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Le Développement psycho-affectif et sexuel de

l'adolescent(e) et ses implications dans la lutte

contre le SIDA; Evaluation de cette prévention.
Annie HELOT

REsSUME :

Les campagnes de prévention du SIDA aupres des jeunes se sont multipliées dans le mon-
de depuls la prise de conscience internationale de 1'exposition particuliere au Virus

de 1'Immunodéficience Humaine ( VIH) de cette population-cible. Si elles ont permis,
dans la majorite des cas, d'améliorer 1'état des connaissances et de modifier 1'attitu-
de devant la maladie et les malades, elles ont eu peu d'impact en terme de modifica-
tions des comportements sexuels. Les stratégies de comunications visant les adolescents
peuvent etre infléchies et optimisées grace a des méthades d'évaluation tant quantitati-
VES que gualitatives.

Descripteurs :

Immunodéficit acquis syndrome ; Séropositivité et virus immunodéficience humaine ;
Enfant ; Adolescent ; Adulte jeune ; Prévention ; Evaluation.

Abstract :

AIDS prevention campaigns for youth are increasing in the world since the international
awareness of the particular exposure at the Human Immunofeficiency Virus (HIV) of this
target population-group. If they have, in majority, permitted to improve knowledge, be-
liefs and attitudes against disease and sick persons, they have had a little effect on
sexual behaviour modifications. Communication strategies for teenagers might be bended
and ameliorated with sustained evaluation methods, quantitative as gqualitative.

Keywords :

Acquired Immunodeficiency Syndrome ; HIV seropositivity ; Child ; Adolescent ; Young
adult ; Prevention ; Evaluation.
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INTRODUCTION GENERALE

L'INSERM U 265 "Unité de recherches épidémiologiques sur les

composantes physiques, psychologiques et sociales de la santeé"

nous a confié ce travail bibliographique avec une double intention :
1) Obtenir prioritairement une revue et une synthése de 1la
littérature supposée existante mais non connue sur

l1'évaluation de campagnes de prévention du SIDA auprés des
jeunes.

Réunir, a cet effet, corollairement, Qquelques données
pertinentes sur 1les caractéristiques psycho-affectives et
sexuelles de 1l'adolescence dans le but d'adapter des discours
de promotion de la santé. ’

2) Utiliser les connaissances théoriques d'une étudiante-biblio-
thécaire pour la mise au point d'une sorte de manuel pratique
unissant les diverses sources d'informations possibles sur le
SIDA ; cet outil de travail pouvant permettre & 1l'Unité
d'améliorer son savoir-faire pour interroger Medline, voire
de lui ouvrir 1l'accés vers des sources nouvelles.

Nous avons donc essayé de dépasser le simple exercice d'école pour
travailler dans cet objectif & double face ; c'est pourquoi la

partie méthodologique insistera davantage sur les outils les moins
connus.



METHODOLOGIE

L'objectif du travail étant a la fois l'évaluation des campagnes de
prévention du SIDA auprés des jeunes et les particularités psycholo-
giques de cette classe d'age, la recherche bibliographique
's'établira sur ces deux axes et aura donc a prendre en compte des
sources purement médicales plus des outils en sciences humaines.

La difficulté de la récolte des documents réside dans le fait qu'il
faut "balayer" 1large pour le premier point car le sujet est trés
précis et, a contrario, se montrer plus exigeants pour le deuxiéme
point, & la littérature pléthorique.

Plutdét que de distinguer artificiellement recherche manuelle et
recherche automatisée, nous avons préféré présenter les sources
possibles les wunes aprés les autres, et leurs différents modes
d'accés, le cas échéant. La démarche globale consistera @& prendre
comme point de départ le général pour atteindre le particulier.

Dans le cas présent, plusieurs concepts de base sont a définir
d'emblée : le SIDA, la prévention, 1l'évaluation, la psychologie de
l'adolescent. L'intérét du laboratoire INSERM qui nous a confié ce
travail est d'obtenir une synthése des connaissances disponibles sur
le croisement idéal de ces quatre notions élémentaires.

Bien évidemment, les articles de périodiques constituent 1l'essentiel
de la littérature intéressant les chercheurs, mais une démarche
tendant & se rapprocher de l'exhaustivité ne peut faire 1'impasse
sur d'autres supports : encyclopédies, livres, théses et littérature
dite "grise" (mémoires, rapports non publiés...). C'est pourquoi
nous présenterons ces moyens d'information rapidement avant de nous
attarder plus longuement sur la recherche d'articles.

I.1 - ENCYCLOPEDIES :
I.1.1 - ENCYCLOPEDIA UNIVERSALIS (édition 1990).

La recherche dans le thésaurus & "épidémiologie", volume 8
(108), renvoie aussi a "médecine préventive", dans le volume
14 (22) ot il est essentiellement question d'arthérosclérose
mais ou les différentes phases des études épidémiologiques
sont clairement exposées.

L'article sur 1le SIDA est, lui, signé par 1le Professeur
MONTAGNIER (87) et fait en deux pages le tour de la question,
4 partir d'une communication effectuée en mai 1988 (notons
déja les deux ans de décalage).



I.1.2 - ENCYCLOPEDIE MEDICO-CHIRURGICALE
Les spécialités de la science médicale y sont représentées
découpées en 30 sections.

La table des matiéres 1988 renvoir pour "déficit immunitaire
acquis" & la section INF (8002B10). L'article date de 1985 (61)
et traite des enfants malades du SIDA infectés par voie
maternelle ou transfusionnelle et ignore le cas spécifique des
adolescents contaminés par voie sexuelle.

Quant & la référence de la section pédiatrie (079A10), elle se
situe dans le contexte des dificits immunitaires en général et ne
présente pas le moindre intérét pour nous.

I.2 - LIVRES :

La 1littérature grand public ou médicale est surabondante sur Ile
SIDA. Pour en rester aux publications destinées aux spécialistes,
nous en avons repéré un certain nombre dans les fichiers des deux
Bibliothéques Universitaires utilisées (Lyon-Santé et Rouen
Médecine-Pharmacie) (5) (6) (49).

Celle consacrée aux adolescents et disponible dans ces mémes
établissements est également abondante (2) (3) (77) (88).

Par ailleurs, aprés une vérification trés précise dans le CD-ROM
B N Opale (=tous les livres publiés en France depuis 1975 et
entrés a la Bibliothéque Nationale par le dépdét légal) : 800.000
notices & ce jour, il n'a pas été trouvé de publication en langue
frangaise qui traite spécifiquement du SIDA et des jeunes.

Par contre, sur Electre, base de données du cercle de 1la
librairie (36.17), 97 livres sur le SIDA ont été repérés dont 4
sont des manuels destinés aux jeunes, mais pas de publication(s)
scientifique(s) sur le SIDA des jeunes (8) (32) (71) (107).

I.3 - THESES : (voir annexe 1)

L'ex "Thésindex" est devenu en 1983 l1'"Inventaire des théses de
doctorat soutenues devant 1les Universités frangaises". 11
comporte un volume d'index et un volume de notices. La derniére
édition papier disponible & ce jour est celle de 1990 concernant
les théses de médecine - pharmacie - chirurgie dentaire -
odontologie soutenues en 1988 (l1l'édition 1991 est sur le point
de paraitre).
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Pour notre part, nous avons utilisé le CD-ROM "Téléthéses" qui
recense toutes les théses ci-dessus, plus celles de sciences
humaines et de sciences depuis 1972. De la sorte, nous avons pu
balayer d'abord la médecine puis les sciences humaines.

I.3.1 - RESULTATS DE LA RECHERCHE :

Pour le fichier sciences humaines

sujet = SIDA = néant mot du titre = SIDA = néant

sujet = adolescence = 10 réponses mots du titre = adolescence = 28 réponses
= adolescent = 51 réponses jeunes = 71 réponses

= adolescente = 2 réponses

Quelques essais de croisement avec les notions de santé, maladie,
corps, n'ayant rien donné, et la recherche sur CD-ROM
n'impliquant pas de coGt pour l'usager, une visualisation rapide
des titres a permis d'acquérir la certitude qu'aucun document ne
répondait exactement a4 la question posée.

En paralléle, pour le deuxiéme axe de notre recherche, nous avons
également utilisé les notions suivantes :

mot du titre = "mort" = 220 réponses
sujet = "mort" = 102 réponses
mot du titre = "maladie = 62 réponses

(pas de sujet "maladie", évidemment, pour cause de dépasse-~
ment de fichier).

Une tentative de croisement de ces concepts avec tous ceux
précédemment cités concernant les adolescents n'a pas produit les
références espérées.

»

Nous connaissons, & titre personnel, les travaux de Ginette
RAIMBAUT sur la perception de la mort des enfants, mais il s'agit

de celle de petits malades ou d'enfants cétoyant la mort dans
Jeur famille.

I.3.2 - POUR LE FICHIER MEDECINE - PHARMACIE - DENTAIRE

Les théses qui correspondent au croisement "SIDA" et "adulte
jeune ou adolescen+ ou enfant" ne font référence qu'a des
transmissions foeto-maternelles, ou transfusionnelles ou a
des groupes dits & risques (jeunes toxicomanes par exemple).
Or la demande de 1'INSERM est de ne pas entrer dans la
problématique de groupes particuliers de jeunes mais de
rester sur un plan général, au niveau d'une tranche d'é&ge
définie comme étant celle des adolescents.
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Par ailleurs, une autre recherche essayant de cibler sur
l1'évaluation en épidémiologie a donné les résultats
suivants :

sujet = épidémiologie = 630 réponses
mots du titre = évaluation = 896 réponses
(il n'existe pas

de sujet

"évaluation").
épidémiologie et
évaluation = 14 réponses

Les 14 références trouvées ne présentaient pas d'intérét pour
notre propos.

Dépitée, nous avons abandonné le mode guidé pour travailler
en mode expert avec les mots "SIDA" et "prévention", en mots
du titre ou mots-clés. Les 11 références obtenues ne
s'appliquaient qu'aux précautions prises par les dentistes
dans l'exercice de leur profession.

En 1l'occurrence, il n'était pas exclu qu'une recherche
manuelle par année n'aboutisse & un meilleur résultat, ce que
nous avons entrepris, juste pour cette année 1988. Deux
entrées possibles ont été exploitées : 1l'une a "SIDA" suivi
de "information médicale, adolescent

"information médicale, étudiant

l'autre & "adolescent, suivi de "SIDA, information médicale".

Deux références dignes d'intérét figurent en (14) et (36) de
notre bibliographie.

Une autre approche est également envisageable si 1le but
recherché est l'exhaustivité : il suffit de repérer dans le
plan de classement systématique les sections potentiellement
pertinentes et de balayer des yeux les quelques pages qui
concernent :

. la section 27 : infectieuse (pathologie)
bactériologie - microbiologie

. la section 51 : Santé publique - Sociale (médecine)

. la section 52 : Scolaire (milieu), Université

. la section 60 : Virologie

La base "téléthéses" est également interrogeable, sans
abonnement, sur le 36.15 (0,96 F la minute + 0,12) code
"SUNK" (différents critéres peuvent étre choisis et combinés

sans aucune difficulté, méme pour un néophyte) et avec
abonnement "SUNIST" sur le 36.14 (0,37 F TTC la minute).

./



I.4 - LITTERATURE DITE "GRISE" :
I.4.1 - RAMIS : MEMOIRE DE LA ‘SANTE

L'Association RAMIS a constitué en 1987 une base de données
sur la santé publique, 1l'éducation pour 1la santé et 1la
promotion de la santé dont 1les caractéristiques sont
présentées en annexe 2. L'intérét d'une recherche sur cette
base est qu'elle fournit, en plus d'articles dans le domaine
considéré, des références impossibles & repérer ailleurs.

Le tarif est de 280 F./h TTC (hors télécom) sur abonnement.

A dire vrai, la recherche sur RAMIS - 10.000 références a ce
jour - n'est pas trés aisée, bien que les booléens (et, ou,
sauf) soient utilisables.

Pour "SIDA" ou "S.I.D.A." en mots-clés,
nous avons obtenu : 481 réponses

Pour "prévention" : 29 réponses.

Le croisement des deux notions n'a donné, curieusement qu'une
seule réponse sur la perception sociale du SIDA en Ile-de-
France, rapport de l'Observatoire Régional de la Santé. Par
contre, ("SIDA et jeunes") ou (SIDA et adolescent(s)) ou
(SIDA et évaluation) n'ont rien apporté du tout.

Par obstination, nous avons alors essayé "SIDA" et
"prévention” en mots significatifs du titre, ce qui a affiché
21 réponses. Malheureusement, & ce moment précis est inter-
venu un incident de réseau qui nous a amenée, compte tenu des
coits, a interrompre nos investigations.

Cette base RAMIS ayant pour objectif de devenir le noeud
d'un réseau européen en santé publique, doit donc rester
présente a l'esprit du bibliographe.

1.4.2 - ENSP
L'Ecole Nationale de la Santé Publique & Rennes, a chargé sur
le 36.17 (2,17 F TTC la minute de connexion) code ENSP, trois
services distincts :

1) Une base de données bibliographiques,

2) Un test de connaissance de 1'enseignement par corres-
pondance,

3) Un catalogue des éditions.
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Le choix n°® 1 permet de rechercher les travaux des éléves de
1962 a 1986 par auteur et titre et les travaux des é&léves,
les nouveaux ouvrages depuis 1987, une partie du fonds ancien
et certains articles de périodiques par auteur, titre, et
mots-clés.

Deux mots-clés maximum peuvent étre demandés a la fois reliés
par "et" ou "ou". Le service documentation (tél. 99 28 29 51)
peut fournir la liste papier des mots-clés de la base, ce qui
est plus pratique pour des interrogations réguliéres.

L'entrée de "SIDA ou S.I.D.A." et de "prévention" en mots du
titre a rapporté 6 réponses toutes pertinentes (23) (114) et
dont deux nous ont été particuliérement utiles (37) (67). Le
mémoire et le séminaire interprofessionnel en question ont
été empruntés pour nous par la Bibliothéque Universitaire,
Lyon-Santé, franchise de port. Par contre, une troisiéme
référence (34) a priori intéressante, n'a pu nous étre
fournie, n'existant qu'en un seul exemplaire & 1'ENSP,
laquelle nous a renvoyé une photocopie de la page de titre
avec tous les renseignements utiles pour acheter le fascicule
a8 1l'Institut Universitaire de Médecine Sociale et Préventive
de Lausanne.

I.5 - ARTICLES DE PERIODIQUES

Précisons a nouveau la demande de l'unité INSERM 265 de Lyon
quant au but de ce travail :

1) repérer des actions de prévention du SIDA auprés des
jeunes dans des pays de culture voisine et & niveau
économique comparable, et si possible, leur évaluation,

2) exclure les articles se référant a des groupes
particuliers (homosexuels, prostituées, toxicomanes),

3) obtenir des documents ne présentant pas de difficultés
de lecture.

Compte tenu de la réalité éditoriale qui fait que pour avoir une
audience internationale les auteurs n'ont pas d'autre choix que
d'écrire en anglais, nous avons 1limité notre sélection de

~

références au frangais et a l'anglais.
Pour des raisons de "couverture documentaire", dans lesquelles il
serait trop long d'entrer, ce sont :

1) Les bases de données du CNRS (Pascal et Francis) qui ont
permis de recenser la littérature en frangais.

2) La recherche de références en langue anglaise s'est effectuée
sur Medline.



3)

4)
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Une recherche sur Excerpta Médica limitée a l'anglais et au
frangais a permis de compléter les 1listings précédemment
obtenus.

