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Remarques sur la méthodologie
L’enquéte

L’enquéte a été réalisée dans six foyers de jetragailleurs en Bretagne : en llle et
Vilaine a St Malo, Rennes et Fougeéres ; dans ldesGiArmor, a Saint-Brieuc ; dans
le Morbihan, a Vannes, et dans le Finistere a BEdit s’est étalée sur plusieurs mois
entre 2007 et 2008

Elle est basée sur des entretiens réalisés séparaopres des équipes des foyers et des
jeunes résidents dans ces foyers. Le guide d'@nretlaboré avec l'aide d'un
consultant formateur en ingénierie sociale est l#itour de quatre grandes
thématiques :

1/ la santé, le bien étre au quotidien

2/ les actions de prévention des conduites adétiv

3/ les déterminants, facteurs de vulnérabilité pdeection dans la consommation de
substances psycho actives.

4/ les conséquences de la consommation

Le schéma est le méme pour les équipes et lesgauass les questions sont adaptées
aux personnes, a leur situation dans le foyer. Darmguide d’entretien destiné aux
jeunes, chague question est accompagnée de propssie réponses multiples que les
jeunes sont invités & commenter et développer.

La passation s’est faite sous la forme d’'un er@retiollectif au sein du foyer, tant pour
les équipes que pour les jeunes. Les jeunes onihétés a répondre aux différentes
guestions du guide sans la présence de membresédeipe d’animation ou
d’encadrement du foyer au cours d’une soirée. lthggzation des jeunes s’est faite sur
la base du volontariat — parfois encouragé par deBnateurs — avec garantie
d’anonymat et la rencontre s’est achevée par upgata convivialité autour d’'un repas
partagé entre enquéteurs et jeunes offert par Te Ed passation a été animée par
différentes personnes, personnel de 'URHAJ. Leguéteurs étaient d’'un nombre
variant de deux a trois par entretien. Les enmst@nt été enregistrés et ont fait I'objet
de retranscriptions par différentes personnes alétre dépouillés et synthétisés.



Eléments sociodémographiques

Les jeunes

Quelques données sociodémographiques permettesitude les jeunes enquétés. 47
jeunes, pour la majorité résidents de l'un des IX, ont participé a I'entretien
« passation santé ».

Répartition des sexesSur I'ensemble des jeunes, la répartition egaegons et filles
est équilibrée : 24 filles et 23 garcons. En rehanda répartition varie fortement au
sein de certains foyers. A Rennes, le groupe deegue comprend qu’un seul garcon.
De méme, a St Malo, les garcons sont en forte ntdénodeux garcons pour six filles.
Par contre, & Fougeres et St Brieuc, les garcamsdsux fois plus nombreux que les

filles.

ville filles garcons | Total
Brest 3 4 7
Fougeres 4 9 13
St Brieuc 2 4 6
St Malo 6 2 8
Rennes 6 1 7
Vannes 3

total 24 23 a7

L’age : la tranche 18 /24 ans est fortement majoritaB@ sur 47. Les plus jeunes et les
plus agés sont faiblement représentés : 3 mind@6¥d { ans) et un seul résident agé de
plus de 30 ans, qui est aussi le résident le plaea (4 ans).

Ages* nombre
16/17 3
18/24 36
25/27

33 1

total 45

* . age connu pour 45 enquétés sur 47

Séjour au foyer Les durées de séjour sont tres variables, allarguelques jours a 4
ans. A la date de I'entretien, les séjours de glusix mois semblent majoritaires.

Situation socio professionnetlesur 44 situations d’activités répertoriées, 2ings sont




en formation soit scolaire : 8, soit professiommell3 dont 4 apprentis. lls sont les plus
nombreux. 7 résidents sont en recherche d’emptbd sbnt salariés.

Situation familiale, matrimonialeNous avons peu d’éléments sur cet aspect, excepté
pour deux jeunes femmes, l'une jeune mere et Edutiure mere résidant dans le méme
foyer. Mais les propos tenus donnent a penser gumdjorité des résidents sont
célibataires.

Les équipes

Les éléments concernant les équipes sont succidetstretien d’équipe a rassemblé
dans chaque FJT différents membres du personmelctidn, animation et/ou Conseil
en Economie Sociale et Familiale. Les groupes \ide®s étaient constitués d’'une
partie de I'’équipe du foyer, trois personnes en enag, dont un représentant de la
direction. Sur les 19 personnes ayant participéemisetiens, les femmes sont en forte
majorité : 14 femmes pour 5 hommes. Les donnédamiaur le temps en poste dans le
foyer sont trop partielles pour que nous puissemfaire état.

La passation des entretiens

L'entretien aupres des jeunes: entre recueil d’informations et action de

sensibilisation

Un double objectif était poursuivi dans la condules entretiens aupres des jeunes. |l
s'agissait, d'une part, de recueillir des inforraat, leurs points de vue sur la santé et
les actions de prévention et d’autre part, I'emdretétait également I'occasion d’'un
temps d’animation et de sensibilisation des jeanesrisques des conduites addictives.
Concilier ces deux objectifs n'est pas simple dacon induit une posture différente.
Pour recueillir les points de vue des jeunes, élgagent adopter la posture de neutralité
propre a la démarche sociologique, ne pas influehes réponses alors que la
sensibilisation suppose un tout autre positionneéeatui de I'animateur soucieux de
faire passer un message avec toute la dimensigectivbe que cela comporte. La
situation apparait sinon ambigué, du moins incdabde dés le départ pour les
enquéteurs et les enquétés.

Pour les enquéteurs-animateurs, il est difficilegdeder le cap a mi chemin entre la
neutralité du sociologue et le message de l'animmatEt du cb6té des jeunes, les
réponses attendues par le collecteur d’'informatipesvent étre influencées par le
message dispensé par I'animateur.



Les écoutes d’entretiens montrent que la neutralge 'enquéteur a parfois été
supplantée par le message. Une attitude dont gment mesurer la portée mais qui
amene a s'interroger sur ses éventuels effetesuéponses des jeunes.



L’entretien auprés des équipes : au-dela des conduites des jeunes, un regard sur les
pratiques professionnelles

Sur chaque site, les membres de I'équipe ont g&mau cours d'un entretien collectif
a apporter leurs points de vue et a échanger tarés conduites des jeunes en matiére
de santé que sur la position de leur établissentmmt ce domaine. Les échanges avec
les enquéteurs les ont amenés a porter un regacdite et critique sur la santé et les
consommations de produits psychoactifs des résideatis aussi sur leurs pratiques
professionnelles a cet égard. Par ailleurs, lagtiassméme des entretiens a peut-étre
été un exercice délicat, inconfortable pour lesig®pi car les enquéteurs étant des
membres de 'TURHAJ étaient, malgré toute leur empapeut-étre moins neutres que
des personnes extérieures.

L’entretien rassemblait le responsable de I'étabhsent et des salariés de divers
secteurs (animation, CESF). Pour réaliser la syetldes entretiens équipes, nous avons
eu acces soit a I'enregistrement d’origine de astentretiens et donc a l'intégralité
des propos, soit a des retranscriptions déja éealist plus ou moins détaillées.

L’entretien collectif, avantages et limites

Comme toute technique d’enquéte, il a son intérées limites. |l a pour avantage de
rassembler de nombreuses informations aupres dgepia personnes en un temps
court, de favoriser, par les échanges, une dynamégiour d’'un sujet de discussion.
Mais la multiplication des interviewés peut audse &n obstacle, les uns s’accaparant
la parole au détriment des plus timides ou desopees de niveaux hiérarchiques
inférieurs. Pour I'enquéteur, il peut étre diffeciie suivre I'ensemble des propos, de
repérer les interlocuteurs a relancer. Les enjeuxcealtype d’entretien sont différents
pour les jeunes et les équipes.

Entretien jeunes :

Dans chaque foyer, I'entretien collectif ayant i¢sar la base du volontariat, un petit
groupe de jeunes co-résidents, les jeunes se @At et se sentaient en confiance.
Les propos, les réactions expriment méme, danaigsroyers, une complicité entre les
jeunes face aux enquéteurs. L'aspect formel deréaan individuel qui peut étre un
frein a I'expression est gommé. Les propos se $mus forme d’échanges entre les
différents interlocuteurs et prennent parfois ledl d’'une discussion animée. C’est donc
une meéthode riche de ce point de vue. Mais, paadment, si I'entretien collectif
favorise linstauration d’'un rapport de confiandela prise de parole, il peut aussi
'empécher. La parole peut étre monopolisée, voorfisquée par une ou plusieurs
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personnes a la personnalité dominante. Il faut ebgaht tenir compte des jeux
d’influences au sein d’'un groupe : des personnasgrg « suivre » les propos affirmés
d’autres ou encore ne pas oser manifester uneompimiand elle est contraire a la
majorité du groupe. Il faut toute la vigilance tenbuéteur pour éviter ces écueils qui
peuvent d'une part, géner le bon déroulement detrééen mais aussi, au-dela,
appauvrir I'analyse finale.

Entretien équipe :

Au niveau des équipes aussi, l'utilisation de Fetien collectif appelle quelques
remarques, liées essentiellement aux jeux d'infleeninhérents aux rapports
socioprofessionnels. On peut s’interroger sur lelggodans les réponses, des relations
entre collegues, du statut des enquétés danslissaiment. Dans tel foyer, s’exprimera-
t-on de la méme maniere selon que le responsa@tarbinique est absent ou présent ?
Les divergences de points de vue peuvent-ellediBteanent exposées sans risque? On
peut s’attendre, comme dans toute entreprise aueeselon les cas, le contexte
interférant, les réponses soient plus ou moingdibDe méme, face a un enquéteur,
identifié comme membre de I'URHAJ, I'équipe peuteétentée de présenter la
meilleure image de I'établissement.

