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L'usage de la peur en prévention

L’'usage de la peur dans les campagnes de prévention est une question
récurrente. Réclamée par une large part du public et de nombreux acteurs
de prévention, 'usage de la peur comme ressort potentiel de modification
des comportements est tout aussi fortement décrié par d’autres.

Sans aborder les questions éthiques qui nécessiteraient un autre
développement, cet article synthétise une méta-analyse de plus de cent
articles internationaux et fait le point sur les conditions d’efficacité

de ces messages. Il complete le débat engagé par Christine Ferron

et Jacques Areénes dans le n° 352 de La Santé de 'bomme,

« Faut-il faire peur aux jeunes ? ».

La lecture de cette méta-analyse de
plus de cent articles portant sur les
«messages persuasifs provoquant la
peur»— fear appeals, en anglais] —dans
les campagnes de santé publique, bien
qu’insuffisante, donne déja quelques
pistes de réflexion. Son objectif est,
selon les auteurs, d’apporter des élé-
ments de réponses dans un contexte ot
«bien qu’une recherche considérable en
laboratoire ait montré que les fear
appeals motivent le changement de
comportement pour une variété de com-
portements, chercheurs en santé pu-
blique et professionnels du champ
continuent de dire que les fear appeals
ont des effets négatifs (backfire) ». Les
auteurs font d’abord le point sur les
modeles développés autour des mes-
sages provoquant la peur et de leurs
effets. A partir des enseignements de
la méta-analyse, ils formulent une série
de recommandations a l'usage des pro-
fessionnels de la santé publique.

Une recherche
et une littérature importantes
Larticle permet de constater qu'il
existe un courant de recherche impor-
tant et donc une littérature abondante
autour du fear appeal, champ exploré
depuis les années cinquante. Plusieurs
modeles ont été développés. Ils cher-
chent a décrire et a prédire la nature des
effets des messages concus pour pro-
voquer la peur et 2 expliquer les méca-
nismes de production de ces effets.
Deux notions sont essentielles dans ce

B

champ théorique : les notions de
menace percue (threat) et d’efficacité
percue (efficacy) attachée a la réponse

proposée pour faire face a cette
menace.

La menace percue

Peur (une émotion) et menace (une
cognition) sont intimement liées : plus
la menace percue par la personne a qui
le message s’adresse est forte, plus la
peur ressentie est forte. La menace per-
cue se compose de deux dimen-
sions : la susceptibilité percue vis-a-vis
de la menace (est-ce que je me sens
concerné par la menace évoquée dans
le message ?) et la sévérité percue de
la menace (est-ce vraiment grave ?).

L'efficacité percue

L'efficacité percue (vis-a-vis de la
réponse proposée) a également deux
dimensions : lefficacité personnelle
(est-ce que je me sens en capacité de
mettre en oceuvre la réponse recom-
mandée ?) et l'efficacité percue de la
réponse elle-méme (la réponse recom-
mandée me parait-elle efficace pour
répondre a la menace ?).

L'un des auteurs de l'article, Witte,
est a lorigine d'un modele qui s'appuie
sur les modeles développés et en fait
la synthese. Ce modele met I'accent sur
I'évaluation du message par le sujet.
Cette évaluation est double. D’abord,
l'individu évalue la menace attachée au
probleme mis en avant par le message.
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dans un tiers des accidents mortels de la route

Et vous, avec I'alcool vous en étes ol ?

S'il percoit la menace comme faible et
nayant pas de sens par rapport a sa
situation, il ignore le message. Au
contraire, s'il croit que la menace est
sérieuse et qu'il est concerné par celle-
ci, il commence a avoir peur. Cette peur
le motive 2 agir en vue de la réduire. 1l
procede alors 2 la seconde évaluation
qui porte sur la réponse a apporter a
cette menace. Du résultat de cette éva-
luation dépend la nature de l'action
entreprise par l'individu.

S'il percoit la réponse recommandée
comme efficace face a2 la menace et sil
se sent capable de la mettre en ceuvre,



alors il sera motivé pour contrdler le
danger et pensera consciemment a
comment éliminer ou diminuer la
menace. Il mettra en ceuvre la réponse
recommandée dans le message. En
revanche, si 'individu doute de l'effi-
cacité de la réponse recommandée
et/ou de sa capacité a la mettre en
ceuvre, il cherchera a contrdler sa peur
en vue de I'éliminer et non plus la
menace elle-méme. Parmi les actions de
contrdle de la peur, on trouve le déni,
I'évitement défensif (« ca me fait trop
peur; je nevais pas y penser») ou encore
le rejet (« ils essayent de me manipuler,
Je les ignore »).

De nombreuses études sont aussi
réalisées pour mesurer les effets des
messages provoquant la peur. Les étu-
des retenues dans cette méta-analyse
comparent les effets en termes de per-
ception et de persuasion de messages
congus pour provoquer une peur plus
ou moins forte. Les auteurs de l'article
soulignent a lissue de leur analyse
que :

- les études devraient davantage cher-
cher 2 mesurer les effets des messages
en termes de contréle de la peur

- les informations manquent quant 2 la
maniere dont les personnes «trai-
tent» les messages ;

- des recherches récentes suggerent que
les messages qui cherchent a provoquer
la peur produisent d’autres réponses
affectives au-dela de la peur, comme la
surprise, 'étonnement, la colére ou la
tristesse : les liens entre ces émotions
et les résultats en termes de persuasion
sont inconnus aujourd’hui ;

- les études sont généralement réalisées
en laboratoire ou dans le cadre d’ex-
périmentations dans lesquelles le public
est obligé de «traiter» les messages : les
études en «grandeur réelle » manquent
cruellement. En particulier, on ne sait
pas si le téléspectateur moyen regarde
les messages provoquant la peur ou
«zappe» immédiatement.

Recommandations
pour la prévention

Les auteurs donnent dans larticle
une série de recommandations aux pro-
fessionnels de la santé publique. Voici
une traduction de ces recommanda-
tions : « Les fear appeals motivent des
changements en termes d attitude, d’in-
tention et de comportement, tout parti-
culierement ceux qui sont accompa-
gnés de messages induisant une

efficacite tres élevée (efficacité percue de
la réponse proposée et efficacité percue
de la personne vis-a-vis de celle-ci). Les
fear appeals peuvent donc étre trés uti-
les aux praticiens. Cependant, ils
devraient étre utilisés avec précaution
dans la mesure oil ils peuvent avoir des
effets négatifs si les publics cibles ne
croient pas étre capables d’éviter la
menace de facon efficace. Voici des
recommandations spécifiques pour les
professionnels, basées sur les vésultats de
cette méta-analyse :

1. Les professionnels peuvent développer
des messages efficaces provoquant la
peur en augmentant les références a la
seveérité de la menace et les références a
la susceptibilité de la population vis-a-
vis de cette menace. (...)

2. Les messages qui font apparaitre un
probleme de santé comme sérieux et sus-
ceptible d’arriver seront les plus moti-
vants. Les résultats de la méta-analyse
indiquent que des messages « faibles » ne
Javorisent pas de changements de com-
portement ; ils suggérent que la peur
motive des changements d attitude,
d’intention et de comportement.

3. Les messages induisant une peur forte
ne fonctionnent que s’ils sont accom-
pagneés de messages induisant une effi-
cacité forte. Ces derniers doivent faire
en sorte que les populations cibles se sen-
tent capables de mettre en ceuvre une
réponse recommandee et que les répon-
ses recommandeées soient efficaces pour
éviter ou minimiser la menace. Afin
d’augmenter les perceptions d’efficacité
personnelle, les professionnels devraient
identifier les barriéres qui inbibent chez
une personne le sentiment de pouvoir
meltre en ceuvre l'action recommandeée
(c’est-a-dire les compétences, les coilts,
les croyances, les émotions, etc.) ety
répondre directement dans les messa-
ges. Par exemple, si des individus man-
quent de compeétences pour négocier l'u-
sage du préservatif, il peut étre utile
d’offrir des sessions de jeux de role dans
lesquelles les personnes présentes négo-
cient (avec succes) l'usage du préser-
vatif. Pour augmenter l'efficacité percue
de la réponse, les professionnels
devraient faire ressortir clairement
dans les messages comment, pourquoi
el quand une réponse recommandeée
élimine ou diminue les chances d’étre
victime de la menace.

4. Les différences individuelles telles que
les traits de personnalité ou des carac-
teristiques demographiques (par exem-
ple : le sexe) ne semblent pas, en debors
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de rares occasions, avoir une influence
sur le traitement des messages provo-
quant la peur. De manieére générale, les
resultats de la méta-analyse suggerent
que les professionnels n’'ont pas besoin
de prendre en compte les différences
individuelles pour les campagnes visant
a susciter la peur.

5. Les évaluations devraient s’intéresser
aussi bien aux réponses en termes de
contrdle du danger comme les change-
ments d’attitudes, d’intentions et de
comportements qu’aux réponses en ler-
mes de controle de la peur comme le
deni, I'évitement défensifet le rejet. (...)

En résumé, les praticiens devraient
toujours s'assurer qu’un fear appeal
avec un niveau de menace élevé soit
accompagné par un message induisant
une efficacité aussi forte voire plus forte.
Les messages devraient toujours étre pre-
testés avec attention afin de s’assurer
qu’ils produisent des perceptions de
menace élevée et, plus important, des
perceptions defficacité élevée. Si les fear
appeals sont diffusés sans message
induisant une efficacité, ou compor-
tant seulement une recommandation
unique, ils risquent d’avoir des résul-
tats négatifs, dans la mesure oil ils sont
susceptibles de produire des réponses
défensives chez les personnes ayant des
perceptions de faible efficacité. Heu-
reusement les praticiens peuvent faci-
lement rendre efficaces leur fear
appeals en proposant des messages
induisant une efficacité forte ».
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Quelques réflexions
en guise de conclusion

La théorie proposée et les recom-
mandations des auteurs s’inscrivent
clairement dans le champ de la per-
suasion et non de I'éducation pour la
santé telle qu'elle est entendue dans le
Réseau des Comités d’éducation pour
la santé et par bon nombre d’acteurs.
On attend de I'individu qu’il adopte un
comportement donné, adéquat en ter-
mes de santé publique ; 'usage de la
peur étant un moyen de parvenir 2 cette
fin. Il n’est pas question de choix ou d’é-
ducation au choix.

Si le débat éthique est évidemment
essentiel, je fais le choix ici de ne pas le
poursuivre pour revenir sur un aspect
précis des recommandations formulées.
Les auteurs sont clairs : les messages per-
suasifs provoquant la peur peuvent étre

efficaces a condition de proposer une
réponse que le public percoit comme
efficace face a cette menace et qu'’il se
sente capable de mettre en ocuvre.

Mais comment s’assurer que le
public se sente en capacité de mettre en
ceuvre la réponse recommandée ? Les
auteurs ne semblent pas douter de la
capacité des professionnels de santé
publique a vy parvenir lorsquils
concluent leurs recommandations par
la phrase suivante : « Heureusement les
praticiens peuvent facilement rendre
efficaces leurfear appeals en proposant
des messages induisant une efficacite
Jorte». Personnellement, je ne peux que
douter de cette facilité.

Si l'on se situe par exemple dans le
cadre d’'une campagne de type publi-
citaire, destinée a un public large, com-

ment s’assurer que chaque individu, a
l'intérieur de ce public, aura un senti-
ment d’efficacité personnelle forte ?
Comment s’assurer que chacun se sen-
tira en capacité d’arréter de fumer, d’u-
tiliser un préservatif ou de ne pas boire
avant de prendre le volant ? Des lors,
si on suit la logique des recommanda-
tions des auteurs eux-mémes, il serait
préférable d’éviter de concevoir des
campagnes utilisant la peur.

Florence Chauvin
Chargée de mission, CFES.

1.Witte K., Allen M. A meta analysis of fear
appeals : implications for effective public health cam-
paigns. Health Education and Bebavior 2000 ; 27
(5): 591-615.
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Une éducation nutritionnelle
pour des adultes handicapés
mentaux : pour plus d'autonomie

Au-dela de son aspect « hygiéniste », ’éducation nutritionnelle peut amener
des adultes handicapés mentaux vers plus d’autonomie. C’est ce que
démontrent les résultats d’une action conduite en Belgique.

Depuis 1999, 'Observatoire de la
santé du Hainaut (Belgique) contribue
a développer un programme d’édu-
cation nutritionnelle dans un centre de
jour pour des adultes handicapés
mentaux. Cette structure de type
«ferme » offre aux personnes handica-
pées la possibilité de choisir une acti-
vité telle que I’élevage, la culture, le
jardinage, la fabrication et la vente de
produits fermiers ou encore les tra-
vaux domestiques.

Parmi les dix-huit fermiers du centre,
huit participent depuis 1997 a un pro-
jet d’autonomie. Ce groupe, capable
d’une certaine autonomie, aura proba-
blement un jour la possibilité de quit-
ter la famille afin de vivre seul, en
appartement supervisé ou en studio. Le
but des éducateurs est d’amener pro-
gressivement ces huit personnes a se
débrouiller dans les tiches de la vie
quotidienne et particulierement a éla-
borer et préparer des repas.

Elaboration d’un repas
Concretement, chaque vendredi, ils
se retrouvent autour de la table afin d’é-
laborer le menu qu'ils prépareront la
semaine suivante. Apres avoir choisi le
menu et la personne qu'ils inviteront,
les fermiers élaborent la liste de courses
et effectuent leurs achats dans un maga-
sin de la région. Afin d’apprendre a
gérer un budget, chaque personne
recoit une somme d’argent pour une
période de deux semaines (soit 2 x 2
repas). Enfin, le jour du «repas autono-
mie », la personne réalise son repas
dans I'espace cuisine aménagé et le par-
tage avec la personne qu’elle a invitée.