Pour terminer une mise & jour portant sur les trois derniers
mois (février/avril 1991) a été opérée grace au "Current
Contents Life Sciences" qui, en tant que simple revue de
sommaires, permet une recherche courante et d'actualité plus
immédiate (il faut de 3 & 4 mois pour qu'un article "entre"
dans une base de données bibliographiques).

I.5.1 - LES BASES DUC N R S

I.5.1.1 - Francis

Produite par 1le Centre de Documentation en Sciences
Humaines du CNRS, puis par 1'INIST, elle recense la
littérature mondiale dans ce domaine depuis 1972.

Notre recherche s'est effectuée le 22 Mars et a adopté 1la
stratégie large suivante :

1) SIDA ou S.I.D.A. 397 réponses
(En effet, la machine a cherché les mots

demandés aussi bien dans les mots-clés,

que dans les titres ou les résumés :

recherche en langage "naturel” ou

"sur texte").

2) 1 et (jeune? ou adolescen /t) 18 réponses
3) 2 et Fre/la 13 réponses.

Les mots du texte Mattitude? ou représentation? ou
comportement? ou images" d'une part, et "prévention? ou
évaluation?”, préparés, n'ont pas été utilisés).

Compte tenu du trés petit nombre de réponses, nous avons
rapidement visualisé les champs titre (TI) et descripteurs
frangais (FD) pour juger de la pertinence de notre récolte et
avons commandé le listing en différé. A réception, l'une des
treize références se révélait non pertinente puisqu'orientée
essentiellement vers les toxicomanes. Les douze autres
figurent dans notre bibliographie.

I1 est 3@ noter que le domaine Rhésus (sciences humaines de la
santé) produit six références (11) (12) (19) (45) (52) (118),
tandis que les six autres se répartissent comme suit :

. religion 1 (9)

. éducation

3 (12) (64) (96)

. sociologie 2 (98) (115)



I1 n'aurait donc pas été judicieux d'interroger, a
l'intérieur de Francis, uniquement le domaine Rhésus (15.000
références a jour, depuis 1978). D'autre part, 1l'indexation
au CNRS pose quelques problémes - nous y reviendrons plus
tard avec Pascal - qui font que & la lecture du champ "FD" on
trouve pas moins de 63 descripteurs différents, avec une
moyenne par article de 8 descripteurs (de 4 & 13 dans notre
petite série & valeur d'échantillon). ‘

On n'ose, dans ces conditions, imaginer le travail de fourmi
auquel il aurait fallu se livrer pour récupérer ces données
dans la version papier du produit.

I1 n'apparait pas normal, par exemple, que le descripteur
"SIDA", améne 5 références, de méme que le descripteur
"Ss.I.D.A.". Une normalisation du vocabulaire serait
indispensable pour des termes aussi proches.

De méme la coexistence des mots-clés "jeune" (3 fois) et
"jeunes" (1 fois) est-elle proprement incohérente, surtout si
on leur ajoute la présence du mot-clé "adolescent" (4 fois).

L'inexistance, dans Francis, d'un véritable lexique impose
donc une recherche en langage naturel qui, pour étre un tant
soit peu fiable, devrait multiplier les concepts voisins, ce
qui est difficile pour 1l'usager et pourrait amener beaucoup
de "bruit".

En conclusion, disons donc qu'au terme d'une recherche dans
Francis, on aura le plus souvent une impression de flou,
d'approximation et aucune véritable assurance d'avoir fait le
tour du probléme. la lecture attentive de chaque article et
l'exploitation de sa bibliographie permettront, 1& plus
qu'ailleurs, de compléter ce qui n'est, en fait, qu'un point
de départ.

Le colt de la recherche dans la base "Francis" sur le serveur
Télésystémes-Questel est le méme que celui de Pascal :

. 10,20 F TTC la minute de connexion,

. 3,80 F TTC par référence imprimée en différeé,

auxquels il faut ajouter 1les frais de réseau TRANSPAC

(environ 0,70 F la minute).

En ce qui nous concerne, nous sommes restée connectée en
ligne 3,81', ce qui reste trés raisonnable, comme dépense et
nous a malgré tout permis de récupérer quelques références
opportunes.
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Francis génére également un CD-ROM semestriel, que nous
n'avons pas pratiqué et est interrogeable sur le 36.29 (voir
la note plus bas sur Medline).

I1.5.1.2 - Pascal

Base produite par 1le Centre de Documentation en
Sciences et Techniques (CDST) du CNRS, devenu en 1988
1'Institut de 1'Information Scientifique et Technique (INIST)

o

et transféré de Paris a Vandoeuvre-lés-Nancy en 1990.

L'INIST est né de la fusion du CDST et du CDSH et c'est son
département "Bases et banques de données" qui produit Pascal
et Francis, tandis qu'une filiale de droit privé, "INIST
diffusion" fournit, elle, les documents primaires a raison de
26 F. la tranche de 10 pages.

Sur un plan plus général, 500.000 documents entrent a 1'INIST
chaque année et Pascal contient 26.000 titres de périodiques
dont 17.500 vivants, 52.000 rapports et 40.000 théses.

L'usager dispose d'un catalogue listant 1la totalité des
titres regus avec ISSN, titre abrégé, cote CNRS et état de la
collection.

Pour travailler dans Pascal, le lexique s'avére indispensable
étant donné la masse de documents publiés en médecine chaque
année et pour éviter le "bruit".

Notre équation de recherche sur Pascal (ENSB février 1991) a
été la suivante :
immunodéficit acquis syndrome 6.966 réponses

jeunes??? ou adolescen??? ou lycée???? ou colleg+ /t ou

{appelé? 2 AV contingent) 77.724 réponses
1 et 2 146 réponses
3 et fre/la 26 réponses
4 sauf théses /DT 26 réponses

Justifications de cette stratégie :

Etape 1 : le SIDA est indexé, sous "immunodéficit acquis

syndrome”. Il a semblé indispensable de l'exiger dans
le champ des mots-clés.

Etape 2 : 1la nous avons appliqué une recherche sur texte pour

ratisser le plus large possible.
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Etape 3 : application du booleen pour croiser les résultats.

~

Etape 4 : limitation & la langue frangaise.
Etape 5 : élimination des théses potentielles.

26 références ont été visualisées en ligne pour leur champ
"titre" et 5 ont été retenues et figurent dans notre biblio-
graphie (40) (51) (74) (86) (94).

Les 21 autres étaient trop éloignées du sujet pour ne pas
étre rejetées : 4/5 de perte d'information, c'est indubita-
blement énorme.

Cing moyens pour constituer sa bibliographie Pascal sont
proposés de fagon concomittente par 1'INIST :

- La version papier : Pascal Sigma (Sciences de la vie) ou

Pascal Explore (par sections spécialisées)
ou thema.

- La version micro-fiches : idem

- L'interrogation en ligne (avec code d'accés par numéro
utilisateur Transpac et mot de passe)

- L'utilisation du CD ROM Pascal (1 par trimestre)
- L'accés kiosque par le 36.29.

Rappelons que nous nous sommes contentée, pour cet outil
bibliographique, a l'interrogation en ligne avec utilisation
de booléens et de troncatures, ce qui est plus rapide
lorsqu'on en a une pratique réguliére. Les colits sont les

mémes que pour Francis (voir précédemment).

Dans notre cas, nous sommes restée connectée 8,20' pour un
résultat décevant.

I.5.2 - MEDLINE ET INDEX MEDICUS
I.5.2.1 - MEDLINE
I.5.2.1.1. - Interrogation en ligne

La base de données de la National Library of Medicine,
est interrogeable en ligne par quatre serveurs différents
(Télésystémes, Data-Star, NLM, Dialog) depuis les années
1970. Elle comprend environ 500.000 références dans les
domaines médical et pharmaceutique, issues de 4.000 pério-
diques (900 de plus que dans la version papier sur laquelle
nous reviendrons) essentiellement anglo-saxons.
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Aprés consultation de 1l'Annoted alphabetic 1list 1991,
indispensable a la bonne conduite d'une recherche
automatisée, nous avons sélectionné les termes :

- HIV seropositivity .
- HIV seroprevalence (voir annexe 3a)
- acquired immunodeficiency syndrome (voir annexe 3b)
- attitude to health

(qui inclut l'attitude devant la maladie) (voir annexe 3c)
- attitude to death

health education (voir annexe 3d)
health promotion (voir annexe 3e)
program evaluation

adolescent psychology

Puis, pour vérification, sommes allée voir dans le Tree
Structures 1991 dans les sections C20 "diseases-immunologic”
et "C2 diseases-viral" pour avoir une idée plus précise de
l'environnement de l'expression "acquired immunodeficiency
syndrome" et éventuellement repérer d'autres termes
pertinents (voir annexe 3f et 3g).

La progression s'établit de la sorte du terme générique aux
descripteurs particuliers :

. Immunologic deficiency syndromes
. HTLV infections
. HIV infections
. Acquired immunodeficiency syndrome
. HIV seropositivity

Nous avons décidé de maintenir notre choix initial et de nous
limiter au SIDA et & la séropositivité, auxquels nous avons
adjoint "HIV seroprevalence", dans la mesure ou il s'agit 1la
d'une notion purement épidémiologique.

A partir de 1la, nous avons établi deux équations de
recherches différentes, compte-tenu de nos objectifs de
départ :

Les parametres des éditions figurant en annexe 4 montrent
bien 1l'interactivité de l'étre humain et de la machine, une
stratégie se formulant, & priori, mais se modulant au fur et
4 mesure de l'avancée de la recherche, par essais successifs
et/ou cumulatifs.

a) Pour résumer et clarifier, voici la stratégie utilisée pour
sortir les 13 premiéres références choisies :

1- Acquired immunodeficiency syndrome ou HIV seropositivity ou

HIV seroprevalence 26.007 réponses

2« 1 et adolescence ("check-tag") 1.906 réponses
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3~ 2 et (program evaluation ou adolescent psychology ou health ou
attitude to health ou attitude to death) 324 réponses

4~ 3 et review 14 réponses

5« 4 et (eng /la ou fre /la) 13 réponses

L'explication de cette stratégie tient au fait que 1'étape 3
était potentiellement intéressante mais proposait un trop
grand nombre de références, d'ou une restriction drastique
aux seuls articles de synthése.

Sur 1les 13 réponses, 3 ont été éliminées aprés 1lecture du
résumé en anglais. L'une concernait 1la toxicomanie des
adolescents, la deuxiéme des jeunes drogués noirs ou
d'origine hispanique, 1la troisiéme des jeunes malades
infectés par voie non sexuelle. Les 10 autres figurent dans
notre bibliographie (7) (13) (16) (49) (53) (54) (65) (73)
(7() (112).

D'autres maniéres d'opérer auraient été possibles comme de
rajouter systématiquement les qualifi-catifs /PC (prévention
and control), /EP (epidemiology), /PS (psychology) ou encore
/TR (transmission) a l'étape 2 mais la chute du nombre de
documents serait restée vraisemblablement trop faible.

I1 aurait été également envisageable de pondérer tous les
termes retenus jusqu'a l'étape 3 incluse. C'est souvent apreés
coup et a téte reposée qu'on voit mieux ses oublis ou
erreurs. C'est la raison pour laquelle les producteurs de
bases de données accordent & leurs clients, 1le droit a
plusieurs essais avant 1la mise au point d'un profil
personnalisé (Diffusion Selective de 1'Information).

b) Notre derniére recherche a été identique jusqu'a la fin de
l'étape 3 rapportée ci-dessus (324 réponses). A partir de 1la:

4~ 3 et (eng/la ou fre /la) 288 réponses

5« 4 et evaluation? /TX 7 réponses

6~ 4 et campaign?/TX 25 réponses

7- 5 ou 6 24 réponses

Ce résultat améne quelques remarques :

- Huit articles comportaient a la fois les mots du texte
(titres ou résumés) "campaign?" et "evaluation?" (la
troncature pour retrouver un éventuel pluriel), ce qui
parait normal.

- I1 n'était pas utile de réutiliser "evaluation" puisque
nous avions antérieurement chosi le mot-clé "program
evaluation".
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Sur 1les 24 réponses obtenues, 11 ont été inexploitées car
s'attachant & des points de vue trop spécifiques (prostituées
grecques, Australiens, habitants du Zimbabwé,™* enfants
hémophiles sidéens) et surtout articles comportant le check-
tag (=mot clé obligatoire) "adolescence" mais axés surtout
sur une population adulte. Presque 50 ¥ de "déchet" peut
apparaitre comme un pourcentage exorbitant ; cependant, notre
expérience nous incite & penser que dans le cas d'une
stratégie comme la nbétre, il reste concevable.

En terme de coit ces deux recherches ont duré 21' 07, a
raison de 5,35 F TTC la mn de connexion, de 2,40 F la
référence en format maximum (incluant le résumé), auxquels il
faut ajouter les frais au réseau Transpac. On arrive ainsi au
prix net de 216,00 F. Certaines B.U. appliquant 1le "ticket
modérateur" a4 leurs étudiants utilisant les serveurs
frangais, il convient de déduire 40 %, ce qui raméne les
frais a 130,00 F.

1.5.2.1.2 - Medline sur CD-ROM

En paralléle et par curiosité scientifique, nous sommes
allée consulter Medline sur CD-ROM (serveur Dialog), version
disponible depuis 1989.

Sur Dialog, on dispose d'un CD par mois. A la date du 14
février 1991, le dernier arrivé était celui de janvier.

Deux équations de recherche ont été posées :

a) 1 ~ Acquired immunodeficiency syndrome /prevention
and control or acquired immunodeficiency syndrome /psychology 111 réponses

2 - 1 and adolescence or adolescent or adolescent psychology on adolescents 10 réponses

Aprés visualisation des titres, 3 références ont attiré notre
attention et ont été sélectionnées mais aprés lecture de 1la
notice intégrale (comprenant un long résumé en anglais), 2
seulement s'avéraient réellement pertinentes. Elles sont
notées (20) et (110) dans notre bibliographie.

N.B. - Ces deux références ne sont pas apparues dans le listing de
la recherche en 1ligne du mois de mars alors qu'elles
comprennent les mémes mots-clés...

b} 2 « 1. Attitude to health or attitude to death 91 réponses

2 - 2.1 et (adolescent ou adolescence or adolescent behavior or adolescent

psychology 19 réponses

Deux nous ont semblé potentiellement intéressantes puisque se
rapportant au SIDA. L'une était déja connue (20). Pour 1la
seconde, voir (66).



- 15 -

Pour un laboratoire pratiquant peu souvent Medline, 1la
consultation de la version mensuelle sur CD-ROM est, & notre
avis, particuliérement adaptée. Inutile de connaitre les
régles strictes de formulation, pas de stress 1lié a
l'interrogation en ligne, possibilité de travailler
tranquillement et de faire des mises & jour réguliéres de sa
bibliographie en cours. Par contre, il est nécessaire de
comparer les colits : dans un cas abonnement aux CD + lecteur
de CD + imprimante, dans l'autre micro-ordinateur ou terminal
(+ Modem) ou minitel 1B + imprimante + facturation du temps
et des références imprimées.

I1.5.2.1.3 - Medline en accés vidéotex

Depuis 1988, Medline est accessible sans numéro de
client, sans facture (hormis celle des Télécom), sans
formation préalable sur le 36.29 36.00 (Télétel 7).

Ce service "haut de gamme" cottant la bagatelle de 10,75 F
TTC 1la minute de connexion (+ 0,12 par appel), mieux vaut,
pour une utilisation raisonnée, choisir, & notre avis, les
solutions présentées plus haut. La solution alternative du
36.13 (Télétel 1) code INSERM par contrat et avec code abonné
est déja presque moitié moins onéreuse, quoiqu'encore assez
dissuasive.