En dépit de ces biais, le matériau recueilli stégelé riche et apres dépouillement a fait
I'objet de la synthése présentée ci-apres. Elle@siposée de deux parties : la premiére
regroupe les réponses des jeunes, la secondes, deieééquipes.

Ce travail de synthese des entretiens passés oafuyars bretons aupres de résidents
et d’équipes doit étre compris non comme une éfindde, une analyse, mais plutét
comme une base visant a alimenter la réflexionneé¢adans le cadre du projet santé
mené par le groupe santé de 'URHAJ et dont I'dffi@st de « comprendre, prévenir,
accompagner les jeunes résidants du réseau URHAddBIE ».
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Questionnaire collectif jeunes « santé ».
SYNTHESE

Theme 1 : La santé, le bien étre, des questions teis les jours.

Question 1 : Est-ce que vous vous préoccupez dergosanté ?
Je préfére ne pas y penser, on verra plus tard.
Oui, mais cela passe aprés le travail, le logement, les loisirs, la santé ce n’est pas ma priorité.
Oui a chaque fois que je consulte un médecin, j'y vais en moyenne deux trois fois par an.
Oui, c’est un souci permanent, j'y suis tres attentif.

Pour la majorité des jeunes, la santé est envisaggantiellement sous I'angle médical
(maladie, médecine). La santé n’est pas une prgatom de premier plan. Elle n’est
pas totalement ignorée mais d’autres aspects die kemblent plus importants a gérer
pour les jeunes : le travail et le logement.

Par contre, la perception est tout autre pour éesgs qui souffrent de pathologies
lourdes. La santé devient alors un élément prépantéentral dans leur vie.

Question 2 : Quels comportements adoptez-vous poétre bien (en bonne santé)

au quotidien ?
Je ne fais rien de particulier.
Je fais attention a ce que je mange, a la qualité de mon sommeil, c’est un équilibre bien dosé.
Je pratique des activités physiques, j’entretiens mon corps.
J’ai une vie sociale faites de relations amicales et familiales, je suis bien dans ma téte.

Pour les jeunes, « le bien étre » n'est pas foroéamsocié a « étre en bonne santé ». lls
préferent étre fatigués et heureugue reposés et malheurewx

Ce qui compte c’est le Bon moral». Et, plus que I'état de santé, ce sont pourlesix
relations sociales qui participent a ce bon mardbac leur « bien étre ».

lls établissent des liens de cause a effet enttaices regles d’hygiéne de vie et leurs
répercussions sur la santé. Pour eux : bien mamtpemir, pratiquer des activités
physiques favorisent un bon état de santé. Mate@#& pour les activités sportives, les
autres regles sont peu suivies, sauf contraingeplipart prétent peu d’attention a avoir
une alimentation équilibrée et des horaires desrgpguliers. L'obligation des repas
dans le restaurant de certains foyers est parésisentie comme une contrainte, une
dépense alimentaire jugée lourde qui pourrait &lémée : «avec le méme argerje
pourrai acheter 30 paquets de corn flakes !L'économie prime sur I'équilibre
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alimentaire. Les filles manifestent globalementsptliattention a leur santé que les
garcons. Elles sont plus soucieuses de leur alatient une attitude que lI'on peut
expliquer, en partie par le dictat de la minceur.

Question 3 : Depuis votre entrée au FJT; accordezeus plus d’attention a votre
santé ? (bien étre physique et moral)

Ca n’arien changé.

Le FJT nest pas le lieu le plus approprié, il y a des hauts et des bas.

Je me sens mieux, le FJT fait partie de mon équilibre de vie, mais sans plus.

En participant a toutes les activités proposées, sport, loisirs, culture, c’est vraiment un plus.

De facon unanime, pour les jeunes, la vie en dolige est un élément positif et

essentiel dans la vie au foyer. Le FJT permet depre I'isolement, d’avoir une vie

sociale. Les activités proposées aux résidentgifmrd les relations sociales. C'est le
lieu de création d’'un réseau amical, une ouversure autres. lls évoquent le soutien
moral entre les résidents en premier lieu maisefgaint les animateurs.

Les relations sociales sont plus importantes queaégriel : il vaut mieux avoir de

bonnes relations sociales qu’un grand logement.

Les jeunes n'attribuent pas forcément cette dynaenips relations sociales a l'action
de I'équipe du foyer. C’est un paradoxe : la vilembive est I'atout au foyer car elle

favorise les relations sociales mais en méme teogs,est pas une action du foyer...
Les jeunes ont le sentiment de créer eux-mémes dgtamique de relations sociales.

Question 4 : Comment définiriez-vous l'action du FJ en matiére de santé et de

prévention ?
Je ne pergois pas bien I'action du FJT en ce domaine.
Ici on fait attention a I'équilibre alimentaire, c’est important de bien manger.
Le FJT permet de rompre I'isolement et le repli sur soi, il y a une véritable attention.
Le FJT nous met en alerte sur certains dangers (actions de sensibilisation et prévention).

Toutes les propositions sont reprises avec quedipidés éléments contradictoires.

La proposition « le foyer permet de rompre I'isolh» n’est pas pergcue comme une
action délibérée du foyer.

Dans un premier temps, la majorité des jeunessarément que le foyer ne méne pas
d’action en matiére de santé et de prévent#onontrario méme pour certains jeunes,
c’est surtout le cas de jeunes filles, qui se plang de menus « trop gras » dans certains
foyers.

Alors que la prévention est présente par un affiehsur les murs, les résidents ne les
« voient » pas. Les raisons invoquées sont divergédsy en a trop», ou «c’est de la
déco» et les affiches finissent par étre intégréea anvironnement auquel on ne préte
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plus d’attention.

Quelques-uns seulement mentionnent les animatiengrévention, notamment sur la
thématique de l'alcool.

Les pratiques de distribution des préservatifsjlgjsoient dans des distributeurs ou
donnés par I'équipe, font I'objet de remarquesiquis. Les jeunes estiment que les
distributeurs sont « mal placés ». lls sont tropéeilence et ne permettent pas de se
fournir en préservatifs discretement. lls n'appeétipas non plus qu’ils soient a
proximité d’'un distributeur de friandises. Le c@mwient sexe/alimentation leur semble
choquant. lls souhaiteraient que le distributeut dans les toilettes, a la fois pour
garantir I'intimité et parce que c¢a leur paraieésa place naturelle. Mais la pratique la
plus décriée concerne la distribution personnalidéepréservatifs. lls préférent se
fournir en préservatifs ailleurs plutdét que d’avaien faire la demande aux animateurs.
lls éprouvent de la géne a faire cette demandserstent surveillés par I'équipe.

La sexualité est un sujet ambivalent. Sur le plas g@ratiques personnelles, ils
souhaitent préserver leur intimité. Par contre, #ient demandeurs d’actions
d’'informations générales sur le SIDA, certains ognt méme d’instaurer des actions
de dépistage, avec toutefois toujours le soucirésegpver I'intimité.

L’interdiction de l'alcool dans les foyers n’est spaécue comme une action de
prévention, de protection des jeunes mais commerestection de liberté soumise a
sanction si la regle est transgressée. Ce rappartégle pergue comme une contrainte
et non comme prévention est mis en évidence aeseriple des pratiques autour de
I'alcool au foyer le week-end. L’absence des aneuet et donc, le relachement de la
surveillance favorise les pratiques d’alcoolisateinune entrée de l'alcool au sein de
I'établissement. A d’autres moments, I'éloignemdets animateurs est critiqué il «
faut qu’on aille vers eux, méme pour les activités

Question 5: Si un de vos amis du FJT vous dit « une va pas bien », quelles

seraient les réactions envisageables pour voRis
Je me sens démuni, je n’interviens pas.
Je pense que c’est passager, il trouvera la solution lui-méme.
Je I’écoute et lui propose de passer quelques temps avec lui.
Je comprends la situation, j’en parle aux animateurs, car seul je ne peux pas intervenir.

L’écoute est I'une des réponses les plus fréquerdesqui va dans le sens de
'importance des relations sociale®r est beaucoup soudés entre neuMais cette
écoute est subordonnée al'agcord de la personne. Pour les jeunes, si I'attention a
l'autre est importante ils tiennent cependant agelle ne soit pas percue comme
intrusive. lls se montrent concernés par I'étatsdaté de leurs amis résidents, mais
ajustent leurs réactions a un impératif prédominesiui de la liberté, I'autonomie de

10
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'autre. Les interventions sont donc conditionnéesinées, par le souci de ne pas
pénétrer dans la sphére privée de l'autre et laterajue lintervention soit percue

comme un acte moralisateur.

Le respect de la liberté individuelle, de l'intigitest élevé a un tel niveau qu'ils
finissent pas dire : & chacun ses problemes

Le recours aux animateurs n’'est évoqué qu’en campdssibilité d’accompagner,

d’aider l'autre jeune par une écoutesiga ne suffit pas.

Théme 2 : Les actions de prévention des conduites addictives

NB : Avant d’entrer dans le vif du sujet, les ertgqués ont d’abord expliqué quelques-
uns des termes employés dont le sens échappaitraerdeg partie aux jeunes :
« addiction, addictif », « psycho actif » ou « gsytcope ».

Pour les résidents, les produits associés a aegs$esont d’abord et surtout I'alcool, une
large place est faite a ce produit dans les coatierss, les drogues sont également
évoquées mais plus succinctement, tout au moitsreres de consommation.

