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Introduction: quels jeunes? 
Les concepts de <<jeunes~> et d'<~adolescents>~ varient 
d 'une soci6t6 et d 'une 6poque ~ une autre: dans cet 
article, les jeunes sont d6finis comme les individus 
entre 15 et 24 ans, les personnes de 25 ans et plus 6tant 
consid6r6es comme adultes. Cette tranche d',~ge de 15 
/~ 24 ans, arbitrairement choisie, correspond ia la 
p6riode durant laquelle l'individu, ni enfant ni adulte, 
acquiert son individualit6, son orientation psycho- 
sexuelle, d6bute sa vie sexuelle et doit se situer face au 
ph6nom~ne de la drogue. Dans cette perspective, le 
risque ~ cet ,Sge n'est pas seulement 1i6 h des caract6ris- 
tiques propres (inexp6rience, gofit du danger, absence 
de capacit6 d'abstraction) mais aussi et sur tout / t  une 
situation d 'exp6rimentation physiologique li6e ~ l'ap- 
prentissage de la vie sexuelle et de la vie en soci6t6 
[1-4]. 

Les jeunes et ie SIDA: donn~es ~pid~miologiques 
Des 502 cas de SIDA recensrs en Suisse par I 'OFSP 
(Office f rdr ra l  de la sant6 publique) au 30 juin 1988 
[5], 0,4% (2 cas) concernent  des jeunes de 15 -19  ans 
et 7,8 % (39 cas) des individus de 20/~ 24 ans. L'adoles- 
cent de sexe masculin de moins de 20 ans est un hrmo-  
phile, et la jeune fille est originaire du Za'/re, o~ elle a 
6t6 contamin6e par voie h6t6rosexuelle. En d'autres 
termes, la pr6valence de la maladie en Suisse est de 0.4 
pour  100000 entre 15 et 19 ans et de 7.4 pour  100000 
chez les 20 i~ 24 ans, contre 10.2 pour  100000 chez les 
adultes. 

Tab. 1. Cas de SIDA chez les ]eunes de 20 a 24 ans 
selon le sexe et le type de contage (juin 1988). 

Hommes Femmes Total 
N % % adtes N % % adtes N % adtes 

Homo/bisexuels 8 (35) 70,0 -- -- 8 (20) 
Toxicomanes 12 (52) 16,8 11 (69) 58 23 (59) 
T0xicom.+Hom0/bisex. 3 (13) 2,8 0 (0) 0 3 (8) 
Hrtrrosexuels 0 (0) 6,1 4 (25) 27 4 (10) 
Hrmophiles 0 (0) 0,3 0 (0) 0 0 (0) 
Victimestransfusion 0 (0) 0,8 0 (0) 5 0 (0) 
Autres 0 (0) 3,3 1 (6) 9 1 (3) 

23(100) 100 16(100) 100 39 (100) 

La table 1 illustre la distribution par sexe et catrgorie 
de voie de transmission pour les individus de 20 ~ 24 
ans. La seule diffrrence notable par rapport  ~ l 'ensem- 
ble des cas adultes est une proport ion 61evre de toxico- 
manes (52% versus 17%) et une proport ion moindre 