Produits sucrés

Matieres grasses

Viande, poisson, ceuf

Produits laitiers

Fruits et légumes

Céréales et dérivés

Tout au long de la démarche, un édu-
cateur est présent mais apporte un mini-
mum d’aide puisque l'objectif visé est
I'autonomie.

En 1999, aprés avoir constaté que les
repas choisis par les personnes handi-
capées étaient peu diversifiés et tres
déséquilibrés, 'éducatrice responsable
du projet a fait appel au Service Edu-
cation santé de I'Observatoire de la
santé du Hainaut afin d’aider les mem-
bres du groupe a préparer des repas
plus équilibrés et a choisir des repas
sains sans étre trop colteux.

La collaboration entre les fermiers,
I'éducatrice, une infirmiére et une dié-
téticienne s’est mise en place autour de
trois objectifs : la rédaction d'un menu
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équilibré, la préparation de ce repas et
le respect du budget alimentaire. La
finalité du projet était de développer
I'autonomie de la personne handicapée
mentale et particulierement en cuisine.

Repérer les groupes alimentaires

Les activités ont débuté en septem-
bre 1999 et sont toujours en cours a
I'heure actuelle. Au début du pro-
gramme, une activité hebdomadaire,
limitée 2 une demi-heure en raison des
difficultés de concentration, était orga-
nisée, mais au cours du temps, elles se
sont espacées.

La premiere série d’animations portait
sur le theme des groupes alimentaires.
Ils ont été abordés selon la démarche
suivante : parmi des représentations d’a-




nutrition

liments, les participants devaient repérer
ceux d'un méme groupe (par exemple,
tous les produits laitiers). Les versos des
aliments portaient la couleur de réfé-
rence de la famille. Ce code visuel per-
met de rattacher le groupe alimentaire
a la pyramide alimentaire (chaque par-
ticipant posseéde une pyramide qu’il
complete au cours des séances). Le role,
les sources, les apports, les quantités, les
golts et les habitudes se rapportant au
groupe alimentaire étaient discutés au
cours de la rencontre. Cette premiere
série d’interventions était avant tout
basée sur I'observation, l'identification,
la manipulation d’aliments et la discus-
sion. Il existe relativement peu d’outils
pour le public handicapé ; des supports
spécifiques ont da étre créés ou adap-
tés a partir d’outils existant pour d’aut-
res publics.

Au cours du programme, les familles
ont également été informées du projet.
Cette sensibilisation a été réalisée lors
d’un drink santé préparé par le groupe
autonomie. C'était 'occasion de parta-
ger et de valoriser leurs nouvelles
connaissances, et un participant a pré-
senté le projet aux parents.

Valorisation de I'acquis
par des animations ludiques

Dans un deuxieme temps, une série
d’animations destinées a renforcer les
connaissances ont été réalisées sur plu-
sieurs semaines sous la forme d'un
concours par équipes. Au cours de ces
séances, les deux équipes s’affrontaient
au moyen de questions sur les groupes
alimentaires et I'alimentation équilibrée.

Au cours du programme, d’autres
thémes plus spécifiques, par exemple
le rangement et la conservation des ali-
ments ou la lecture des étiquetages, ont
aussi €té abordés a la demande de I'é-
ducatrice ou des participants. Des jour-
nées «portes ouvertes» ont permis a
chacun d’animer des jeux sur la décou-
verte des fruits et sur I'alimentation des
enfants.

Afin de vérifier la satisfaction des
personnes, mais aussi leur acquisition
de connaissances et d’aptitudes, I'éva-
luation du programme s’est déroulée a
différentes étapes du processus et sui-
vant différentes méthodes :

e apres chaque animation, la reformu-
lation a systématiquement été utilisée
par les participants ;

e apres six mois de programme, un jeu
de l'oie agrémenté de questions a per-
mis a chacun de répondre individuel-
lement a des questions a choix multi-
ples sur tous les themes abordés. D'un
point de vue pratique, ils ont également
€té conviés a composer un repas €qui-
libré en choisissant les aliments dans un
buffet ;

e I’évaluation a un an s’est aussi dérou-
lée de facon ludique avec un jeu repre-
nant des questions ouvertes pour
lesquelles les participants devaient sys-
tématiquement expliciter leur réponse.
Cejeu a été con¢u de maniére a étre uti-
lisé tous les deux ou trois mois par I'é-
quipe éducative afin de vérifier le main-
tien des acquis. Outre ces trois
moments clés de I'évaluation, 'obser-
vation directe des comportements lors
de la préparation des menus et du tra-
vail en cuisine a été permanente.

Plus d’autonomie, au quotidien

Ces différentes évaluations ont per-
mis de dresser un bilan positif et encou-
rageant.

Au cours du temps, les repas se sont
progressivement rééquilibrés, sont
devenus plus variés et plus appétis-
sants. La pyramide alimentaire est deve-
nue un outil de référence systémati-
quement utilisé lors du choix des
menus. Les fermiers se sont véritable-
ment appropriés ce moyen qui leur per-
met de vérifier seuls si leur menu
contient bien un aliment de chaque
groupe alimentaire. Grace a une visite
guidée du magasin ou ils ont 'habitude
de réaliser leurs courses, les budgets ali-
mentaires sont de mieux en mieux
respectés et certains parviennent a réali-
ser des économies.

Une plus grande autonomie a été
constatée chez tous les participants
dans le travail en cuisine, qui était la
finalité du projet, mais aussi dans la vie
quotidienne. Au cours de 'année der-
niere, un des membres du groupe s’est
installé en appartement supervisé et est
autonome dans les taches journalieres.
Les participants ont également retiré de
ce programme plus d’estime d’eux-
mémes et de confiance. Ils considerent
comme un privilege de participer au
projet et se sentent valorisés lors des
rencontres avec les familles.

Outre ces constatations en lien avec
les objectifs du programme, une
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demande a été émise. Les membres du
groupe ont souhaité apprendre a lire ou
approfondir leur connaissance de la lec-
ture pour avoir plus d’autonomie dans
les magasins (lecture d’étiquettes), mais
aussi pour pouvoir réaliser des recet-
tes plus élaborées qu’ils découpent
dans des magazines. Les niveaux de
connaissances étant tres différents
d’'une personne a l'autre, des ortho-
phonistes ont été contactés afin de met-
tre en place un programme d’alphabé-
tisation en relation avec le projet
d’autonomie et d’éducation nutrition-
nelle.

Motivation, persévérance et
patience...

Ce projet dépasse le cadre de l'ali-
mentation équilibrée, qui est un pré-
texte pour parler d’estime de soi ou de
convivialité. L’hygiéne est un autre
théme qui sera abordé cette année 2 tra-
vers l'alimentation.

Les difficultés des personnes (lect-
ure, €élocution, capacité de concentra-
tion limitée, etc.), ainsi que le peu d’ou-
tils disponibles pour ce type de public,
constituent immanquablement des
contraintes dont il faut tenir compte tout
au long du projet. Cependant, avec de
la créativité et du temps, il est tout a fait
possible de créer, ou mieux d’adapter
des outils et des modes d’évaluation
existants. La motivation des adultes,
mais surtout celle des participants est
un facteur primordial dans ce travail de
longue haleine ou la persévérance et
la patience sont indispensables.

Un autre aspect important est la col-
laboration de I'équipe éducative avec
les professionnels de la santé. Il est
indispensable que ces activités, a la fois
ludiques et concretes, s'integrent dans
la vie quotidienne du centre et que les
éducateurs portent le projet avec les
personnes handicapées, tout au long de
I'année, en dehors des activités struc-
turées. Enfin, la valorisation et le respect
des personnes sont des conditions
indispensables pour quune relation de
confiance s'installe entre les différents
acteurs.

Bénédicte Flament

Geneviéve Houioux

Martine Dujardin

Observatoire de la santé du Hainaut,
Secteur Education santé,

Havré, Belgique.
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Epilepsie : un guide pour favoriser
accueil des enfants

Distribué cette année par ’'Education nationale dans quelque mille
établissements scolaires, le fascicule L'épilepsie en classe, publié a Pinitiative
de la Fondation francaise pour la recherche sur I'épilepsie, répond a une
attente tres forte. Il contribue a faire sortir de 'ombre une maladie trés mal
connue, mal acceptée aussi, et pourtant plus répandue qu’on ne croit.

Maladie méconnue et mal comprise,
I'épilepsie touche 1 % de la population,
et plus de la moiti¢ des épilepsies débu-
tent pendant 'enfance. Elle suscite sou-
vent de I'angoisse, de la peur, voire un
sentiment d’intolérance et de rejet,
essentiellement chez les personnes mal
informées.

Les raisons de cette peur sont aisé-
ment compréhensibles. En effet, la crise
d’épilepsie, manifestation visible de la
maladie, a de quoi surprendre et
impressionner un observateur exté-
rieur. Tout d’abord parce qu’elle sur-
vient sans prévenir (le mot épilepsie
vient d’'un verbe grec qui signifie atta-
querparsurprise). Ensuite, parce que la
crise due 2 un dysfonctionnement pas-
sager des neurones, comparable 2 des
perturbations électriques, provoque
chez la personne qui en est atteinte des
changements incompréhensibles pour
son entourage : arrét brusque d’activité,
regard fixe, mouvements incontrolés,
état confusionnel, perte de connais-
sance, chute. Pourtant, I'épilepsie est
une maladie comme une autre, qui doit
étre traitée comme telle.

Un grand nombre de parents et d’en-
seignants se trouvent donc confrontés
a ce probleme. Les parents se sentent
bien souvent seuls, désorientés, décou-
ragés devant des réactions d’ignorance
et parfois méme d’intolérance de la part
des enseignants. Ces derniers ne sont
pas toujours préparés a gérer ces situa-
tions. De nombreux témoignages de
parents (voir encadré) prouvent a quel

point il est important que les ensei-
gnants soient informés pour accueillir
ces enfants dans leur classe. Ces enfants
qui, pour la trés grande majorité d’entre
eux et au prix de quelques précautions
de simple bon sens, peuvent avoir une
vie quasi normale, méme s'il serait illu-
soire de vouloir nier ou gommer la dif-
férence qui existe, de fait, a cause de
la maladie.

La publication du fascicule L 'épilep-
sie en classe répond donc aujourd’hui
a une attente tres forte des parents. C'est
un projet auquel la Fondation francaise
pour la recherche sur I'épilepsie (FFRE)
tenait tout particulierement et qu'elle a
initié et mené a terme en collaboration
avec le ministere de I'Education natio-
nale et le Comité francais d’éducation
pour la santé (CFES) et le soutien finan-
cier de Novartis Pharma. La préface de
J.P. de Gaudemar, directeur de I'Ensei-
gnement scolaire au ministere, témoi-
gne du souci que porte 'Education
nationale a I'intégration scolaire des éle-
ves souffrant de cette maladie.

Fruit d’'une longue réflexion et de
nombreuses concertations avec les spé-
cialistes, les enseignants et les familles,
cet ouvrage a été rédigé de facon a don-
ner aux enseignants une vision objec-
tive de la maladie qui leur permette de
se comporter de facon adéquate, tant
sur le plan des réactions immédiates
face a une crise que sur le plan psycho-
logique. Il traite en effet non seulement
des aspects médicaux qu’il faut bien-
entendu connaitre, mais des répercus-
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sions psychologiques sur I'enfant et des
aspects pédagogiques. Des conseils
pratiques et des adresses utiles com-
pletent I'ensemble. Sa sortie va contri-
buer a alerter et sensibiliser le corps
enseignant. Tout est ensuite question de
dialogue entre parents, enseignants et
médecins.

Claire Cachera
Secrétaire général, Fondation francaise pour
la recherche sur I'épilepsie, Paris.
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Exempté ou exclu ?

La scolarité des enfants épileptiques
est souvent semée d’embiiches,

pour eux-mémes et pour leurs parents.
Une mére en témoigne.

« L'épilepsie s'est manifestée chez notre
second fils, Benjamin, alors qu'il était tout
bébé. Lorsqu'il a été en age de faire sa pre-
miére rentrée scolaire, en maternelle, nous
avons alors compris les difficultés qui ris-
quaient de se présenter a nous, essentielle-
ment liées a une mauvaise perception de la
maladie et a notre manque d'expérience a
savoir en parler.

De plus, la profession de mon mari nous a
amenés a déménager a plusieurs reprises, ce
qui a multiplié « les cas d'écoles ».

Pour son entrée en CP, nous avons rencon-
tré une maitresse qui connaissait le probléeme
et qui a tout de suite accepté Benjamin, y com-
pris pour les sorties et pour la piscine (avec,

bien entendu, une surveillance particuliére
dans ce dernier cas). Cela a été une année
heureuse pour notre fils.

Malheureusement, nous avons di changer de
ville. Benjamin est entré en CE1 dans une
école privée ol il a été accepté sans réti-
cence. Mais il a été mis a I'écart par les aut-
res enfants qui se moquaient de lui. Il y a tout
de suite été trés malheureux et les crises ont
augmenté de fréquence. Atel point que nous
'avons retiré en cours d’année pour le met-
tre dans une école de quartier. Les moqueries
ont recommencé, mais les enseignants y
étaient tres attentifs et notre fils a tout de
méme réussi a construire un lien avec un autre
enfant.

Puis, mon mari a été muté dans la région pari-
sienne. Pour son inscription dans sa nouvelle
école, j’ai mis en avant le carnet scolaire de
Benjamin, trés bon éléve, tout en ne cachant
pas sa maladie.

Les moqueries ont cependant recommencé
et, de plus, Benjamin a été « exempté » au
cours des années de sorties, piscine, classe
verte, voyage en Angleterre... Ses décep-
tions, nous avons toujours essayé de les com-
penser de notre coté en lui proposant des acti-
vités. Seul un professeur de biologie en classe
de 3¢, a pris la peine d’expliquer a ses éleves
la maladie de Benjamin, ce qui a eu un résul-
tat trés positif.