Le tabac, est le grand absent des conversatiohgpaaries équipes que les résidents.
Dans les entretiens, il n’est mentionné que rapatdgnpar les enquéteurs parmi les
produits psycho actifs et sources de dépendances, imest jamais appréhendé ou
repris comme tel dans les propos des résidents.

Question 1: Quand on vous dit « Prévention des risques et conduites addictives » A quoi

pensez vous ?

Pour moi cela n’a pas de sens

Cela concerne principalement les jeunes.
C’est toujours les jeunes qui sont visés

Cela permet de réfléchir et prendre position

Les résidents relevent la relation systématiquebliétaentre : « public jeune »,
« prévention » et « conduites dangereuses ». Iisiiguent considérant que le public
jeune, essentiellement visé n'est pas le seul aidétre sensibilisé a ces questions. Les
« vieux » sont tout aussi concerneés.

lIs manifestent un fort agacement d’étre le publlde des campagnes de prévention
gu’ils disent ne pas apprécier ni sur le fond dotane. IIs les estiment trop nombreuses
culpabilisantes. lls réclament le droit ase«bourrer la gueule sans étre montrés du
doigt». Pour la plupart, la prévention renvoie a unentod’atteinte a leur liberté :an

n'a le droit de rien ». lIs opposent aux campagnes qui mettent en gaodige les
risques d’addiction, le coté occasionnel de lewwssommations excessives, bien en

11
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deca, pensent-il de Il'addiction. Pour eux, ces aomsations sont intégrées au
processus de construction de la personnéesein de trouver ses limites, faire ses
expériences. Ce sont, en quelgue sorte mais non exprimésneptels, des rites de

passage réinventés.

Question 2 : Vers qui vous retournez vous et qu’attendez vous lorsque vous souhaitez parler

de la prévention des conduites addictives ?
Je n’attends rien, c’est mon probléme je ne le partage pas.
J’en parle a ma famille, mes amis, mais c’est rare.
J’en parle avec mon médecin ou a des organismes spécialisés
J’en parle tres régulierement avec toutes personnes ( Amis, famille et professionnels ).

Les propos concernent principalement les pratigd@coolisation plutét que la
prévention qui, elle, n’est pas un sujet de coratars ordinaire. La plupart du temps, le
ton utilisé par les jeunes est celui de la dérislndisent aborder la prévention dans
des conversations : entre potes, pour délirdr». La préoccupation de la prévention
n'apparait, qu'apres la survenue de problemes. doggluites a risques, considérées
comme telles, ne sont pas ignorées mais elles smmgidérées comme un élément
inhérent a la jeunesse, dans le prolongement de&rierces a faire. C’est un constat :
«on est jeunes, on est cons.!'De la méme maniéere, I'addiction est un sujtficile a
aborder. Comme pour la prévention, ce n'est qusgldune conduite est repérée et
identifiée comme addictive et qu’elle entraine desblémes concrets que le sujet peut
émerger dans les conversations.

Pour parler de prévention des conduites addictiessinterlocuteurs envisagés par les
résidents sont des proches, plutdt des amis eromi confiance ou, une personne
réputée compétente comme le médecin. Mais la famik fait pas partie des
interlocuteurs privilégiés, c'est méme plutbt letcaire pour la majorité des jeunes :
«faut pas tout dire a la famille»

Du c6té du foyer, si les animateurs sont parfoierpellés par les jeunes dans le cas
d’une situation d’addiction, pour la majorité deanes rencontrés, ils ne constituent pas
des interlocuteurs privilégiés. Par ailleurs, daggeunes répondent qu’ils préferent
n’en parler a personne.

12



ANENENEN

Question 3 : Les campagnes de sensibilisation liées a la prévention des conduites addictives

vous paraissent elle pertinentes ?
Non, en régle générale, elles ne me touchent pas.
Non en partie , c’est devenu banal, il faudrait de la nouveauté.
Oui en partie, elle m’incite a réfléchir, mais pas plus.
Oui, elles ont modifié mon comportement .

Cette question provoque des réponses qui paraisserntadictoires. D’emblée, les
jeunes se disent peu influencés par les campagngsédention qu’ils trouvent trop
« banales », trop nombreuses et sans réel effeless comportements. Plus que
I'indifférence, le sentiment dominant est le rabdd: «on en a soupé, ca suffib!

Dans un deuxieme temps, les propos montrent quéilsont pas si blasés, indifférents
aux campagnes. lls admettent que les images leigraght mais que leur impact est
ponctuel. Sur I'ensemble des jeunes rencontréseuhadmet avoir arrété de boire de
I'alcool sous l'influence d’'une campagne de préiamt

En matiére de prévention, ils pensent que lesages chocs peuvent avoir un effet,
marquer leurs esprits mais, ce sont surtout legreqces réelles, personnelles, qui les
font réagir. lls évoquent legais accidents dont ils ont été témoins ou victimes, le
rencontres avec les toxicomanes venus parler dtpie au collége, par exemple.

La prévention est rapidement confrontée a la Birdpression. Pour les jeunes, les
changements de comportement relevent moins desacgmap de prévention que de la
répression, de la crainte de la sanction |égalerddident évoque sa propre expérience :
il reconnait n'avoir arrété de boire qu’aprés unident assorti d’'un retrait de permis.
La peur de I'accident a joué mais la sanction pEfi@trait de permis) semble avoir eu
encore plus d’effet. Alors que les campagnes deeptédn sont dénigrées par tous, la
répression des conduites a risques semble, atlealgiment mieux acceptée.

Les jeunes sont amenés a émettre leurs souhaitatidre de prévention. Deux groupes
se distinguent aux perspectives opposées : lesogonateurs qui sont les plus
nombreux et un petit groupe de non consommatewgs. dremiers, plutdét que des
actions de prévention, proposent des mesures daytién qui leur permettraient de se
laisser aller a leurs consommations (alcool, stirten toute tranquillité et éviteraient
les sanctions |égales : la possibilité de dormir@ace en boite de nuit ; un plus grand
respect par les boites de nuit, du capitaine deéesoLes non consommateurs, plus
radicaux, proposent comme mesure préventive ni@reement de la répression.

Telle que percue par la majorité des jeunes, laemtéon ne semble pas une modalité
qui soit adaptée a leurs modes de pensée, leuisatasps. Elle fait appel au
raisonnement préalable, a I'anticipation, a la matién, a la représentation quand ils
souhaitent surtout expérimenter, éprouver concrébénteurs limites sans souci du
lendemain.
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Question 4 : Pensez vous que le FJT a un réle prépondérant en matiére de prévention ?
Non rien ne transparait, c’est pas leur role.
Oui il y a des affiches des tracts au sein de I'établissement , mais rien de plus.
Oui il y a des actions mise en place ponctuellement
C’est une de leurs missions , mais il n’y consacre pas assez de temps et de moyens.

Les réponses sont partagées. Elles varient enidoncdes sites, de leur mode de
fonctionnement.

Dans deux sites, les jeunes ne voient pas le i@popdérant du FJT en matiéere de
prévention, dans deux autres, les jeunes ont knsemt qu’ils sont observés, surveillés
par les animateurs et pour les deux derniers sliéssactions de prévention sont
mentionnées et percues comme partie intégranta méskion sociale du foyer.

En revanche, tous les jeunes pensent que le foyansases missions une action sociale.
lIs ont intégré 'idée que le foyer :ce n’est pas un logement comme les autrdour
eux, la prévention fait donc partie des actiongabapagnement social mais la plupart
se montrent insatisfaits des actions mises en pMaés la encore, pas de consensus.
Les avis varient selon les foyers et parfois el@seésidents d’'un méme établissement.
Certains estiment que les actions manquent, quél peu de choses en plase et
lorsqu’il leur est objecté gu'il existe une piecand le foyer ou se trouve de la
documentation, la réponse eston«ne sait pas ou est la pieseDans d'autres cas,
I'aspect pléthorique de la prévention est dénorexéjugé inefficace: # y a trop
d’affiches, on ne les voit plus, c’est de la déso C’est la logique du « trop d’'infos
noient I'info ».

Comme pour la question précédente, les jeunesistabt rapidement une passerelle
entre prévention et répression. lls relevent dagmtles actions répressives que
préventives. Le vocabulaire utilisé va dans ce .sélesse sentent moins protégés
qu'observeés, surveillés. Et le réglement intérieat percu suivant cette logique. lls
I'estiment souvent &op sévére» sur l'introduction de Il'alcool, par exemple. @i
vigilance des équipes est vécue comme pesantepntrario ils se montrent trés
critiqgues a I'égard des animateurs jugés trop sauabsents lorsqu’il y a des situations
de dépendances manifestes.

L’attitude des jeunes est donc ambivalente aven daié, I'acceptation du principe de
la mission de prévention au sein du foyer et detigg de fortes critiques sur les
réalisations (actions ou reglement).
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Question 5 : Comment vous situez-vous lorsque le FIJT propose de participer a des actions de

prévention des conduites addictives ?
Je me sens agressé, car pointé du doigt.
Je ne me sens pas concerné, c’est bon pour les autres.
J'y suis sensible et j’encourage les copains, on en discute.
J'y participe activement, je me sens utile.