d'homosexuels/bisexuels (35 % versus 70 %).  C'est 
probablement  cette rrpart i t ion particulirre qui expli- 
que que l 'on rencontre dans cette tranche d'~ge une 
forte reprrsentat ion des jeunes filles (41% versus 12 % 
chez les adultes). Des 4 femmes ayant contract6 le 
SIDA par voie hr t r rosexuel le ,  2 ont eu un contact 
avec des hommes bisexuels, une vient de Haiti o/a eUe 
a eu de nombreux partenaires sexuels, et la derni~re 
drclare aussi avoir eu de multiples partenaires (notam- 
ment ~ New York et au Kenya).  
L'appari t ion des cas de SIDA parmi les jeunes ces 
derni~res annres ne rrv~le pas de tendance significa- 
tive: 2 cas en 1984, 9 en 1985 et 9 autres en 1986, 16 en 
1987 et 5 drj/~ en 1988. 
Les donnres  sur les cas de SIDA en Europe  et aux 
Etats-Unis [6-7] ne sont pas disponibles en deux 
tranches de 1 5 -1 9  et 2 0 - 2 4  ans, mais on peut reclassi- 
tier, ~t fin de comparaisons, les donnres  suisses en deux 
groupes: sur l 'ensemble des cas, ceux imputables ~ la 
classe de 13/a 19 ans forment  le 0,4 % aux Etats-Unis, 
le 1,1% en Europe  et le 0 ,4% en Suisse; pour la 
tranche suivante ( 2 0 -2 9  ans), les pourcentages respec- 
tifs sont de 21%,  29% et 29%.  La moyenne d'~ge des 
malades du SIDA homosexuels est plus 61evre que 
celle des toxicomanes malades: dans cette perspective, 
le pourcentage 16g~rement plus 61ev6 de sujets jeunes 
en Suisse est probablement  dfl ~ une moindre reprr-  
sentation des homosexuels et ~t un execs relatif des 
toxicomanes par rapport  aux USA. 
I1 importe non seulement de s ' intrresser aux malades 
du SIDA, mais surtout, 6tant donn6 la classe d'~ge qui 
nous intrresse, aux porteurs asymptomatiques du 
virus, qui reprrsentent  h moyen terme une menace 
rrelle. Parmi les 9290 tests confirmrs comme positifs 
en Suisse, 7911 sont analysables en termes d'flge et de 
sexe; 3% de ces 7911 tests (228) appart iennent  aux 
15-19  ans et 27% (2126) 6manent  des 2 0 - 2 4  ans (un 
hombre inconnu de ces tests, qui sont anonymes, 
reprrsentent  cependant  des doubles enregistrements).  
Dans la classe des 15 /~ 19 ans, il y a 55% de filles 
(N=125) srropositives contre 45% de gargons 
(N=103).  En fait, il s'agit du seul groupe dans lequel 
les filles sont plus noinbreuses que les garcons! Dans le 
groupe des 2 0 - 2 4  ans, 42% sont de sexe frminin 
(contre 21% chez les individus plus ftgrs). Cette surre- 
pr6sentation frminine est probablement  lire 5 des 
conduites h risque adoptres  pr rcocement  (rchanges de 
seringues, relations sexuelles non prot rgres ,  notam- 
merit dans le milieu de la toxicomanie). Peut- r t re  fau- 
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drait-il envisager, s'agissant des tests, que les filles sont 
plus enclines ~ se faire contr61er que les gargons, mais 
il ne s'agit 1/~ pour l'instant que d'une hypoth6se. 
De plus, parmi les 539 tests positifs r6alis6s anonyme- 
ment, 2% appartiennent/~ des 15-19 ans [10] et 24% 
aux 20-24  ans (130). 1,8% des tests anonymes ainsi 
r6alis6s se r6v61ent positifs dans la classe des 15-19 
ans, 4% des 20-24  ans et 3,3% des adultes. La mSme 
tendance/~ une surrepr6sentation des individus de sexe 
f6minin se retrouve dans ce collectif. 
Comme le temps d'incubation du SIDA serait consid6- 
rable, parfois de plus de 10 ans selon certaines estima- 
tions [8J, il ne faut pas s 'attendre ces prochaines 
ann6es ~ rencontrer un nombre 61ev6 d'adolescents 
malades. Bien que les 41 sujets atteints de SIDA en 
Suisse repr6sentent un probl~me en soi, c'est surtout la 
menace potentielle des sujets infect6s qui doit ~tre 
prise particuli~rement au s6rieux. 

Le SIDA et lesjeunes 
Le d~veloppement de la sexualit6 durant l 'adolescence 
est marqu6 d'un certain hombre d'angoisses <~physiolo- 
giques~ qui sont depuis peu renforc6es par la crainte 
(imaginaire et r6elle) d'attraper le SIDA. En 1976 d6j~ 
[4], le th~me sur lequel les adolescents vaudois souhai- 
taient le plus d'informations suppl6mentaires 6tait 
celui des maladies sexuellement transmises ! C'est dire 
qu'une pr6vention efficace du SIDA chez les jeunes 
doit se fonder sur leurs propres perceptions d'abord, et 
non seulement sur les seules donn6es scientifiques dis- 
ponibles. 

