,
I’identification de la maladie
aux homosexuels est toujours
plus croissante.

Puis, la contamination par
voie sanguine étant désormais
établie, la presse reprendra,
sous la forme de « la maladie
des 4 H » les groupes isolés
par les C.D.C. pour décrire
I’impact du S.I.LD.A., a
savoir : Homosexuels,
Héroinomanes, Haitiens et
Hémophiles.

Mars 1982 :

En France, des médecins
créent une cellule
d’épidémio-vigilance.
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1983

Médical

Législatif /
Réglementaire

Social

Mai 1983 :

-L’équipe de L. Montagnier
(Institut Pasteur) identifie un
virus d’un type particulier : un
rétrovirus qu’elle dénomme
L.A.V. Celui-ci se révélera étre
’agent responsable de la
maladie. A partir de cette date
commencera une querelle franco-
américaine sur la paternité de la
découverte du virus et sur les
brevets des tests V.I.H.

-Aux U.S.A., 'hypothése d’une
transmission du virus par voie de
transfusion sanguine.

-En France, survenue du premier
cas pédiatrique, enfant né d’une
mere elle-méme atteinte de la
maladie.

-Reconnaissance de cas de
contamination par rapports
hétérosexuels.

Juillet 1983 :

Publication dans le n°28 du
Bulletin Epidémiologique
Hebdomadaire (BEH) du premier
cas observé chez une personne
hémophile en France.

20 juin 1983 :

Circulaire D.G.S. / 3B n°569
de la Direction Générale de la
Santé: premiére circulaire

« relative a d’éventuelles
transmissions du S.I.D.A. par
la transfusion sanguine et
recommandant d’écarter du
don de sang des personnes
appartenant aux populations a
risques par ce virus ».

26 aoiit 1983 :

-Circulaire D.G.S./P.G.E. 1 C
n°547 relative au Syndrome
Immuno-Déficitaire Acquis
(S.I.D.A.) mettant en place des
réseaux locaux de surveillance
de I’épidémie. Elle est suivie.
De deux annexes :

1 — Définitions des cas ;

2 — Précautions a prendre (lors
des soins a des patients atteints
du Sida, lors d’études en
laboratoire).

Création de ARSIDA :
Premiére association de
recherche sur le S.I.D.A. et
formalisation de la cellule
d’Epidémio-vigilance.

-La revue « La recherche »
titre : « La maladie des
homosexuels n’existe plus, le
Sida est sans doute une
maladie infecticuse ».

Aoiit 1983 :

Création de I’association

« Vaincre le S.I.D.A.»
(V.L.S. )», premicre
association, en France, de
lutte contre le S.I.D.A. Au
départ orientée vers la
prévention et I’information,
elle a élargi ses actions vers
la prise e charge des malades
et des personnes
séropositives. Assimilée en
1989 aux fondations
reconnues d’Utilité Publique,
elle créée en 1990 un Service
de soins a domicile sur Paris
et en 1991 un Service d’aide
ménagere et garde-malade
avec la Ville de Paris.
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1983

Médical

Législatif /
Réglementaire

Social

Novembre 1983 :
Publication du premier cas de
S.I.D.A. identifié chez un
homme de 53 ans qui a été
transfusé en 1980 et qui
n’appartenait pas aux

« groupes a risque » jusque la
identifiés.

Décembre 1983 :

-Aux U.S.A., les C.D.C. ont
enregistré 31 cas de S.I.D.A.
chez des adultes transfusés,
non hémophiles.

-En France, 138 cas de
S.I.LD.A. avéré ont été
enregistrés depuis 1981 (cas
cumulés).

Octobre 1983 :

Diffusion sur FR3 de la
premiére émission télévisée
spécifique sur I’infection par
le V.I.LH.

© COMMENT DIRE, 1992, 2000, 2003

120 /241




Comment conduire des actions en éducation pour la santé sur ['infection par le V.1 H.

Guide de prévention — Partie 11

1984

Meédical

Législatif /
Réglementaire

Social

Emergence de la notion de
séropositivité au V.I.H. suite au
développement par différents
laboratoires pharmaceutiques
d’un test de dépistage
permettant d’identifier
I’existence ou non d’un contact
avec le V.ILH.

Juillet 1984 :

Premier déces du Sida en
France d’une personne
hémophile.

26 octobre 1984 :

Les C.D.C. américains
recommandent 1’utilisation de
produits chauffés pour le
traitement des hémophiles.
Cette technique de préparation
ayant pour objectif d’inactiver
d’éventuels particules virales
(virus de I’hépatite B et V.I.H.
en particulier).

Décembre 1984 :

En France, 231 cas de S.I.D.A
avérés ont été enregistrés dans
I’année.