I.5.2.2 - INDEX MEDICUS (recherche manuelle)

Pour les amoureux du papier ou les usagers de bibliothéque
réfractaires a toute dépense autre que celle de leur temps,
reste la solution dépouillement des numéros mensuels de
1'Index Médicus, regus dans chaque bibliothéque universitaire
de médecine.

I1 est absolument indispensable de consulter le MESH avant
d'entreprendre la moindre recherche. Ce premier volume de
1'année comprend :

1) La liste des termes retenus et des termes rejetés (avec
renvois vers les termes retenus).

2) La structure hiérarchique des mots-clés (du terme
générique aux termes spécifiques, section par section).

I1 existe deux volumes par mois depuis 1988, un pour les
sujets, un pour les auteurs. En mai-juin de 1l'année suivante,
le "Cumulated Index Médicus" est disponible (abonnement
différent) ; il propose, en 1989, 16 volumes dont 5 wvolumes
d'auteurs cumulés alphabétiquement et 9 volumes de sujets.

Une fois le bon mot clé repéré, on peut affiner son travail
en repérant le ou les qualificatifs les plus adaptés. Dans le
cas qui nous intéresse "prevention and control" ou
"psychology", par exemple. Les articles sont tous signalés en
téte de liste, les suivants dans 1l'ordre alphabétique de leur
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code de langue. Pour les articles en frangais, voir a "Fre".
Aucun résumé ne peut étayer le choix, la référence apparait
dans sa forme minimale. Depuis 1988 un wvolume spécial
consacré aux "medical reviews" recense tous les articles de
synthése notés "review" dans une recherche informatisée.

Les annexes 5 (a,

b, c) issues du CIM 1989 illustrent 1la

quantité importante de documents dans laquelle il faudra
et c'est bien 18 1le probléme, on y voit
apparaitre des titres prometteurs d'articles non obtenus par
la recherche automatisée. Nous y reviernidrons en fin d'exposé.

trier. Mais,

I1.5.3 - EMBASE - EXCERPTA MEDICA

Publiée par Elsevier Science Publishers & Amsterdam, cette
bibliographie est d'autant plus mal connue du public que le
prix de son abonnement l'a fait peu & peu disparaitre de
beaucoup de bibliothéques universitaires dans les années
noires. Souvenons-nous du cours du dollar dans 1la premiére
moitié des années 1980 et des désabonnements impitoyables

qu'il a fallu se résigner a opérer dans la douleur.

Contrairement 1'Index Médicus, Excerpta Medica ne se 1limite
pas presque exclusivement & des articles cliniques mais fait
une part importante a 1'expérimental.

Appelé Embase

comporte, entre

dans sa version en ligne, Excerpta Medica

autres sous-produits, environ 40 sections

imprimées, un CD général - copie stricte depuis 1980 de 1la

forme papier

- et des

CD-ROM spécifiques (depuis 1991)

rétroactifs depuis 1980 et & mise & jour trimestrielle.

Pour notre part,

library services",

Silver/Platter,

nous avons travaillé sur "Excerpta Medica

le CD-ROM général éditeé par

et disponible & Lyon-Santé.

Pour l'anedocte, ce CD n'est vendu & 30.000 F qu'aux clients
qui ont au moins 30.000 F d'abonnement papier. Les bons
clients, ceux qui ont acquis la totalité des sections sous
forme imprimée (120.000 F !), le regoivent gratuitement.

Par contre, les CD sectoriels peuvent, eux, étre achetés
indépendamment de tout autre abonnement. Il en existe un qui
s'appelle "Immunology
n'avons pu en connaitre

Nous ne serions pas
l'intéreét d'Excerpta
littérature médicale et

y a sur Pascal,

12 % de

and AIDS" ; malheureusement, nous
le coit.

compléte en ne précisant pas que
Medica est de recenser 8 % de
pharmaceutique frangaise (alors qu'il
frangais, certes, mais tous domaines

confondus et que la proportion des titres frangais de Medline
est insignifiante).
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Les nouveaux titres sont insérés plus rapidement dans cette
base que dans Medline. De plus, 17 % de Medline est constitué
d'annuels et de petits périodiques des différents états des
U.S.A., alors qu'Excerpta les rejette.

I.5.3.1 - LE CD ROM EXCERPTA MEDICA

De maniement moins coercitif que le CD Medline, il accepte
l'utilisation des booléens "and" "or" et "not". Nous avons
travaillé sur le CD-ROM annuel 1990 puis avons répété notre
stratégie pour la période 1988,/1989.

Voici le détail de ce qui est apparu a 1l'écran pour 1990 :

n_ records request

1 2771 acquired

2 4857 immune

3 4284 deficiency

4 7704 syndrome

5 1557 acquired immune deficiency syndrome
[ 91757 human

7 2834 immunodeficiency

8 6643 virus*

9 3060 5 or human immunodeficiency virus*
10 5637 adolescen®*
11 93 9 and adolescen?*

12 4070 prevention

13 22 11 and prevention

14 6488 evaluation

15 0 13 and evaluation

16 19 9 and prevention and evaluation

17 2137 LA = FRENCH

18 124300 LA = ENGLISH

19 19 16 and (LA=FRENCH or LA = ENGLISH)

La machine affichant les réponses terme a terme, cette liste
est difficile a lire, pour éclaircir et résumer, nous 1lui

=

avons donné a postériori une forme plus agréable :

acquired immune deficiency syndrome 1557 réponses

1 or human immunodeficiency virus * 3060 réponses

(N.B. 1'étoile indique une troncature illimjitée vers la droite)

2 and adolescen?* 93 réponses

and prevention 22 réponses
and evaluation 0 réponse
and prevention and evaluation 19 réponses

and (LA = FRENCH or LA = ENGLISH) 19 réponses
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A la relecture, 11 apparait nettement que c'est la notion
d'évaluation qui était activement recherchée a ce moment 1la
puisque on a éliminé le point de vue de l1l'adolescent en cours
de route.

Réflexion faite, il aurait mieux valu poser en fin de
parcours :

8) (4 ou 2) et (LA = FRENCH ou LA = ENGLISH), ce qui aurait
permis d'identifier les références parlant d'évaluation de la
prévention du SIDA en général et ceux traitant de 1la
prévention chez les adolescents. -

En fait sur les 19 réponses, 6 (47) (90) (91) (110) étaient
réellement pertinentes ; parmi elles, 2 avaient déja été
repérées sur Medline (17) (106).

Pour 1988/1989 (méme stratégie que précédemment) = 27
réponses dont 7 pertinentes (56) (60) (62) (85) (121) (123).
La plupart du "déchet" provient de 1la forte proportion
d'évaluation des tests de dépistage du HIV. Sur 1les 7, 1
seulement déja connue grdce & 1l'interrogation du Medline
(18).

Remarquons, en aparté, que par ailleurs cette méme référence
redonde avec l'une des 7 de 1990, ce qui est a proprement
parler anormal : elle a été saisie deux fois sous le méme
numéro de notice !

[0
ct
[0}

Pour 1986/1987, quelques petites variantes ont
introduites :

1) acquired immune deficiency syndrome 1798
2) human immunodeficiency virus* 333
3) AIDS 1861
4) 1 or 2 or 3 2364
5) 4 and adolescen* 19
6) 4 and prevention and evaluation 8
7) 5 or 6 26
8) 7 and (LA = FRENCH or LA = ENGLISH) 26

Sur les 26 références, 6 concernent notre étude ; aucune ne
fait allusion a la prévention chez l'adolescent ; quelques
références sur les aides ("aids", ambiguité du terme) qu'on
peut apporter & un jeune handicapé malade apparaissent
également. Compte tenu de l'ancienneté de ces références,
nous n'avons retenu que les 3 plus intéressantes (20) (30)
(103).
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La méme équation reconduite pour 1984/1985 a été totalement
infructueuse, ce qui n'est pas étonnant puisque - les
publications sur le SIDA étaient encore relativement peu
nombreuses a cette époque et ne traitaient que des groupes a
risque puisque 1la transmission hétérosexuelle n'était pas
encore vraiment connue.

Au terme de cette recherche complémentaire, la consultation
d'Excerpta nous a amenée a isoler 15 références utiles et
supplémentaires sur la période 1984,/1990.

I.5.3.2 - Les sections imprimées

Parmi les 45 existantes, 3 ont attiré notre attention :

* la section 17 : public health, social medicine and
epidemiology

virology

AIDS, qui est née en 1989 (voir annexe 6).

* la section 47
* la section 54

e oo

Le document cité en annexe 6 (a), montre 1le plan de
classement de la section 54. Le chapitre 5, '"epidemiology,
prevention and education" est tout & fait dans la lignée de
nos préoccupations et 1l'annexe 6 (d) montre une page de
références du n° 1 du premier volume. La lecture des résumés
apporte une aide indiscutable pour sélectionner les
documents, d'une part, d'autre part, on trouve dans Excerpta
davantage qu'ailleurs, des références émanant de 1l'Europe du
Nord, qui, par tradition, attache une grande attention & 1la
santé publique.

Le prix de l1l'abonnement de la section 54 était de 739 florins
en 1989, pour 10 fascicules mensuels, avec index cumulatif
des sujets dans le dernier numéro.

I.5.4 - CURRENT CONTENTS . LIFE SCIENCES

a)

Publié par 1'Institut for Scientific Information
(Philadelphie).

Notre intention était d'essayer de combler les quelques mois
de décalage entre la publication d'un article et son entrée
dans une base de données.

A cet effet, nous avons établi deux stratégies & priori
convenables a partir de la derniére disquette éditée.

1- aids or Sida or seropo*
2- Youth* or adolescen* or young*

3- 1 and 2
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1- aids or Sida or seropo*
2~ prevent*

3- eval*

4- 1 and 2 and 3

et avons répété ce profil temporaire de semaine en semaine en
remontant jusqu'a février. Le peu d'efficience de cette

~

stratégie nous a conduite & en tester une autre plus large.
1- aids or sida or seropo*

2- prevent*

3- 1 and 2

Les quelques références obtenues étaient axées sur la valeur
prédictive de tests ou sur la prévention des complications de
la maladie. Aucune n'a été conservée.

En fait, les Current Contents, section "life sciences", plus
biologique et expérimentale que clinique, il n'est pas
vraiment étonnant de ne pas avoir abouti & un résultat
intéressant. La section "clinical medicine”, non disponible
pour nous, aurait peut é&tre été plus performante.

Pour plus d'informations, l'ouvrage de J. Ch. Houpier (e)
établit la liste des bases de données médicales
commercialisées.

Signalons en particulier les bases AIDS et AIDSLINE (voir
annexe 7), mais aussi, dans le désordre :

. BIRD

. Sociological abstracts

. psychinfo-psychological abstracts
. SCISCAN

. EMC-Biblio

. Medactua

. Health planning and administration
. SDILINE

qui aurait également pu étre consultées, dans le cadre de
notre étude, mais des contraintes de temps, de colits et
d'accés nous y ont fait renoncer.

En conclusion, notre recherche bibliographique n'aura pas
fait émerger d'article frangais qui soit spécifiquement axé
sur 1l'évaluation d'action de prévention du SIDA auprés des
jeunes en France. Les littératures suisse et britannique (35)
(27) produisent depuis déja plusieurs années ce type
d'articles. Le travail de synthése qui suit s'appuie donc
pour 1la France essentiellement sur des données concernant
1'évaluation des campagnes "tout public" et sur la prévention
de 1la maladie auprés des adolescents, compte tenu de leur



- 21 -

psychologie. Les méthodes d'évaluation appliquées dans des
pays économiquement et sociologiquement proches pourront étre
une base de réflexion judicieuse.

=

Quant & notre propre expérience, elle nous aura permis
d'appréhender plus a fond :

1) La difficulté de s'auto-limiter dans ses approches
bibliographiques ("l'art des choix")

2) Le probléme des langages d'indexation

3) La nécessité d'une grande rigueur dans la collecte des

informations et leur classement

4) La pertinence, encore ici avérée, qu'il y a & regarder
de prés les bibliographies des articles retenus ; elles
révélent parfois des trésors (l'effet "boule de
neige")...

5) La coexistence de stratégies dites scientifiques et
empiriques au décours d'un travail de recueil
d'informations.

6) La nécessité a un moment donneé, d'interrompre
momentanément des investigations pour pouvoir commencer

=

a exploiter les documents.

Notre bibliographie est présentée selon les normes en
vigueur, dans les disciplines scientifiques et dans 1l'ordre
alphabétique des auteurs.

Pour l'essentiel, les titres de périodiques anglo-saxons sont
abrégés selon la "list of journals indexed in Index Medicus
1991", qui prend valeur de nomenclature internationale.

La "list of journals abstracted" d'Excerpta Medica nous a
aidée pour quelques titres non répertoriés dans 1la liste
précédente.

A défaut de pouvoir utiliser une nomenclature officielle
d'abréviations pour les titres frangais n'appartenant pas au
domaine médical, ou non identifiés, nous avons préféré, dans
quelques cas, conserver le titre dans son intégralité plutdt
que de nous risquer a des troncatures erronées (28) (44) (74)
(80) (100) (101) (115) (117).
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SYNTHESE

"La rencontre avec 1'adolescent pose aux médecins et a la
Sociéeté toute entiére des questions qu'il importe de ne pas
esquiver”, (82)

L'irruption massive du SIDA, dans les années 1980, a d'abord été
pergue comme uniquement circonscrite & des groupes dits "a
risques" : homosexuels et toxicomanes par voie intraveineuse
essentiellement.

~

Peu & peu, les preuves scientifiques ont été apportées de 1la
contamination héterosexuelle (9% des cas aujourd'hui en FRANCE) et
c'est en 1985 seulement qu'on a commencé & se préoccuper des jeunes
aux U.S.A. d'abord, puis trés vite en SUISSE et en BELGIQUE enfin
dans toute 1'Europe du Nord, sachant que dans ces pays, de culture
et de niveau économique comparables, 1'dge des premiérs rapports
sexuels se situe aux environs de 17 ans.

A défaut de vaccin ou de traitement efficaces &8 court terme, la
prévention semble étre le seul moyen disponible pour tenter
d'enrayerl%'extension de cette maladie léthale et la population des
jeunes ( est une des cibles de l'action des pouvoirs publics et
des acteurs"de terrain". Il s'agit 1a, & la fois, d'un devoir moral
de préservation de la santé publique et d'une nécessité économique
et démographique pour chaque pays.

La prévention du SIDA passe par l'information destinée & modifier
les comportements. Or, il n'existe pas, & ce jour, d'étude
scientifique sur la sexualité des jeunes frangais (82), pas plus
d'ailleurs que 1l'étude récente sur celle des adultes (le rapport
SIMON date de 1972 !) — A. SPIRA et N. BAJOS de 1'INSERM 4292
travaillent(aéanmoins en ce moment sur un projet de ce type soutenu
par 1'ARNS (4)

D'ou 1la difficulté de cerner avec précision si les campagnes déja
mises en place ont atteint leur(s) objectif(s) et leur(s) public(s).

(1) Quelle tranche d’'Aage ?
14-19 ans pour les américains ; pour nous, en corrélation avec des engquates relatées dans notre

exposé, "jeune” signifiera 10-24 ans (de la pré-—puberté & la post-adolescence), comme le suggérer
1'oMs (43)

(2) ANRS
Agence Nationale pour la recherche sur le SIDA - PARIS
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C'est pourquoi le rapport GOT (49) place la recherche dans
les domaines de la connaissance des comportements des divers
groupes exposés comme une priorité et regrette les carences
constatées au départ ; il propose la collecte constatées de
réalisations venues du monde entier sur la communication en
matiére de sexualité et d'usage du préservatif.