Connaissances, attitudes et perceptions des jeunes 
Les recherches 6valuatives men6es par I 'IUMSP (Insti- 
tut universitaire de m6decine sociale et pr6ventive) de 
Lausanne ia la demande de I'OFSP [9-10] montrent 
que les campagnes nationales mises sur pied d~s 1987 
ont am61ior6 l 'information sur le SIDA et l 'attitude 
face ~ l'usage du pr6servatif. Dans une 6tude vaudoise 
aupr~s de 1398 apprentis et portant sur les connais- 
sances, attitudes et comportements face au SIDA et 
aux maladies transmises sexuellement [11], la majorit6 
des jeunes interrog6s se montre disposde/~ utiliser le 
pr6servatif et 20% seulement ne se sentent absolu- 
ment pas concern6s par le probl~me. La majorit6 
consid~re le pr6servatif comme stir et pratique, mais 
un tiers le trouvent g~nant. Ces r6sultats semblent 
montrer que les adolescents suisses sont p!ut6t mieux 
renseign6s et plus ouverts que leurs cong6n~res am6ri- 
cains dans ce domaine [12-14]. 
Pour certains jeunes, le SIDA s'inscrit dans une sorte 
de fatalitY, ot~ le d6ni du danger le dispute ~ une forme 
de confiance, t6m6raire sans doute; peut-6tre cette 
attitude est-elle sous-tendue par un certain sentiment 
d'invuln6rabilit6, propre ~ cette p6riode de la vie. 
D'autres proposent un discours rationnel, assez toni- 
que dans lequel le r6alisme n'exclut pas une certaine 
libert6 sexuelle, tout en se d6marquant d'attitudes de 
consommation. Pour d'autres adolescents encore, la 

relation sexuelle s'ins6re dans un projet partag6, mfiri 
conjointement et dans lequel l 'amour permet l'assomp- 
tion d'un risque extr~mement faible, toutefois v6cu 
comme pas enti~rement nul. 
Ces diff6rentes attitudes, esquiss6es dans une table 
ronde men6e ~ fin 1987 [15], peuvent coexister ou 
apparaYtre chez les m~mes individus, au gr6 de leur 
trajectoire existentielle. 

Comportements 
Dans l'6tude vaudoise d6j~ mentionn6e [11], seuls 
24% des garcons et 34% des filles d6claraient n'avoir 
jamais eu de relation sexuelle. En d'autres termes, plus 
des deux tiers de la population des 16-20 ans ont une 
activit6 sexuelle, et pour la moiti6 d'entre eux, cette 
activit6 est r6guli~re. Dans la m~me enqu~te, le tiers 
du collectif d6clarait n'avoir eu qu'un partenaire, un 
autre tiers entre 2 et 4, et un dernier tiers plus de 
quatre partenaires. Ces chiffres marquent une 6volu- 
tion par rapport ~ des recherches plus anciennes [2, 4, 
16]: en 1976, dans le canton de Vaud, 60 % des garcons 
et 40 % des filles de 18 ans environ avaient eu au moins 
une relation sexuelle. Des sondages similaires effec- 
tu6s r6cemment /~ l '6tranger [17-20] donnent des 
r6sultats comparables: en France, le pourcentage 
d'adolescents sexuellement actifs varierait entre 50 et 
plus de 80% pour les garcons de 16 ans ou plus et entre 
30 et 50 % pour les filles, 
Beaucoup d'adultes ont l'impression que la vie 
sexuelle des adolescents est anarchique et d6brid6e: les 
chiffres qui viennent d'etre cit6s montrent que cette 
id6e est fausse: la majorit6 d'entre eux vivent une 
~monogamie en s6rie~, dans le sens que m6me s'ils 
changent occasionnellement de partenaires dans le 
cours des ann6es, ils sont la plupart du temps fid~les 
pour de longues p6riodes [4, 10]. 
Toujours selon l'6tude de 1987 [11], 70% des garcons 
et 20% des filles interrog6s affirmaient avoir achet6 
des pr6servatifs. 47 % des gargons et 17 % des filles en 
portaient sur eux <~au cas of~,~.., et 73 % des garcons 
ainsi que 59% des filles d6claraient avoir utilis6 un 
condom au moins une lois. 
N6amoins, seuls 23% des garcons et 10% des filles 
affirmaient en utiliser r6guli~rement. De plus, le pour- 
centage d'utilisateurs rdguliers du prdservatif n'aug- 
mente pas clans les sous-groupes avec multiples parte- 
naires sexuels. Cette constatation est inqui6tante: nous 
avons vu en effet que 30 % des jeunes interrog6s envi- 
ron d6clarent avoir eu plus de 4 partenaires sexuels, 
mais seuls 15 % d'entre eux d6clarent utiliser r(guliOre- 
ment des pr6servatifs. 
Le collectif dont sont tir6s les r6sultats esquiss6s ci- 
dessus [11], de m~me que les autres collectifs 6trangers 
auxquels il a 6t6 fair allusion, ne nous renseignent 
malheureusement pas sur le comportement des adoles- 
cents ~ plus haut risque: les toxicomanes et zonards 
sans activit6 professionnelle r6guli6re. Une 6rude sur 
ce sujet serait du plus haut int6r~t: quelle proportion 
d'entre ces sujets expos6s pratiquent la prostitution? 
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Ont-ils des relations sexuelles essentiellement dans le 
~<milieu~ ou leur arrive-t-il d'engager des relations 
amoureuses et sexuelles avec des jeunes sans liens avec 
le milieu de la drogue ? Quel usage font-ils du pr6ser- 
vatif ? La r6ponse ~t ces questions permettra sans doute 

l 'avenir de mieux cerner l'6pid6miologie du virus 
chez les 15-25 ans. 