Les jeunes se disent intéressés par les actioppatticipent dans la mesure ou elles
sont ponctuelles et n'empietent pas sur leur visg®elle. Ca peut étre un « plus »
mais ce n'est pas une priorité. lls disent avosdie de s’informer et, sans entrer dans
le détail, pour certains, les actions de préventiersont pas assez concrétes. Il leur est
difficile d’'en vérifier l'impact. lls préferent, paexemple, l'investissement dans
I’'humanitaire ou <on voit le résultat de ce que I'on fait

C’est encore ici la préférence du concret, de Bexpentation, a la réflexion plus
abstraite, moins en prise directe avec le vécu.

Théme 3 : Les déterminants : facteurs de vulnérabilité et facteurs de protection dans
la consommation de substances psycho actives.

Question 1: Qu’est ce qui peut pousser un jeune a utiliser de substances psycho actives et

dans quels buts ?
Son environnement familial, par adhésion ou par opposition.
Son appartenance a un groupe, faire comme les autres ( lycéen — étudiant — apprentis )
La recherche de nouvelles expériences, la plaisir et la transgression.
Fuir le quotidien, oublier, se détruire en partie.

- Les facteurs de vulnérabilité dans la consommatiode substances psycho actives
Les réponses sont variées. Toutes les propossiomsreprises mais quelques unes sont

plus fréquentes: l'appartenance a un groupe ;blipula fuite ; le plaisir, la
transgression.

L’appartenance au groupe, le suivismepour les jeunes, l'influence extérieure
un élément favorisant les conduites de consommetile mentionnent notamment
I'affiliation & un groupe social particulier commele milieu de la nuit> ou, pour les
plus jeunes, le fait de se rapprocher de la gépéraupérieure : faire comme les
grands !'». Le groupe est rassurant. Il favorise les comsations car : «si tout le
monde en prend, on a moins peuw!La consommation est aussi un facteur
d’intégration dans le groupe. Et suivant cettedagi ne pas consommer, c’est risquer
le rejet, I'isolement.
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le mal étre: Ce sont surtout les filles qui s’expriment sarpoint. Les gargons
sont moins enclins que les filles a aborder lessgbaychiques. Elles justifient leur
consommation parfois excessive par une compensatiomal étre : I'une d’elles dit
ainsi avoir : «kiffé une bouteille cul sec a la suite d'une masgaiouvelle.

La compétition, la transgression caractérisent par contre les consommations
des garcons : on vide une bouteille de rhum le yitespossible pour se mesurer, voir
qui est le plus forp, par exemple. Dans les concours d’alcool, ikrcihent a atteindre,
repousser leurs limites et se mesurer aux autres.

L’environnement familial: bien qu’évoqué comme facteur contribuant a la
consommation suscite cependant peu de commentaires.
Mais, pour les jeunes, il n'y a pas qu’un seul déiteant, un seul facteur favorisant la
consommation de substances psycho actives. Il pagiir d’'une conjonction de
facteurs, de I'enchainement de ces facteurs : llsian d’'un groupe, les problemes
familiaux, ménent a I'isolement, au mal étre ebf@sent les conduites a risques.

- Les facteurs protégeant d’'une consommation menantladdiction
Pour répondre a cette question, les jeunes secantbnnés a deux grandes réponses
renvoyant & I'entourage :

les relations socialeen général
Une famille présente

Un réseau relationnel fort, amis ou famille perrdetréduire la solitude, la détresse
psychologique et dans ce cas les risques d’addisbat moindres.

Une tendance générale : parler de ce que I'on comsoe plutdt que réfléchir a ce qu
nous amene a consommer

Cette question a donné lieu a des commentaires sur les produits eux-mémes et leur consommation qui
méritent d’étre mentionnés.

Un peu comme pour la prévention, c'est moins la réflexion sur les causes de la consommation qui les
mobilisent que I'évocation des consommations elles-mémes, le concret plutot que la réflexion.

L'alcool est largement mentionné en tant que consommation personnelle ou imputée a d'autres. La

majorité des jeunes admettent une consommation d'alcool personnelle, parfois excessive mais toujours
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occasionnelle, festive. Ils nient toute consommation réguliére, dans une relation de dépendance. La
consommation d’alcool telle que présentée est percue comme inoffensive, une pratique sociale maitrisée.

Pour la consommation de drogues, les attitudes sont plus ambigués. Les propos sont généraux sans
référence personnelle. Les stupéfiants (cannabis ou autres produits catégorisés comme « drogues ») sont
plutét attribués a des consommations de tiers. lls soulignent également que « tout le monde fume » mais
aucun ne s’attribuera cette pratique alors que les réactions au cours de I'entretien — rires, propos allusifs
— donnent a penser que, parmi les jeunes présents, certains sont des consommateurs de cannabis, une
pratiqgue connue par les autres mais qui restera dans un implicite peu compromettant. Le statut légal ou
illégal d'un produit influe peut-étre sur les réponses des jeunes. Il est plus facile pour les jeunes d’aborder
la consommation d'alcool car elle releve d'une tradition culturelle largement partagée et n'est pas
Iégalement interdite. Ce n’est pas le cas pour les drogues. Admettre de fumer du cannabis, c’est en méme
temps reconnaitre que I'on transgresse tant la loi au sens large que celle restreinte du foyer et risquer des
sanctions qui peuvent étre lourdes dans les deux cadres : exclusion du foyer et amende condamnation

pénale.

Question 2: D’apres vous, quelles sont les évolutions dans l'utilisation des substances

psycho actives ?
L'information et la communication sont de plus en plus présentes et dissuasives.
La consommation est en hausse, mais elle est moins dangereuse car mieux suivi médicalement.
Le nombre de personnes touchées diminue, mais la dépendance est plus forte.
« L’exemple » des vedettes médiatiques banalisent I’utilisation.

Tous estiment que la consommation de substanceshqmstives est en hausse et
concerne des tranches d’age de plus en plus jeLasgroduits sont qualifiés de plus

« durs » : cocaine, ecstasy et les jeunes souligméendance a mélanger les différentes
types de produits : alcool/médicaments, par exemple

Pour les jeunes, trois raisons expliquent la hadeda consommation :

- laugmentation des difficultés des conditionsvike lls ont, en majorité, une
vision tres pessimiste de I'avenir, notamment auguestion du travail ; ils expriment
une grande inquiétude.

- 'influence des médias. La forte médiatisati@enprsonnalités du spectacle, de
la « Jet Set » (legeopl§ connues pour leurs consommations excessivesodlast de
drogues, contribue a la banalisation des prodwiseva leur valorisation. lls jugent
cette influence néfaste et cette valorisation seiseur désapprobation.

- le marché a la portée de tous : c’est d’aborihddité d’acces aux stupéfiants
(forte sollicitation des dealers) et ensuite, d@s ge plus en plus abordables.

17



ASENENEN

Question 3 : D’apreés vous, les acces aux produits stupéfiants sont ils relativement aisés ?
Pour certains produits aucune difficultés
Il faut bien connaitre les réseaux
La question de I'argent est systématiquement présente
Sans rien faire, méme dans la rue tu te fais abordé.

La réponse est consensuelle : I'acces est tréke fatia bon marché. Sur un seul site,
situé dans une ville connue pour un trafic de desdaible, les jeunes sont un peu plus
réservés. Mais tous savent ou s’approvisionneuei tjouver.

lIs se disent trés souvent sollicités par les dsaleoire parfois harcelés quand ils
passent dans la rue sans aucune intention d’aegtilt sont collantd ». lls s’étonnent
de ce que ce trafic quils estiment pourtant trésible, n’entraine pas plus
d’interpellations policiéres : & nous, on le sait, pourquoi la police ne les taré
pas ?».

A cet acces facile, s’ajoutent des prix qui pasissbordables.

Les jeunes, nous l'avons dit plus haut ne se risigpas a affirmer une consommation
personnelle de stupéfiants mais ils énumerent défisultés les différents types de
produits sur le marché ainsi que leur prix. llscauent méme la qualité des produits, les
risques de produits frelatés pour ceux qui sontaa brix. S’ils ne sont pas
consommateurs, ils se montrent paradoxalementaesgmisseurs avertis.

Parmi les produits d’acces facile, parallelement dwogues, ils mentionnent les open
bar ou I'alcool coule a flots.

La perception des risques varie en fonction desiypt®. Certains sont reconnus
d’emblée comme dangereux, les médicaments, I'alenotonsommation excessive et
d’autres non. C’est le cas de I'herbe qui jouitriumage positive. Pour les jeunes, le
joint est percu comme un élément de la vie ordiainis sur le méme plan que la
cigarette. A noter que le tabac n’est jamais mengopar les résidents comme une
substance psychoactive d’acces facile menant dittadn. Le stupéfiant, c’est d’abord
et surtout, les produits illicites.

L’alcool et le cannabis jouissent de deux reprégants opposées liées a la visibilité de
leurs effets. Lorsque I'on reprend les propos @emgs, l'alcool renvoie a une image
globalement négative de la personne : démarchbatite, comportement incohérent
parfois violent, odeur, vomissements. Par contildabe du cannabis est plus positive
et semble liée a la moindre visibilité de ses sffdta un meilleur maintien du contréle
de soi. Les fumeurs sont repérés a l'odeur caiatihre du produit, diversement
appréciée, a leur regard un peu vague et une mer@igueur. Les commentaires sont
moins dépréciatifs pour les consommateurs de c@gak pour I'alcool.

Question 4 : Les pratiques de consommations en France , vous paraissent elles identiques ou
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différentes selon les régions, les types d’appartenance et les produits utilisés ?
I me semble qu’il n’y a pas de différence, ce n’est pas flagrant.
Cela dépend de la culture locale ou régionale
Cela dépend de I'appartenance a un groupe social
Cela dépend du type de toxicomanie et du lieu ( drogue, alcool , médicaments... )

Les jeunes se sont surtout exprimés dans le caskeptbpositions 2 et 3 sur les
différences culturelles et I'appartenance a un geaocial.