Ces expériences successives qui datent main-
tenant de quelques années ont représenté,
pour Benjamin et nous-mémes, beaucoup de
souffrances. Ce quim’a le plus marquée durant
cette période, c’'est la difficulté de compré-
hension mutuelle entre les enseignants et
nous.

La sortie de ce fascicule me parait donc tres
importante dans la mesure ou son existence
méme va contribuer a sensibiliser davantage
le corps enseignant et a favoriser le dialogue.»

Livres et films vidéo sur 'épilepsie

Livres

e Beaussart M. et J. Vivre [épilepsie.
Bruxelles/Villeurbanne : Editions Simep, coll.
Handicaps et réadaptation.

Un neuropsychiatre et une sociologue se sont
unis pour non seulement décrire les formes
d'épilepsie, les crises et les thérapies qui s'y
rapportent, mais également pour donner des
conseils pratiques pour vivre mieux son épi-
lepsie.

¢ Beauchesne H. Guide de I'épilepsie. Paris :
Economica, coll. Visa pour la santé.

L'auteur décrit les différentes crises épilep-
tiqgues et comment elles sont vécues par le
sujet lui-méme et son entourage. Il évoque les
causes possibles de cette affection et son
retentissement sur la personne qui en est
atteinte. Un chapitre est bien entendu consa-
cré au traitement médical.

e Jallon P. L'épilepsie. Paris : Puf, coll. « Que
saisje ? ».

Physiopathologie, causes, crises, cet ouvrage
offre un panorama complet des connaissan-
ces actuelles sur le sujet. Il aborde également
les différentes formes de traitement de la mal-
adie. Un chapitre entier est consacré a la vie
quotidienne (épilepsie et travail, épilepsie et
grossesse, etc.) des personnes atteintes d'é-
pilepsie.

e Motte J. Les épilepsies de I'enfant. Super
Maxi-Star. Paris : Editions Simep.

Bande dessinée sur les épilepsies de I'enfant,
pour petits et grands. Un regard nouveau sur
la maladie qui permettra d'éviter nombre d'ex-
clusions et d'interdits dont sont victimes les
épileptiques.

e Genton P, Rémy C. L'épilepsie. Paris :
Ellipses, coll. Vivre et comprendre, 1996.

« Epilepsies et épileptiques. Réadaptation n°
457, février 1999.

Disponible auprés de la Fondation francaise
pour la recherche sur I'épilepsie (FFRE).

e Jallon P. Vivre avec un épileptique — L'enfant,
l'adulte. Edition Josette Lyon, disponible
aupres de la FFRE.

® Roger J., Dravet C., Bureau M., Dreifuss F. E.,
Perret A., Wolf P. Les syndromes épileptiques
de lenfant et de [l'adolescent. Londres et
Paris : Editions John Libbey Eurotext, 1992.

e Travailler avec... I'épilepsie. Ouvrage dispo-
nible auprés de la FFRE et de la LFCE.

Actes de colloques

Disponibles aupres de la FFRE.

* Epilepsie, quelles peurs. Collogue au Sénat,
1994.

e Neuropsychologie et enfants épileptiques.
Université d'été.
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Films vidéo et CD-Rom sur
I'épilepsie de I'enfant

¢ Des enfants comme les autres.

Film d'une durée de 10 min.

Film de sensibilisation sur I'épilepsie des jeu-
nes enfants a I'attention des enseignants des
écoles primaires ; conseils de premiers
secours.

Film disponible auprés de
Arpeije.

I'association

¢ Un orage dans le cerveau.

Deux films d’'une durée de 5 min.

Ces deux films montrent le déroulement d’une
crise, les formes spéciales d'épilepsies.
Conseils de premiers secours en cas de cri-
ses Grand Mal ou d’absences.

Film disponible aupres de :
Secrétariat Romand.

Daniele Bianchi - Serre 7 CH-2000 Neuchatel
-032-72408 14

ParEpi

* Francoise, Sophie, Marc et les autres.
Education des patients a la maladie. CDrom
destiné aux médecins.

Contacter la FFRE pour connaitre les condi-
tions d'acquisition :

Fondation Francaise pour la Recherche sur
I'épilepsie, 48 rue Bargue, 75015 Paris.
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Vers quelle éducation
a la sexualite ?

Est-il opportun de parler d’éducation a la
sexualité plutot que d’information sexuelle ? Est-
ce un hasard si les débats sur la place respec-
tive et légitime des parents et des profession-
nels sont vifs face aux messages transmis aux
adolescents sur les risques encourus lors de la

vie affective et sexuelle ?
Pourquoi et comment inter-

Mettre en relation les questions venir en tant que profes-
sensibles des identités sexuées sionnel, a la fois dans un

des adultes intervenants et la
construction identitaire des trui? Quelles sont les repré-
enfants et des adolescents. Scntations repérables du

12

espace public et dans le
domaine de l'intimité d’au-

cOté des jeunes et des adul-

tes, en matiere de sexualité ?
Est-il possible de concevoir des actions sur la vie
affective et sexuelle des plus jeunes sans les
réduire a des informations de type biomédical et
sans limiter les questions d’identité sexuelle 2 des
seules catégories de pathologies ?

Voici, en substance, quelques-unes des ques-
tions que nous nous sommes posées au fil de
ce dossier, et autant de problématiques qui, en
raison de la complexité des débats qu’elles sus-
citent, ne trouveront pas nécessairement des
réponses toutes faites.

Plus modeste, notre objectif est de donner
quelques pistes de réflexion aux professionnels
qui liront ce dossier. Une réflexion nourrie par
des recherches et des expériences de terrain, sus-
ceptibles de mieux cerner les enjeux éthiques
et pédagogiques des interventions qui mettent
en relation les questions sensibles des identités
sexuées des adultes intervenants et la construc-
tion identitaire des enfants et des adolescents.

Cest aussi parce que ce domaine de la sexua-
lité est a la fois familier et énigmatique, média-
tisé et mystérieux que nous avons privilégié une
méthode «impressionniste» en proposant I'en-
semble des éléments ici rapportés. Il nous a sem-
blé indispensable de rappeler que le temps de I'a-
dolescence est celui du passage entre la sexualité
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infantile et la sexualité adulte, comme le souli-
gne larticle de Sophie Boutin-Chatouillot ; puis
en repérant les enjeux anthropologiques de la
question identitaire, nous proposons de prendre
connaissance des représentations des jeunes vis-
a-vis de la sexualité.

Dans ce dossier, un programme d’interven-

tion aupres de trois types de jeunes publics
est également présenté par Marie-Francoise
Sommer-Peytavin. Les choix effectués par I'E-
ducation nationale dans les programmes d’édu-
cation a la sexualité sont analysés par Chantal
Picod dans leurs fondements historiques et poli-
tiques, puis critiqués a partir des réalités de
I'exercice de terrain par Claude Rozier et Josette
Morand. Comme les enfants de notre société ne
sont pas tous inclus dans le systeme de droit
commun, il est intéressant de connaitre 'expé-
rience menée aupres d’adolescents psychotiques
et déficitaires, présentée par le Codes d’Eure-et-
Loir. Le récit de cette expérience est complété par
linterview de Bernadette Soulier qui exerce son
métier de sexologue dans des institutions pour
personnes handicapées.
Et pour mieux nous centrer sur les dimensions
éducatives de la sexualité, le role des Centres
de planification et d’éducation familiale (CPEF)
est présenté, au travers d’'une interview, par
Nicole Herny, responsable de ces centres au
Conseil général des Bouches-du-Rhone.

Le champ de la vie affective et sexuelle est
complexe, il est alors impossible d’exposer, dans
un espace aussi limité, I'ensemble des questions
et des problématiques qui le traversent. Nous
avons donc choisi d’aborder, par le témoignage
de l'association Contact, la question de 'homo-
sexualité. Quelques références bibliographiques
permettront, enfin, de ponctuer et d’aider le lec-
teur dans ses actions et ses interventions, dans
ce domaine essentiel de la condition humaine.

Patrick Pelege
Sociologue, coordinateur
du Crips Rhone-Alpes, Craes, Lyon.



Sexualité

S-A n 'homme

de la construction identitaire
des jeunes a leurs représentations

Cet article propose une approche anthropologique de la construction de
l'identité sexuelle des enfants et des adolescents. Cette prise en compte est
un préalable nécessaire aux actions d’éducation pour la santé.

Bien que les sociétés contemporai-
nes nous poussent a prendre en consi-
dération la question des images et de
I'imaginaire dans la construction des
rapports au monde, il nous a semblé
important de rappeler le point de vue
anthropologique de la sexualité hu-
maine, avant d’évoquer des formes de
représentations énoncées dans des étu-
des récentes.

C’est parce que I'étre au monde inte-
gre, au fur et 2 mesure de son éduca-
tion, la dimension symbolique de la loi
qu’il devient 2 méme de négocier sa
rencontre avec autrui. Cette dimension
est celle qui distingue I'imaginaire sur
l'autre de la réalité de cet autre. Autre-
ment dit, les lieux et les liens d’éduca-
tion et de socialisation permettent aux
filles et aux garcons issus d’'unions
sexuelles et de parents non choisis de
devenir des femmes et des hommes
adultes, 2 méme de se délier des pre-
miers objets d’amour sexués pour choi-
sir et se lier symboliquement et réelle-
ment a d’autres. Telle est la tension
identitaire de la condition sexuée : inté-
grer, C'est-a-dire incorporer en soi,
I'ordre symbolique du monde, celui qui
noue la différence des générations et
la différence des sexes.

Des liens sociaux
pour garantir la lignée

La question de l'identité sexuée est
complexe car elle pose des questions
existentielles trés prégnantes dans la
mesure ou les voies de la sexualité per-

mettent aux étres et aux sociétés de se
reproduire. Ces conditions corporelles
et sexuelles, souvent réduites a la ques-
tion des enveloppes corporelles quand
sont évoquées les MST, soulignent la
nécessité d’appréhender le champ de la
sexualité, des identités sexuées et des
pratiques sexuelles comme fondateur.
Fondateur des origines, puisque parti-
cipant a la construction identitaire des
étres, mais fondateur aussi des relations
daltérité, dans un jeu de rapprochement
et de différenciation. La sexualité sup-
pose d’appréhender une fonction de dif-
férenciation des sexes tout en repérant
une fonction de similitude. C’est parce
que toute société se fonde sur la dis-
tinction des générations et des sexes
qu’elle organise des formes d’alliance
et de filiation qui vont rendre certaines
unions possibles et d’autres interdites.

Les sociétés mettent en place des
liens sociaux et des formes d’échange
entre les étres dans leurs rencontres inti-
mes, pour garantir la prolongation et
I'extension des lignées. C’est ainsi que
selon les civilisations et les milieux
sociaux, les roles féminins et masculins
sont balisés ou libérés et que les corps
sont plus ou moins cachés, exhibés,
voilés ou dénudés.

Avoir intériorisé l'inceste,
I'anthropophagie et le meurtre
Plusieurs travaux ethnologiques (1-3)
ont étudié les systemes familiaux, lieux
de la reproduction sexuelle et des pre-
mieres formes d’éducation. Ils ont mon-

tré 'importance de la loi symbolique
transmise de génération en généra-
tion, fondée sur la nécessité d’intério-
riser les interdits fondamentaux : ceux
de l'inceste, de 'anthropophagie et du
meurtre.

La prohibition de l'inceste est I'«inter-
dit» qui permet de se situer dans l'or-
dre familial entre les générations. Pour
que les enfants deviennent des étres
sexués a méme d’investir d’autres objets
d’amour que les parents sexués de l'ori-
gine, il faut qu’ils puissent s’assurer
qu’ils ne sont pas objets d’'investisse-
ment libidineux de la part de celles et
ceux qui les €élevent dans le monde des
grands. Autrement dit, la prohibition de
l'inceste est ce qui oblige a quitter la
dépendance aux parents d’origine pour
faire alliance avec d’autres : devenir
homme ou femme suppose d’avoir
incorporé l'interdiction formelle — et
non seulement imaginaire — d’entretenir
des relations intimes avec les géniteurs
ou celles et ceux qui en sont les repré-
sentants. Dans les relations éducatives,
cela suppose de refuser définitivement
les pulsions fusionnelles d’appropria-
tion sur un plan 2 la fois réel et sym-
bolique. Et dans ce cadre, I'utilisation
banalisée du « nique ta meére » en dit
long sur la maniere dont la société
contemporaine doit se poser l'interdit
symbolique qui la fonde et la relie.

L’interdit de l'anthropophagie est
celui qui nous différencie fondamenta-
lement d’autres sociétés vivantes,
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comme les sociétés animales. Les pra-
tiques alimentaires et sexuelles nous
permettent l'apprentissage du gott
et du dégoiit, méme si le temps de la
proximité sexuelle favorise 'échange
des fluides les plus intimes et si les
codes langagiers sont pleins de signifi-
cations cannibaliques : l'avoir dans la
peaut, avoir envie de les manger, etc. L'é-
ducation et la socialisation consistent a
passer de la pulsion orale (et dévorante)
a celle d’'une capacité a ne pas manger
le corps de l'autre, méme s’il est a son
gott. Autrement dit, l'intériorisation de
I’humanisation de I'autre consiste, dans
des rencontres de grande proximité et
d’attouchements consentis, a supporter
la limite que le corps de l'autre ne soit
jamais le sien, bien qu'il soit un lieu de
consolation, de plaisir ou de repos.

Enfin, l'interdit du meurtre permet
de socialiser les pulsions meurtrieres
qui sont constitutives de nos pulsions
humaines : 'acces au langage nous per-

met symboliquement et imaginairement
d’éliminer autrui, sans passer a l'acte
puisque le corps de l'autre n’est jamais
notre propriété, méme dans la vie
amoureuse, conjugale ou filiale.