Création de I’ Association des
Polytransfusés.

22 novembre 1984 :

Le Dr Jean Baptiste Brunet
de la Direction Générale de
la Santé (D.G.S.) présente un
rapport sur les risques de
transmission du V.L.LH. par la
transfusion sanguine.

Décembre 1984 :
Création de I’association
AIDES par Daniel Defert,
fondateur et président, Jean
Florian Mettetal, vice-
président, et Frédéric
Edelman. L’association a
pour objectifs 1’aide aux
malades, le soutien a la
recherche et les actions de
prévention.
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1985

Meédical

Législatif /
Réglementaire

Social

Commercialisation puis
diffusion a plus grande échelle
du test de dépistage des
anticorps anti-V.LLH. (test
ELISA) avec obligation légale
de sa réalisation pour chaque
don de sang a partir du 1% aoft
1985.

16 janvier 1985 :

Circulaire D.G.S. 3B/80 aux
directeurs des centres de
Transfusions Sanguines relative
a la prévention de la

transfusion sanguine.

« transmission du S.I.D.A. » par

Janvier 1985 :

Premiers résultats d’étude
de séroprévalence
(recherche du nombre de
séropositifs dans une
population donnée) chez les
donneurs de sang parisiens.

Février 1985 :

Mise en place d’une
permanence téléphonique
d’écoute et d’information
par ’association AIDES et
publication du premier
document d’information
pour le public.

Mars 1985 :

Des responsables
scientifiques de la
transfusion sanguine réunis
a Bordeaux réclament un
dépistage systématique des
produits sanguins.

Juin 1985 :

Lancement de « La
conférence internationale
sur le S.I.DA. » dont la
premicre édition se tient a
Atlanta (USA).
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1985

Meédical

Législatif / Réglementaire

Social

18 juillet 1985 :

Circulaire D.G.S./713/ 1C/D2
relative a I’information sur le
S.I.D.A. dans les institutions et
services de prise en charge des
sujets toxicomanes. Le dépistage
systématique par recherche
d’anticorps n’est pas
recommandé.

23 juillet 1985 :

Arrété modifiant celui du 17 mai
1976 relatif aux prélévements de
sang.

26 juillet 1985 :

Circulaire n° 395/D.G.S./P.G.E.
1C et D.H./S.P.E./ 981 relative
au dépistage et au suivi médical
des sujets porteurs des anti-
corps anti-L.A.V. dans les
établissements hospitaliers
publics.

26 juillet 1985 :

Circulaire D.G.S./778/1C/2D
relative a I’information sur le
S.I.D.A. dans les institution et
services de prise en charge des
toxicomanes. Cette circulaire
rappelle la conduite a tenir vis a
vis du dépistage des anti-corps
anti-L.A.V., un dépistage
systématique ne devant ni étre
mis comme conditions
d’admission ou comme
condition de prise en charge, ni
imposé au personnel.
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1985

Meédical

Législatif / Réglementaire

Social

Septembre 1985 :

Premicére révision de la
définition du S.I.D.A . adopté
en 1982 par ajout de
pathologies supplémentaires
(ex : le lymphome cérébral) et
par abandon d’autres peu
fréquentes.

Octobre 1985 :
Définition de Bangui du
S.I.D.A. africain.

Décembre 1985 :
-Isolement du V.I.H. 2 par
I’équipe de L. Montagnier.

-En France, 565 cas de S.I.D.A.

avéré ont été déclarés dans
I’année.

5 septembre 1985 :

Lettre circulaire J36 indiquant
que le dépistage systématique
des entrants dans les
établissements pénitentiaires
n’apparait pas justifié.

20 octobre 1985 :

Circulaire D.G.S./ 3B/142
relative au dépistage et a
I’information des donneurs de
sang porteurs d’anti-corps anti-
L.A.V. et a Iutilisation de
divers produits sanguins, rend
« obligatoire le dépistage
systématique des anti-corps anti-
L.A.V. al’occasion de chaque
prélévement de sang a partir du
1% aoht 1985, introduit la
qualification « chauffée » pour
certains produits sanguins
stables exigeant la mise en
ceuvre de techniques
d’inactivation virale, donne des
instructions en ce qui concerne
I’information des donneurs de
sang séropositifs ; ’application
des dispositions des deux arrétés
du 23 juillet devant « garantir
une compléte sécurité
transfusionnelle au regard de la
transmission éventuelle du
S.ILD.A., a compter du 1
octobre . »

Octobre 1985 :

L’émission « Le Magazine »
sur Antenne 2 est entiérement
consacré a I’infection par le
V.LH. et le Sida avec le Pr.
Montagnier, le Dr Rozenbaum,
et le Dr Vachon. L’émission
aborde la question du S.I.D.A.
d’un point de vue médical et
social.