Pour eux, les consommations different selon legegg@eographiques, les cultures ; c’est
I'avis, notamment de ceux qui sont originaires tfesi pays ou régions (Guyane, lle de
la Réunion, Sénégal, Normandie) qui comparent des@mmations dans leurs régions
d’origine avec celles constatées depuis leur areréBretagne.

La Bretagne est réputée étre une région de foctmbation. L'explication, pour tous,
est d’abord culturelle : on aime faire la féte emetBgne. Et I'esprit festif est lié a la
consommation d'alcool. La Bretagne occupe les pEesnrangs de consommation
d’alcool : «on est les meilleurs ! 23 morts en Cote d’Armo26e06» s’exclame un des
garcons, sur un ton mi fier mi critique.

A I'explication culturelle, s'ajoute parfois I'arguent politique : & Brest, il y a plus de
féte parce que c’est une ville de gauthe

L’explication est aussi d’ordre social mais lesusngnts sont peu étayés. Dans les
milieux de la nuit on consomme beaucoup et par ailleurs, I'alcodegtdrogues se
trouvent plus facilement dans les quartiers popesailes consommateurs seraient donc
de milieux populaires mais cependant, les milieisésa sont également concernés
puisque pour certains :les riches viennent s’alimenter dans les quartiers

Et enfin, certains opérent une distinction vilampagne : €n Bretagne, la campagne,
c’est pochtron b.

Finalement, pour les jeunes, les pratiques de comstions semblent concerner une
large part de la population.
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Question 5: Pensez vous que le FIJT est une structure protectrice vis-a-vis des

consommations psycho actives ?
Oui, sans aucun doute.
Pour certains produits, « on n’est pas toujours protégé ».
Il'y a des personnes extérieures qui utilisent le FJT.
Non pas du tout, bien au contraire. ( Formulation en forme de provocation, pour faire réagir )

Les réponses reprennent la premiére et la quatnpeoposition, soit les deux opposees.
Ces deux réponses renvoient d'une part au reglenrggtieur en matiere de
consommation d’alcool et de stupéfiants illicités dautre part aux pratiques réelles
constatées.

Le reglement intérieur, notamment via les reglesvigueur sur la consommation
d’alcool et des stupéfiants fait du foyer une dtrtee protectrice. Le plus souvent, la
consommation d’alcool est sinon interdite, du mailésonseillée. Les résidents ont
conscience et reconnaissent cette fonction pratectmais elle fait I'objet d'une
appréhension difféerente selon I'age, plus précisgénselon que I'on est majeur ou
mineur. Les jeunes admettent le bien fondé desdicteons de consommation d’alcool
figurant sur le réglement, quand elles concernestnhineurs, reconnaissant au foyer
une responsabilité vis-a-vis des mineurs. Mais [ pesl majeurs, cette regle est vécue
comme une contrainte excessive, une source degonebinéme, en cas de constat de
consommation : ®n peut se faire virer direct. Pour certains résidents majeurs,
I'espace protecteur du foyer se transforme en esgaccontrainte, de restriction des
libertés en contradiction avec le statut de resploitité juridique.

En dépit de la regle, les jeunes ont I'expérieneepdatiques de consommations de
divers produits dans I'enceinte des établissemeédisistat de fait comme le montre
cette réflexion a propos du cannabisca«puait dans le couloir, dans I'ascenseur, on
était asphyxiés», ou par ses traces, comme, pour l'alcool, gaokation d’'un nombre
important de bouteilles dans les chambres.

lIs distinguent la consommation de la semaine die cii week-end. En semaine, la
consommation diminue. Fait imparti aux obligatiaeslaires ou professionnelles mais
aussi a la présence du personnel du foyer quievaill respect des interdits. Le week-
end, période de repos et d’absence des animatlgsconsommations d’alcool
augmentent et sont plus remarquées. Des veilleotenn des jeunes rentrés
emeéchés, par exemple.
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Théme 4 : Les conséquences des consommations de substances psycho
actives

Question 1 : A quel moment, pensez vous que les jeunes prennent des risques en matiere de

consommations psycho actives ?
A aucun moment particulier.
Il faut étre vigilant des les premiéres consommations
Des que I'on ressent le besoin d’une consommation réguliere

Lors de I'utilisation de plusieurs produits en méme temps.

Les propos sont généralement vagues, les termaggutier », « occasionnelle »,
employés pour qualifier le rythme des consommativégant pas explicités.
Pour la majorité des jeunes, le risque survientndquan «essent le besoin d’'une
consommation réguliére (sans indiquer a quoi correspond la régularité).
La consommation dite occasionnelle n'est pas peogueme « a risques ». C'est la
consommation du week-end. Quelques-uns précis@eindant : as tous les week -
ends.
La notion de régularité est donc difficile & cerrfeour les jeunes, ¢a se limite 8 re
faut pas que ¢a dure.
Le sentiment de la maitrise de leur consommatidrgéséral. lls se disent capables
d’évaluer les risques, de se rendre compte s’itd sa train de s’avancer vers une
consommation réguliére dangereuse. L'expérimemtgigrsonnelle comme support de
I'acquisition de la maitrise prévaut guand on en a pris une bonne, on réfléchit a deux
fois avant de recommences.
Le risque d’addiction est, selon eux, une affaiee prsonnalité. Ce sont plus les
personnes que les produits qui sont porteurs daass La consommation est renvoyée
a la problématique individuelle et les conditions consommations sont mises en
avant : «boire pour faire la féte ou parce qu’on a un prabi& c’est pas pareil.
Les modalités alcoolisées de la féte ne sont gasragées. La logique liée a I'alcool
semble simple :

la féte + alcool = pratique festive normale. @trauve la I'idée du droit a se
bourrer la gueule sans étre culpabilisé L'alcool, quand il est festif ne suscite pas
d’inquiétude.

Par contre : probléme personnel + alcool = coedigt consommation a risque.
Dans le premier cas, la notion de consommatioon@stltée par la représentation d’'une
pratique culturelle, sociale. Le risque associ@aligit sous la norme. Dans le second
cas, la consommation est I'expression d'un malaite,elle est percue comme
consommation a risque.
Le risque possible des les premiéres consommatiemspduit ayant un réel potentiel
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addictif est évoqué par un petit nombre de jeuessentiellement des jeunes filles non
consommatrices d’alcool ou de tabac. Notons qust @a sein de cette catégorie de
jeunes que les critiqgues a I'égard des consomnmtitaicool ou de stupéfiants ont été
les plus virulentes et les attitudes les plus iddctout au long des entretiens.

Les médicaments, en revanche, sont percus commgemax par tous les jeunes
présents. On s’en méfie davantage. lls évoquemld&e une situation problématique,
un malaise social, psychique, individuel. A l'inger des autres consommations,
partagées, collectives, publiques, le médicamentms pratique quasi occulte les
médicaments, c’est cacke La consommation en solitaire n'est pas valeripar les
jeunes et fait référence a un mal étre qui isoli@aaiiete et non a une pratique festive
gui rassemble et rassure.

Question 2 : Quelle attitude auriez vous si une personne de votre entourage proche avait

une consommation excessive et réguliére de substances psycho actives ?

Je coupe les ponts, cela m'est insupportable.

Je me sens démuni, je ne sais pas comment intervenir.

Je profite d’'un moment opportun pour lui parler.

Je lui conseille de s’adresser a un professionnel de la santé ou de I’éducation
Il faut indiquer que cette question est différente des précédentes dans sa formulation a propos des réponses. Il faut
détailler les 4 réponses séparément, ce qui prendra un peu plus de temps.

Les réponses données reprennent la logique dedrtiaapce des relations sociales. Les
jeunes s’inscrivent dans la troisieme propositienje profite d’'un moment opportun
pour lui parler ». Entreprendre une telle démass#eomprend seulement dans le cadre
d’'une relation de proximité entre deux personneda $elation est formelle, éloignée,
les jeunes peuvent constater un exces, un problénais, ils disent préférer s’abstenir
d’intervenir. lIs justifient leur comportement darrespect de la liberté individuelle, une
valeur fortement revendiquée, craignant d’étre yegpmme des intrus :de quoi tu te
méles % et des « moralisateurs », attitude unanimenegetice.

Quelques-uns envisagent I'éventualité de consedllém personne de s’adresser a un
professionnel mais sans donner plus de précision.
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Question 3: Pour vous, quelles sont les conséquences premieres d'une consommation

excessive ?
Par rapport a soi.
Par rapport a son entourage familial, amical, professionnel.
Par rapport au fonctionnement du FJT.
Par rapport au cadre légal, a la vie sociétale.

Les jeunes commentent les différentes propositgams donner de priorité a I'une ou
l'autre :

La consommation excessive est dangereuse

- pour soi car elle entraine : une dégradation iglngs un isolement, la destruction, le
chaos, I'agressivité. Onbelle sa vie» ; disparition du plaisir initial, délire.

- Elle entraine la rupture avec I'entourage farhataprofessionnel. C’est la cause d’'une
déchéance sociale. On devient un danger pour tessau

- Au foyer, la consommation excessive entrainecl@sion quasi immédiate et sans
appel. C’est la sanction :tu prends tes affaires et tu dégages

En dépit d’exemples de réactions variées des aaurmselon les situations, Les jeunes
ont tendance a penser que les équipes du foyemeds preuve de compréhension a
I'égard des jeunes mis en cause.