I1 est donc reconnu unanimement nécessaire de mieux appréhender en
amont son public—-cible pour adapter discours et mesures de
prévention. Dans cette optique, nous nous attacherons & replacer
d'abord 1l'adolescence dans son contexte psycho-affectif, sexuel et
social pour essayer de comprendre comment elle aborde les questions
de sexualité, la vie, la mort, la santé, la maladie...

Dans un 2éme temps, nous essaierons de cerner quelques
caractéristiques, qui font des jeunes une population en réel danger
face au SIDA.

Dans un 3éme temps, nous nous livrerons & un exercice de compilation
de connaissances acquises dans le domaine de la prévention de 1la
maladie appliquée aux jeunes, avec mise en évidence des difficultés
rencontrées et des écueils a éviter dans l'avenir.

Enfin, nous tenterons de synthétiser les quelques données
disponibles & ce jour sur la notion d'évaluation appliquée a 1la
prévention au SIDA et de la séropositivité, sachant que 1les seuls
documents connus en France ne concernent pas spécifiquement les
adolescents (5) (66). D'autres sources venues des U.S.A. ou d'Europe
alimenteront heureusement le débat et surtout les références (42)
(106) (13) (20) (34) (37) (47) (48) (72) (90) (105) (111).

Pour terminer, nous nous permettrons une démarche prospective pour
dépasser le stade, relativement décourageant de "l'état des lieux"
et mettre 1l'accent, sur toutes les pistes de recherches appliquées a
explorer ... vite ...

II - L'ADOLESCENCE
ITI.1 - étre adolescent(e) aujourd'hui :

"Métamorphose", '"passage", "crise", "processus", "mutation",
"transformation" biologique et psychosociale"... autant de
termes qui définissent tant bien que mal cette phase
intermédiaire entre 1l'enfance et 1l'Age adulte qu'est
l'adelescence (adolescere = croitre).
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Son début peut se situer temporellement aisément avec les

premiéres manifestations pubertaires mais qu'en est-il de 1la

fin de l1l'adolescence ? Pour la psychanalyse dite "génétique",

elle correspond & "une organisation stable de 1'identité, a

la fois sur 1le plan collectif social et sur le plan
individuel, éthique"” (77) en bref, & une maturité. L'identité
peut é&tre définie comme un "sentiment tonique de permanence

du moi a travers les lieux et les circonstances” (Erikson)

Quant & la "maturité", elle suppose certes une orientat%ge
sexuelle fixée mais aussi, selon la définition de 1'OMS

que le jeune "ait pu intégrer les aspects somatiques,
intellectuels, émotionnels et sociaux de la vie sexuelle dans
une perspective qui enrichit a8 la fois la personnalité, la
communication et 1'amour”, (82) (2).

Vaste programme s'il en est avant d'en arriver 1la, d'autant
plus que tous les spécialités en conviennent : 1'adolescence
commence de plus en plus tdt, et se termine de plus en plus
tard dans nos sociétés évoluées et complexes, de telle sorte
que, dans les cas extrémes, elle peut s'étirer sur plus
d'années que l'enfance. Cependant, la Conférence de Yaoundé
(Octobre 1989) a fait ressortir que les 5 manifestations
singuliéres de l1l'évolution du corps humain, s'appliquent de
la méme maniére aux pays en voie de développement et peuvent
étre toutes corrélées & la prévention du SIDA.

L'énoncé sommaire en est, pour P. FRANZKOWIAK

1) "Corps"
assimilation des transformations physiques qui
accompagent la puberté et acceptation de son nouveau
physique

2) "Sexualité"

acquisition d’'expériences sexuelles et initiation aux
rapports intimes

3) "R6éle social"
faire face aux attentes de son milieu au niveau du

comportement social et de ce que "fait" un gargon ou
une fille

Organisation Mondiale de la Santé GENEVE

(2)

PA

MICHAUD souligne que cette définition se garde bien de fixer des normes d'éthique ou de

comportement
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4) "Comportement face aux risques"”
Savoir résister aux penchants personnels et aux
influences sociales pour éviter les dangers qui
menacent la santé (...)

5) "Milieu Social”

Constitution de relations sociales et d'un cercle

d'amis hors du contexte familiale, indépendance
progressive a8 1'égard des parents, choix d'un domicile
séparé.

Ph. JEAMMET, Psychiatre de l'adolescent et du jeune adulte
nous fournit, par ailleurs, de nombreux travaux (4) (6) 67)
(68) (69) indispensables & la compréhension des phénoménes
psycho-affectifs qui débouchent sur ce remaniement complet de
la personnalité.

D'autres, comme MARCELLI et BRACONNIER (77) dans le
Chapitre I de leur ouvrage (P. 3-36), distinguent 4 modéles
de compréhension de 1l'adolescence dont la connaissance permet
d'éclairer quelques zones d'ombre :

- le modéle physiologique

- le modele sociologique (approches historique, sociale,
culturelle)

- le modéle psychanalytique

- le modéle cognitif et éducatif

Le premier modele, le mieux connu, est de peu d'intérét pour
notre propos, les 3 suivants sont riches d'enseignements, y
compris dans leurs contradictions, pour cerner ce qu'est
l1'adolescence & notre époque et mieux, encore dans les années
1980. On peut méme lire p. 11 "le monde traversant des
changements permanents, 1'adolescence, par sa caractéristique
propre d'étre une période de changement devient une sorte de
modele social et culturel, tant pour les enfants que pour les
adultes”

Cette approche sociologique de type culturel a 1l'originalité
de compléter la notion traditionnelle de "fragilité
subjective" de 1l'adolescent (94) par l'affirmation de son
adaptabilité, et de rejoindre ainsi 1'opinion de MICHAUD (82)
quand il parle des compétences des jeunes, & valoriser de
préférence aux défenses dans un entretien clinique.
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II.2 -~ quelques concepts fondamentaux préalables :

Passons rapidement (trop !) en revue les 6 concepts de base
qui nous intéressent plus spécialement : la vie, la mort, 1la

la maladie, l'amour, la sexualité.

I11.2.1 - la vie :

"je n'ai pas demandé & naitre" est 1le leitmotiv
des adolescents en crise, et pourtant nous sommes
la au coeur de leur préoccupation. Il n'est qu'a
constater leur intérét immense (ce qui ne signifie
pas (compréhension et assimilation) pour la
biologie de la reproduction.

L'arrivée de la puberté psysiologique anticipe de
plusieurs années la maturité psycho-affective mais est
aussi la marque tangible de la possibilité de procréer,
d'ou une potentialité de vie extraordinaire.

1I1.2.3 - la mort :

Le jeune se sait fragile, donc veut se croire
invulnérable (53) (17) de par son incapacité & se
projeter dans 1l'avenir (immaturité des fonctions
cognitives), 1la mort ne peut s'imaginer que comme un
défi, le danger le fascine. D'ol des attitudes de
prises de risques, conscientes et inconscientes par
envie de trouver des sensations fortes et inédites.

Les adolescents n'ont pas de prise réelle sur 1la vie
qui leur a été donnée mais ils peuvent maitriser
activement, du moins le croient-ils, leur mort (les
suicides, 1la drogue).

En outre, leur rentrée a venir dans la vie active
préfigure le vieillissement propre et la mort de leurs
géniteurs, d'ou une intense culpabilité d'autant plus
que les parents vivent, eux, la "crise du milieu de 1la
vie".

11.2.4 - la santé :

Si 1'idée existe, le concept est peu prégnant jusqu'a
l'dge de 12 ans (76) : 1'idée "santé" se forge
essentiellement par opposition & "maladie".

La formation et les représentations liées a 1la santé
des jeunes enfants et des adolescents ont commencé a
préoccuper le CFES (1) en 1985 seulement (appels
d'offre auprés de chercheurs sous l'impulsion de 1'OMS
et du Conseil de 1l'Europe.

Comité Frangais d'Education pour la Santé ~ PARIS
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On ignore donc & peu prés tout aujourd'hui de ce que
signifie exactement le concept "santé" pour un jeune, a
priori peu consommateur de soins et ne s'inscrivant pas
dans 1la 1linéarité temporelle mais dans un concret
immédiat.

I1.2.5 - la maladie :

. elle est définie selon HEIN (52) essentiellement par
les jeunes comme absence de santé et la plupart du
temps, appelle le déni quant n'existent pas de signes
tangibles (séropositivité par exemple).

Dans le méme ordre d'idées, on peut lire (4) que la
maladie pour le jeune n'est pas mise en rapport avec le
vieillissement mais comme une atteinte ponctuelle a
l'intégrité physique et au bon fonctionnement de
1'organisme. La représentation de 1la vie comme
trajectoire n'intervient qu'en fin d'adolescence 50 %
des adolescents n'ont pas acquis la pensée abstraite.
(53).

. le malaise ressenti par 1'adolescent par rapport a
des transformations physiologiques peut le
conduire 4 ce que JEAMMET appelle "1l'auto-
sabotage" (4) p. 156 maniére active de se
réapproprier son coprs et dont l'auteur souligne
l'entiére incompatibilité avec la notion de
prévention.

D'ou l'intérét de commencer des actions de promotion de
la santé dés 1l'enfance souligne par de nombreux
auteurs, (7) (18) selon le principe, il est plus facile
de créer des comportements que de modifier de
(mauvaises) habitudes acquises (nous reviendrons sur
cette assertion quant nous aborderons le méme de
l'usage du préservatif).

I1.2.6 - l'amour :

Avec le "premier amour"”, l'adolescent fait 1'expérience
d'une ‘"relation spéculaire narcissique (...) avec
surtout 1'expérience de la réciprocité des affects”
(77), p.26 (par opposition au processus de la bande).

Nous verrons plus loin l'inadéquation qu'il y a a
évoquer uniquement l'aspect "sexe" devant des jeunes
gui préféreraient souvent apprendre & mieux gérer leur
affectivité (24) (101) (116) (120) ou & entendre parler

du plaisir (88).

Et c'est ainsi que des déclarations a priori suspectes
car teintées de morale religieuse, comme celles de J.
MARTIN (78) prennent, dans le contexte du SIDA, une
connatation toute nouvelle. L'auteur voudrait que
soient remises & la mode des "valeurs" comme la
communication du couple, et le défi est pour lui tout
autant de retrouver convivialité et dialogue que de
trouver le vaccin ou le traitement.



11.2.7 ~ la sexualité :

Dans ce domaine, ultra-sensible, il est impossible de
forger 1l'image d'un adolescent-type.

D'abord parce que l'hétérogénéité du groupe est trés
grande et qu'il est impossible de ne pas prendre en
compte les disparités d'adge, d'expériences sociales et
affectives... Nous allons essayer, références
bibliographique & 1l'appui, de circonscrire, ou plutdt
de tenter de cerner au mieux ce que représente
aujourd'hui la sexualité pour un jeune & ne pas
confondre avec les pratiques sexuelles).

Si les "psy" définissent la sexualité des adolescents
comme incluant une part d'agir, nécessitant une
élaboration mentale et mobilisant le corps et son image
(77), les jeunes, eux, vivent leur premiére relation
sexuelle (au sens de "coit", car diverses expériences
de nature sexuelle construisent le petit d'Homme dés
l'utérus maternel & la fois comme une transgression et
comme une accession au plaisir partagé et au corps de
1l'autre chargées d'une forte signification symbolique
voire rituelle (82) ; Cet aspect "rite initiatique" est
également souligné par TORDJAM (120), surtout pour les
gargons.

Dans le contexte général des pulsions qu'il faut
réussir a maitriser, marqué par des progressions et des
régressions successives, le développement psycho-sexuel
de 1l'adolescent ne se situe pas dans la linéarité.

Par ailleurs, 1l'idée que la sexualité est souvent
utilisée comme moyen de résoudre conflits et déficits
de communication revient de fagon significative dans
les articles frangais et étrangers (120). Il existe une
corrélation, notée partout, entre le bien-étre d'un
adolescent dans son environnement et son entrée dans la
sexualité de couple trés schématiquement les
adolescents issus de milieux "protégés" retardent
sensiblement leur premier rapport comparativement aux
jeunes en difficulté ou avec une estime de soi
insuffisante.

"Le gargon part du désir sexuel pour aboutir aux
sentiments et aux émotions de 1'amour, la jeune fille
suit 1le chemin inverse"”, & partir de ce constat, la
comparaison des motivations des un(e)s et des autres
affiche de sensibles différences.

La permissivité ambiante et la mixité généralisée ont
conduit a des comportements normatifs aussi
contraignants pour les jeunes que les interdits de
jadis et surtout & une augmentation de leurs angoisses,

du fait de leur immaturité et de leur ignorance.
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Concluons en rappelant que la curiosité est souvent
citée comme la lére motivation au passage a l'acte bien
avant le désir et en soulignant que le SIDA a fait
passer la sexualité des jeunes de "jardin secret" a
"probléme de société mis sur la place publique”.
Différentes enquétes ont été effectuées par
questionnaire sur 1le vécu des jeunes quant a 1la
récupération morale potentielle du SIDA par les adultes
pour reéglementer leur vie sexuelle. L& les résultats
divergent entre les adolescents méfiants (120) (88)
(les) et ceux qui continuent a& compter sur les adultes
(parents, éducateurs, agents de santé mais surtout
médecins) pour les aider a mieux maitriser les risques
objectifs de cette maladie (101).

- LA PREVENTION DU SIDA AUPRES DES JEUNES

II.3.1 - LE SIDA EN CHIFFRES

{1) MsT

Aujourd'hui 1les adolescents représentent environ 1 $ de 1la
population atteinte par le virus du SIDA. Cependant le taux
élevé des malades, dans la tranche d'age 20-29 ans (21 $ aux
U.S.A. voir (52)), montre & l1l'évidence, compte tenu des 5 & 7
ans entre la séroconversion et les premiers symptdmes
objectifs, que 1la contamination s'est effectuée pendant
1'adolescence. Aux U.S.A. ou des statistiques ne concernant
que les jeunes sont disponibles depuis 1986 seulement, 1le
chiffre double chaque année et 50 % des cas féminins sont
d'origine hétérosexuelle. Le SIDA y est devenu la septiéme
cause de mortalité des 15-24 ans. Signalons également au
passage que la moitié de la population mondiale est agée de
moins de 25 ans...

Par ailleurs, depuis la libération(lgsexuelle“ des années
1970, 1la recrudescence des MST frappe surtout 1les
adolescents pour des raisons essentiellement physiologiques
et débouche souvent sur des stérilités définitives. Or, les
jeunes atteints par les MST sont les candidats potentiels au
VIH et il n'est pas incohérent d'extrapoler a partir des
données sur les MST pour faire des suppositions quant au taux
de séropositivité des adolescents, inconnu totalement au
moment ou s'écrit ce mémoire (73). Pour K. MEIN (53), c'est
précisément parce que peu de jeunes sont aujourd'hui infectés
qu'il faut les considérer comme groupe a préserver
prioritairement.

D'autre part, le rb6le des toxicomanes comme pont de trans-
mission du virus vers les hétérosexuels est souligné de
nombreuses fois ; il est donc souvent suggéré que toute
action de prévention du SIDA soit reliée a d'autres risques

: Maladie Sexuellement Transmissible

(gonorrhées, syphilis, inflamations pelviennes, métrites, hépatite B, infection a papillo~

novirus, chlamydiae, herpés virus...)?
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comme la drogue, les MST... Le mot de la fin reviendra a J.
MARTIN gquand il parle du SIDA des jeunes comme d'une
véritable "bombe a retardement" a désamorcer au plus to6t
(78).

