
« Prévention à la carte »,
borne interactive
pour la prévention primaire

« Prévention à la carte» est un outil interactif d'information, sensibilisation,
prévention et éducation à la santé, principalement orienté vers la prévention
primaire (et secondaire) de l'usage, de l'abus et de la dépendance éventuelle
vis-à-vis des produits pychoactifs (y compris l'alcool, le tabac et les médica
ments psychotropes, les drogues « licites» ou « illicites »). Grâce aux ressour
ces de l'intelligence artificielle, cet outil délivre des réponses personnalisées
prenant en compte la situation rencontrée, et recueille simultanément, en
toute confidentialité et dans le plus strict anonymat, des données statistiques
d'intérêt épidémiologique (notamment destinées à guider et optimiser des
actions de prévention de proximité, majoritairement orientées vers un public
jeune).

Outil de promotion de l'autonomie individuelle

Les auto-questionnaires arborescents de ce dispositif interactif permettent de
retracer une trajectoire biographique individuelle, de repérer, en amont de
toute consommation, d'éventuels facteurs prédictifs de vulnérabilité (ou de
protection) et de dresser un profil de l'usager et de son mode de consomma-
tion. La socialisation de cet outil interactif, qui fait l'objet d'une véritable
appropriation de la part de ses utilisateurs, s'inscrit dans la logique des
« pairs », personnes-relais proposant à d'autres jeunes (le public-cible) de les
aider à finaliser cet outil en fonction de leurs besoins et de leurs attentes:
cette logique participative et impliquante, renforcée par le recours à des outils
complémentaires, conçus et présentés par des pairs (visuels couplés à un
auto-questionnaire d'évaluation), suscitant la participation du public visé à
un projet partagé de recherche/action de terrain, permet, d'autre part, d'éviter
de paraître délivrer directement une quelconque « dose de prévention» aux
interessés. L'approche retenue est non pas la logique du produit mais celle de
la personne - usager potentiel ou actueL Le dispositif est centré non pas sur
l'injonction et l'interdit (susceptible de susciter la transgression), mais sur la
notion clé de risque. Il s'efforce de promouvoir l'exercice de l'autonomie de la
personne, conduite à se situer dans sa problématique de risque éventuel, et
indirectement incitée à travers le jeu des questions/réponses interactives à se 303
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mettre en scène en tant que possible acteur de sa propre prévention: évalua
tion, gestion, maîtrise personnalisée des risques individuels (risques pour la
santé, risques sociaux, professionnels, financiers... et judiciaires), aide à la
décision, à la mise en place de stratégies préventives personnelles, non fon
dées par exemple sur une impulsion du moment ou sur la pression de pairs
initiateurs de l'usage ou de l'abus éventuels.

Dispositif en réseau

A la suite des résultats concluants de l'action-pilote d'évaluation préliminaire
(La santé de l'homme, CFES, nO 326, nov/déc 1996, pp 57-59) conduite fin
1995 à Paris au CIDJ (Centre d'information et de documentation de la
jeunesse) avec le soutien de la MJS (Mission environnement social des
jeunes), ce dispositif, proposé dans cette même logique des « pairs» sous la
forme d'un prototype de borne interactive, a été mis en place en réseau en
1996/1997 à Paris et en région parisienne sur plusieurs sites de proximité
« ouverts» ou « captifs» (foyers de jeunes travailleurs, espaces de protection
judiciaire de la jeunesse, lycées d'enseignement technique et général, clubs de
prévention, services de médecine préventive universitaire, centre de sélection
des armées, opération itinérante «Bus Santé Jeunes »... ) accueillant un
public-cible contrasté de jeunes de mêmes classes d'âges (16/25 ans), aux
parcours de vie multiples, exposés à des risques hétérogènes. Enfin, fait à
souligner compte tenu des spécificités du dispositif, cette borne interactive
n'est pas un simple outil de sensibilisation et d'information, mais également
un véritable instrument de mesure des attitudes, pratiques, comportements et
perception des risques, reliables à la diversité des trajectoires biographiques
individuelles, susceptibles éventuellement de contribuer à l'actualisation des
données épidémiologiques aujourd'hui disponibles.
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