Pour la majorité des jeunes, c’est surtout la comsation d’alcool qui pose probleme
au foyer. La consommation de cannabis est ressamtiene moins problématique de la
part des animateurs.

- Le cadre légal est jugé mal fait, inopérant.sti paradoxal, contradictoire : avec d’un
c6té une forte médiatisation et de l'autre desrilitons. Pour les jeunes, les autorités
ont parfois un comportement incohérent.

Les jeunes n'ont pas de consensus sur le cadre légiains réclament le renforcement
de la répression alors que d’autres au contraivhatent un assouplissement ta«
France veut tout interdire $ se plaignent ceux qui veulent un peu moins aéramtes

et le «droit a se saodlel ».
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Les éléments saillants des entretiens jeunes

>

la santé

Une préoccupation secondaire

Qui vient apres :

le travail, le logement inquiétude de l'avenir
avoir le moral

les relations socialespeur de I'isolement

les actions et campagnes de prévention

caractére pléthoriquerf en a soupé ! = inefficacité, désintérét
les jeunes trop souvent et injustement la sehle cles vieux aussi !

le FJT et la prévention

un hébergement particulieFaccompagnement social reconnu

regard critique sur le réglementistinguer majeurs/mineurs

les animateurs, une catégorie malmenée : pas asdeop présents

des actions : oui, mais pas trop, plus concrdeesouci de 'intimité

>

La consommation de produits psycho actifs

* 'alcool :

* Les stupéfiants
* 'addiction

une pratique culturelle, facteur di@égration/ mal étre,
attrait de la transgression, compétition
Forte conviction de la maitrise de consommation
un marché tres facile d’accétestprix abordables
conscience des conséquences néfasés un risque nié pour soi

>

des revendications

le respect de la liberté individuellede quoi tu te méles ?
I'expérience personnelle guand on en a pris une bonne, on réfléchit avant

de recommencer !

du concret, pas de théorie on voit le résultat !
déculpabiliser I'alcool festif : le droit a se bourrer la gueule !
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Questionnaire Equipes
URHAJ Bretagne.

SYNTHESE

Les themes abordés dans les entretiens réaliséssad@s équipes rejoignent ceux du
questionnaire des jeunes.

lls sont regroupés en quatre grands points :

1/ la prise en compte de la santé dans le proggb alucatif du FJT

2/ les jeunes et la prévention des conduites a&sq

3/ les facteurs de vulnérabilité et les facteurs pietection par rapport a la
consommation de substances psycho actives

4/ les conséquences liées a la consommation

Chacune des rubriques reprend en les synthétisangrindes lignes des propos des
animateurs-trices ou directeurs-trices recueiliss Ides entretiens. L’analyse pourra
apparaitre succincte sur certains points car nmposions d’'un matériau disparate tant
sur le contenu que sur les interlocuteurs. Pouraicers équipes, nous avons eu acces a
I'enregistrement intégral de I'entretien, pour di@s a des synthéses écrites plus ou
moins détaillées. De méme, les remarques sontus pbuvent générales, faisant
référence a « I'équipe » car nous ne disposionsppas chaque équipe des éléments
nous permettant de situer les propos de chaqueoiciigeur en fonction de son statut
dans I'établissement.

1/ la prise en compte de la santé dans le projet socio éducatif

La santé est un sujet inscrit dans le projet sédwcatif des six sites. Nous ne
disposons pas du projet socio-éducatif précis npaméchaque équipe mais les propos
montrent que toutes travaillent sur différents atpkés a cette thématique. Nous avons
noté une forte convergence autour des themes diendiatation et de I'hygiéne
(corporelle et entretien du logement). Les consotiams: de produits psycho actifs,
stupéfiants mais surtout alcool sont égalementjdtod’une attention soutenue des
équipes. D’autres aspects sont aussi pris en coroptene la sexualité, les rythmes de
vie (gestion du temps, sommeil), les activités tpes.

25



Les membres des équipes s’accordent tous pougd@garmi les conduites a risques,
I'alcoolisation prédomine et elle est d’autant pfrgéoccupante que sa consommation
est en nette augmentation. Certains animateursadanp comme de la eonduite a
risque la plus cruciale et la plus partagee Cette préoccupation des équipes est
attestée par la mise en place d’actions de préweatitour de la thématique alcool dans
les six structuresLes autres produits psychoactifs, le cannabis emijar lieu mais
aussi d’autres stupéfiants (cocaine, etc..), leslicagents, sont mentionnés mais
occupent une place secondaire, leur consommatioblaatétre de moindre ampleur
poser moins de problémes aux équipes.

Un obstacle aux actions : les attitudes réfractaigedes jeunes

Les membres des équipes font le constat de caraeesmportements problématiques
sur le plan de la santé physique et morale cheiosrdes résidents. Face a ces
constats, les équipes ont des difficultés a sdisgbiles résidents aux questions de santé
car, en dehors des situations extrémes ou lesgaleraandent de I'aide aux animateurs
pour eux-mémes ou éventuellement pour un autredaési ils se montrent peu
préoccupés par ce sujet et encore moins par leemtiéns qui 'accompagnent. lls
n'envisagent pas la santé sous I'angle de I'emnedt donc d’'un suivi mais comme un
état : «pour eux, on est bien ou on n’est pas bien

Selon les équipes, les jeunes n'anticipent pasdaséquences de leurs conduites et ils
ne relativisent pas non plus les états de mal Bsrgont voir le médecin quand ¢a ne

va pas biemn> quel que soit le type de mal étre (mal de vepargsager par exemple).
Les jeunes sont globalement percus, d'une partpmmipeu intéresses par leur santé et
d’autre part, comme peu désireux, génés méme, diaboe sujet avec les équipes. Ces
attitudes, interprétées par certains animateursrepropres a la jeunesse, sont jugées
peu propices, voire constituent un frein a lewdilesur la santé, sur la prévention.

Mais si cette vision d’'une réticence liée a 'ageen grande partie avérée, elle peut étre
cependant nuancée lorsque I'on prend en comptaiest caractéristiques au sein du
public de jeunes relevées a travers les propogaigpes. En effet, si tous les résidents
ont en commun leur jeunesse et, de ce fait, sontidérés peu réceptifs aux
comportements de prévention, on peut s’interroger l& part des trajectoires
personnelles des jeunes dans ces attitudes. Nowsom® ici a certaines équipes
confrontées plus que d'autres a des jeunes idémtiiemblée comme en difficulté
psychique ou sociale lorsque — pour des raisonsafmues ou pratigues — leur
établissement accueille de facon privilégiée dasgs, dont les parcours sociaux et/ou
les profils psychologiques suscitent des componsndifficiles voire déviants.
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2/Les jeunes et la prévention des conduites a risques

Des attitudes différenciées entre les équipes emfdion du contexte du foyer

Selon les contextes des foyers, les équipes myieité les actions collectives ou au
contraire individuelles. Certains FJT proposent pumagramme d’actions collectives
multiples sur le long terme, dans et hors de |l&abment, avec des partenaires
extérieurs ; pour d'autres, la dimension préven#ésh circonscrite a des animations
ponctuelles au sein du foyer, et d’autres enfitimast que les conditions d’'une action
de prévention collective n’étant pas réunies, cotreat leurs efforts au plan individuel.
Au-dela des différences objectives du contexteayerf: résidents mineurs, suivis par
les services éducatifs, courts séjours, jeunesnairgs de territoires d’Outremer ou
étrangers, le résultat des actions est lié auxvadns des équipes, a leurs cohérence et
a leur cohésion. Si le comportement des résidemistitue un élément a prendre en
compte dans le succés ou I'échec des actionssigtaé ne peut étre attribué aux seuls
jeunes. L'attitude des équipes est également adprean compte. Ici, il est intéressant
de mettre en regard, a travers les propos tenssiaules équipes, les constats faits par
les membres sur les actions de prévention danstablissement et leurs postures face
aux consommations de produits psychotropes. Méroe goint n’a pas fait I'objet d’'un
travail en profondeur pendant I'entretien, ces peopous amenent a nous interroger sur
le lien entre le degré de cohésion d'une équipecaerence et le résultat d’'une
démarche de prévention.

Toutes les équipes font le constat de la diffic@lténener des actions de prévention
collectives auprés des jeunes. Ce constat n'empgéaheertaines équipes de mettre en
place des animations et de les mener a terme dus®mp moins de succes, alors que
d’autres admettent faire l& tortue», a tenter de pallier les difficultés d’actions
collectives en orientant la prévention vers liridivel. || semble que les foyers ou
s’instaure une dynamique de prévention avec ledaéts soient également ceux ou les
équipes présentent une forte cohésion, ou les nesmdamt soucieux de présenter une
attitude commune cohérente, notamment sur les ounstions de produits
psychotropes : @n va tous dans le méme sen&n revanche, cette dynamique semble
plus faible dans les équipes ou les membres exptides points de vue divergents sur
ce sujet, comme, par exemple, afficher une opiroonadopter un comportement
relativisant la nocivité de produits illégaux, stement interdits par le reglement
intérieur. Une telle attitude peut, d’'une part, tmeen cause la cohérence de I'équipe,

bY

étre un frein a sa dynamique propre mais peut assr des répercussions sur les
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comportements des jeunes au quotidien et dans dppréciation des actions de
prévention proposées par I'équipe.

Des facteurs a prendre en compte dans I'organisatiod’'une action de prévention

Les équipes de FJT estiment que la réussite demaate prévention des conduites a
risques dépend de la bonne prise en compte deénsefdateurs. Certains sont communs
a tous et d’autres sont mentionnés par une ou éguipes seulement.