I1.3.2 - COMPORTEMENT SEXUEL DES ADOLESCENTS

Le premier rapport sexuel et 1la premiére contraception
efficace ne sont pas concomittentes. Toutes les é&tudes
établissent un délai moyen de 12 mois entre 1les deux
événements (15) (73) Quand contraception, il finit par vy
avoir, aux U.S.A. les préservatifs sont souvent cités dans
les enqgquétes, de méme que le coit interrompu. La pilule est
utilisée par 30 ¥ des jeunes américaines seulement (53).

De plus, il semble établi que, dans la majorité des cas, la
premiére expérience se fasse avec un partenaire du méme &ge
(1) (2) dans un contexte qui reléverait plus de la
sensorialité que d'une sexualité génitalisée (2), d'ou 1le
danger d'assimiler parfois systématiquement premier contact
sexuel et pénétration (48). Plus généralement, 1les jeunes
seraient en fait davantage préoccupés de leur normalité
physique que du SIDA, par exemple (82).

K. Hein (53), déja citée plusieurs fois, établit trois
cercles concentriques d'adolescents, compte tenu de leur
comportement en matiére de sexualité et propose pour chacun
des trois, des stratégies de prévention adaptées.

Pour TORJMAN (120), les comportements sexuels de 1l'adolescent
constituent un compromis entre deux composantes essentielles
de son équation personnelle :

. 1l'obéissance ou non vis-&-vis de 1l'attitude parentale,

. 1l'attitude vis-a-vis de la révolution sexuelle (obéir ou
non aux nouveaux conformismes de sa génération).

I1 établit en paralléle la régle des 3 P (permissivité,
pilule, promiscuité).

Une des idées forces reste que les adultes fantasment
beaucoup sur la sexualité soit-disant débridée des jeunes.
Elle est en fait constituée beaucoup plus souvent de
monogamie en série (82) (88) que de réel vagabondage sexuel.

IT1.3.3 -~ LA PREVENTION DU SIDA AUPRES DES ADOLESCENTS

Elle doit se réaliser sous deux angles , prévention primaire,
adaptée au développement psycho-affectif et sexuel et
prévention secondaire pour les jeunes déja infectés par le
VIH (54).
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L'O.M.S. a 1lancé dans 60 pays des enquétes |, outils
méthodologiques de choix en épidémiologie "KABP" (knowledge,
attitude, belief, practice) (55) et a, en 1986, organisé une
réunion d'experts en marketing social, en communication, en
éducation sanitaire, en sciences sociales et en épidémiologie
pour élaborer des recommandations internationales.

Dans le méme esprit, le Population Information Program de
1'Université J. Hopkins, a Baltimore, (75) a établi 1les
régles-types des programmes d'éducation pour modifier les
comportements :

1) Identifier les publics particuliers qu'il s'agit de
toucher,

2) Elaborer des messages qui correspondent le mieux & ces
publics,

3) Recourir aux meilleurs médias et aux sources les plus
crédibles pour communiquer avec ces publics et

4) Evaluer et améliorer ces programmes en travaillant en
liaison étroite avec les publics visés.

Ces reégles simples rencontrent sur le terrain, nous le
verrons, des interprétations différentes et des difficultés
de mise en application.

L'article de PERARD (93), insiste sur 1les trois points
lacunaires pour 1le groupe d'étudiants considérés : le
"savoir", le "savoir-faire", le "savoir-étre". Nous
considérons que cette formule résume parfaitement les trois
angles d'attaque, nécessaire a toute campagne efficiente. La
plupart des enquétes réalisées tant en Suisse, qu'en
Belgique, qu'aux U.S.A.... montrent en général un '"savoir"
presque convenable mais un "savoir-faire" trés en deg¢a, quant
au "savoir-étre", il est la pierre d'achoppement de tout Ile
systéme. Or, ce '"savoir-étre" ne saurait en aucun cas
s'acquérir a l'époque précise de l'adolescence.. I1 est le
résultat d'un processus de développement de l'identité

£y

sexuelle positive qui commence & la petite enfance.

IT.3.3.1 ~ L'éducation sexuelle : "une nouvelle légitimité"
(122).

Instaurée officiellement en France a l'école par des textes
datant anciens, 1l faut reconnaitre son échec patent ; 1la
sexualité y est abordée souvent de fagon "mécaniste" par le
biais de la reproduction animale ou humaine par des
enseignants mal & 1l'aise devant ce 1rble qui leur est
attribué.

Le Professeur MONTAGNIER 1l'a déclaré : "1'éducation sexuelle
n'est plus une option mais une nécessité. Avec le SIDA, c'est
devenu parfois une question de vie ou de mort. Seules 1les
modalités peuvent étre discutées”.
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Ce rble éducatif pourrait idéalement revenir essentiellement
aux parents dont cependant 1l'avis majoritaire (56 %) est de
s'en décharger sur les écoles (77) mais 1'enseignant,
substitut parental n'est pas toujours pergu comme le meilleur
éducateur & la sexualité par les jeunes.

En Suisse, depuis 1969, des "éducateurs en éducation
sexuelle", extérieurs a l'école, interviennent sur ce terrain
et leur travail au long cours a atténué sensiblement le choc
du SIDA (122). En France et ailleurs, des associations, type
Planning Familial, ont contribué via 1la contraception a
engager un dialogue permanent avec les jeunes.

Nos lectures font ressortir que les enseignements tirés ici
ou 1la de 1l'éducation sexuelle, de 1la lutte contre 1la
toxicomanie, 1le tabagisme ou de celle contre 1les MST ou
contre les grossesses précoces, participent activement a 1la
mise en place de stratégies d'interventions efficaces sur le
terrain de la prévention du SIDA et des MST.

1I1.3.3.2 - La lutte contre le SIDA

Elle est beaucoup plus difficile & mettre en place chez les
jeunes qu'auprés de groupes identifiés comme "vulnérables
devant le VIH" (homosexuels, toxicomanes), relativement
homogénes.

Néanmoins, nous l'avons déja vu, l'ensemble des adolescents
peut aujourd'hui é&tre considéré comme une population "a
risques" puisqu'ils ajoutent aux facteurs traditionnels, ceux
en corrélation avec leur crise d'identité.

Tous les avis concordent pour une approche multidiscipli-
naire, multipartenariale et multimédia (7) (53) mais on
assiste aujourd'hui a une "bataille linguistique"
d'épidémiologistes sur 1'intérét comparatif, en termes de
prévention, des notions de groupe(s) & risqwues (75) (109)
et/ou de "pratiques a risques". La premiére formule apparue
la premiére met 1l'accent sur des individus clairement
identifiés comme exposés compte tenu de la prévalence et de
l'incidence de l'infection dans leur groupe, la seconde sur
des comportements susceptibles d'acc%fguer le risque de
rencontrer le VIH. Pour M. LAGRANGE , 1la France a eu
tort d'abandonner la notion de "groupes & risques", avec les
guillemets ; elle a ainsi évité de donner un visage tangible
4 la maladie, au nom de la non-marginalisation des malades...

Essayons néanmoins de lister les recommandations réitératives
et non exclusives les unes des autres issues de diverses
expériences et enquétes européennes ou américaines.

(1) Cf communication "lLes comportements de précaution des hétérosexuels face au risque du SIDA",
12/10/1990 (non publié).
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I1.3.3.2 - COMMENT ?

. Relayer des campagnes nationales par des actions locales
(86)

. Mettre au point des stratégies collectives et
individuelles, complémentaires.

. Associer systématiquement prévention SIDA et prévention MST
ou prévention SIDA et lutte contre 1la toxicomanie, par
exemple (69).

. Accompagner l'information générale par des informations
données en petits groupes (mixte (118) ou non mixte (3).

. Travailler sur la durée pour améliorer l'impact et le suivi
(101).

. Eviter les méssages complexes, effrayants, répétitifs qui
appellent le déni (73).

. Trouver 1le "bon moment" (intérét &a ce niveau de la
disquette "MST-INFO" qui permet l'autonomie du lycéen ou du
programme vidéotex des Suisses (122).

. Adopter 1le bon ton, ni prude, ni provocateur et lutter
contre 1l'usure du discours.

. Mettre au point des interventions spécifiques qui prennent
en compte les résistances (95).

. Faire approprier leur santé par les jeunes eux-mémes, les
associer & toute mise au point de matériel de présentation
(3) et & ses tests (27).

. Utiliser les atouts de la publicité commerciale (48).

. Privilégier 1l'identification & un personnage estimé (73).

. Rendre concret un risque abstrait (24).

. Mettre en scéne la vie quotidienne dans les spots TV (44).

. Etre & 1'écoute, sans permissivité excessive ni jugements
moraux et sans abreuver de conseils.

. Favoriser 1la prévention des comportements d'"auto-
sabotage".

. Inciter a l'usage du préservatif, en distribuer
gratuitement, refamiliariser 1l'objet.

. Faire réfléchir sur le choix du partenaire.

. Aider 1les jeunes a développer des schémas sociaux
nécessaires pour adopter des attitudes de "saper sex".
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I1.3.3.2.2 - PAR QUI ? (ou avec qui ?)

. "Adolescents relais", "pairs", "leaders" (24) (44) (73)
(101).

. Médecins (95)
. "Adultes ressources" (3)

. malades atteints du SIDA (94)

I1.3.3.2.3 - QUAND ?

. Le moment du test de dépistage anonyme du VIH peut étre un
moment privilégié pour engager le dialogue.

. En amont, grdce & une éducation sexuelle re.légitimisée car
tout apprentissqgage précede la mise en pratique des
connaissances (48).

. Lors de toute consultation de contraception.

. Au moment du recensement des jeunes militaires, pendant
leur séjour "sous les drapeaux".

I1.3.3.2.4 - 0 U ?

. A l1l'école ou a 1l'Université pour les jeunes dans le circuit
éducatif (voir les textes éducation nationale de mai 1989
cités dans (101)).

. Au sein de clubs-santé, par exemple.

. Dans tous les médias qui touchent les jeunes sortis ou
exclus de ce circuit (radio, TV, cinéma, presse).

. Dans 1les endroits fréquentés par les jeunes : réunions
sportives, clubs, discothéques, bars (27).

. @ 1l'hépital (94).

. Au sein d'associations, de centres de planification.

. Au sein de groupements de jeunes.

. Partout ou vivent des "marginaux" (métro, centres
commerciaux...).

1I1.3.3.2.5 - POUR QUI ?

. L'identification de cibles précises améliore l'impact des
campagnes, d'ou la nécessité de segmenter les publics, selon
les principes de base du marketing (53) (94) (95) (27). Donc,
essayer d'adopter, par exemple, une méthode typologique (95)

qui dépasse de beaucoup 1l'approche descriptive classique.

. Tous 1les jeunes doivent avoir regu 1l'information, d'une
maniére ou d'une autre.
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. Cette information doit aller au delda du risque SIDA et
replacer ce probléme dans le contexte du quotidien de la vie
des adolescents.

I1.3.4 -~ LE PRESERVATIF

Méme si la recommandation de l'usage du condom ne peut a elle
seule suffire a enrayer l'épidémie, arrétons-nous Qquelques
instants sur ce point pour faire une synthése rapide de nos
lectures :

* Pour B. FOUGEYROLLAS et M. LALANDE (3), p. 187-194 :

- le préservatif doit redevenir un objet réel et non
fantasmatique. Il faut le montrer, le toucher, 1le 1laisser
utiliser a8 des fins...non prévues !

~ En terme de stratégie, ne pas hésiter & énoncer clairement
les reproches qui lui sont faits généralement pour arriver a
ses avantages.

-

- Inciter les adultes & "donner l'exemple" 'si, comme au Japon
le préservatif avait la faveur de la majorité des adultes, il
serait beaucoup moins difficile de le faire admettre aux
adolescents).

* Pour J. DOUBOCETZKY et P. CHIRAC (33), il faut :

- Replacer le condom dans son utilisation anti-conceptionnelle
pour éviter l'association systématique avec le SIDA (profiter
de 1la levée récente de l'interdiction, en France, de 1la
publicité pour la contraception).

- Rénover le wvocabulaire.

* Pour Cl. GOET (48) :

- Dire aussi & ces jeunes qu'"il s'agit 1la de défendre 1la

liberté, la sexualité, par souci de 1'autre, par amour"”.
* Pour H. SALT, M. BOYLE et J. IVES (109), :

- Insister autant sur le comment l'utiliser que sur les quand ?
et avec qui ? (cf les spots de la vV frangaise
particuliérement pudibonds et énigmatiques...).

- Adopter une approche systématique en incorporant les modéles
contextuels pour comprendre les comportements individuels.

II.4 - EVALUATION DES CAMPAGNES DE PREVENTION DU SIDA
II.4.1 - LE CONCEPT D'EVALUATION EN SANTE PUBLIQUE : GENERALITES

La rigueur scientifique comme la maitrise des dépenses de
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santé imposent 1l'évaluation de tout programme d'éducation
sanitaire. Cette démarche suppose l'étude de 1l'efficacité
théorique de l'intervention envisagée, dans des conditions
expérimentales, et la comparaison avec des effets mesurés de
fagon normalisée, en référence & un groupe témoin.

Ph. BUFFET et al (37) distinguent une évaluation

"stratégique" (avant), une évaluation "opérationnelle"
(pendant) et une évaluation "d'impact" (aprés). Ils
définissent successivement 1l'évaluation comme "démarche 1liée
a un projet" puis comme "vecteur d'une logique

institutionnelle", avant de s'interroger sur le rdle novateur
ou normalisateur de l'évaluation. Ils mettent en avant la
prépondérance en France de 1l'évaluation quantitative (dénom-
brement et analyse) par rapport a 1l'évaluation qualitative
(critéres, synthése) et montrent les enjeux en cause. La
grille de questionnement donnée en annexe 2 présente un grand
intérét de par sa clarté et sa facililté d'utilisation.

Pour A. LAPORTE (67), un protocole d'évaluation s'établit en
général sous deux angles : un protocole idéal ne tenant pas
compte des contraintes, suivi d'un protocole définitif, plus
réaliste.

Pour terminer, ce sont peut é&tre LEHMANN et al (72) qui en
donnent la définition la plus compléte dans leur paragraphe
"les conditions que 1l'évaluation doit remplir" en insistant
sur le caractére "intimement" 1lié de 1l'évaluation et de 1la
planification générale de la lutte contre le SIDA.

En France 1la Fondation pour 1l'Evaluation est née en 1985,
sous l'égide 4d'E. PAPIERNICK.

I1.4.2 - DIFFICULTES METHODOLOGIQUES DANS LE CAS DU SIDA

Parmi les articles que nous avons utilisés, peu, méme s'ils
font référence a une évaluation/,adoptent réellement une
démarche évaluative.

La plupart se font 1l'écho de mesures d'impact aprés des
campagnes ou des actions d'information/prévention gréce a des
pré et post-tests ou des questionnaires auto-administrés, par
exemple, mais la quasi-total ité reconnaissent le caractére
non scientifiq ue de leur approche car plusieurs écueils
coexistent :

* L'impossibilité, pour raisons éthiques, d'avoir un groupe
témoin, tenu a 1l'écart de toute information.

* L'impossibilité de contrdler les variables externes (autres
sources d'information que la campagne évaluée}.