Le SIDA: quelle pr6vention? 
Gdngralitds 
Les d6calages qui viennent d'etre observ6s entre 
eonnaissances des MST et du SIDA, attitudes face au 
pr6servatif et comportements illustrent le loss6 qui 
s6pare l ' information sur la pr6vention des MST et du 
SIDA, et la mise en pratique de ces informations par 
les jeunes, leur int6gration dans le comportement quo- 
tidien, d6calages dont il importe de se souvenir dans 
l'61aboration de strat6gies de pr6vention [21-25]. 
La Suisse a adopt6 rapidement une attitude avant- 
gardiste en introduisant des campagnes d'information 
destin6es ~t la population dans son ensemble et ~ divers 
groupes expos6s, dont les jeunes; elle a du m~me coup 
renonc6 explicitement aux d6pistages de masse par test 
qui donnent une impression de fausse s6curit6, notam- 
ment aux adolescents [26]. Dans cette optique, nous 
avons renonc6/~ aborder ici les probl6mes li6s au test 
HIV chez les adolescents [27-28]. La revue des 
moyens de pr6vention qui suit porte donc sur la prd- 
vention primaire, en prenant en compte les diff6rents 
canaux par lesquels elle peut se faire (figure 1). 

Prevention indiv|duenn 

SIDA-HoI-Line 

Pr6vention collective 

venue de p~eservglits dons le cadre I~gol slop aids bus 

Pr&v. S l ~ | f i q u e  6ducalion sur le SIDA dans les ,~cdes 

Groupes de r6flexlon paur le~ porenls 
discussJo[1s el onJrnohOnS 
dons tes cerllleS dc~ Ioisirs 

dialogues dons les m6~ios IravaJl en insltlulion 
Omissions de leones accueirlanl des jeunes 

expositions, animations 
par les eunes quarrier, 
Ih~ll@, ~co es) pre.venl~on a Iravers 

l~avall aupt6s des moovements cJes ieunes m6dialeurs 
de jeunesse (leaders) planning Iomillol 
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t~avaiL social ,de rue. 
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el des jeunesses paroissiales consultations pour eunes 

[cenrres a ternarifs~ 

Fig. 1. Prdvention du SIDA chez les jeunes: stragggies. 

L 'dcole, les centres de formation 
et les institutions dducatives 
L'6cole constitue ~ n'en pas douter un lieu privil6gi6 
d'6ducation pour la sant6 [30]: la majorit6 des cantons 
suisses l'a bien compris e t a  fait parvenir aux jeunes 
une information sur le SIDA par le truchement de 
brochures distribu6es en classe: il s'agissait soit de la 
brochure publi6e par I'OFSP [31], soit de brochures 
r6alis6es par le canton lui-m~me et tenant compte des 
particularit6s culturelles et des mentalit6s locales (dont 
Gen6ve, Jura, Berne, Tessin). Dans certaines 6coles, 
les enseignants ou les infirmi~res ont utilis6 le mat6riel 

audiovisuel de I 'OFSP pour des s6ances d'information: 
l'int6r~t de ce mat6riel r6side dans le fait qu'il pr6sente 
une congruence avec les messages diffus6s par d'autres 
canaux, puisque son contenu a 6t6 61abor6 par I 'OFSP. 
Enfin, les animateurs d'6ducation sexuelle, lh ofa ils 
existent (Gen~ve [32], Vaud, Neuch~tel par exemple) 
ont tout naturellement int6gr6 h leur travail une infor- 
mation et une discussion sur le SIDA. 
Certaines 6coles ont organis6 de v6ritables campagnes 
de pr6vention: ainsi l'6quipe de sant6 de l 'Ecole pro- 
fessionnelle de la Soci6t6 d'Industrie et du Commerce 