Ce sont les sociétés qui autorisent le
meurtre en cas de guerre. Ce qui per-
met aux hommes — plus qu'aux femmes
— qui en sont les exécuteurs, de mieux
s’en disculper. Par le truchement de
I'éducation et de la socialisation portées
par les familles et les institutions édu-
catives, la pulsion meurtriere est donc
supposée se transformer en relation de
civilisation (4).

Des « re-péres »et des
« re-meéres » pour I'enfant

Pour que les enfants puissent gran-
dir et devenir autonomes, avoir la loi du
monde en eux, il faut qu’ils puissent
rencontrer des points d’appui, des
parents, mais aussi d’autres adultes. Ces
«re-peres» et ces «re-meres» doivent
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pouvoir les aider a quitter le monde des
dépendances subies et a supporter celui
des dépendances choisies : capacités
d’aimer d’autres que celles et ceux de
l'origine, capacités de se nourrir en
dehors du monde de I'enfance, capa-
cités d’investir le monde par la scola-
rité et la mise au travail. Grace a l'inté-
riorisation des interdits fondamentaux,
I'enfant sexué a l'origine va pouvoir
s’allier, se nouer a quelqu’un d’autre
qu’elle ou lui, parfois du méme sexe,
sans le confondre avec les sexes paren-
taux et le sien propre. Il va pouvoir
développer une capacité d’altérité
affective et sexuelle, sans que ces rela-
tions soient synonymes d’altération.

Toutes les questions de sexualité
tournent autour de ces éléments : com-
ment rester soi-méme tout en étant
similaire mais distinct en méme temps
de l'autre et des autres, qu'’ils soient du
méme sexe que le mien ou de l'autre
sexe. Les interdits fondamentaux, au
sens réel mais symbolique surtout, sup-
posent que les adultes permettent aux
plus jeunes d’étre en relation avec d’au-
tres, tout en leur garantissant 'unité de
leur identité. Dans une perspective
anthropologique et symbolique, il s’a-
git davantage de penser ce qui se trans-
met sur le plan de la construction iden-
titaire, que sur le plan physiologique. Si
I'éducation a la sexualité a un sens, si
les rencontres entre adultes et adoles-
cents sont légitimes dans un espace
social autre que l'espace familial, c’est
que la sexualité pose la question de ce
qui se transmet en termes de valeurs et
de normes.

Patrick Pelege
Sociologue, coordinateur
du Crips Rhone-Alpes,
Craes, Lyon.
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Les jeunes et leurs comportements

Nombreuses sont les études qualitatives et quantitatives sur la sexualité des
adolescents. Cet article propose une sélection de quelques données récentes
qui ouvrent des voies a des démarches éducatives et interroge un certain
nombre de difficultés en matiére d’éducation a la sexualité. Notament la
place réservée aux garcons.

Sans entrer dans un débat scienti-
fique trop long, la comparaison des ¢€lé-
ments statistiques fournis par différents
organismes publics sur le theme des
jeunes et de la sexualité est toujours
délicate car elle ne peut se faire que
lorsque les données sont comparables,
c’est-a-dire recueillies et traitées de
facon identique.

Notre choix — forcément arbitraire
puisque nous avons privilégié des
résultats que nous connaissions — s’est
porté sur deux grands types d’études,
dont certaines sont de dimension natio-
nale et s’appuient sur des données
quantitatives, et d’autres ont un intérét
local et sont plus qualitatives. Dans le
cadre des recherches en sciences
humaines financées par ’Agence natio-
nale de recherches sur le sida et en pro-
longement de I'importante recherche
sur les comportements sexuels des
Francais en 1992 (1), Hugues Lagrange
et Brigitte Lhomond se sont intéressés
aux 15-18 ans, dont les activités amou-
reuses et sexuelles et les représenta-
tions dans le domaine de la vie affective
et sexuelle se différencient de facon
assez remarquable des comportements
adultes qui ont souvent tendance a pro-
jeter leurs propres représentations en
direction des plus jeunes (2).

Dire qu'on est amoureux
légitime le premier rapport

Cette recherche montre que I'age
médian du premier rapport sexuel varie
en fonction du sexe et de la filiere dans
laquelle les jeunes sont scolarisés : 'age
moyen du premier rapport sexuel est de
dix-sept ans et trois mois pour les gar-
cons, et de dix-sept ans et six mois pour
les filles. L’empreinte sociale amenée

par la catégorie filiere est plus forte : en
effet, pour les garcons en lycée d’en-
seignement professionnel (LEP), cet age
moyen du premier rapport est ramené
a quinze ans et dix mois, alors qu’il est
de dix-sept ans et sept mois pour les
lycées généraux. En revanche, chez les
filles, il y a trés peu d’écart entre les filie-
res, le plus important étant celui d’'un
age médian du premier rapport a dix-
septans et un mois pour les apprenties,
et de dix-sept ans et huit mois pour les
lycéennes.

Les différences entre les sexes vis-a-
vis des premiers rapports et de la durée
des premieres relations amoureuses
sont particulierement intéressantes 2a
analyser. A titre d’exemple, les garcons
mettent en avant lattirance et le désir
physique (46,5 % des réponses), alors
que pour les filles, c’est I'amour (60,7 %)
qui fonde ces premiers rapports. Les
rapports forcés sont beaucoup plus
importants chez les filles (taux de 4,7 %)
que chez les garcons (0,3 %). La durée
de la premiere relation varie en fonction
du sexe : 20,4 % des filles déclarent une
relation entre six et douze mois, pour
un taux de 10,8 % chez les garcons sur
la méme période. La premiere relation
dure un mois ou moins chez 58,1 % des
garcons pour un taux de 41 % des filles
sur une période identique. Ces diffé-
rences n’empéchent pas 87 % des filles
et 70 % des garcons de dire étre amou-
reux de leur partenaire ; il existe un
décalage entre le motif invoqué pour
la premiere relation sexuelle et les sen-
timents déclarés pour son parte-
naire : dire que 'on est amoureux légi-
time le premier rapport sexuel. Nous
apprenons également de cette recher-
che que le premier rapport sexuel n’est

pas un élément de discussion avec les
parents puisque seuls 16 % des garcons
et 26 % des filles en ont parlé. Ce qui
nous permet de comprendre que I'éveil
a la sexualité suppose de se sentir
dégagé de Tlidentité sexuelle des
parents et que ce sont les adolescents
eux-mémes qui font ce choix et non pas
parce que ce serait tabou. Il y a une
poussée anthropologique constitutive
de la construction identitaire qui inter-
dit aux plus jeunes de dévoiler leurs
affaires intimes quand elles deviennent
«sérieuses » aupres de leurs géniteurs.

Les modes de contraception utilisés
par les garcons sont les préservatifs.
Cependant, si 72,5 % l'utilisent encore
au cours du deuxiéme rapport, son
usage chute a 51,1 % pour les filles la
seconde fois. Les filles déclarent a
48,1 % prendre la pilule au cours du
second rapport, alors qu’elles ne sont
que 18,5 % a l'avoir prise lors du pre-
mier rapport. L'utilisation massive du
préservatif masculin, lors de l'entrée
dans la sexualité, constitue un fait nou-
veau, mais il faut noter qu’entre 15 et 18
ans, l'utilisation croissante d’'une contra-
ception par voie orale entraine une
baisse de I'utilisation des préservatifs.

Connaitre I'anatomie,
méconnaitre le corps

Les travaux effectués par Fil Santé
Jeunes et I'Ecole des parents et des édu-
cateurs fournissent plutdt des informa-
tions de type qualitatif et concerne une
population plus large en termes d’age
puisque les services téléphoniques,
anonymes et gratuits, accueillent un
public de 11 a 25 ans (frontieres de la
jeunesse puisqu’il s’agit de I'age d’en-
trée dans la puberté pour le premier et
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de I'age moyen du départ du domicile
parental pour le second). Plus du tiers
des entretiens portent sur les relations
amoureuses et les questions de sexua-
lité, et different selon I'age et le sexe
de lappelant(e). Les plus jeunes, agés
de 12 a 17 ans, découvrent la réalité
sexuée de leur corps et de celui des
autres, et appréhendent, au propre
comme au figuré, la question de la dif-
férence sexuelle. Les principaux themes
abordés portent sur la puberté et ses
signes physiologiques tels que la pilo-
sité, les problemes dermatologiques, les
regles ou encore les «pollutions noc-
turnes », sans oublier la question sensi-
ble de la taille des organes mammaires
et génitaux, les attirances homosexuel-
les et les amitiés particulieres, les pas-
sions amicales et les premiers rapports,
ainsi que sur les questions de contra-
ception, de MST et du sida.

Ce qui est notable, dans ces études,
c’est 'écart repérable entre les connais-
sances a caractere anatomique et le
manque de connaissances sur le fonc-
tionnement du corps. De plus, la confu-
sion entre prévention du VIH et contra-
ception demeure forte. De nombreux
jeunes ignorent I'existence et le fonc-
tionnement des centres de planification.
Les écoutants les orientent au plus prés
de leurs domiciles respectifs.

Enfin, on note une différence entre
sexes dans les appréhensions du pre-
mier rapport sexuel : certaines filles ne
se sentent pas prétes mais souhaitent
«faire plaisir»2 leur petit copain et crai-
gnent d’étre rejetées si elles ne se laissent
pas faire se sentant «forcées ou obli-
gées moralement, elles ont tendance a se
laisser faire physiquement et n’osent pas
direnon ». Les filles ont tendance comme
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les garcons a «fanfaronner» entre elles,
bien qu’elles aient davantage peur des
rapports sexuels, du sida et de la gros-
sesse, de mal faire et de déplaire. Le tra-
vail éducatif et relationnel des répon-
dants, tous adultes formés, vise a mettre
en confiance et peut aider les jeunes
appelants a s’autoriser a dire non s’ils
ne se sentent pas préts pour des rela-
tions sexuelles.

S’informer : les copains d’abord

Pour obtenir des informations sur la
contraception, les filles et les garcons
comptent en moyenne quatre 2 cing
interlocuteurs dont les plus fréquem-
ment cités sont les copains (69,6 %) et
plus précisément celle ou celui qui est
Iinterlocuteur confident, puis les ensei-
gnants et les différentes personnes
relais du milieu scolaire (63,5 %). Vien-
nent ensuite les médias, avec la presse
écrite et particulierement la presse
jeune pour les filles (61,6 %). Les gar-
cons privilégient davantage la télévision
(53,1 % des jeunes), la radio (39,6 %)
et Internet (5,4 %).

Au sein de la famille, la mere est citée
par un peu moins de la moitié des filles
(48,3 %) et par un tiers des garcons
(35,1 %). Le pere n’est cité que par
23,2 % des garcons et seulement 15 %
des filles. Ce qui souligne le maintien,
dans les rapports de filiation, d'une
composante forte liée entre personnes
du méme sexe a l'intérieur des trans-
missions a caractere sexuel entre
parents et enfants. Les autres membres
de la famille, fratrie et parenté élargie,
sont cités par moins de 25 % des jeunes.

Les médecins se situent au sixieme
rang pour les filles et au huitieme rang
pour les garcons dans l'ordre des pré-
férences exprimées par les jeunes inter-
rogés. Un jeune sur six cite le médecin
scolaire comme étant I'interlocuteur pri-
vilégié en matiere d’'information sur la
sexualité et la contraception (18,6 % des
filles et 17,4 % des garcons).

Relevons enfin que, pour parler de
sexualité, la majorité des jeunes inter-
rogés ne cite qu'une seule personne
(53,2 %) et que pres d’un tiers d’entre
eux citent deux personnes (30,7 %).
La meilleure amie reste pour les filles
(68,6 %) la meilleure interlocutrice sur les
questions inhérentes 2 la vie affective et
sexuelle, tandis que les garcons (pour
44,8 % d’entre eux) ont tendance a pri-



vilégier leur « petite amie ». Par consé-
quent, les parents ne sont des inter-
locuteurs dans ce domaine que pour
une minorité de jeunes. D’ailleurs, dans
cette enquéte, 18 % des filles et 27 %
des garcons ont déclaré ne pas savoir
a qui poser certaines questions. Nous
émettons ici 'hypothése que cette
recherche d’interlocuteur privilégié
pose la question de la garantie du secret
et de l'intégrité psychique. En effet, tant
que les jeunes ne se sentent pas en un
lieu garant de streté et de sécurité, ils
sont dans l'incapacité de déposer ou
d’échanger ce qui touche a leur exis-
tence. On peut comprendre I'impor-
tance des services téléphoniques qui
facilitent le travail informatif et interro-
gatif, sans prise directe avec le poids du
regard d’autrui, que ce dernier soit
parental ou social.

Plus on avance en age, moins le
préservatif est utilisé

Le Barometre santé produit par le
Comité francais d’éducation pour la
santé porte sur une population plus
élargie de 12 2 75 ans (3). Nous avons
donc choisi de retenir les éléments qui
n‘ont pas encore été développés dans
les enquétes précédentes, en soulignant
en particulier, les modes privilégiés de
contraception chez les 15-25 ans. Plus
I'age avance, moins les jeunes utilisent
le préservatif au cours de I'évolution de
leur activité sexuelle : les 15-19 ans sont
pres de 90 % a l'utiliser, les 20-25 ans-
moins de 75 % et les 26-34 ans ne sont
plus que 32 %. Les filles agées de 15 a
19 ans privilégient la pilule pour 75 %
d’entre elles, elles sont plus de 85 % a
déclarer l'utiliser entre 20 et 25 ans. Le
stérilet et la méthode du retrait sont pra-
tiquement inexistantes dans ces tran-
ches d’age. Enfin, un pourcentage d’in-
terruption volontaire de grossesse assez
élevé est observé chezles 15-19 ans (5,5
%), atteignant 8,7 % chez les jeunes fem-
mes de 20 2 25 ans.