* L'impossibilité d'élaborer des études longitudinales, & cause
de la confidentialité des questionnaires.
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Le facteur temps, l'urgence

La difficulté d'élaborer de vraies études de faisabilité au
niveau de toute une génération, possibles au niveau de groupes
plus étroitement ciblés comme toxicomanes ou homosexuels
(67).

La difficulté d'établir des indicateurs simples et fiables
(cf la diminution des MST chez les homosexuels significative
pour le "safer sex").

Le temps de latence long entre séroconversion et SIDA.

IT1.4.3 - EVALUATION DE LA PREVENTION DU SIDA :

POPULATION GENERALE OU GROUPES CIBLES AUTRES QUE LES
ADOLESCENTS

La France a mis en chantier & paf§§r de 1989, et sous
1'impulsion de 1'ANRS et de 1'AFLS un groupe de travail
chargé d'engager la réflexion sur l'évaluation des campagnes
de prévention. Faute d'une véritable évaluation a la fois
quantitative et qualitative, nous disposons donc d'un
"inventaire des données disponibles en novembre 1990" ( L; )
qui sera remis & jour annuellement et reproduit 1'aspect
quantitatif grdce & une vingtaine de sources. Ce document, a
1'image de tous ceux que nous avons lus concernant d'autres
pays (par exemple 1l'Australie, voir (125)), met en évidence
1'évolution trés perceptible du niveau des informations et
des attitudes devant la maladie et les malades mais un impact
faible sur les comportements, de prévention (bien que les

ventes de préservatifs ne cessent de croitre) ( )
"1l 'ensemble des sciences sociales portant sur 1'éducation et
l'information sanitaire souligne 1l'absence de lien

automatique entre le niveau de connaissances sur la maladie
et 1'adoption de comportements préventifs ( 4 -).

Cependant, quelques modéles existants ont été testés de facgon
convenable et peuvent toujours étre utilisés, comme :

. L'éducation sexuelle aux U.S.A., en Suisse et en Belgique.
. La prévention des maladies cardio-vasculaires.

. La lutte contre les grossesses de trés jeunes femmes aux
U.S.A...

Pour revenir en France, aucune étude nhefait référence
spécifiquement au groupe-cible des adolescents, c'est ainsi
que nous irons voir ce qui se passe en Ecosse et Suisse,
petits pays trés investis dans ce défi social et médical et
qui sont de véritables laboratoires d'idées.

Depuis 1985, 1la Suisse a entrepris de mettre en place une
évaluation continue et évolutive de sa campagne de prévention
"Stop-Sida”.
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Un rapport est remis tous les six mois et rendu public.

Les Suisses ayant renoncé au choix d'indicateurs continus de
prévalence de l'infection a VIH, ont posé quatre indicateurs
de résultats précoces :

"Connaissances et croyances sur le SIDA.

Attitudes face au SIDA et face & la prévention, facteurs de
résistances facilitateurs.

Comportements de risques et comportements de protection
(usage de préservatifs, diminution du nombre de partenaires
sexuels, non-échange de matériel d'injection),

Chiffres de vente des préservatifs”.

et quatre principes d'évaluation sur 1les processus des
actions et leur mise en oeuvre :

"Diffusion des campagnes par les médias choisis,

Relais et multiplicateurs sollicités,

Emergence d'actions convergentes ou divergentes,

Légitimité, crédibilité, clarté, pertinence... des actions et

messages ainsi que de leur émetteurs"”.

Ils définissent ainsi leur action : "pas une méthode, mais un
programme, un modéle et une synthése.

De ces processus et résultats, le groupe d'évaluation de
1'Institut Universitaire de Médecine sociale et préventive de
Lausanne a tiré des recommandations & 1l'intention des
promoteurs de campagnes de prévention retenues pour
l'essentiel.

Nous ne saurions terminer ce paragraphe sans retenir pour
mémoire, la remarque de Buffet sur 1le danger de dérive
normalisatrice qui guette 1l'évaluation en matiére de
prévention du SIDA. L'émergence possible d'une idéologie
dominante en matiére sexuelle nécessite que 1l'évaluation
soit, elle aussi, concernée par toute une réflexion éthique.

II.4.4 - EVALUATION DE LA PREVENTION DU SIDA CHEZ LES JEUNES :

LES EXEMPLES ECOSSAIS ET SUISSE.

Les seuls articles absolument pertinents gque nous ayons
trouvé dans une premiére étape figurent dans notre
bibliographie en (27) et (35) puis l'article de LEBMANN (72)
nous a secondairement aiguillée vers un article de SCHRODER
(I) et MATHEY (MC) paru dans le numéro 7 de Sozial und
Praventiv-medizin de 1988, p. 353-358, que nous n'avons pas
exploité ( article en langue allemande)
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IV.4.1. - une évaluation écossaise : (l}}

Le Scottish Health Education Group a pris le parti d'associer
dans une méme campagne en mars - avril 1989 SIDA et
toxicomanie traités "dans le contexte des problémes sociaux
et sanitaires, au sens large du terme, auxquels sont
confrontés 1les adolescents" et dont le premier projet a été
testé par une unité de recherche publicitaire d'Université et
arrété en concertation avec le Scottish Hémewand Health
Departement. Le support choisi a été la presse susceptible de
toucher 80 % de la population-ci ble.

L'évaluation mixte effectuée auprés des 16-25 ans a débouché
sur un bilan mitigé dont les points forts sont les suivants :

Un théme + un public visé + un impact visuel améliorent
la prise de conscience

distribution du magazine -~ support préférentiellement
dans les écoles mais aussi par tous canaux connus, comme la
chaine John Menzies (disques)

amélioration du circuit de distribution

*
appui de la campagne écrite par un support télévisuel.

IV.4.2. - une évaluation Suisse : (35)

La campagne médiatique et de longue durée "Stop-Sida" débutée
en 1987 a été complétée par divers matériels éducatifs
destinés & certains groupes-cibles comme celui des jeunes.

13 études d'évaluation concernant 5.500 personnes ont é&té
menées dont 3 au moins sont spécifiques aux 17-30 ans.

Elles adoptent des méthodes d'échantillonnage-cibles et une
recherche d'identification de toutes les variantes de
sensibilités présentes @ 1l'intérieur du groupe. Des
recoupements, des combinaisons de résultats ont été
effectués.

Le résultat global corrobore celui constaté chez les adultes
d'efficacité significative des campagnes, par effet
d'"influences en chaine" d'une action de grande ampleur.

Les jeunes Suisses ont, semble-t-il, assimilé une "gestion
individuelle du risque" et ont sensiblement modifié leurs
comportements sur des plans suffisamment différents pour que
la nécessité de diversification des messages apparaisse comme
évidenfle. En particulier, il est souligné dans cet article
qgue limiter le discours préventif & l'usage du préservatif
est tout & fait insuffisamment inopérant.

Des ajustements et réorientations sont programmés dans le
futur, gradce a la dynamique de retour des résultats de
1l'évaluation aux responsables des campagnes.
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Conclusions

Les épidémiologistes ne semblent plus pouvoir se passer de 1l'aide
de tous les acteurs et chercheurs?Sciences sociales pour, mettre
au point, avec les autorités politiques compétentes, des campagnes
de prévention réellement suivies d'effet et qui permettent
d'éviter une propagation terrible de la maladie avant qu'elle ne
prenne des proportions pandémiques.

Au-dela, la Société toute entiére doit finir par se sentir
concernée par la protection de ses éléments les plus fragiles, dont
ses enfants et ses adolescents, en attendant la mise au point du
vaccin et/ou traitement efficaces.

La mobilisation doit passer par la prise en compte des médias les
plus "porteurs" pour cette population-cible ; il apparait qu'en
France, télévision et cinéma soign'les deux canaux les plus
favorables pour atteindre le maximum d'audience.

Les résistances des adultes, l'hypocrisie, la géne, nécessitent
d'étre dépassées et une campagne télévisuelle devrait reprendre,
de méme que des spots avant chaque film projeté en salle. Or,
depuis plusieurs mois, les médias restent curieusement muets.
L'effet de saturation semble étre atteint alors méme que le virus
continue sourdement ses ravages. Cependant, parallélement, des
créateur$S prennent en compte le probléme. C'est ainsi qu'on a pu

voir récemment un film américain de fiction traitant du SIDA "(un
ami de 1longue date)" et qu'il apparait en filigrane dans des
films, comme "Mes meilleurs copains ", "le déclin de 1l'empire

américain", Y1a féte des péres"....

Le ©préservatif, lui, apparait discrétement, trop, dans des 1longs
métrages comme "mauvais .ang" de Léos Carax ou la jeune fille en
"habille" son amoureux. Aux USA, dans les années 1970, R. ALTMAN
nous montrait de jeunes gargons en utiliser avec leurs petites
amies dans un "Eté 42." Il s'agissait 14 de contraception.

Quant au groupe Elmer Food Beat, apprécié des jeunes, il méle a
son répertoire des chansons paillardes et la promotion du latex...

Qui sait si ce n'est pas par ces biais pour le moins inattendus
que les précautions nécessaires ne finiront pas par étre
réellement intégrées ?

D'autre part, des initiatives locales, comme celle de Quimper avec
ses affiches "Tenue de soirée, a Quimper on sort couvert”,
élaborées avec les jeunes et la mission locale d'insertion locale
(voir Paris-Normandie du 4 Mai 1991) auront sans doute plus
d'impact que des campagnes venues "d'en haut" non relayées sur le
terrain.

Toutes les pistes méritent, au-dela méme d'une démarche réellement
évaluative d'emblée, d'étre explorées compte tenu de l'enjeu et de
1'urgence.
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Langue - FRE

Lieux d'acces au document : 755710001

Mots-cles matieres : ENFANT, INTOXICATION,PREVENTION

RAMIS

QUELQUES CARACTERISTIQUES TECHNIQUES

Produits en ligne accessibles par Transpac

- Base documentaire comportant environ
5000 enregistrements avec résumés

- Accroissement annuel 5000 a 8000 références
- Domaine a caractére multidisciplinaire

- Base d'adresses : producteurs et détenteurs
d'informations en Santé Publique

m TEXSGNNY

- La base d'adresses, ainsi que la messagerie élec-
tronique

Dans cette version une possibilité est offerte a f'uti-

lisateur de réaliser directement les mises a jour le

concernant : changement d'adresse, insertion d'un

organisme nouveau efc ...

.
BIENTOT SUR LE MINITEL 36 15 : ‘é

SYSTEME DE GESTION INFORMATISE :

- Gestion des données : progiciel Texto (Chemdata,
Lyon)

- Programmes d'interrogation guidés et gestion du
Thésaurus développés en Logotel

- Les fichiers de la base documentaire sont interfacés
avec la base Reshus (CDSH - CNRS) et le standard
international 1ISO



HIV-ASSOCIATED NEPRROPATHY sce AIDS-ASSOCIATED

NEPHROPATHY
C2.782.815.483.440.50 C2.782.815.616.400.50
C12.177.419.30 €20.673.481.440.50

HIV DEMENTIA sec AIDS DEMENTIA COMPLEX

C2.782.815.483.440.70 CZ'IIZ 315 616.400.70
2.800.801 70
C10.228.228 57 C20 673 483 440.70

F3.709.680.610.392.100

HIV ENCEPHALOPATHY s¢e AIDS DEMENTIA COMPLEX

€2.782.815.483.440.70 C2.782.815.616.400.70
€2.800.801.70 €2.839.70
C10.228.228.57 C20.673.483 440.70

F3.709.680.610.392.100

HIV ENHANCER
(35.275.470.790.330.400
G5.331.599.110.708.300.400
G6.184.595.110.708. 300.400
only /drug eff /genet /immunol /physiol /rad eff
91
sec related

NF-KAPPA 8
X HIV NF-KAPPA B-BINDING SITE
X NF-KAPPA B-BINDING SITE, HIV

HIV ENVELOPE PROTEIN GP41
112.776.964.775.323.330 D12.776.964.970.880.325.330
D12.776.964.970.880.910.330 D24.611.216.327.570.470.330
IM; coord with HlV 1 (IM); /drug eff /ultrastruct permitted; do not use
/tn-logl DF: GP4

G5.331.599.110.689.330.400
G6.184.599.110.689.330.400

ENV PROTEIN GP4i, HIV

ENVELOPE PROTEIN GP41, HIV
GP4I(HIV)

HIV TRANSMEMBRANE PROTEIN GP4f
HIV-{ ENVELOPE PROTEIN GP4{
HTLV-III GP4l

HIV ENVELOPE PROTEIN GP120
D12.776.964.775.325.350 D12.776.964.970.880.325.350
D24.611.216.327.570.470.350
IM; coord with HIV 1 (IM); /drug eff /ultrasiruct permitted; do not use
/nuloxl, DF: GP!

90
sce related

PEPTIDE T
ENV PROTEIN GP120, HI
ENVELOPE OLYCOPROTE!N GP120, HIV
GP1ROHIV)
H1V-~{ ENVELOPE PROTEIN GP120
HTLV-III GP120
XR ANTIGENS, CD4
XR RECEPTORS, HIV

HIV INFECTIONS
C2.782.815.483.440 4
C20.673.483.440 +
GEN or unspecified; coord IM with HIV-1 (IM) or HIV-2 (IM); note specific
indentions under HIV INFECTIONS; DF: HIV INFECY
90; T-LYMPHOTROPIC VIRUS TYPE 11l lNFECﬂON HUMAN was
HUMAN T-LYMPHOTROPIC VIRUS TYPE !NFECTIO
ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME 1989;

INFECTION was sec ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDRDME
1988-89; HTLV-III INFECTION & HTLV-1II-LAV INI were sec
ACQUlRED IMMUNODEFIC]ENCY SYNDROME |987—89

use ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME to search HUMAN
T-LYMPHOTROPIC VIRUS TYPE HI INFECTION 1989; HIV
INFECTION 1988-89; HTLV-Iil INFECTION & HTLV-IH LAV
INFECTION 1987-89

X HTLV-UI INFECTIONS

X HTLV-II-LAV INFECTIONS

X T-LYMPHOTROPIC VIRUS TYPE Il INFECTIONS, HUMAN

HIV LONG TERMINAL REPEAT
(35.331.599.110.708.300+ (G6.184.599.110.708.300 +
only /drug eff /genet /immunol /physiol /rad eff; DF: HIV LTR
91
see related

GENE PRODUCTS, NEF

GENE PRODUCTS, TAT

TRANSCRIPTION FACTOR,

HIV NEGATIVE REOULATORY ELEMENT

HIV SPI-BINDING S

HIV TRANS—ACTING RESPONS!VE REGION

HU&!EAP: IMMUNODEFICIENCY VIRUS LONG TERMINAL

AT

LONG TERMINAL REPEAT, HIV

NEGATIVE REGULATORY ELEMENT, HIV

SP1-BINDING SITE, HIV

TRANS-ACTING RESPONSIVE REGION, HIV

R TTE

Lt 1 1

C2.782.815.616.400+

B ]

-+ INDICATES THERE ARE INDENTED DESCRIPTORS IN MESH TREE

HIV NEGATIVE REGULATORY ELEMENT see HIV LONG gy,
REPEAT

€35.331.599.110.708.300 + 56.184.599.110.708.300 4.