Lausanne a-t-elle mis sur pied - en collaboration 
avec des enseignants et des 616ves de l'6tablissement - 
une exposition par panneaux, anim6e en permanence 
par un personnel sp6cialement form6 ~ cet effet, et 
consacr6e ~ ta pr6vention du SIDA et des MST [33]. 
Cette action, incluant la raise ~ disposition de plusieurs 
dizaines de milliers de pr6servatifs, a fait l 'objet d 'une 
6valuation qui montre que l 'attitude et les comporte- 
ments face au pr6servatif peuvent 6tre ainsi modifi6s 
[9]. Cette exposition anim6e a ensuite 6t6 utilis6e dans 
d'autres centres professionnels, des gymnases, des col- 
16ges de plusieurs cantons romands. Une action sem- 
blable a 6t6 tent6e ~ Gen~ve dans un 6tablissement 
similaire avec la collaboration de plusieurs organismes. 
Les contr61es de sant6 syst6matiques effectu6s par les 
infirmi6res et les m6decins scolaires chez les grands 
616ves peuvent aussi donner lieu ~ un 6change sur le 
th~me du SIDA: cette interpellation individueUe, per- 
met une information personnalis6e que n'autorise sou- 
vent pas le d6bat en classe. 
Les enseignants eux-m(3mes ne sont pas rest6s inactifs, 
et certains d'entre eux (notamment les m6diateurs du 
canton de Vaud [34]) se sont document6s voire form6s 
pour pouvoir intervenir directement aupr6s de leurs 
61~ves, soit individuellement, soit collectivement. Les 
maitres de biologie 6talent les plus concern6s au 
d6part, mais i! est apparu que des professeurs de fran- 
9ais ou de philosophie, ou m~me de langues 6trang~res 
pouvaient parfaitement, ~ condition de se sentir 
l'aise avec le sujet, int6grer une r6flexion sur le SIDA 
leurs cours. 
Les foyers de jeunes, et surtout les services de protec- 
tion de la jeunesse et les institutions de r6insertion des 
jeunes d61inquants ou des toxicomanes, s 'occupent 
tous d'une population <<h risque,~. Certains foyers et 
centres de loisirs organisent des s6ances d'information- 
d6bat sur le th~me de la sexualit6, de la toxicomanie et 
du SIDA. D'autres donnent la pr6f6rence ~ des actions 
ponctuelles, branch6es sur le v6cu quotidien de leurs 
pensionnaires. 

Les mddias 
Les 6missions t616vis6es consacr6es au SIDA sont sui- 
vies par les jeunes, qui posent volontiers par la suite 
des questions. Peut-~tre la participation des jeunes 
eux-m6mes ~ l'61aboration et ~ la diffusion de tels 
messages en augmenterait-eUe encore l'efficacit6: elle 
favoriserait la coordination avec les actions de pr6ven- 
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tion mendes en milieu scolaire [35]. L'OFSP a fait faire 
des spots TV e t a  6galement diffus6 des publicit6s darts 
les cin6mas. On peut imaginer que ce type d'action 
contribue non sans humour ~ mettre certains compor- 
tements h la mode, notamment l'usage du pr6servatif. 
I1 existe aussi une importante presse sp6cialis6e pour 
les jeunes, dans laquelle des messages peuvent et pour- 
font ~tre int6gr6s. Dans cette optique, le recours aux 
t6moignages dMdoles~, de leaders d'opinion, peut et 
pourra s'av6rer un appoint de poids. Ainsi la fondation 
genevoise SIDAIDE a-t-elle pu compter, pour son 
gala de bienfaisance, sur des personnalit6s c616bres qui 
ont ainsi donn6 une caution h sa campagne. L'utilisa- 
tion du minitel ~ des fins d'information est en voie 
d'organisation! 