Cette enquéte indique par ailleurs
que 7 % des jeunes entre 15 et 20 ans
ont eu recours au dépistage du VIH au
cours des douze derniers mois, et que
ce pourcentage augmente a 18,3 % chez
les 20-25 ans. Les différences entre
sexes peuvent étre dégagées au travers
des soins : les hommes atteints d'une
MST consultent plutdt un médecin
généraliste (67,7 %), 9,7 % un gynéco-
logue et 12,9 % un autre spécialiste ;
alors que les femmes vont chez un

gynécologue pour 69 % et d’entre elles
chez un généraliste pour 29,3 %.

Créer des espaces de parole
pour les garcons

Pour clore ce rapide tour d’horizon,
nous avons fait le choix de pointer un
certain nombre de remarques analysées
par des acteurs de terrain (4).

Concernant la représentation du
corps et de ses expositions aux risques
sexuels, Benoit Félix du Crips Ile-de-
France constate que «/’'on se rend vite
compte que les ados ne connaissent
pas les bases : anatomie, sexualité, t0i-
lette intime. La famille pense que 1'é-
cole doit fournir cette information et
inversement. Le sida est devenu une
maladie comme une autre. Il est
consideré par les jeunes de 14 a 18 ans
comme un risque mineur, au méme
titre que le cannabis, I'absence de port
du casque sur une mobylette. Evidem-
ment, ce risque-la, I'adolescent va le
prendre ».

Concernant certaines jeunes filles,
«elles sont tres vulnérabilisées culturel-
lement » souligne Laurence Bellanger,
responsable des actions de prévention
a Cherbourg : «Lors du rapport sexuel,
c’est ’'bomme qui décide ». De plus, un
retour a un positionnement plus radical
et plus orthodoxe par certains jeunes
hommes de la troisieme génération
d’'immigrés maghrébins complique les
choses. «Les jeunes filles doivent étre
vierges le jour du mariage et du sang
doit couler sur le drap. Conséquence :
tout rapport sexuel avant 'union est régi
par une échelle de risques. Pour elles, le
plus grand risque c’est d’étre enceinte
et de ne plus étre vierge ; ainsi nombre
d'entre elles pratiquent la sodomie par
crainte de la relation vaginale. »

Des questions se posent aussi sur
la place des garcons dans le champ de
la prévention des risques et plus par-
ticulierement dans leur responsabili-
sation sur le plan de la sexualité : « Les
Jeunes garcons sont en manque d’in-
terlocuteurs masculins a qui confier
leur questionnement sur la virilité et la
masculinité ; nous devons travailler a
élaborer des espaces ot ils pourraient
en parler. Les femmes ont des lieux tels
que le planning familial ou leur gyne-
cologue, mais pour les hommes, c’est
le desert» souligne également cette
responsable.

S-A n 'homme

Renforcer la culpabilité
ne sert a rien

Ces acteurs de terrain rappellent que
la réduction des risques doit partir des
acquis et des non-acquis de la personne
et du groupe constitué. « C’est aux ado-
lescents de poser les questions, a eux
d’apporter des réponses ; étre la en tant
que professionnel pour qu’ils verbalisent
leurs angoisses sur la prévention et la
sexualite..., car renforcer la culpabilité
des gens ne sert a rien. Tant que nous
n’aurons pas un vrai discours sexolo-
gique — autre qu'un discours biolo-
gique — sur la prévention, il serait vain
d’erotiser le préservatif, de dire qu’il est
un plus, et que les jeunes se protegent. »

Le discours de type sexologique évo-
qué dans cette ultime remarque a pro-
pos du préservatif masculin nous sem-
ble étre un pari 2 soutenir. En effet,
parler ou évoquer la sexualité humaine
aupres des étres en développement que
sont les jeunes — notion trés étendue et
floue dans le contexte contemporain —
suppose d’appréhender sa complexité.
Pari qui pourrait avoir comme horizon
de ne jamais réduire la question exis-
tentielle du jeune a des comportements
mécaniques, de penser le corps dans sa
dimension émotionnelle et sensuelle
tout autant que cognitive, de prendre
en considération la division sexuée du
genre humain de facon a tendre vers
une condition plus égalitaire des droits.

Patrick Pelege
Sociologue, coordinateur
du Crips Rhoéne-Alpes, Craes, Lyon.
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l’éducation sexuelle :
une mission nouvelle pour l'école

En 1996, I'éducation a la sexualité est rendue obligatoire en milieu scolaire
et, depuis, environ 600 000 adolescents par an sont concernés
par ces actions. Elles leur donnent désormais la réelle possibilité

de découvrir et de comprendre les différentes dimensions de leur sexualité,
en dehors de la famille.

Le passage a I'école, seule institution
nationale a recevoir tous les enfants,
soit quelques millions d’enfants, repré-
sente pour tous ces jeunes le plus grand
moment de socialisation. Ce n’est
drailleurs pas un hasard si c’est sur elle
que se cristallisent tous les problemes
sociaux : elle est censée préparer la
société de demain et incarne, de ce fait,
toutes les attentes d’intégration des
millions de citoyens de cultures, de reli-
gions et d’origines trés variées. Méme si
elle est considérée comme un espace
protégé, la loi s’y applique comme dans
la société. Les valeurs dont elle est por-
teuse, celles de la laicité et des droits
de 'homme, y sont donc clairement
énoncées dans la mesure ot elles cons-
tituent aussi celles de notre société
démocratique. Compte tenu de la taille
de cette entreprise, la mise en applica-
tion d’'une nouveauté pédagogique ou
d’une réforme nécessite un accompa-
gnement des textes et la formation des
personnels, comme cela s’est fait depuis
1996, lorsque I'éducation 2 la sexualité
a été rendue obligatoire.

De la nécessité d'éduquer
a la sexualité

Bien que nous soyons dans une
société érotisée a outrance, ou l'intimité,
la vie privé, la vie sociale sont mélées
au point de juger de la capacité a gou-
verner sur des actes sexuels, 'éducation
a la sexualité a I'école est, paradoxale-
ment, encore tres contestée. Mais ¢’est
sans doute ici que se situe le point d’a-
choppement de notre société. Comme
le dit Guillebaud (1), «depuis la révo-
lution sexuelle de 68, nous oscillons
entre une permissivité totale pour nous,

et l'angoisse du retour a l'ordre moral
pour, ou par les autres, et nous nous
dérobons devant la question : quelle
morale sexuelle, pour quelle société ? ».
Si 'éducation sexuelle fait si peur, c’est
parce qu’elle révele notre incapacité a
dire ce qu’est la sexualité humaine et
qu’elle nous renvoie a nos incohéren-
ces, 2 nos manques et, en fait, a la dif-
ficulté que nous avons 2 la maitriser, a
accepter la frustration et, par la-méme,
a la mettre en mots.

Ainsi, les adolescents et les enfants
ont souvent acces aux représentations
de la sexualité des adultes dans des for-
mes marginales auparavant cachées. En
sont-ils, pour autant, mieux informés
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et donc dispensés d’'une éducation a
la sexualité ? 1l apparait lIégitime d’en
douter, car si les pratiques sexuelles
sont banalisées, les aspects psycho-
affectifs et la sexualité «ordinaire » sont
largement éludés. Or, les jeunes ont
besoin, plus que jamais, d’étre aidés a
faire le tri parmi toutes les informations
aujourd’hui disponibles.

Un programme qui englobe
toutes les données
de la sexualité humaine

Le dispositif mis en place en 1996 par
le ministere de 'Education nationale fait
actuellement l'objet d'une évaluation. Il
s’appuie sur trois axes : les heures obli-
gatoires d’éducation a la sexualité pour



les éleves de college, les formations des
adultes et les documents pédagogiques.
La circulaire instaurait 2 heures obliga-
toires d’éducation 2 la sexualité pour
tous les éleves de 4¢ et 3¢ des colleges et
ceux des lycées professionnels. Puis, en
1998, ces heures ont pu étre démulti-
pli€es pour les équipes déja avancées
dans un projet, dans le cadre des 40
heures d’éducation a la santé et a la
sexualité réparties sur les quatre années
du college (12 2 15 ans). Le contenu de
cette éducation 2 la sexualité doit englo-
ber toutes les données de la sexualité
humaine, tant biologiques, que psycho-
logiques, affectives, sociales, culturelles
et morales. Quant aux objectifs, ils sont
définis comme suit : «’éducation a la
sexualité a pour principal objet de four-
nir aux éléves les possibilités de connai-
tre et de comprendre les différentes
dimensions de la — et de leur— sexua-
lite dans le respect des consciences et du
droit a I'intimité. Cette éducation qui
se fonde sur les valeurs humanistes de
tolérance et de liberté, du respect de soi
et d’autrui, doit en outre les aider a inté-
grer positivement des alttitudes de
responsabilité individuelle et sociale ».

Ecole et famille :
chacune joue son role

Cette nouvelle définition précise la
part de linstitution, qui évoque 1’édu-
cation 2 la sexualité en complémenta-
rité des familles tout en la rendant obli-
gatoire. L’éducation a la sexualité est
ainsi passée de I'espace privé a I'espace
public, le probleme étant, désormais,
de préserver l'intimité des personnes.

L’école ne remplacera jamais la
famille dans les roles fondamentaux de
ceux qui ont donné la vie suivant l'or-
dre de leurs désirs. L'’éducation sexuelle
familiale organise la mise en place des
structures psychiques de I'individu, afin
de 'amener a son état d’adulte sexué,
dans un apprentissage de I'imprégna-
tion, de I'implicite, du non-dit et/ou
avec un langage toujours trés empreint
d’affectivité.

L’école est avant tout un lieu d’ap-
prentissage et de socialisation qui per-
met, dans un cadre formalisé, de mettre
en mots de facon explicite et désaffec-
tivée cette question de la sexualité
humaine : elle peut ainsi permettre au
jeune d’exprimer ses interrogations, de
mieux comprendre I'évolution psycho-
sexuelle de chaque sexe, d’intégrer des

valeurs communes et des régles sociales,
d’accepter les différences, de connaitre
et de respecter les lois, et d’étre ainsi
amené a faire ses propres choix, au
regard des différents modeles possibles.

Par conséquent, la polémique n’a
pas lieu d’étre, puisque les roles de cha-
cun sont bien identifiés et que les mis-
sions sont complémentaires. La 1égiti-
mité et les objectifs étant posés, voyons
la mise en ceuvre de cette éducation.

Des actions auprés de 600 000
adolescents chaque année

Entre 1997 et 2000, sur 5 500 colleges,
53,5 % ont mis en place et reconduit

S-A n 'homme

d'une année sur l'autre des actions d’é-
ducation pour la sexualité, ce qui cor-
respond a environ 13 222 classes de 4¢ et
15 188 de 3, soit environ 600 000 ado-
lescents par an.

Obligatoires, organisées en petit
groupe dans un cadre favorisant I'é-
coute, le dialogue et la réflexion, les
séances s'inscrivent dans 'emploi du
temps des €leves. Bien qu’elles ne rele-
vent pas d’'un enseignement, elles per-
mettent aux adolescents d’aborder tou-
tes les questions sur la sexualité,
notamment celles des domaines affec-
tifs, psychologiques et sociaux. Elles
doivent aussi permettre aux jeunes de

Petit historique de I'éducation sexuelle en France

En 1947, la nécessité d'aborder la question de la sexualité a I'école est acquise (Inspecteur
général Francois).

En 1973, la circulaire Fontanet préconise une information sexuelle et affective au lycée, bien qu'elle
soit facultative.

En 1975, suite a la loi Veil, l'information biologique sur la reproduction, I'VG, la contraception, la
grossesse et les MST est obligatoire en 3¢, pour les CAP et BEP.

En 1985, I'épidémie du sida bouleverse 'approche de la sexualité dans notre société. Sous pré-
texte de santé publique, tout doit étre dit, y compris aux plus jeunes. L'information sexuelle est libé-
rée puis se réduit rapidement a la prévention du sida, voire a 'usage du préservatif.

En 1987, le sida est inscrit dans les programmes de biologie qui passent a 8 heures sur la repro-
duction en 4¢, 3¢, CAP, BEP.

Entre 1988 et 1993, les évaluations de ces actions montrent que les demandes des adoles-
cents portent sur la sexualité et que la réponse du tout biologique et/ou du tout préservatif n'est
pas suffisante pour développer des comportements sexuels responsables.

En 1996, 'éducation a la sexualité est imposée en milieu scolaire. Entendue comme une éduca-
tion a la responsabilité, au rapport a l'autre, a 'égalité entre hommes et femmes, 'éducation a la
sexualité a désormais pleinement sa place a I'école.
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poser des limites entre leur intimité, qui
releve de I'espace privé, et ce qui peut
étre dit, vu, entendu et exercé dans
I'espace public. Elles ne doivent, en
aucun cas, étre conduites comme des
thérapies. En effet, il ne s’agit pas, pour
les jeunes comme pour les adultes, de
parler de son intimité, ni d’étre dans la
transparence, chacun doit se sentir libre
de s’exprimer ou de se taire, ce qui est
dit dans le groupe peut étre entendu
par tous, peut relever de la confiden-
tialité, mais pas du secret. Ce sont les
adultes qui sont garants de ce cadre, par
l'instauration de ces regles et par leur
capacité d’écoute, de reformulation et
de synthese.

Des formations adaptées

Les séquences sont prises en charge
par une équipe de personnes volontai-
res, composée si possible d’enseignants
et de personnels d’éducation, sociaux
et de santé, si nécessaire en collabora-
tion avec des intervenants extérieurs,
tous formés a cet effet, et intervenant en
bindme devant les jeunes.