HIV NF-KAPPA B-BINDING SITE see HIV ENHANCER
G3.273. 470 7903304(” $35.331.399.110.689.330 40
Gs.331.8¢ 108.300.400 (36.184.599.110.689.330 400
G6.184. 599 110708 300.400

HIV-3-ORF GENES sec GENES, NEF
G35.275.470.413 35.275.605.600

HIV-3-ORF PROTEIN sce GENE PRODUCTS, NEF
D12.776.260.900.365 D12.776.964.950.365

HIV PEPTIDE T sec PEPTIDE T
D12.644.436.729

HIV PROTEASE
D8.586.277.656.732.66.340
DI12.776.964.970.850.375.340
do not use /snalogs
91
X HIV PROTEINASE
X HIV-i PROTEASE
X HTLV-UIII PROTEASE

HIV PROTEINASE sce HIV PROTEASE
D8.586.277.656.732.66. 340 D12.776.964.775.375.340
D12.776.964.970.850.375.340

Di2.776.964.775.375.340

HIV RAP GENE PRODUCT see GENE PRODUCTS, RAP
D12.776.964.950.800.375

HIV RECEPTORS sec RECEPTORS, HIV
D12.776.543.955.350 + G6.184.134.955.350+

HIV REV GENE PRODUCT sec GENE PRODUCTS, REV
D12.776.964.930.800.385

HIV REV RESPONSIVE ELEMENT e GENES, ENV
(5.275.526.850.200 (55.275.605.200

HIV SEROCONVERSION see HIV SEROPOSITIVITY
€2.782.815.483.440,500 C2.782.815.616.400.500
C20.673.483.440.500

HIV SERODIAGNOSIS sce AIDS SERODIAGNOSIS
E1.223.495.826.78

HIV SERONEGATIVITY scc HIV SEROPOSITIVITY

€2.782.815.483.440,500 C2.782.815.616.400.500
C20.673.483.440.500

HIV SEROPOSITIVITY
C2.762.815.483.440.500 C2.782.815.616.400.500
C20.673.483.440.500

note category; for HIV-positive or HIV-negative pessons; do ot e
ind /diet ther /embryol /etiol /prev /radiother /-urge(kdg l/gux ‘ﬂ

permitied but use caution; do not confuse with HIV
an epidemiol concept; DF: HIV SEROPOS

88

e remted

11V SEROPREVALENCE
X AIDS SEROCONVERSION
X AIDS SEROPOSITIVITY
X ANTI-HIV POSITIVE
% HiV ANTIBODY POSITIVE
X
X
X

HTLV-UI SEROCONVERSION
HTLV-1li SERONEGATIVITY
X HTLV-Hi SEROPOSITIVITY
XR ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME

HIV SEROPREVALENCE
ES.318.760.500.875.250 (33.850.520.835.500873 %0 .
IM; an epidemiol concept: do not confuse with HIV SEROPOSE
dun finding; only /trends; specify geog if pertinent
90
XR ACQUIRED lMMUNODEFIClENCY SYNDROME
XR AIDS SERODIAGNOSIS
XR HIV SEROPOSITIVITY

H
HIV SP1-BINDING SITE sce HIV LONG TERMINAL REPEA
G5.331.599.110.708.300+ (36.184.599.110.708. 390

HIV TAT PROTEIN scc GENE PRODUCTS, TAT
D12.776.964.950.800.400

STRUCTURES AT THIS NUMBER
412

v TRANS-ACTING RESPONSIVE REGION sce HIV LONG TERMINAL
EAT
:;f’m.muo.m.mo», G6.184.599.110.708.300+

IT‘ mNSACﬂNG TRANSCRIPTION PROTEIN sec GENE PRODUCTS,

m z 116 964,950.800.400
l“ mNSMEMB“NE PROTEIN GP41 see HIV ENVELOPE PROTEIN

D12.776.964.970.880.325.330

715,325,330
D“ st D24611.216.327.570470.330

D 11176964.970.380.910.330

0 vif GENE PRODUCT sec GENE PRODUCTS, VIF
D12716.260.900.575 DI12.776.964.950.573

) vPU GENE PRODUCT sec GENE PRODUCTS, VPU

o216 260.500.580 D12.776.964.950.580
012 776.964.970.880.940.580

o

Hiv-1
g‘mﬂ'ﬂll 505.490.400 B4.909.777.731.589.350.400
+ a0t use /blood—caf-urine /cysol; infection: coord IM with AIDS (IM)
,;
- ACQUIR%DslMMUNODEFlCIENCY SYNDROME
AIDS VI
: HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS TYPE |
-1 ENVELOPE PROTEIN GP41 sec HIV ENVELOPE PROTEIN GP41

011 176.964.775.325.330 D12.776.964.970.880.325.330
912 776.964.970.880.910.330 D24.611.216.327.570.470.330

¥ -1 ENVELOPE PROTEIN GP120 sce HIV ENVELOPE PROTEIN GP120
011776.964.775.325.350 D12.776.964.970.880.325.350
Di4011.216.327.570.470.350

A .i PROTEASE sce HIV PROTEASE

1 456 277 656.732.66. 340 D12.776.964.775.375.340
113 176 964.970.850.375.340

HIV-2
4 %0 177.731.505.490.4 10 B4.909.777.731.589.350.410

/blood-csf-urine /cyiof; infection: coord IM with AIDS (IM) or
'Hl\ lNFECTlONS (IM) if not specified as AIDS

HUMAN T-LYMPHOTROPIC VIRUS TYPE IV

"
vOHTLVAIV
v HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS TYPE 2
x
vOLAVS2

B we URTICARIA

TUIM48 4 C20.543 480.904 +

HLA ANTIGENS

14611 216.705.552.450 +

+iman onty, HLA goes here; note cifics below; only /admin /anal /biosyn
d cass /genet /immunol /isol /rad eff /stand /tox /urine

towas HL-A ANTIOENS 1978-81; was HL-A sce under
4STOCOMPATIBILITY ANTIGENS 1974-77

-{‘bilA ANTIGENS to search HL-A ANTIGENS & HL-A ANTIGENS
“t 81 & HISTOCOMPATIBILITY ANTIGENS 1974

' LEUKOCYTE ANTIGENS

HLA-A ANTIGENS
411 216.705.552.400.370 124.611.216.705.552.450.370
" “::;“ 6‘5’:‘" /blocyn /caf /class /genct /immunol sisol /rad off /stand
o

P

t ANTIGENS, HLA-A

HLA-AL ANTIGEN
441 216.705.552.400,372 D24.611.216.705.552.450.372
» ‘ :::tm /snal /diosyn /csf /class /genet Zimmunol /isol /rad eff /stand
v

HLA-A2 ANTIGEN
411 216708.552.400.374 D24.611.216.705,552.450,374
X :’:\lcm /anst /biosyn /csf /class /genet /immuno) /isol /rad off /stand

Wy
TES THERE ARE INDENTED DESCRIPTORS IN MESH TREE

HLA-A3 ANTIGEN
D24.611.216.705.552.400.376 D24.611.216.705.552.450.376
caly /admin /anal /biosyn /csl /clasa /genet /immunoj /isol /rad eff /stand
/tox /urine
90

HLA-B ANTIGENS
D24.611.216.705.552.400.380 D24.611.216.705.552.450.380
only /admin /anal /biosyn /csf /class /genct /immuno} /isot /rad eff /atand
/tox /urine; DF: HLA B
8
X ANTIGENS, HLA-B

HLA-B7 ANTIGEN
D24.611.216.703.552.400,383 D24.611.216.705.552.450,383

only /admin /anal /bicsyn /csf /class /genet /immunol /isol /rad eff /stand
/tox /urine
90

HLA-B8 ANTIGEN
D24.611.216.705.552.400.385 1D24.611.216.705.552.450.385
only /admin /anal /biosyn /csf /class /genet /immunoj /isol /rad eff /stand
/tox /urine
90

HLA-B27 ANTIGEN
D24.611.216.703.552.400.387 D24.611.216.705.552.450.387
only /admin /anal /biosyn /csf /class /genet /immunal /isol /rad eff /stand
/108 /urine
S0

HLA-B35 ANTIGEN
1D24.611.216.705.552.400.388 D24.611.216.705.552.450.388

only /admin /ansl /bicsyn /csf /ciass /genet /immunol /isol /rad eff /stand
/lox /urine

X HLA-BW33

HLA-BR ANTIGENS sce HLA-DR ANTIGENS
D24.611.216.705.552.410.440 D24.611.216.705.552.450.440

HLA-BW35 scc HLA-B33S ANTIGEN Wt
D24.611.216.703.552.400.388 D24.611.216.705,552.450.388 \ -
’

HLA-C ANTIGENS
D24.611.216.705.552.400.390 D24.611.216.705.552.450.390
only /admin /anal /biosyn /csf /class /genet /immunol Jisol /rad eff /stand
/tox furine; DF: HLA C©
89
X ANTIGENS, HLA-C

HLA-D ANTIGENS
D24.611.216.705.352.410.400 D24.611.216.705.552.430.400
GEN,; prefer specifics; only /admin /anat /bmyn /csf /class /genet /immunol
/iso /rad eff /stand /tox /urine; DF: H
87, was see ANTIGENS, IMMUNE RBSPONSE 1981-86
search HISTOCOMPATIBILITY ANTIGENS CLASS II 1981-86
CLASS 11 HUMAN ANTIGENS
HLA-DW ANTIGENS
HUMAN CLASS 11 ANTIGENS
IA-LIKE ANTIGENS, HUMAN
IMMUNE-ASSOCIATED ANTIGENS HUMAN
IMMUNE-RESPONSE ANTIGENS, AN
IMMUNE RESPONSE—ASSOC!ATED ANTIGENS HUMAN

HLA-D-RELATED ANTIGENS scc HLA-DR ANTIGENS
24.611.216.705.552.410.440 D24.611.216.703.552.450.440

ettt 1

HLA-DC ANTIGENS sce HLA-DQ ANTIGENS
D24.611.216.705.552.410.430 D24.611.216.705.552.450.430

HLA DNA PROBES sce DNA PROBES, HLA
D13.444.600.223.451 D26.651.600.223.451

HLA-DP ANTIGENS
D24.611.216.705.552.410.420 D24.611.216.703.552.450.420

only /sdmin /ansl /blosyn /csf /class /genet /immuno} /iso! /rad eff /stand
/tox /urine; DF: HL. {)

89(87); was see undet HLA-D ANTIGENS 1987-88

X HLA-PL ANTIGENS
X HLA-SB ANTIGENS

STRUCTURES AT THIS NUMBER
413
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ACONITIC ACID ' R
D2.241.81.901,177
do not use /defic /physiol
91(73); was soe under TRICARBOXYLIC ACIDS "y

ACONITINE
D3.132.26.30
do not confuse with ACONITE; do not use /defic /physiol
91(73); was see under ACONITE 1975-90
X ACETYLBENZOYLACONINE

ACOQUSTIC EVOKED BRAIN STEM POTENTIALS sce EVOKED
POTENTIALS, AUDITORY, BRAIN STEM

(G7.453.697.100.300.369.300 G11.561.450.100.300.369.300

ACOUSTIC IMPEDANCE TESTS
E1.276.299.375.100
do not use /util except by MeSH definition
7
X AUDIOMETRY, IMPEDANCE
X EBLECTROACOUSTIC IMPEDANCE TESTS
X IMPEDANCE TESTS, ACOUSTIC
TYMPANOMETRY
XR EAR, MIDDLE

ACOUSTIC NERVE
AB.796.214.125+
8th cranial nerve; neopl: coord ACOUSTIC NERVE DISBASES (IM with
of neopl (IM) but

CRANIAL NERVE EOI’LASMS (IM) + histol type
note that NEUROMA, ACOUSTIC is Avdhble; do not use /innerv
X AUDITORY NERVE

ACOUSTIC NERVE DISEASES
C9.218.807.23 4 C10.772.204.25+
IM GEN or unspecified; NIM coord with COCHLEAR NERVE (IM) fot
cochlear nerve dis or with VESTIBULAR NERVE (IM) for vestibular nervi
dis
80(79); was sce under PERIPHERAL NERVE DISEASES 1979

ACOUSTIC STIMULATION
ES.723.136
= suditory stimulation; only /adv <ff /instrum /methods; EVOKED
POTENTIALS, AUDITORY is also availsbic
102
X  STIMULATION, ACOUSTIC
XR HEARING
XR NOISE
XR SOUND

ACQUSTIC TRAUMA scc HEARING LOSS, NOISE-INDUCED
€9.218.458.300.481 460

ACOUSTICS
HI6TL3t+
only {)inﬁlmm; PSYCHOACOUSTICS & SPEECH ACOUSTICS are also
svailable

ACOUSTICS, SPEECH see SPEECH ACOUSTICS
(311.561.854.630

ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME
C2.782.815.483.440.40 €2.782.813.616.400.40
€2.800.801.40 C2.835.40
C20.673.483.440.40
caused by HIV; coord IM with HIV-1 or HIV-2 (IM) ﬂpuum /epidemiok;
consider also HIV SEROPREVALENCE; * i pid oes
here or IMMUNOLOGIC DEFICIENCY SYNDRONgS or IMMUNQ
TOLERANCE: check text; OPPORTUNISTIC ONS is svailable
if particulasly discussed: sec note there; note lhon
83
sec related
AIDS SERODIAONOSIS
HIV SEROPOSITIVITY
HIV SEROPREVALENCE
X AIDS
X IMMUNODEFICIENCY SYNDROME, ACQUIRED
§R illhld‘yll’JNOLOGlC DEFICIENCY SYNDROME, ACQUIRED
XR T4 LYMPHOCYTES

ACQUISITION, HEALTH FACILITY sec HEALTH FACILITY MERGER
N2.278.235

ACREMONIUM
B35.354.381.546.25
4o not use /anat /embryol /microbiol /parasitol
86; was CEPHALOSPORIUM 1963-85
use ACREMONIUM 1o search CEPHALOSPORIUM back thry 156
X CEPHALOSPORIUM

ACRIDINAMINE sec AMINACRINE

D3.494.46.230.200
D26.408.348.60

D20.187.60

ACRIDINE MUSTARD sce ICR 170

D2.455.526.728.650.400
D22.204.585.498

ACKRIDINE ORANGE

13.494.46.250.150
D26.408.348.24

D25-26 qualif
7

D3.494.46.250.530
D26.408.24

X TETRAMETHYL ACRIDINE DIAMINE

ACRIDINES
D3.494.46+
D25-26 qualif; acridinamines & acridinylamines = AMINOACRIDINES

ACRIFLAVINE
D3.494.46.250.177
D23-26 qualif
91(75), was see under AMINOACRIDINES 1982-90; was sec under
ACRIDINES 1963-81
search ACRIDINES 1966-74
X EUFLAVIN
X FLAVACRIDIUM
X XANTHACRIDINUM

ACRO-OSTECLYSIS SYNDROMES sce OSTEOLYSIS, ESSENTIAL
C5.116.99.736 C3.116.264.579.704

ACROCEPHALOSYNDACTYLIA
C5.116.99.370.885.15 C35.116.99.370.894.232.15
C16.131.621.906.136

D26.408.348.42

do not use /congen & do not coord with INFANT, NEWBORN, DISEAS

X APERT SYNDROME

ACROCEPHALY scc CRANIOSYNOSTOSES
C5.116.99.370.894.232+ C16.131.621.906.364

ACRODERMATITIS
C16.131.831.66

ACRODYNIA
C10.772.36
X ERYTHREDEMA POLYNEUROPATHY
X FEERS DIS
X PINK DlSEASE
X SWIFTS DISEASE

ACRUDYSPLASIA V sce LANGER-GIEDION SYNDROME
€5.116.99.708.582

ACROLEIN
D247.122
do not use /biosyn /defic /physiol -
91(73), was sec under ALDEHYDES 1973-90
search ALDEHYDES 1966-72

ACROMEGALY
C5.116.132.82
XR ADENOMA, EOSINOPHILIC

ACROMIOCLAVICULAR JOINT
A2835.583.32
distocation: coord (IM) with DISLOCATIONS (IM); any Cat A quif
1%(73); was sce under SHOULDER JOINT 1965-78, was aec under
SHOULDER i963-64
sesrch SHOULDER JOINT 1966-74