La famiUe, les gglises 
Beaucoup de parents d'adolescents sont saisis de 
craintes /~ l'id6e que leurs rejetons pourraient 8tre 
contamin6s par la maladie. La famille peut repr6senter 
un lieu d'ouverture et de discussion sur le sujet [22, 
36-37], car les parents continuent de repr6senter pour 
la majorit6 des jeunes une source de r6f6rence cr6dible 
! C'est dire que non seulement, les parents doivent ~tre 
inform6s, mais ils devraient - ceux qui le souhaitent 
tout au moins - disposer de lieux de r6flexion sur le 
th~me de la sexualit6 des adolescents. Certains cantons 
offrent des conf6rences et des d6bats sur ce sujet 
(Association de parents d'616ves, service d'fducation 
sexuelle), voire de v6ritables cycles de discussions en 
soir6e, par petits groupes de 7 ~ 8 couples. 
En dehors de ce qui peut 6tre fait dans le cadre des 
groupes de jeunesse paroissiale, il nous semble que le 
r61e des Eglises se situe surtout dans le champ de la 
r6flexion sur les valeurs [38]. Le SIDA pose en effet le 
double probl~me d'une confrontation personnelle 
(comment l'6viter?) mais aussi de l 'attitude/t adopter 
face aux porteurs du virus et aux malades, qui seront 
de plus en plus nombreux h l'avenir. 
Sans doute appartient-il, entre autres, aux pasteurs 
comme aux cat,chUtes de sensibiliser les jeunes /t la 
tol6rance et la solidarit6 dont il faudrait pouvoir faire 
preuve dans ces circonstances. Cette r6flexion d'ordre 
philosophique et moral s'inscrit dans un discours plus 
global sur les diff6rences, l'acceptation de l'autre, la 
rencontre et ne peut que difficilement 6tre formul6e 
dans le cadre de campagnes de masse. 

Le mddecin et les professionnels de la santd 
I1 en va de la pr6vention du SIDA comme de l'6duca- 
tion pour la sant6 en g6n6ral: les m6decins praticiens 
sont certainement parmi les personnes ~ la fois les plus 
comp6tentes et les plus cr~diSles pour exercer une 
activit6 dans ce champ [39-42]. Malheureusement, 
bien souvent, ils semblent l'ignorer... Le praticien, 
dans le cadre de son activit6 journali6re, a tendance 
se centrer sur les indications au test de d6pistage HIV, 
mais il aborde plus difficilement de fa~on syst6matique 

le th6me de l'activit6 sexuelle de ses patients et des 
conditions dans lesquelles elle s'exerce. I1 faut recon- 
na]tre aussi que la formation des praticiens dans ce 
domaine est peu d6velopp6e, et qu'il n'est pas facile de 
passer du r61e de soignant ~ celui de p6dagogue, 
Les gyn6cologues et le personnel des <<planning fami- 
lial,~ et des maternit6s est confront6 de fagon tr~s 
directe ~ ces probl6mes: jusqu'/t r6cemment, il avait 
tendance ~ pr6ner lib6ralement l'usage de la pilule 
chez les jeunes et ia laisser de c6t6 l'usage du pr6serva- 
tif, dont l'acceptabilit6 est 6videmment moindre. A 
l'heure actuelle, la situation devrait exiger de ce per- 
sonnel que, tout en continuant h prescrire la pilule 
lorsque c'est appropri6, il s'informe ~t chaque lois des 
conditions d'exercice de la sexualit6 des consultants, et 
propose au besoin l'usage concomitant du pr6servatif. 

Stratdgies ~<alternatives~ 
Dans les pays du tiers monde, des associations, comme 
les scouts, les mouvements sportifs, les jeunesses 
paroissiales ou encore d'autres clubs, constituent un 
v6hicule privil6gi6 d'6ducation pour la sant6 [22]. En 
Suisse, ces groupes se centrent surtout sur les loisirs 
6ducatifs et se sentent moins concern6s par le th~me de 
la sant6 en g6n6ral et celui de la pr6vention des MST et 
du SIDA en particulier. Signalons que la Su6de a 
pr6vu d'int6grer ces groupements dans sa strat6gie 
d'6ducation au SIDA, en offrant notamment aux lea- 
ders de mouvements de jeunes des cours de formation. 
Certains cantons (B~le notamment) et pays 6trangers, 
la France, le Qu6bec et les Etats-Unis ont mis sur pied 
des programmes d'6ducation pour la sant6 bas6s sur la 
formation d'adolescents-m6diateurs [43-44], qui ser- 
vent d'informateurs aupr6s de leurs camarades et de 
relais vers des centres sp6cialis6s. Ces programmes 
visent parfois le th~me de la sexualit6, d'autres lois 
celui de la drogue ou plus largement celui de la sant6. 
S'agissant de la lutte contre le SIDA et de l'6ducation 
sexuelle en g6n6ral, cette strat6gie m6rite d'etre explo- 
r6e plus avant dans notre pays: elle permet en effet 
d'adapter et d'int6grer particuli6rement bien les mes- 
sages pr6ventifs/~ la mentalit6 et au contexte culturel 
(sous-culturel) dans lequel les jeunes 6voluent. 
C'est un peu dans cette perspective que I'OFSP a 
con~u une exposition itin6rante, le bus STOP-SIDA, 
dont l'activit6 a d6but6 en mai 1988 [45]. Ce bus est 
plac6 dans des lieux tr6s fr6quent6s par les jeunes: 
festivals de musique, concerts, manifestations spor- 
tives. Un conseiUer ou une conseill6re sont ~ disposi- 
tion pour animer ce stand ambulant. Les premi6res 
exp6riences (festival de jazz de Montreux par exem- 
ple) montrent que ce syst~me remporte un vif succ~s 
aupr~s des 15-20 ans, qui demandent des brochures et 
obtiennent aussi des bandes dessin6es comiques, des 
autocoUants illustrant l'usage du pr6servatif, etc. Ce 
bus peut d'ailleurs 8tre utilis6 sur demande par des 
associations de jeunesse. 
Dans le canton de Vaud, les mouvements de jeunesse 