Les formations des adultes se répar-
tissent sur deux niveaux :
- les formations de formateurs d’adultes.
Elles s’adressent aux personnels de
I'Education nationale, titulaires d’un
poste, volontaires, ayant une expérience
de formation d’adultes et d’éducation
sexuelle sur le terrain. Elles représentent
150 heures de formation ; 75 heures
pour '’AEU de sexologie médicale et
autant en méthodologie et pédagogie
appliquée. A ce jour, 220 formateurs

sont opérationnels dans 17 académies.
- les formations d’intervenants aupres
des jeunes. Elles s’adressent aux per-
sonnels de I'Education nationale, en
poste en colleges, volontaires pour met-
tre en oeuvre, en équipes, les séquen-
ces d’éducation a la sexualité. Elles sont
mises en place par les groupes de pilo-
tage dans le cadre de la formation conti-
nue des personnels de I'Education
nationale et réalisées par les formateurs
d’adultes et /ou le cas échéant, par des
partenaires extérieurs. En France, ces
actions de formation étaient au nombre
de 63 en 1995. Elles sont passées a 102
en 1997, puis 143 en 1999 et, enfin, 521
en 2000. Au total et durant ces cing
années, environ 10000 personnes
auront été formées.

Vidéos, guides et plaquettes
d’information

Des documents pédagogiques ont
été réalisés pour accompagner les per-
sonnels dans leur démarche de forma-
tion et dans la mise en ceuvre des
actions aupres des éleves. 1l s'agit d’'une
cassette vidéo, « Temps d’amour», avec
un guide d’accompagnement envoyé,
des 1996, dans tous les établissements.
Fin 2000, un guide pédagogique édité
par le ministere, intitulé « Repéres pour
léducation a la sexualité et a la vie », a
été ¢€laboré et distribué a l'intention de
tous les adultes formés. Une mallette
pédagogique a été congue en direction
des adultes et des jeunes, et distribuée
dans tous les colleges. Elle contient un
film de biologie et trois livrets pédago-
giques. Enfin, des plaquettes ont été
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éditées sur le theme de la contracep-
tion, dans le cadre de la campagne
conduite sur ce méme théme en lien
avec la direction générale de la Santé
et le Droit des femmes. Elles ont €té dis-
tribuées 2 toutes les classes de 3¢ des
colleges et aux lycéens.

Encore du « grain a moudre »

La mise en place de I'éducation a la
sexualité releve d'une réelle volonté
politique, renforcée par les questions
de santé publique comme le sida, les
grossesses d’adolescentes et les vio-
lences sexuelles. Et c’est sans doute la
premiere fois que I'accompagnement
d’une circulaire est proposé sur une
période aussi longue et jusque sur le
terrain.

Les nouvelles orientations qui ont
été prises permettent d’organiser de
réelles « rencontres éducatives », inscri-
tes dans le cadre d’un projet global d’é-
ducation a la santé et a la sexualité dans
les colleges. Mais il reste encore beau-
coup de « grain 2 moudre ». En effet, un
nouveau texte de loi — en amendement
au texte de prolongation du délai I'TVG
du 30 mai 2001 — rend désormais obli-
gatoire trois séquences d’éducation a
la sexualité, par tranche d’age, au pri-
maire, au college et au lycée.

Chantal Picod

Enseignante, éducateur sexologue,
Chargée des formations de formateurs au
ministere de 'Education nationale.

(1) La tyrannie du plaisir. Paris : Le Seuil, 1998.



'adolescence : un passage

« difficile et risqué »

Par une approche psychanalytique, Sylvie Boutin-Chatouillot explique
que l’adolescence, véritable « temps de maturation », constitue un passage
douloureux pour le jeune comme pour ses parents lorsque des

« échanges structurants » ne parviennent pas a €tre instaurés.

L’adolescence est un temps de pas-
sage, de 'enfance et de la sexualité infan-
tile au stade de la responsabilité et de la
sexualité adulte, qui implique 'engage-
ment social, professionnel et affectif. Ce
temps de passage est un temps de bou-
leversement intérieur qui n’est pas sans
effet sur les relations avec I'entourage.

Passage douloureux

L’adolescence opere une véritable
mue. Pour I'adolescent, la confrontation
a cette nouvelle image de soi est une
expérience intime difficile et doulou-
reuse. Douloureuse physiquement,
parce que le corps qui grandit et prend
ses caracteres sexuels secondaires est le
lieu de sensations pénibles. Mais aussi
douloureuse sur le plan psychique, car
liée a 'expérience d’'une perte de I'en-
fance, d'une image de soi et d’'un rap-
port a soi, au monde et a ses parents.
Plus rien n’est tout a fait comme avant.
L’adolescence est un temps de tristesse,
de chagrin inexpliqué et inexplicable,
de nostalgie. Les adolescents s’habillent
volontiers en noir. Mais c’est aussi un
temps d’éclosion, d’explosion créatrice,
d’émancipation. L’adolescence est le
temps de la découverte d'une autre
facon de lire et d’apprendre, mais aussi
d’appréhender la réalité. Ce qui fait de
I'adolescent un étre passionné, enthou-
siaste et méme doué, s’il trouve les
appuis nécessaires.

Nous savons tous que le passage de
I'adolescence est un passage difficile et
risqué. A cause de ce risque et des
inquiétudes qu’il génere chez les
parents en particulier, 'adolescence est
trés souvent considérée comme une
crise passagere, dont on espere qu’elle
sera de courte durée. Or, ce serait ne

pas tenir compte de ce temps d’exis-
tence comme un temps de maturation
déterminant, de construction subjective
qui fonde I'équilibre d’'une position
adulte.

Recherche d’'un « modéle »

Comment devient-on adulte ? C'est la
question qui agite I'adolescent qui cher-
che son chemin d’homme et de femme.
Qu’est-ce que devenir homme ou
femme ? L’adolescent ne regarde plus
ses parents seulement comme un pere
et une mere — un papa, une maman —,
mais avec un certain trouble intérieur, lié
a la culpabilité d’entrevoir une dimen-
sion de sa vie jusqu’alors insignifiante
pour 'enfant qu’il était. Il les considére
dans leur maniere de se comporter, de
se parler en tant que couple, en lien
avec d’autres hommes et femmes.

Ce changement de regard ne
concerne pas que ses parents mais tous
les adultes qui jouent un réle impor-
tant dans sa vie. Il cherche quel homme
et quelle femme il aimerait devenir, imi-
ter, tout en percevant combien I'imita-
tion peut ne pas répondre immédiate-
ment 2 la question qu’il se pose. En
vérité, elle ne peut pas s’offrir comme
solution au chemin. Elle n’est que I'a-
boutissement d’'un chemin.

En général, I'entrée dans l'adoles-
cence est précédée par la puberté. Pour
les parents, celle-ci constitue souvent
un signal : leur enfant devient physi-
quement un homme, une femme, capa-
ble de procréer et pourtant, encore a
leurs yeux, il est un tout petit enfant.
Comment le préparer a cette sexualité
adulte qui s’éveille en lui, bouleverse
son corps d’enfant, alors que son espirit,

ses préoccupations, ses jeux restent
encore ceux d'un enfant ?

L'absence de rites initiatiques

La poussée pubertaire est, elle-
méme, souvent vécue par les adoles-
cents comme lirruption dans leur corps
d’'une vie qui les dépasse, les excede, et
qui peut étre ressentie comme angois-
sante. Les signes secondaires de la
sexualité et les sensations internes qui
accompagnent leur formation peuvent
étre accueillis avec enthousiasme et/ou
avec terreur. Ils sont toujours ressentis
comme quelque chose de plus fort que
soi, qui touche l'intimité du corps, bou-
leverse tous les reperes corporels et
psychiques, alors que l'on se sent
encore enfant.

Dans nos sociétés occidentales
contemporaines, nous avons perdu le
sens des rites d’initiation qui autorisent
véritablement un petit ’homme a pren-
dre sa place dans les institutions socia-
les et surtout a assumer la maturation
physiologique qui s’est opérée, en lui
donnant son sens humanisant. Les ado-
lescents d’aujourd’hui sont quelque peu
abandonnés a leur corps, a ce boule-
versement biologique qui ne trouve
guere de répondant symbolique dans
les institutions sociales.

Le silence des mots contraste
avec le bruit des sensations

La période pubertaire se traverse
souvent dans le silence des mots, qui
contraste avec le bruit des sensations.
Peu d’adolescents peuvent dire ce qui
se passe pour eux dans ce moment de
transformation corporelle. La pudeur qui
touche a l'intime de soi n’est pas seule
cause de ce silence. Pour de nombreux
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adolescents, il existe une impossibilité
a se représenter et donc a dire ce qui se
passe pour eux. C’est plus fort qu’eux
et cette pression les pousse 2 faire, 2 sor-
tir, 2 exploser de rire, en larmes, en
giclées verbales parfois violentes, sans
qu’ils puissent expliquer 2 eux—mémes
et aux autres ce qui leur arrive.

Ma pratique d’analyste me permet
d’entendre des adultes qui, bien des
années apres, réalisent combien ils ont
été dans le désarroi alors que pour leur
entourage, ils vivaient une adolescence
«sans histoire » parce que muette ! Une
adolescence muette qui les a poussés
en avant, dans des engagements adul-
tes ou ils se sont précipités sans vérita-
blement assumer leur position. Comme
s'ils étaient poussés a faire comme les
grands, a prendre une place ’homme
et de femme mais sans prendre vérita-
blement la parole dans cette précipita-
tion vers la maturité.

La puberté est un phénomene pure-
ment biologique. Le vécu de poussée
interne, de poussée a grandir, a sortir de
soi, est de l'ordre pulsionnel. Il implique
une participation subjective, incons-
ciente aux phénomenes physiolo-
giques. Mais cette impulsion, accom-
pagnée de sensations tres fortes, n’est
pas exclusivement liée a la puberté. Elle
peut s'exprimer longtemps apres chez
des adolescents qui se sont adaptés tant
bien que mal aux transformations bio-
logiques de la puberté.

Quand I'enfant échappe
aux parents

Dans cette période de mutation, I'a-
dolescent va chercher 'appui de quel-
quun qui lui parle. Or, le dialogue
parents-enfants n’est pas des plus faci-
les 2 ce moment-la : les parents sont sol-
licités mais ils sont aussi pris a parti dans
les mouvements inconscients de leur
enfant et sont partie prenante de ce qui
est en jeu. Eux-mémes se sentent brus-
quement pris dans 'impulsion a agir, a
faire. Ils sont renvoyés a ce qui, en eux,
a pu ou non trouver sens de leurs désirs
d’homme et de femme et sont surtout
plus que jamais interrogés sur leur posi-
tion de parents: leur enfant leur
échappe. Il n'est plus leur petit, il devient
un homme ou une femme. Pour beau-
coup de meres, cette impulsion a sortir
de leur enfant adolescent est un rappel
inconscient de la mise au monde pre-

miere, de I'accouchement. L'adolescent
et son désir plus fort que les mots pour
le dire d’aller ailleurs, de partir, interpre-
tent cette mise au monde : 'enfant qui
nait n’appartient pas a ses parents, il nait
pour prendre une place dans le monde.

C’est un moment tres difficile aussi
pour les parents. L’absence de média-
tion sociale autorisant les adolescents
a se risquer dans le monde, sur la
scene institutionnelle, favorise le huis-
clos explosif. Et ce face-a-face peut
devenir insoutenable quand les peres
et meres sont sollicités justement 1a ou
ils n’ont pu élaborer de réponses jus-
tes pour leur propre compte. Et c’est
la porte ouverte a un jeu en miroir ou
les parents, sans en étre conscients, se
mettent en rivalité avec leur enfant et
vivent au travers d’eux une adoles-
cence posthume : eux-mémes se sen-
tent poussés vers une sortie qu’ils
ignorent, poussés hors d’eux-mémes,
de leur maison. Cela peut aller jusqu’a
des divorces, en écho avec la problé-
matique adolescente d’avoir a quitter
la maison de l'enfance. Mais c’est
aussi un moment fécond pour des
parents appelés a créer avec leur
enfant de nouveaux liens de parole et
a découvrir leur enfant dans ce qui
va véritablement structurer sa per-
sonnalité, ses choix, ses préférences,
ses réalisations.
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Confusion

Au moment ou leur enfant aborde
l'adolescence, les parents ont a aborder
eux-mémes une autre étape de leur
vie : pour beaucoup, c’est le temps ou,
encore en puissance de procréer, ils
renoncent 2 élargir une famille déja suf-
fisamment nombreuse ou a s’engager
dans une grossesse actuellement dite et
avec autoritarisme scientifique, a
risque. Ils ont a faire le deuil de leur
désir d’enfanter au moment ou leur
enfant accede a une sexualité ouverte
au désir d’enfant.

Bien des meres et des peres affolés a
l'idée que leur fille puisse leur amener
un bébé a la maison traduisent dans cette
panique une confusion entre leur propre
destin et celui de leur enfant. Beaucoup
d’adolescentes m’ont dit : « Maman se
Jait de droles de soucis pour moi. Elle
Sfinira par me mettre dans la téle que je
dois étre enceinte, alors que vraiment je
n’en suis pas la ! ». De méme que des
adolescents rameéneront a la maison un
bébé que les grands-parents éleveront
comme si C’était le leur ! Passage a l'acte
qui traduit une impossibilité de symbo-
liser cette poussée plus forte que soi a
devenir homme et femme, a grandir, par
des échanges structurants.

Sylvie Boutin-Chatouillot
Psychanalyste, spécialiste de I'adolescence.



Education a la sexualité
une animation en classe de 4°

Récit d’une animation réalisée aupres de 17 adolescents
par des intervenants formés par ’Académie du Rhone.

Pour répondre aux exigences de la
circulaire de 1998, des intervenants en
éducation 2 la sexualité sont formés par
I'académie du Rhone. Cette formation
les ameéne a passer d’'une démarche
informative 2 une démarche éducative,
par un travail sur 'écoute, 'acquisition
de techniques et d’outils d’animation.
L'objectif est de permettre aux éleves de
faire des choix éclairés.