Il s’agit de :

- privilégier le concret: ke théorique a peu dimpaet Pour les équipes, il est

important que les actions de prévention soient&es. Pour contrer les effets négatifs
des soirées étudiantes et alcoolisés du jeudi soifoyer propose ce soir la un plus
grand nombre d’animations : sorties piscine, sairéeéme. Un autre, dans le cadre de
'animation de la ville contre la consommation d@bl propose aux résidents de
participer a un atelier d’écriture, une compétititmvoile.

- s'ajuster aux centres d’intéréts des jeunedtrdietivité parait un élément essentiel des
animations proposées aux jeunes. Sachant quentatigfie n’est pas porteuse, certains
animateurs s’ingénient atrouver des modes d’interventions « jeunes », umcept

« jeune » lIs mettent en place des modalités originalediglues, artistiques en tenant

compte des centres d'intéréts et de I'dge du puddientiel. Les actions de prévention

n'ont pas forcément cet affichage, mais sont pitéssnen tant qu’activités sportives ou
en lien avec la vie de la cité

- s'assurer de la faisabilité du projet : les égaigtudient les conditions de faisabilité
des actions. Une action prévue sur un temps lomg da foyer ou ldurn overdes
résidents est élevé aura plus de probabilitésed@uée a I'échec par le départ des
résidents mobilisés et la difficulté de mobilisesgersonnes arrivées en cours d’action.
Il faudrait privilégier dans ce cas les actionsgioalles.

- tenir compte de I'dge du public visé : Il est eszaire d’adapter les actions au public.
Un méme probleme sera traité différemment selonlgseésidents sont mineurs ou
majeurs, par exemple. Dans un foyer, le méme sejet abordé de fagon informelle
avec les plus jeunes résidents et de facon coleqiius formalisée avec les plus agés.
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- s'insérer dans un réseau de partenaires : quefgyers ont recours a des partenaires
pour organiser, réaliser leurs actions : réseau AlHRéseau santé de la ville ou est
implanté le foyer, associations de prévention (ttlb€ouleurs), par exemple.

Les types d’actions: difficultés des actions coléives et succés des actions
individuelles

Dans tous les foyers, des actions sont mises ee plaur tenter de pallier ces carences
ou les conduites a risques et pour sensibilisejel@éses a la santé et aux dangers des
conduites addictives. Les modalités d’interventigarient entre le collectif et
I'individuel d’une part, I'informel et le formel dutre part. Selon les foyers, en fonction
du public accueilli, I'accent est mis sur l'une dautre approche ou encore la
combinaison des deux. Au collectif correspond lespouvent le formel, I'approche
individuelle étant plutét informelle, mais pas ssuént.

Les actions collectives mentionnées par les mengeséquipes sont soit directes ou
indirectes. Les premieres reposent le plus sousantla participation volontaire et
facultative des résidents et sont plutét poncteellees secondes, du seul ressort de
I'équipe, consistent, par exemple a prendre unésidécou mettre en place une régle
permanente visant a la prévention ou a la protect®la santé.

Quelques exemples d’actions collectives énoncéelepaquipes :

- directes: animations thématiques avec des
intervenants extérieurs. Sous forme ludique (sgeé@ede I'oie sur I'alcool animé par
des infirmieres ; atelier cuisine), artistique f&eation d’'un mur de graffs sur I'alcool ;
théatre forum sur 'alcool, exposition sur 'alintation, ateliers d’écriture sur I'alcool)
ou conférences-débats : (intervention d’'un aninratieul’association Liberté couleurs
sur le sexisme, débats sur I'alimentation). On @eistsi compter au nombre des actions
collectives les questionnaires thématiques (I'hygiéalimentaire) proposés aux
résidents. Les actions peuvent étre uniques ouiptadt Un méme theme peut étre
traité conjointement sous le mode ludique, artigtigt de discussions.

- indirectes : I'obligation des repas collectilans
I'établissement a un prix peu onéreux pour tousdsglents, I'installation ou le refus
d’installation de distributeurs (préservatifs, soaa friandises), le réglement intérieur
qui interdit et sanctionne I'entrée ou la consomamatu sein du foyer d’alcool ou de
stupéfiants fait aussi partie des actions collestindirectes.
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Toutes les équipes rencontrent plus de difficudtésener a bien les actions collectives
directes car leur succes repose en grande pantidasparticipation volontaire des
résidents. Or, les animateurs constatent le pluvest une faible participation des
jeunes aux animations sur la thématique santéeptiéwn des conduites addictives. lls
invoquent différentes raisons : I'absence de dygamide groupe au sein des jeunes, un
public potentiel trop restreint, dans les foyepetits effectifs, notamment. Le désintérét
pour ces questions reste fort car une équipe mergitéchec d’'une action alors méme
que le sujet avait été préalablement choisi parjdases. Cette désaffection améne
certaines équipes a limiter les actions collectivess pourtant certains animateurs
estiment que certains sujets sont plus faciles cxdab en groupe. C’est le cas, par
exemple, dans un foyer pour I'hygiéne individuelle, sujet jugé délicat que I'équipe
préfere aborder dans le cadre d’'une animation aolke préservant 'anonymat plutét
que dans une relation individuelle pointant la pere.

Pour la majorité des membres des équipes, lestats@n matiere de prévention sont
estimés meilleurs dans le cadre des actions ingliels. Celles-ci se font sous la forme
de suivis individuels des jeunes par un membredpiipe qui peut, éventuellement,
mais ce n’est pas toujours le cas, étre le réf@hemune. Le suivi peut étre :

- informel a travers des discussions, échargts
animateurs et résidents sur la vie quotidienne desiscouloirs, par exemple. C’est
'occasion pour les membres de I'équipe d’abordefinientation, les pratiques
sportives, d’évaluer sur un mode anodin I'état detés du jeune, de repérer ses
éventuels problémes. C’est une pratigue commuoasalés membres interviewés.

- formalisé comme par exemple, dans un des
foyers, des l'arrivée du résident, la rencontrditinse avec un membre de I'équipe,
destinée a faire connaissance et a construire@jatpndividualisé en concertation, qui
permet de repérer les difficultés, les points étiisca travailler avec le jeune.

Quelgues exemples d’actions de prévention présenséear les équipes
Les actions peuvent étre trés élaborées, penséés lsng terme avec des partenariats
extérieurs comme par exemple cette action de ptiévesur I'alimentation organisée

dans un des sites et s’étalant sur plusieurs ragigison d’'une action par mois ou tous
les deux mois.
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L’objectif du foyer était de sensibiliser les jesn& la notion d’équilibre alimentaire.
L’action est multiple, orientée vers le ludique,féstif. Le festif est mis en avant, le
travail sur I'équilibre alimentaire intervieapresI'animation, le temps festif.

L’action est construite autour d’actions ponctuelkt régulieres dans lesquelles les
jeunes sont invités a étre tantdt acteurs, tap@ttateurs : des ateliers cuisine leur font
découvrir de nouvelles saveurs, de nouveaux gaigs petits déjeuners pédagogiques
sur deux semaines, auxquels participent des aata&téseurs (une classe de maternelle,
un centre de formation) avec intervenant sociologuerent le FJT a un public plus
large ; la diététique est abordée via un jeu dergettes colorées ; une exposition sur ce
théme, des temps de discussions et débats. Del@l&d,T qui posséde un restaurant
propose aux jeunes un forfait mensuel comprenant dgpas par jour.

Il peut s’agir d’actions collectives ponctuelles) aein du foyer, motivées par un
contexte particulier. Par exemple, suite au cond@titudes sexistes dans un foyer,
I'équipe organise la venue et d’'un intervenant ghéé dans ce domaine (Libertés
Couleurs).

Les équipes incluent dans le cadre des actiongé@emtion la mise a disposition des
résidents de documents : brochures (santé, sideerghtion), des affiches

Les actions collectives ne se substituent jamaisralations individuelles, aux téte a
téte» qui selon les situations, les contextes sorfbjzale seul mode d’action possible
des équipes.

3/Les facteurs de vulnérabilité et les facteurs de protection par rapport a la
consommation de substances psycho actives

Facteurs de vulnérabilité: mixité, difficultés peronnelles, facilité d’acces aux
produits.

Cette question a été abordée dans les entretieisssars avoir été tres approfondie. Il
ressort des propos tenus sur ce point que plusiEateurs, seuls ou combinés,
favorisent I'usage des psychotropes :

- la mixité des résidents peut constituer un factleuvulnérabilité. Le foyer est un lieu
de rencontres entre résidents d’'ages et de sihsatidférentes et c’est aussi un lieu
d’apprentissage de certaines pratiques de consaomsal ce titre, il peut étre percu
comme un cadre incitatif.
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- Les situations personnelles difficiles : c’estcls de jeunes en difficulté psychique
et/ou sociale, suivis par les services éducatifsgaessitent parfois plus que les autres
une attention de I'équipe.

- La facilité d’'accés aux produits : a l'instar desines, les équipes notent comme
facteur aggravant la facilité d’acces aux produiés,stupéfiants (cannabis surtout) mais
surtout I'alcool, jusqu’a la mise en vigueur réeede la législation interdisant la vente
d’alcool aux mineurs.

Les facteurs de protection : le reglement, un cadrearfois négocié ; la cohérence
de I'équipe.