�9 qui souhaitent organiser un bal peuvent faire appel/t 
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un ,~disco-mobile>~, qui fournit notamment des pan- 
neaux explicatifs sur le SIDA. 
L'association zurichoise d'aide contre le SIDA a mis 
sur pied une permanence t616phonique anonyme ~ l'in- 
tention des jeunes, avec l'appui et la collaboration de 
diverses institutions. Comme il existe d6j/~ dans d'au- 
tres villes (par exemple Lausanne, Gen6ve) des per- 
manences t616phoniques anonymes pour les adoles- 
cents, on peut imaginer d'int6grer facilement ce type 
d'activit6 dans les structures d6j~ en place. 

Prdvention primo-secondaire 
La ~zone~, ces lieux fr6quent6s par les jeunes margi- 
naux des grandes villes et notamment ceux qui 
consomment des stup6fiants, repr6sente ~ premiere 
vue un lieu de pr6vention id6al. Dans la pratique, 
l'approche des jeunes vivant dans ce contexte sous- 
culturel particulier est ardue: tout ce qui vient des 
adultes et de la soci6t6 ~bien pensante~ est vite v6cu 
comme suspect, et l'information est volontiers ressen- 
tie comme de l'intoxication... 
On pourrait imaginer que les 6ducateurs travaillant en 
milieu ouvert, notamment les intervenants ~de rue,~, 
lancent, comme cela s'est fait en son temps pour la 
pr6vention de l'h6patite, des actions underground 
visant cette population particuli6re: caravane avec 
exposition anim6e, mise/~ disposition gratuite de pr6- 
servatifs, discussion ~ propos du risque d'6change des 
seringues. Ces actions pourraient ~tre mises sur pied 
en collaboration avec les centres m6dicaux et psycho- 
sociaux s'occupant de toxicomanes. 
I1 reste que le travail de pr6vention primaire le plus 
important ~ l'avenir devrait se situer en amont, avant 
que le jeune ne se marginalise et ne devienne toxico- 
mane, /~ travers les canaux qui ont d6j~ 6t6 men- 
tionn6s: famille, 6cole, m6diateurs, services de sant6 
scolaire, m6decins praticiens. 

Conclusions 
Quelques principes nous paraissent ressortir plus parti- 
culi~rement de ce qui pr6c6de: 
1. La n6cessit6 d'une information globale, ne se limi- 

tant pas ~ un seul type de maladie (le SIDA). Une 
telle approche devrait permettre d'6viter des r6ac- 
tions de rejets et de ras-le-bol. 

2. L'importance d'informer et d'int6grer dans ce tra- 
vail pr6ventif le maximum d'intervenants diff6rents 
darts une d6marche coh6rente qui utilise les m~mes 
types de messages pr6ventifs et se base sur une 
vision pr6ventive commune, ceci/~ l'6chelle des can- 
tons comme de la Conf6d6ration. 

3. L'impact meilleur d'une approche positive et qui 
fasse participer activement les adolescents. I1 s'agit 
de donner de la sexualit6 une image dynamique sans 
tomber dans la mi~vrerie, la grivoiserie, le mora- 
lisme ou une vision purement m6canique de la fonc- 
tion sexuelle. 

4. L'obligation de ne pas s'appesantir sur les aspects 
techniques, mais d'aborder les cons6quences prati- 

ques, dans la vie quotidienne, de la pr6sence du 
SIDA et des MST, ceci dans un langage simple et 
compr6hensible. 

5. La n6cessit6 d'insister non seulement sur l'informa- 
tion, mais aussi et de plus en plus sur les dimensions 
psychologiques et comportementales, ~ travers des 
discussions adapt6es et diversifi6es, tenant compte 
de la maturit6 des adolescents rencontr6s. 