Ce matin-la, nous nous présentons
pour intervenir aupres d’éleves de 4¢.
Nous sommes deux animateurs, un
homme enseignant en histoire, géogra-
phie et éducation civique, et une femme
médecin de santé scolaire. Nous avons
chacun fait un stage de formation pour
étre intervenant en éducation 2 la sexua-
lité. Pour préparer cette séquence devant
les éleves, nous avons établi un planning
d’intervention avec le conseiller d’édu-
cation et nous nous sommes concertés
afin d’élaborer un projet d’animation.

Avec ce groupe de 4°, nous avions
choisi de travailler sur les «rdles et les
stéréotypes de réles masculin-féminin ».
L'objectif était de leur faire prendre
conscience des différences entre les
sexes et de ce que cela impliquait dans
les multiples champs de la sexualité
humaine.

Apres nous étre présentés et avoir
expliqué le but de notre présence, nous
avons établi des regles de fonctionne-
ment qui engagent 2 la confidentialité
et au respect de la parole de l'autre et
des valeurs de chacun.

Nous étions conscients que 'objec-
tif de ces séquences était de laisser les
éleves s’exprimer sur la sexualité afin
qu'ils s’approprient une réflexion, un

discours, et un langage. Nous savions
que nous n’étions pas dans un groupe
thérapeutique et que nous ne recher-
chions ni les confidences ni les révé-
lations sur la vie privée. Au contraire,
si nous les sentions émerger, il fallait
les différer pour les recueillir de facon
individuelle hors du groupe. Nous
devions travailler dans la neutralité et
l'ouverture.

Pour ce faire, nous avons retenu une
technique d’animation afin de donner
aux éleves un prétexte a la parole.

Susciter le débat

Face a ces 17 éleves — 10 filles et
7 garcons —, nous avons proposé de for-
mer deux sous-groupes, non mixtes,
chacun placé dans un lieu différent,
pour entreprendre une réflexion d’'une
vingtaine de minutes sur des consignes
précises. Le groupe des filles devait
énoncer et lister les inconvénients et les

avantages qu'elles imaginaient a étre un
garcon. De leur coté, les garcons
devaient faire de méme. Une fois le
temps de réflexion écoulé, les deux
sous-groupes se sont rejoints afin d’é-
changer leurs réflexions.

Pour que les €leves puissent débat-
tre avec sérieux et trouver un consen-
sus, les intervenants ne participaient pas
a ces sous-groupes.

Le retour en grand groupe a permis
d’entendre les représentations que ces
adolescents avaient des différents
sexes. En voici quelques exemples : les
filles ont noté comme avantage d’étre
un garcon, le fait de pouvoir uriner
debout, de ne pas avoir de regles, de ne
pas accoucher. Autant de réflexions qui
mettent en avant l'aspect anatomo-
physiologique de la différence des
sexes mais a partir duquel découle une
vision plus générale sur les représen-
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tations que chaque sexe a des regles et
de ce qu’elles induisent dans le quoti-
dien des filles, de I'accouchement, de la
douleur et du désir de grossesse.

Les relations parents-
adolescents en question

Les filles ont clairement évoqué le
coOté valorisant du sexe masculin,
notamment dans le cadre du travail.
Elles ont exprimé l'idée que les garcons
avaient moins de risque de se faire vio-
ler, ce qui nous a permis d’aborder le
fait que dans toute les sociétés la sexua-
lité est régie par des lois. A cette occa-
sion, ils ont aussi pu s’exprimer sur
les relations parents-adolescents et sur
la différence de comportement des pa-
rents vis-a-vis de leurs fils ou filles.

Ce méme jour, les garcons n’ont
trouvé que peu d’avantages a étre une
fille. Ce fait est déja la source d’un inté-
ressant débat. Le seul avantage évoqué
était que les filles «n’ont pas a faire le
premierpas ». De cette réflexion est parti
un long échange entre eux sur les com-
portements de séduction et les compor-
tements de cour dans notre société et sur
I'évolution de ceux-ci.

En tant qu'intervenant, nous n’avions
pas grand chose a dire dans de tels
moments : notre role se bornait a gérer
et animer le débat. Les éleves perce-
vaient d’ailleurs eux-mémes assez faci-
lement 2 quel point la sexualité
humaine constitue aussi un phéno-

mene culturel.
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Faire évoluer les méthodes
d’intervention

Ces quelques exemples montrent
donc de quelle facon le débat peut
s’instaurer a partir des réflexions du
groupe.

Pour nous, chaque nouvelle anima-
tion est abordée avec le souci d’élargir
le débat, en prétant attention, derriere
les réflexions du groupe, a ce qui est de
'ordre du champ biologique, du champ
affectif, du champ psychologique et du
champ social de la sexualité humaine.
Notre préoccupation étant de faire
prendre conscience que la sexualité
humaine possede toutes ces dimen-
sions et qu’elle ne se réduit pas a la
génitalité.

Ala fin de la séquence, nous faisons
remplir un questionnaire anonyme d’é-
valuation par les éleves, afin d’appré-
cier l'intérét porté a la séance. Puis,
Nnous coNsacrons un nouveau temps, en
bindme, pour faire le point apres la
séance. L’analyse des questionnaires
nous invite a réfléchir a ce qui s’est
passé et chercher a faire évoluer notre
méthode d’intervention.

Josette Morand

Infirmiere, conseillére technique aupres du
recteur de Lyon,

formateur d’adultes,

Claude Rozier

Médecin de santé scolaire.

Avec la collaboration de Laurent Roche
enseignant, Académie de Grenoble.



Lyon :

S-A n 'homme

la santé scolaire dresse

le bilan de dix années
d’« education a la vie »

Le programme d’éducation a la sexualité élaboré par le service de santé
scolaire lyonnais a pour objectif de donner aux enfants, entre 5 et 11 ans,
les moyens de se réaliser harmonieusement. A I'issue de dix années
d’expérience, le bilan est plutdt positif.

C’est pour donner aux enfants sco-
larisés des moyens d’approcher la
sexualité que, en 1991, un groupe de
professionnels du Service de santé sco-
laire de la DPSEZ composé d’assistan-
tes sociales, d’infirmieres, de médecins,
d’'une psychologue et d'une sexologue
formatrice s’est constitué. Aprés une
année de recherche et de formation, un
programme d’« éducation a la vie »
expérimental a été proposé a quelques
écoles lyonnaises, en accord avec
l'inspection d’académie. Il concernait
alors 151 enfants. Depuis, ce pro-
gramme s’est développé et enrichi au
gré des demandes des enfants et de
I'expérience acquise par les éducatrices
de santé. En 2001, il concernait 1 700
enfants.

Des jeunes mal préparés a vivre
leur sexualité

Ce programme d’«éducation a la vie »
est parti du principe qu’il était sans
doute préférable de parler avec les
enfants de ce qu’ils vivaient plutdt que
de leur dire ce qu'on ne souhaitait pas
qu’ils vivent. Ce principe repose sur de
multiples constats.

Au cours de leur vie et de leur sco-
larité, les enfants sont confrontés a la
différence de sexe, de comportement,
d’éducation, etc. Or, la sexualité, élé-
ment primordial de la construction de
la personnalité, est rarement prise en
compte et les enfants n’ont guere la
possibilité de s’exprimer librement sur
ce sujet. C'est pourtant de cette struc-
turation que dépendent les choix de
comportement. Par ailleurs, les ensei-

gnants sont chargés de leur apporter
des notions de biologie, de physiologie
animale et humaine (reproduction), et
apprécient un partenariat permettant de
dépasser I'information et la technique
pour I'éducation.

Quel que soit leur age ou leur niveau
scolaire, les enfants, pour leur part, ont
un besoin énorme de prendre la parole,
d’étre entendus, surtout en ce qui
concerne leur propre sexualité. D’au-
tant que les questions qu’ils se posent
sont rarement abordées en famille et
que ce sont les médias, les livres et les
copains qui sont a I'origine des connais-
sances sur la « mécanique sexuelle »
ainsi que sur la vie affective et relation-
nelle, sujet qui les intéresse encore plus.
Cependant, dans cet apprentissage, la
parole de l'adulte qui doit leur permet-
tre d’avoir confiance fait cruellement
défaut.

Quant aux messages publicitaires
soutenant les campagnes de préven-
tion actuelles et éventuellement utilisés
comme moyen éducatif, ils parlent de
danger, de maladie, de protection et,
bien souvent, excluent toute notion de
plaisir, d’harmonie, de découverte.
Arrivés a I'adolescence, de nombreux
jeunes sont donc tres mal préparés a
vivre leur sexualité.

Enfin, pour terminer 'ensemble de
ces constats, il nous est clairement
apparu que les messages de prévention
pouvaient avoir un meilleur impact
aupres des personnes habituées a pren-
dre la parole sur le sujet.

Se réaliser de facon
harmonieuse

Dans notre programme d’« éducation
a la vie », l'objectif était de donner aux
jeunes les moyens de se réaliser de
facon harmonieuse et responsable dans
leur vie personnelle et sociale comme
étres sexués. Dans ce but, cing objectifs
secondaires ont pu étre définis, propo-
sés et adaptés aux €leves, en fonction
de leur age :
e connaitre et valoriser son corps en
tant que réalité sexuée ;
e étre sensibilisé aux différentes dimen-
sions de la sexualité (expression, sen-
timents, langage, etc.) ;
e comprendre le phénomene de la
naissance ;
e prendre conscience de la dimension
sociale de I'expression de la sexualité
humaine (famille, rdles et stéréotypes
de roles, normes, etc.) ;
e étre prévenu contre les différentes
exploitations sexuelles.

Les enfants sont rencontrés 2 trois
étapes de leur évolution, choisies en
fonction des paliers du développement
psychosexuel de 'enfant : 2 5-6 ans (en
grande section de maternelle), a 8-9 ans
(en cours élémentaire 2° année) eta 10-
11 ans (en cours moyen 2¢ année). En
effet, la sexualité que vit 'enfant —2a
savoir 'acquisition de I'indépendance,
la connaissance de ses origines, la dif-
férenciation sexuelle, les tabous, les
sentiments, etc. — differe d’'un stade a
l'autre. C’est pourquoi les animatrices
sont particulierement attentives a ces
préoccupations et en tiennent compte
pour leurs interventions qui ne sont
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mises en place qu’a I'issue d’un recueil
d’opinions et de vécu aupres de chaque
groupe d’éleves. Ceci afin de « coller »
au plus pres a leurs demandes.

Du puzzle au photolangage

Les modes d’animation sont égale-
ment adaptés a I'age des enfants. Ils
vont du conte au débat, des déguise-
ments aux jeux de réles, des bandes
dessinées a la vidéo, des puzzles au
photolangage, etc.

Chaque éleve possede un cahier
qu’il complete au fur et a mesure de
l'action et qui peut, s’il le souhaite, ser-
vir de communication avec sa famille et
renforcer le lien avec I'école tout au
long de l'action. Au total, entre six a huit
interventions se succedent toutes les
deux semaines.

En fin de programme, les enfants
sont appelés a réaliser des peintures et
des dessins pour les plus petits, des
modelages, des posters, des collages et
éventuellement des textes écrits pour
les plus grands, afin de participer a une
exposition.

Les animations se font toujours par
demi-classe (10 a 15 enfants) et s’ap-
puient sur quelques principes essen-
tiels : donner la parole aux enfants, la
respecter, éviter les projections d’adul-
tes au profit des préoccupations actuel-
les des jeunes éléves, ne pas transmet-
tre ses valeurs personnelles et respecter
les valeurs familiales.

Pour une qualité maximale, les ani-
matrices qui bénéficient généralement
d’'une attention, d’une écoute et d’'une
considération importante, sont au nom-
bre de deux. Elles bénéficient d’'une for-
mation de base a I'éducation sexuelle
complétée, tout au long de I'année,
d’un soutien logistique et d'une analyse
des pratiques professionnelles.

Si les principaux interlocuteurs des
animatrices du programme sont bien
sar les enfants, d’autres sont essentiels
dans cette démarche. A commencer par
les familles qui sont interpellées des le
début par un courrier d’information,
puis invitées a une premicre rencontre
au cours de laquelle un exposé sur les
interventions elles-mémes est proposé,
suivi d'un débat. Celui-ci porte sur la
sexualité de I'enfant, I'éducation a la
sexualité, les difficultés rencontrées par

les parents, mais aussi leurs convictions
etleurs valeurs. Une seconde rencontre
est organisée autour de 'exposition des
enfants a la fin de 'année. Conviviale et
informelle, elle permet aux parents de
témoigner de leur intérét, des réactions
de leur enfant et d’avoir un nouvel
échange avec les autres parents et les
animatrices.

Ce lien avec les familles est essen-
tiel et garanti par la disponibilité des
animatrices. Ces moments privilégiés
permettent 2 chacun de se situer dans
son role propre : I'éducation a la sexua-
lité proposée a I'école est un complé-
ment de I'éducation familiale et ne se
substitue pas a celle-ci. L'enfant appré-
cie de ressentir cette complémentarité
et I'accord entre les personnes.

Il arrive cependant quune famille
exprime une opposition tres ferme :
dans ce cas et avec l'accord de I'ensei-
gnant, 'enfant ne participe pas aux
interventions.

Les enseignants sont rencontrés a
plusieurs reprises : leur motivation et
leur intérét, leur compréhension du
contenu du programme, leur engage-
ment et leur soutien sont indispensa-
bles pour que le programme se
déroule bien et ait 'impact espéré. Ils
sont d’ailleurs appelés a s'impliquer le
plus possible, notamment dans la pré-
paration et I’évaluation des séances.
Enfin, ils sont en charge du suivi, en
termes de réalisations, créations et
recherches demandées aux enfants
entre les séances.