- Le reglement: Dans chaque foyer, un reglemetdérieur informe clairement les
résidents des conditions a respecter en matiéreodsommation de stupéfiants et
d’alcool. L'interdiction de la consommation de pudd illicites rassemble un large
consensus mais pour les consommations d’alcool, altitudes varient. Le role
protecteur du reglement est avéré mais il est akpenpartiel car, constatent les
animateurs, les résidents déterminés a consommeignt quelle que soit la régle
instituée. Sans remettre en cause son utilité, dgsipes estiment qu’'un cadre
reglementaire strict ne permet pas de contrélategotent les consommations. Et plutdt
gu'une applicatiorstricto sensy certains I'envisagent comme un cadre dont cextain
termes peuvent étre discutés. C'est le cas, dafgyen ou pour les jeunes majeurs, le
reglement a été allégé. L'alcool n'est plus interdais «déconseillé. Pour I'équipe,
I'aménagement du réglement ne le remet pas en caaise il est adapté aux situations

réelles diverses.

- La cohérence de I'équipe : pour une équipepmation protectrice du foyer s’exerce a
travers une attitude cohérente entre ses membkres va tous dans le méme sens et a
tous les niveaux hiérarchiques

Les réponses des équipes a cette question mofkdrpaosition ambivalente du foyer. Il
est un cadre protecteur dans la mesure ou lesggutteuvent une sécurité. Il constitue
«un rempart» contre les conduites a risquem la présence des équipes et du
reglement. Mais il peuta contrarig par le brassage des publics, par exemple, étre un

lieu incitatif pour ces mémes conduites.
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4/Les conséquences liées a la consommation dans les FJT : des stratégies adaptées
aux situations

Toutes les équipes se trouvent confrontées a datques de consommation de
différents produits psychoactifs par les résideamsc une augmentation notable de la
consommation d’alcool et, fait nouveau souligné wae équipe, par des jeunes filles
aussi, jusqu’alors plus préservées que les gar¢gangonsommation de drogues est,
comparativement, de moindre ampleur. Les consoromatse font a I'extérieur mais
aussi au sein des foyers, surtout en fin de semlairsede soirées festives. Le week-end,
les animateurs étant absents, le controle estladne et I'introduction d’alcool ou de
drogues dans I'établissement est ainsi plus faeibewr essayer de contrer cette tendance
et pour remédier aux consommations considérées eomxunessives ou strictement
prohibées, les équipes ont recours a des stratadasées a I'évaluation de la gravité
des situations.

Nous avons ainsi releveé selon le degré croissagtaiaté :

- les échanges informels au quotidienc’est une pratique commune a
'ensemble des équipes. Le dialogue, les conversatau quotidien permettent aux
animateurs d'aborder de fagcon non dogmatique legigoees de consommation
constatées, de discuter avec les résidents comscael®é’incompatibilité entre une
consommation élevée d’alcool et les conditions al@ié collective, du travail, de la
santé.

- le rappel a la regle a un niveau plus formel, les équipes invoquentkpect
des regles instituées dans le foyer. Mais noussavonque le reglement n'est pas un
cadre formel suffisant, que les équipes sont parfonenées a lacher du lesb,

I'« alléger ».

- les interventions des animateurselles sont justifiées par les équipes par le
constat d’'une consommation excessive d’alcool ostdpéfiant ou encore de trafic de
drogue. Plusieurs formes d’interventions sont nogmiées en sus du rappel a la loi : une
équipe évoque la possibilité d'un accompagnementédident lorsque celui-ci prend
conscience de son état. Dans ce cas, le foyer petire en place des contrats
spécifigues avec les résidents leur permettant itdtévl’exclusion du foyer.
L’accompagnement peut étre associé a une orientatiojeune vers des partenaires
compétents (CHRS) dans le traitement des addictianse foyer ne peut assurer une
fonction curative. Dans un autre foyer encore,depgon de surconsommation ou de
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deal peut amener les membres de I'équipe a roregudricipe du respect de I'intimité,
de la vie privée, et a procéder a une inspectiotadehambre. Pour les équipes, ces
interventions ont essentiellement pour objectiidBale jeune a limiter ou se défaire de
ses pratiques de consommation et lui éviter I'esioloL

- I'exclusion du foyer: c’est le dernier recours. Elle est motivée pae u
transgression grave du réglement, trafic de drogomportements violents physiques
ou verbaux. Mais avant d’en arriver |a, les équigésertuent autant que faire se peut a
repousser les limites pour éviter la mise a ladeg jeunes. le nombre des expulsions
n'est pas indiqué par les équipes mais les propmgstdonnent a penser gu’elles sont
rares, se limitant a quelques cas, moins d’uneirdizaraisemblablement, pour les six
foyers, au cours des deux années précédentes.ueoetlg est prononcée, I'exclusion a
un double effet finalement bénéfique sur le foydiune part, elle élimine la personne
au comportement déviant et d’autre part, elle ¢aestune sanction exemplaire, une
mise en garde pour les autres résidents. La crailetegperdre son logement est
suffisamment forte selon les animateurs car tousmaun retour au calme aprés une
exclusion.
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Les éléments saillants des entretiens équipes

> la santé dans le projet socio éducatif

un theme annoncé mais parfois difficile a traitenase :
- des attitudes réfractaires des jeunes sumiz s la prévention
- d'une partie du public au profil psychologigetesocial difficile

> les actions de prévention au FJT

- actions collectives ou individuelles : un choontraint souvent dicté
par les attitudes des jeunes.
- les conditions du succes : équipe motivée gbrncret, attrayant,
public bien ciblé

> les produits psychoactifs au FJT

- Facteurs de vulnérabilité : effet secondairdade mixité des publics »
(influence négative de certajysdifficultés personnelles, facilité d’acces aurdguits
- Facteurs de protection : le réeglement; cohéstaohérence de I'équipe

> des stratégies face aux risques d’addiction

1/ sensibilisation sur le mode informel au quietid

2/ rappel de la loi, de la regle en cas de cou&taart a la regle
3/ soutien, accompagnement des jeunes en risgddiction

4/ exclusion en cas de transgression grave (dealjolence.
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Perspectives

Un film, pour le plaisir de tourner, de jouer, desttne en scene et de mettre a distance
va étre réalisé.

Et puis,

Il'y avait encore de la matiere a exploiter da@s éntretiens

Ainsi le travail de synthese réalisé par le cabi@&IRIS et particulierement par Pdleth.
M .Wadbled va nous permettre de nous interroger laspertinence du travail qui est
réalisé dans nos associations autour de la théyoatide la santé et nous permettre
également de nous projeter sur des axes de travails

Ce sera I'objet de la restitution qui aura lieuoyr I'ensemble des équipes qui le
souhaitent le 1 er Octobre 2009.
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Annexe : les enquétés

Répartition des jeunes selon les villes

ville sexel age | Sit. socio professionnelle Séfjc());errau
f 20 | étudiant 16 mois
f 24 | animatrice 3 mois
f 27 | éducatrice 2 mois
Brest h 23 | chémage 10 mois
h 24 | employé 3 mois
h 24 | chémage 2 mois
h 19 | étudiant ?
f 21 | form. ambulanciére Févr 09
f 21 | étudiante agroalimentaire 1 moig
f 23 | coiffeuse Aot 06
f 25 | employée laiterie Sept 07
h 19 | carrossier 2 mois
h 21 | intérimaire 2 mois
Fougéres h 21 | peintre carrossier 6 moig
h 22 | étudiant BTS Sept 07
h 22 | dessinateur indust 1 mois
h 23 | transporteur Juin 07
h 24 | formateur ao(t 07
h 24 | technicien CDD 2 mois
h form.EPIDE Juil 07
f 20 | agent hospitalier 18 moidg
Rennes f 21 FF)’rr](;;.:r.nllglLp;(leom. Prépar. 2 mois
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21 | form. Cuisine 7 mois
22 | Prep. CAP esthétique Sept 0
prep. Concours .
23 administ.police 11 mois
23 | stagiaire entrep. Textile 4 jourd
24 | form. Informatique deux jou
18 | chémage (vente boulangerie Juil 0
18 [ éléve STG Mai 07
16 | apprentissage Mai 07
St Brieuc
17 | apprentissage maconnerie Juil g
18 | apprentissage électricité Sept (
22 | apprentissage Sept 0
17 | formation BEP vente Sept 07
21 | préparation aide soignante ?
22 | future maman Sept 07
25 | formation barmaid ?
St Malo 27 jeune maman bébé 3 sem.. N’aOct 07
pas assisté a tout I'entretien
» | Non résidente fréequente le 5
" |foyer |
18 | formation charpentier maring ?
formation marine
21 marchande/Sénégal Sept 07
Chémage (vient d'un foyer .
22 Ardennes/malade (chimio) 12 mois
formation recherche .
23 emploi/Antilles? 24 mois
23 | recherche emploi Déc 07
Vannes
20 | formation plaquiste 12 mois
o1 | €% étudiant gestion Commerg. 24 mois
/ Guyane
33 | travail caserne st Paul/CAT 4 ang
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Répartition des équipes selon les villes

ville sexe Sit. socio professionnelle %‘égd;

h | Direction 13 ans
Brest f | Animation 7 ans

h | Animation 8 ans

h | Direction (adjoint) 14 mois
Fougéres | f |CESF 1an

f | Animation 15 ans

f [Direction Nr

f | Animation Décg7mbre
Rennes

f [Animation 1an

f | Animation 1 jour

f [Direction Nr
St Brieuc f | Animation Nr

f | Conseillere habitat (CLLAJ) Nr

f |Direction Nr
St Malo f | Animation Nr

h | Animation Nr

f | Direction Nr
Vannes f | Animation Nr

h | animation 3 mois

* Nr : non renseigné
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