Novembre 1985 :

Création de 1’association
ARCAT-SIDA qui a I’origine
avait pour objet de trouver des
fonds pour la recherche.
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1986

Médical

Législatif / Réglementaire

Social

Premicres avancées
thérapeutiques significatives,
notamment pour ce qui concerne
la traitement aigu de la P.P.C.
(Pneumonie a pneumocystis
carinii).

Mai 1986 :

Une commission de
nomenclature virologique adopte
le sigle H.I.V. (Human Immuno-
Deficiency Virus) mettant ainsi
fin a la double nomination
frangaise (L.A.V.) et nord-
américaine (H.T.L.V. III) du
virus responsable du S.I.D.A..

8 Février 1986 :

Circulaire D.G.S./P.G.E./1C n°
102 relative a I’information du
praticien sur le S.I.D.A. informe
de I’édition par le Secrétariat a
la Santé et de la diffusion par le
C.F.E.S. d’une plaquette
d’informative sur le S..D.A.

« Le praticien et le S.I.D.A. ».

10 juin 1986 :

Décret n°86-770 incluant le
S.I.LD.A. dans la liste des
maladies a déclaration
obligatoire en application de
I’art. L. 11 du Code de la Santé
Publique.

Février 1986 :

Organisation par 1’association
« Gais pour les Libertés »
(G.P.L.) et AIDES d’un gal a
1’Opéra pour recueillir des
fonds pour la lutte contre le
S.ILD.A.

Mars 1986 :

Pour la premiére fois, a une
heure de grande audience
(20h30), une émission est
consacré au S.I.D.A. Il s’agit
des « Dossiers de I’écran » sur
A2 avec : D. Defert, le Pr.
Ruffié , le Pr. Escande, le Dr.
Rozenbaum, Olivia Zémor et
deux personnes atteintes du
S.I.LD.A.

Pour la premiére fois sont
invitées dans une émission
télévisée des personnes
directement concernées par
I’infection par le V.I.H.

Juin 1986 :

Deuxiéme édition de la
Conférence Internationale sur
le S.I.D.A. qui se tient a Paris.
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1986

Meédical

Législatif / Réglementaire

Social

5 aoiit 1986 :

Circulaire D.G.S./750 2D
relative aux dépenses de
dépistage et de traitement du
S.I.D.A. chez les toxicomanes :
« La lutte contre la toxicomanie
et la lutte contre le S.I.D.A. sont
deux objectifs de santé publique
bien différents ».

Juin 1986 :

« Le grand rendez-vous » sur
A2 consacré au S.I.D.A., du
point de vue médical, avec
pour la premiére fois dans une
émission a grande audience le
Ministre de la Santé, Michele
Barzach.

A partir de cette date, plusieurs
émissions télévisées vont étre
consacrées au S.I.D.A.
envisagé du point de vue
scientifique ou social. Les
futures émissions adopteront
une forme plus spectaculaire
(liaisons par satellite entre
Paris et New-York, reportage
sur des personnes malades en
phase terminale...).

28 aofit 1986 :

Création, par les associations
AIDES et G.P.L., de
I’association Appartements de
Relais Thérapeutique et Social
(A.P.AR.T.S.). Une
convention signée avec le
Ministére des Affaires Sociales
permet I’installation du
premier appartement en février
1987 a Paris. Par la suite sera
créé un service d’accueil et
d’orientation en ambulatoire et
des appartements seront
installés en région parisienne
et a Marseille.
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Septembre 1986 :

Aux U.S.A., du fait de résultats
positifs de 1’essai thérapeutique
d’évaluation comparative de
I’efficacité de I’A.Z.T.
(potentiel médicament anti-
viral) a celle d’un placebo
(substance dépourvue d’activité
biologique), arrét de 1’essai et
autorisation de mise sur le
marché. Ces résultats seront
publiés en 1987. Bien que
d’efficacité limitée, I’A.Z.T. est
des lors le premier traitement
spécifique de I’infection par le
V.I.LH.

Décembre 1986 :

En France, 122 cas de S.I.LD.A.
avéré ont été déclarés dans
I’année.

3 septembre 1986 :

Circulaire N°502 indiquant
I’absence de contre-indications
au transport aérien des malades
du S.I.LD.A. et fixant les
dispositions a adopter.

17 novembre 1986 :

Arrété ajoutant le S.I.D.A. ala
liste des maladies contagieuses
portant interdiction de certaines
opérations funéraires prévues
par Décret N°76-435 du 18 mai
1976 modifiant le décret du 31
décembre 1941.