Concr~tement, l'enjeu est d'ajouter ~t une strat6gie 
d'information sp6cifique une strat6gie d'6ducation glo- 
bale, non sp6cifique qui n6cessite notamment d'6cou- 
ter jour apr~s jour ce que les jeunes ont ~ dire sur le 
sujet, pour s'adapter ~i la mouvance des sous-cultures 
adolescentes, de faire participer les jeunes eux-m~mes 
aux efforts de prdvention. Dans cette perspective, il est 
capital de continuer/~ 6valuer p6riodiquement l'impact 
de ces activit6s de pr6vention sp6cifiques et non sp6ci- 
fiques aupr6s des jeunes [46]. 
La pr6vention du SIDA constitue une mission p6dago- 
gique qui, par ses liens avec la vie affective et fantas- 
matique de l'adolescent et de l'adulte intervenant, va 
probablement au-del/~ des t~ches habituellement con- 
fi6es aux sp6cialistes de la prophylaxie.., c'est 1~ un 
vrai d6fi/t relever! 

R~sum~ 
Dans la premiere partie de l'article, les auteurs recensent les 
donn6es 6pid6miologiques disponibles en Suisse h mi-juin 1988 et 
touchant les individus de 15 h 24 arts, rnalades du SIDA ou porteurs 
du virus HIV: ces donn6es sont cornpar6es 5. celles de l'Europe et 
des Etats-Unis. Dans une deuxi~me partie, ils analysent les attitudes 
et comportements des jeunes face b. la sexualit6 en g6ndral et au 
SIDA. Dans une troisi~me partie, ils font la revue des moyens de 
pr6vention primaire du SIDA actuellement disponibles: actions /~ 
travers l'6cole,/t travers les m6dias, les associations de jeunesse. Le 
r61e des professionnels de la sant6 est aussi abord6. Des strat6gies 
alternatives sont pr6sent6es: exposition itin6rantes, disco-mobile, 
travail de rue, hot-line, utilisation d'adolescents-m6diateurs, etc. 
L'article conclut sur la n6cessit6 d'une pr,~vention qui ddpasse le 
niveau de l'information et ouvre largement la discussion, le dialogue 
et la participation aux jeunes. 

Zusammenfassung 
AIDS.Prfivention bei Jugendlichen 
Im ersten Teil des Artikels berichten die Verfasser fiber die in der 
Schweiz seit Mitte Juni 1988 verfiigbaren epidemiologischen Daten 
fiber an AIDS erkrankte oder HIV-positive junge Leute im Alter 
von 15 bis 24 Jahren. Diese Daten werden dann mit den ffir Europa 
und die Vereinigten Staaten geltenden Angaben verglichen. Im 
zweiten Teil dieses Artikels analysieren die Verfasser die Einstel- 
lung und das Verhalten der Jugendlichen gegeniiber Sexualit~it im 
allgemeinen und AIDS im besonderen. Im dritten Abschnitt geben 
Sic eine Darstellung der prim~ren und zur Zeit vefiigbaren AIDS- 
Pr~ventionsmittel, die fiber die Schule, die Massenmedien und 
Jugendorganisationen propagiert werden. Dabei wird auch kurz auf 
die Rolle der Verantwortlichen im Gesundheitswesen eingegangen. 
Es werden auch Alternativstrategien vorgestellt: Wanderausstellun- 
gen, Diskomobil, Informationsarbeit auf der Strasse, Heisser 
Draht, Einsatz von Jugendlichen Sachvermittlern etc. Zum 
Abschluss wird noch die Notwendigkeit einer fiber reine Informa- 
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tion hinausgehenden Krankheitsverhtitung betont und der Artikel 
schliesst mit einer Einladung an die Jugendlichen zur breiten Teil- 
nahme am Dialog und an der Diskussion. 

Summary 
AIDS-Prevention among Young People 
In the first section of the article, the authors consider the 
epidemiological data available in Switzerland mid-june 1988, con- 
cerning persons between 15 to 24, either already suffering from 
AIDS or HIV-positive. These data are compared with those from 
Europe and the United States. In a second section, the authors 
analyse the attitude and behaviors of young people with respect to 
sexuality in general and to AIDS. In a third section, they survey 
different AIDS prevention programs and methods, namely cam- 
paigns through schools, the mass media and youth associations. The 
role of health and medical profession is also considered. Alternative 
strategies are presented: travelling exhibitions, mobile disco, street 
work, adoption of adolescent go-betweens etc. The article concludes 
that prevention should extend beyond the information: youth discus- 
sion dialogue and participation is essential 
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