Une incitation a réfléchir
au role de chacun

Globalement, ce programme suscite
la satisfaction générale, méme s’il sub-
siste quelques difficultés lors de sa mise
en place. Comme celle qui consiste a
devoir encore convaincre et assurer cer-
tains professionnels (de la santé, de
I'enseignement) de l'intérét pour les
enfants et de leur 1égitimité pour inter-
venir dans le champ de la sexualité.
Ou faire accepter l'idée de travailler a
long terme et de former les intervenants
a I'éducation a la sexualité, a 'écoute,
a la gestion de groupe, a 'animation...

Quant a la satisfaction, les nombreux
points positifs de ce programme ont été
mis en exergue a l'issue d’'une enquéte
alaquelle les parents et les enseignants
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ont répondu et par divers tests et ques-
tions proposés aux enfants.

Ainsi, pour les parents, ce programme
constitue une opportunité de dialogue
avec leur enfant, un éclaircissement de
certaines notions sur la sexualité de I'en-
fant et une confrontation de leur expé-
rience lors des réunions.

De leur cOté, les enseignants estiment
étre soulagés par 'aide que leur apporte
ce programme. Ils disent s’y intégrer
progressivement et montrent beaucoup
d’intérét pour le contenu, les modes d’a-
nimation et 'impact préventif.

Pour les enfants, ce programme est
l'occasion d’améliorer leurs connais-
sances (anatomie, différenciation
sexuelle, vocabulaire) et de clarifier de
nombreuses notions (role des adultes,
pornographie, droit, protection). Il per-
met aussi une expression favorisée des
sentiments, des émotions, des pulsions
et un apprentissage de comportements
adaptés aux situations a risque.

Enfin, les animatrices responsables
du programme relévent, quant 2 elles,
le plaisir réciproquement ressenti lors
des interventions, la qualité des
échanges et de lexpression des
enfants, I'amélioration de I'image de
soi liée a la prise en considération de
leur parole, leur capacité d’écoute qui
se développe...

Ce bilan positif, les nouvelles
demandes des enseignants et des
familles constituent un encouragement
a étendre le programme. Mais aussi a
réfléchir au role que chaque profes-
sionnel de I'école peut, ou pourrait,
tenir dans I'éducation a la sexualité, afin
qu'un plus grand nombre d’enfants
puisse en bénéficier.

Marie-Francoise Sommer-Peytavin
Responsable d’éducation pour la santé,
Division Prévention Santé Enfants, Lyon.

1. La Division Prévention Santé Enfants de la ville de

Lyon prend en charge la santé des enfants accueillis
dans les creches et balte-garderies municipales, a I'é-
cole maternelle et primaire. Une des missions du ser-
vice médico-social scolaire est de développer I'édiica-
tion pourla santé. Pour ce faire, chaque professionnel
meédico-social est appelé a s'impliquer dans différen-
tes actions, avec le soutien technique d’une équipe spe-
cialisée en éducation pour la santé, et sous la respon-
sabilité de Marie-France Sommer-Peylavin.



S-A n 'homme

Les centres de planification
et d’éducation familiale
jouent la carte de la polyvalence

Nicole Herny est médecin responsable des centres de planification
et d’éducation familiale (CPEF) au sein de la Protection maternelle

et infantile (PMI) du Conseil général des Bouches-du-Rhone. Elle met
en exergue la polyvalence des services proposés par ces centres

et plaide pour une meilleure accessibilité.

La Santé de 'homme : Une confusion nest-
elle pas souvent faite entre le mouvement
associatif « planning familial » et les cen-
tres de planification, gérés aujourd’hui par
les Conseils généraux ?

Nicole Herny : En effet, le terme de « plan-
ning » utilisé pour « centre de planification » a
créé la confusion : on peut se rendre « au plan-
ning » sans pour autant qu'il s'agisse d’un cen-
tre géré par 'association « Mouvement francais
du planning familial ».

La loi Neuwirth avait prévu des structures,
notamment des CPEF qui devaient étre créés et
gérés soit par des associations, soit directe-
ment par la PMI-donc a terme par les conseils
généraux apres la décentralisation —, soit par
les hopitaux conventionnés. lly a donc des cen-
tres de planification conventionnés ot sont pris
en charge les consultations et examens biolo-
giques nécessaires au suivi d’'une contraception
pour les mineures et pour les femmes dépour-
vues de couverture sociale.

SH : Comment se répartissent les centres
gérés par les conseils généraux et ceux
par le Mouvement francais du planning
familial (MFPF), ou par d’autres associa-
tions ?

Nicole Herny : Environ un tiers de ces éta-
blissements sont gérés directement par les
conseils généraux, un tiers par les hopitaux ou
les CPEF sont essentiellement intégrés dans
des centres d'interruption volontaire de gros-
sesse (IVG), et le dernier tiers par des associa-
tions, dont « le Planning familial ». Dans les Bou-
ches-du-Rhone, on a d'emblée, dés 1974, créé
beaucoup de CPEF au sein des centres de PMI :

actuellement, il existe ainsi vingt-huit centres
en gestion directe par le Conseil général, sept
autres sont hospitaliers et un centre est géré
par le MFPF.

SH : Quels sont les services proposés par
un CPEF ?

Nicole Herny : Le CPEF est d’abord un lieu
d’accueil. Une partie du centre est consacrée
aux consultations médicales et dans les cent-
res de PMI, la gratuité est assurée pour tou-
tes. Pour les mineures et les femmes en diffi-
culté, les examens et les contraceptifs sont
aussi gratuits.

A coté de cette partie purement médicale, une
information est proposée sur la sexualité, les
modes de contraception, les maladies sexuel-
lement transmissibles, la grossesse et I'ac-
couchement. Il s'agit, soit d’'une information indi-
viduelle a l'intérieur du centre, soit a I'extérieur
au sein d'établissements scolaires ou de cent-
res sociaux, a la demande de ces structures,
mais également sur proposition du CPEF. Dans
les Bouches-du-Rhone, nous avons privilégié
I'accueil dans les centres. Selon nos possibili-
tés, nous essayons de répondre aux demandes
d'interventions extérieures. Dans un CPEF, ily a
aussi des consultations de conseil conjugal et
familial, et des consultations préalables aux IVG.

SH : Qui est susceptible de venir consulter ?

Nicole Herny : Toutes les personnes qui se
présentent sont accueillies sans condition. Mais
ce sont plutot des adolescentes et des femmes
jeunes qui viennent, car elles savent qu'on
respecte I'anonymat des mineures par rapport
aux parents. D'ailleurs, il n'y a pas silongtemps,

la prescription anonyme de moyens de contra-
ception aux mineures était spécifique aux CPEF.
Des femmes en difficulté viennent aussi au
CPEF, enraison de sa gratuité, mais aussi parce
qu'il s’agit d'un lieu de rencontre avec une
équipe susceptible de les aider, au-dela de la
simple prescription de contraception. Les pro-
blemes d’'une femme en demande de contra-
ception sont vus dans leur ensemble. Il ne faut
pas oublier que pour qu'une contraception soit
efficace, il faut qu'elle soit bien choisie mais
aussi bien acceptée. Pour cela, il faut prendre
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en compte tous les facteurs d’environnement,
le contexte familial et conjugal.

SH : La population accueillie a-t-elle évo-
lué ces derniéres années ?

Nicole Herny : Au départ, les CPEF accueillaient
le «tout venant » pour la prescription d'une
contraception, pilule ou stérilet. Aujourd'hui, il s'a-
git davantage de femmes en grande difficulté.
Peut-étre est-ce spécifique a notre département
ou les vingt-huit CPEF ont été justement implan-
tés pres de cette population ? De toute facon, les
CPEF ont pour vocation de compléter le dispo-
sitif privé. Si certaines femmes peuvent consul-
ter leur médecin traitant ou le gynécologue, d'au-
tres ne le font pas et viennent chez nous.

Par ailleurs, on oriente de plus en plus vers les
services sociaux : lorsque les femmes n'ont pas
de couverture sociale ou qu'elles évoquent des
problémes de logement, de garde d’enfant, etc.
Tous les problémes ne se réglent pas au CPEF,
on essaie donc d'aiguiller ces femmes et de
les suivre. lly en a certaines que I'on revoie fré-
quemment et d'autres pas. Il faut dire qu'a Mar-
seille, la population est tournante, la moitié de
nos consultantes se renouvelle sans cesse.
Cependant, le fait d'avoir jumelé différents types
de consultations dans les Bouches-du-Rhéne
permet, par exemple, de suivre les mémes fem-

mes pendant plusieurs années, d'abord pour
une contraception, ensuite pour le suivi de leur
grossesse lorsqu’elles désirent un enfant et
enfin, apres la naissance, pour une nouvelle
contraception.

SH : Observez-vous une évolution de la
demande des personnes accueillies et
donc des « services » que vous proposez ?

Nicole Herny : Oui, bien que, au départ, les
femmes consultent souvent pour une contra-
ception. Dans un second temps, elles expriment
un besoin de parler et recherchent une écoute,
un conseil, sur leurs difficultés de couple par
exemple : nous sommes la pour y répondre. On
les revoit souvent en dehors de la consultation
meédicale, notamment dans le cadre de conseils
conjugaux. On a aussi beaucoup de personnes
migrantes qui ont des probléemes d'intégration,
d’emploi, de travail, qui se surajoutent aux pro-
blemes de relation avec les parents, de ruptu-
res familiales. Il 'y a donc une prise en charge
sociale a coté des problemes purement médi-
caux. On s'occupe également des questions
d'alimentation : des diététiciennes donnent des
conseils généraux sur la facon de se nourrir.
Enfin, on s’occupe des vaccinations, de pré-
vention du tabagisme ou encore de dépistage
du cancer...
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Depuis la loi sur la contraception d'urgence,
on a eu beaucoup de demandes de la part
de jeunes femmes. C'est d'ailleurs rassurant de
voir qu’on arrive a les prendre en charge, bien
gu’elles soient d'abord venues pour une contra-
ception d'urgence. Cette loi est une véritable
porte d’entrée : elle a permis a beaucoup de
jeunes de connaitre les CPEF par le truchement
des infirmieres scolaires. Les interventions en
college permettent aussi de faire connaitre le
centre : il suffit d’'une ou deux éleves qui viennent
a la suite de notre animation pour que d'autres
consultent aussi. C'est le bouche a oreille qui
fonctionne le mieux.

SH : Quel est le besoin essentiel formulé
par votre public ?

Nicole Herny : C'est sans doute I'accessibilité.
L'idéal serait de proposer des centres ouverts
en permanence pour répondre aux questions,
aux petites urgences de contraception et pour
orienter, sans qu'il y ait forcément une consul-
tation médicale. On ne peut pas toujours tout
régler sur place, mais, en revanche, on peut ren-
seigner correctement, bien que les horaires des
structures vers lesquelles on oriente le public
ne soient pas toujours tres adaptés.
Propos recueillis par
Jean-Pierre Gourdol et Alain Douiller



S-A n 'homme

Les adolescents psychotiques
ont aussi besoin d'une éducation
affective et sexuelle

Pour des jeunes psychotiques ou atteints de troubles graves
de la personnalité, ’adolescence est source de tensions supplémentaires.
L’expérience d’éducation affective et sexuelle, réalisée dans un hopital

de jourI

en Eure-et-Loir (Cesel)z, l'indique clairement.

L’hopital de jour des adolescents est
un lieu de soins psychiatriques dont la
fonction est d’accueillir des jeunes pré-
adolescents et adolescents 4gés de 12
a 16 ans nécessitant un accompagne-
ment thérapeutique important. Ces jeu-
nes présentent des pathologies chro-
niques invalidantes qui font obstacle a
leur insertion sociale. Il sagit de
psychoses, de troubles graves de la per-
sonnalité, de pathologies infantiles,
auxquels viennent parfois s’ajouter de
nouveaux troubles liés a 'adolescence.
La grande majorité de ces jeunes ont été
victimes d’abus sexuels, le plus souvent
au sein de leur propre famille.

Trouver des réponses au trop-
plein d'images et de pulsions

En hopital de jour, les objectifs thé-
rapeutiques sont multiples : accueillir,
comprendre et apaiser les angoisses,
aider a réinvestir la pensée, la relation
et la communication, accompagner les
jeunes dans I'adolescence et dans les
découvertes qui en découlent.

Au cours de l'année 2001, nous
avons ¢été plus particulierement
confrontés aux pulsions de ces jeunes
adolescents pour qui la transformation
de leur corps était déstabilisante et fai-
sait I'objet d'un questionnement per-
manent. Les adolescents parlaient sou-
vent des films pornographiques qu'ils
avaient pu voir : ils étaient, a la fois, atti-
rés et effrayés par ces images et nous
avions le sentiment qu'ils n’étaient pas

toujours en mesure de faire la diffé-
rence entre I'imaginaire et la réalité. Les
soignants leur ont donc rappelé qu’ils
étaient mineurs et que I'acces a ces films
leur était interdit. Quant aux garcons, ils
étaient fréquemment en érection et
avaient un besoin compulsif de se mas-
turber. Submergés par le trop plein
d’'images et de pulsions, ces jeunes en
sont venus aux attouchements sur des
adultes. A partir du moment ol notre
corps a été «touché », nous nous sommes
demandé comment mieux protéger ces
jeunes de leurs débordements sexuels,
mais aussi comment nous prémunir d’é-
ventuelles agressions de ce type.

Au-dela du réglement...

Pour parvenir a réguler ces pulsions,
le reglement intérieur de 'hopital de jour
établi par ’'équipe et le médecin référent
a souvent été rappelé aux adolescents.
Les termes de ce reéglement stipule qu’on
ne peut pas se masturber devant les
autres, avoir des relations sexuelles, frap-
per les autres ou retour