31 décembre 1986 :

Décret N°86-1380 inscrivant le
S.I.LD.A. sur la liste des
affections comportant un
traitement prolongé et
permettant un remboursement a

100% par la Sécurité Sociale.

Novembre 1986 :

-Création de I’ Association
pour la Prévention du Sida
(A.P.S.) dont I’objet est
d’aider toutes recherches,
notamment épidémiologiques,
et de favoriser la
documentation, I’information
et la formation sur le S.I.D.A.
En partenariat avec la
Mutualité Francaise et le
soutien de la D.G.S., elle lance
fin 1986 une action
d’information préventive sur le
S.I.LD.A. (SIDASTOP) sur 11
lycées « pilotes » de la région
parisiennes.

-Le S.I.D.A. est déclaré grande
cause nationale.
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-Deuxieme révision proposée
par les C.D.C. de la définition
du S.I.LD.A. : cette dernicre
constitue la base de surveillance
épidémiologique actuelle. Les
modifications sont la prise en
compte du statut sérologique,
I’ajout de nouvelles pathologies
(dont I’encéphalopathie due au
V.L.H., le syndrome
cachectique, la tuberculose
extra-pulmonaire) et
I’acceptation pour certaines
pathologies d’un diagnostic
présomptif. Cette nouvelle
définition du S.I.LD.A. avéré
sera adoptée par 1’Organisation
Mondiale de la Santé (O.M.S.)
et sera appliquée a niveau
internationale, doit en France, a
partir de janvier 1998.

-En France, expérimentation
puis mise sur le marché de
I’A.Z.T. (Retrovir ®) réservé a
I’usage hospitalier.

27 janvier 1987 :

Loi N°87-39 autorisant la
publicité et la propagande pour
les préservatifs comme moyen
de prévention des M.S.T. par
I’abrogation des articles L..282
et L..293 du Code de la Santé
Publique interdisant la publicité
de tout moyen contraceptif.

20 mars 1987 :

Circulaire D.G.S./2A/2B n°223
interdisant les dons directs de
lait maternel compte tenu des
risques éventuels de
transmission de virus et
notamment du virus V.I.H. par
le lait maternel.

14 avril 1987 :

circuit de distribution de la
Zidovudine (A.Z.T.) (Ministére
des Affaires Sociales et de
I’Emploi).

13 mai 1987 :

Décret N°87-328 suspendant
pour un an les restrictions
d’acces aux seringues (vente
libre pour un an).

Circulaire DPhM/DH relative au

-Création du Programme
National de Recherche sur le
S.ILD.A. (P.N.R.S)).

-Les associations AIDES et

Meédecins du Monde (M.D.M.)
¢élaborent une charte des droits
des malades et des séropositifs.

Février 1987 :
O.M.S. : Création d’un
programme spécial sur le
S.I.D.A., dirigé par le Dr.
Jonathan Mann : le Global
Program on AIDS (G.P.A.).

Avril 1987 :
-Premiere campagne nationale
d’information « Le S.I.D.A., il
ne passera pas par moi » lancée
par le Comité Francais
d’Education pour la Santé
(CFES).
-Création de la Mission
S.I.D.A. de la Direction des
Hopitaux.

16 Avril 1987 :
Création des C.I.S.I.H. (Centre
d’Informations et de Soins de
I’Immuno-Déficience
Humaine) dont le role est
triple : améliorer la qualité de
soins, favoriser la recherche
clinique, apporter soutien et
conseil aux établissements
alentours.
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1987

Médical Législatif / Réglementaire Social
1° juin 1987 : Juin 1987 :
Circulaire D.G.S. 3B/498 -Troisiéme édition de la
relative au dépistage Conférence Internationale sur

systématique des anticorps anti- | le S.I.D.A. & Washington
V.LH. chez tous les donneurs (USA).

d’organes.
-En France, Comité de

30 juillet 1987 : réflexion sur le S.I.D.A. de 12
Loi n° 1987-588 dont ’article membres présidé par le

29 introduit un titre VII dans le | Ministre de la Santé.

livre IIT du Code de la Santé
Publique : il réserve a I’Etat la
définition de la politique de lutte
contre le S.I.LD.A.

Septembre 1987 :

-Mise en place du P.N.R.S.
pour la mise a disposition de
100MF de crédit
supplémentaires pour des
organismes de recherche
impliqués dans la recherche sur
le S.I.D.A.

-Les ministres des Affaires
Etrangéres de 21 pays
européens signent une
déclaration commune précisant
qu’aucun dépistage obligatoire
du V.ILH., ni pour la
population, ni pour des
groupes particuliers, ne devrait
étre mené par des états
membres. (Position réaffirmée
en 1989 : Communauté
Economique Européenne
(C.E.E.) et résolution du
Conseil des Ministres de la
San