ACROMION
A2.835.232.87.783.261
feacture = ACROMION /inj (IM) + FRACTURES (IM), not
FRACTURES

91(75); was see under SCAPULA 1975-90
scarch SCAPULA 1966-74

C17.827.66

C19.700.355.178

HOULDE

+ INDICATES THERE ARE INDENTED DESCRIPTORS IN MESH TREB STRUCTURES AT THIS NUMBER

ACRONINE
p3.132.3%
022.204.179.13 . . .
do not use /defic Jphysiol; /biosyn permitted if by plant
§1(15); was seo under ALKALOIDS 1975-90
X ACRONYCINE

ACRONYCINE see ACRONINE

313235
DI04 179.13

D3.494.46.220

D3.494.46.220

/.f::):gcn form lubhud only. for acronyms in specialty ficlds; sce also

/.bbrevunonl' DF: Al
u-{ch 6 CATLINE AVLINE only; Online Manual; use: main heading
AND K%R

ACROSIN
D8.586.277.656.732.760.30
Jo not usc /analogs
ai{75), was see under SERINE PROTEINASES 1973-90
\ ACROSOMAL PROTEINASE

ACROSOMAL PROTEINASE swee ACROSIN
D8.586.277.656.732.760.30

ACROSOME
A$ 360.490.890.820.100
A 11 qualif except /cytol
41(75); was sec under SPERMATOZOA 1975-90

ACRYLAMIDES
0265122 D2.241.81.69.94
do not use /analogs /biosyn /defic /physiot
%)

ACRYLATES
DIMIBLEI+
Jo not use /ansiogs /biosyn /defic /physiol
o0

ACRYLIC RESINS
1325720.746.822.111 +
0)25-26 qualif
we relsted
DENTAL MATERIALS
XR DENTAL RESTORATION, PERMANENT
NR DENTAL RESTORATION, TEMPORARY
XR TOOTH, ARTIFICIAL

ACRYLONITRILE
1282693
do not use /biosyn /defic /physiol
YUTT) was see under NITRILES 1977-90
X VINYL CYANIDE

AUTH sec ADRENOCORTICOTROPIC HORMONE

16.472.734.525.690.183 4 D12.644.20
112.776.641.650.20

A11.497.760.400.100

1--ACTH sce COSYNTROPIN
D6.472.734.525.690.183.250

AUTH 1M see COSYNTROPIN
136 472.734.525.690.183.250

‘“"f‘l‘l)-RRE.LEASlNG FACTOR sec CORTICOTROPIN-RELEASING

Do 472.709.195 644,135
DI2.776.641.650.125 i
ACTH SYNDROME, ECTOPIC
sy C19.! 5163!7
vaused by “ACTH " do not use /blood

by
":‘Pply /chem /second /sectet /uluulmct, coold ‘M with precoord
Q’Kln/neopl term with /secret (IM) + histol type of neopl /Aocut {IM)
“B:E!)o was see under NEOPLASTIC ENDOCRINE-LIKE SYNDROMES

X ECTOPIC ACTH SYNDROME

ACTTHAEMYL
D24.185.893.50
do not use /analogs /defic /physiol
91(75); was sce under TISSUE EXTRACTS 1975-90
X SOLCOSERYL

ACTIN-BINDING PROTEINS sce MICROFILAMENT PROTEINS
D12.776.220.525 +

ACTING OUT /
F1.391.47 F1.407.47
F4.754.919.211

no qualif

68

XR PSYCHODRAMA

ACTINIC RAYS sce ULTRAVIOLET RAYS
G3.230.300.100.725.525.600 H1.671.768.638.943

ACTINIDES sce METALS, ACTINIDE
D1.552.5i7+

ACTIN
D12.776.210.500.95
/bicsyn /physiol permitted
85(76); was sec under MUSCLE PROTEINS 1576-84
X ALPHA ACTININ

D12.776.220.525.90

ACTINIUM
D1.268.271.33 D1.552.517.42
naturally radioactive; Manual 25.94; IM; do rot use /ansiogs /biosyn /defic
/physi
ACTINOBACILLOSIS
C1.252.30.178 c22.39

a vet dis entity: do not confuse with ACTINOBACILLUS INFECTIONS;
do pot use /vet but check tag ANIMAL
68

ACTINOBACILLUS
B3.475.60082

do not usc /blood-caf-urine; infection = ACTINOBACILLUS INFECTIONS
or ACTINOBACILLOSIS: see notes there

ACTINOBACILLUS INFECTIONS
C1252.30+
do not confuse with ACTINOBACILLOSIS, a vet dis entity
n

ACTINOMYCES
83.100.67.137.178
nus of the family ACFINOMYCETACEAE of the order
INOMYCETALES; infection = ACTINOMYCOSIS; A. canis =
NOCARDIA A. candidus = STREP’TOMYCES A. rhodnii =
STREPTOMYCES do not usc Th does
not go here: index under MlCROMONOSPORACEAE

(q) & 3*30MY

ACTINOMYCES ASTEROIDES scc NOCARDIA ASTEROIDES
B3.100.67.600.650.567

ACTINOMYCETACEAE
B3.100.67.137+
a family of the order ACTINOMYCETALES; do not use /biood-csf-urine
75

ACTINOMYCETALES
B3.100.67 4
an order of which ACTINOMYCETACEAE is a family; do not use
Selood-csf-urine; infection: see note below; Thermoactinomyces does not go
here: index under MICROMONOSPORACEAE
67; was ACTINOMYCETES 1963-66
use ACTINOMYCETALES to search ACTINOMYCETES 1966

ACTINOMYCETALES INFECTIONS
Cl. 252. 40+
infection by orhnum of the ordes of ACTINOMYCETALES; do not confuse
with ACTINOMYCOSIS, infection by genus ACTINOMYCES
17; was ACTINOMYCETE INFECTIONS 1972-76
use ACTINOMYCETALES INFECTIONS 10 search ACTINOMYCETE
INFECTIONS 1972-76
X ACTINOMYCETE INFECTIONS

ACTINOMYCETE INFECTIONS sec ACTINOMYCETALES INFECTIONS
C1.25240+

*NbIC,
DICATES THERE ARE INDENTED DESCRIPTORS IN MESH TREE STRUCTURES AT THIS NUMBER
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ATRIAL FIBRILLATION
C14.280.67.198
do aot confuse with ATRIAL FLUTTER
84; was AURICULAR FIBRILLATION 1963-83
use ATRIAL FIBRILLATION to search AURICULAR FIBRILLATION
beck thru 1966
X AURICULAR FIBRILLATION

ATRIAL FLUTTER
C14.280.67.248
do not confuse with ATRIAL FIBRILLATION
84; was AURICULAR FLUTTER 1963-83
use ATRIAL FLUTTER 1o search AURICULAR FLUTTER back thru 1966
X AURICULAR FLUTTER

ATRIAL FUNCTION
G9.330.75+
only /drug eff /genet /immunol /physiol /rad eff
91
XR HEART ATRIUM

ATRIAL FUNCTION, LEFT
G9.330.75.100
only /drug eff /genet /immunol /physiol /rad eff
91
X LEFT ATRIAL FUNCTION

ATRIAL FUNCTION, RIGHT
G9.330.75.200
only /drug eff /genct /immunol /physiol /rad eff
9
X RIGHT ATRIAL FUNCTION

ATRIAL NATRIURETIC FACTOR see NATRIURETIC PEPTIDES, ATRIAL
D12.644.390 D12.776.210.500.680

ATRIAL NATRIURETIC PEPTIDES sec NATRIURETIC PEPTIDES,
ATRIAL

D12.644.390 D12.776.210.500.680

ATRIOPEPTINS sec NATRIURETIC PEPTIDES, ATRIAL
12.644.390 D12.776.210.300.680

ATRIOVENTYRICULAR BLOCK sce HEART BLOCK
C14.280.67.558 +

ATRIOVENTRICULAR BUNDLE scc BUNDLE OF HIS
A7.541.408.273

ATRIOVENTRICULAR NODAL REENTRY TACHYCARDIA see
TACHYCARDIA, ATRIOVENTRICULAR NODAL REENTRY

C14.280.67.845.880.95

ATRIOVENTRICULAR NODE
A7.541.409.147
do nrot use /blood supply /innerv
91(75); was see under HEART CONDUCTION SYSTEM 1975-90
search HEART CONDUCTION SYSTEM 1966-74
X AV NODE

ATROCITIES sec VIOLENCE
F3.126.842.89.734+

ATROPA BELLADONNA sce BELLADONNA
B6.560,104 B6.660.105

ATROPHY
€23.739.102
NIM; coord with organ/pathol (IM)

ATROPINE
D3.132.760.180.297 D3.132.889.180.297 +
D3.605.869.189 + D16.653.865.62
do not use /biosyn /defic /physiof; /analogs = ATROPINE DERIVATIVES
HYOSCYAMINE was sce under BELLADONNA 1963-75
10 search HYOSCYAMINE use ATROPINE back thru 1975 &
BELLADONNA 1966-74
X HYOQSCYAMINE

ATROPINE DERIVATIVES
D3.132.889.180.297.297+ D3.605.869.189.297 +
do pot use /analogs /biosyn /defic /physiol
.1’3(6195)%4‘”‘. see under ATROPINE 1975-77, was see under TROPANE

search TROPANES 1969-74

ATTACHMENT SITES (MICROBIOLOGY)
G4.185.815.591.68 5.386.521.68

attachment of phage DNA to bacterisl DNA; for attachment of a v, .
2 celf index under RECEPTORS, VIRUS; only /drug off /genet fimg,,
/physiol /rad off, DR: ATT SITES

91(80), was sec under LYSOGENY 1980-90

ATTENDING PHYSICIANS, HOSPITAL see MEDICAL STAFF, HOSpi1,
M}.526.485.630.490 M1.526.485.740.422 :
N2.350.389.472+ N2.350.685.200

ATTENTION
F2.830.104.214
only /drug eff /physiol /rad eff
X CONCENTRATION

ATTENTION DEFICIT DISORDER WITH
HYPERACTIVITY
F3.234.96
do not use /drug eff /physiol /rad &ff; do not confuse with HYPERKING -
note X refs under both
84; was HYPERKINETIC SYNDROME 1981-83, was MINIMAL 8k1
DYSFUNCTION 1969-80 (Prov 1969-72)
use ATTENTION DEFICIT DISORDER WITH HYPERACTIVIT
scarch HYPERKINETIC SYNDROME back thru 1981 & MINIMAL 88+ -
DYSFUNCTION back thru 1969 (as Prov 1969-72)
X BRAIN DYSFUNCTION, MINIMAL
X HYPERKINETIC SYNDROME
X MINIMAL BRAIN DYSFUNCTION

ATTITUDE
F1.145.76 +
only /ethnol with discretion
63(64); was see under BEHAVIOR 1963-64

see related
PUBLIC OPINION
SET (PSYCHOLOGY)

ATTITUDE OF HEALTH PERSONNEL
FL145.76. 147+ F1.829.92214+
only /ethnol
68

ATTITUDE TO COMPUTERS
F1.145.76.180
no qualifi
8
XR COMPUTERS

ATTITUDE TO DEATH
F1.145.76.247
only /ethnol
14
XR DEATH

ATTITUDE TO HEALTH
F1.145.76.347 + F1.829.92.380
only /ethnol; includes attitude to discase

F1.829.92+

see related

PATIENT DROPOUTS
SICK ROLE

XR PUBLIC OPINION

ATYPICAL BACTERIAL FORMS
B0+
do not use /blood—caf-urine
75
ATYPICAL INTERSTITIAL PNEUMONIA OF CATTLE see PNELM™
ATYPICAL INTERSTITIAL, OF CATTLE
€22.196.69%0

AUDIOANALGESIA
E391.214
do not use /util except by McSH definition
&5

INDICATES THERE ARE INDENTED DESCRIPTORS IN MESH TREE STRUCTURES AT THIS NUMBER

78

Jendiocassetics
forn subhead only; for sudiotapes issued encased
wm o gy, DF: AUDI CASS o e o s iy

CATLINE, AVLINE only; Online Mani
AND r)bc {OCASSE'ITBS (SH) onl wse: smain besding

. AUDIOLOGY

G110.150
SPBC not confuse with HEAR]NG hysiol process)
i PEC IS & ATDIOMETRY (& Nty

AMEKICAN SPEECH-LANGUAGE- HEA‘E“ Ay;esoc]An(';gl is dno

svailabie
1, was see under HEARING 1963-74

warch HEARING 1966-74

AUDIOMETRY
£1176.299.375.297+
donolu-e/unle by McSH definition; s specific type
4o not use 14 & rm for “the measurement of heam\"' ( - HEA&ING
TESTS), ACO! (oTiC TMPEDANCE TBSTS s aan

AR AUDITORY THRESHOLD

ADIOMETRY, BEKESY sce AUDIOMETRY, PURE-TONE
£1276299375.297.92

MADO Y, ELECTROENCEPHALIC RESPONSE ETR
£\OKED KESPONSE sc AUDIOMETRY,
£1276299.375.29743

AUDIOMETRY, EVOKED RESPONSE
E1276299.375.297.43
0 8ot uc /uul except by MeSH definition; also called “clectric reapoOnsC

#0), was see under AUDIOMETRY 19!0—!5

X AUDIOMETRY, ELECTROENCEPHALIC R

2 ELECTROCOCHLEOGRAPHY ESPONSE
A EVOKED RESPONSE AUDIOMETRY

Ak EVOKED POTENTIALS, AUDITORY, BRAIN STEM

MUIOMETRY, IMPEDANCE sece ACOUSTIC IMPEDANCE TESTS
E: 276 299.375.100

Al’DlOMETRY. PURE-TONE
E:2%1299315.297.92

& nx use /util except by MeSH
ety p“ yuk Y definition; note X ref: speil in titles &

¥4 was see under AUDIOMETRY 1980-90
X AUDIOMETRY, BEKESY

AUDIOMETRY, SPEECH
7299 375.297.108 +
.

luuou catsl
™Ak gory l bl i
s :m Br;l :‘U?)al‘dc‘:}}y. for lists & cawlogs of sound recordings on

ww-h palicy: CATLINE, i  usc: mai i
330 AUDIOTAPE CATAL GO (qusy: Ontine Manual; wae: main beading

‘sdiotapes
tocai gers ' f . . .
'm di:: ‘:m ,'“g,‘;_ud%fnlv- for plastic tape recorded niagactically to

 polcy: CA i "
e s ,\;;'ZQN(E H?VLINE ooly; Ontine Manual; usc: main heading

ALDIO-VISUAL AIDS

Cwigar
“ N LLIT8.1474

“ econ /bist /stand /supply /trends /util
TR LS, i L 74 by Mest et
~ douleforms, /anulimedia kits, /slides & /transparencies

b MiSUAL amps

Fabiorisusl gidy

"0 form subhead
only; for sound &
”.-.m A for double-form ‘subhesds; DF: lelul in.:;ggond material; see

’*’“ At Dl()VIJJLA!’IfEA!A}_')‘s,L(ls':g only; Online Manual; use; main heading

“hrroey
RN AIN STEM Vo,

LS, AUDITORY BMRBSI’ONSES we EVOXKED

G11.561.450.100.300.369.300

AUDITORY CANAL, EXTERNAL see EAR CANAL
A9.246.272.396

AUDITORY CORTEX
A8.186.211.885.213.863.297

do not use /innerv; dia: coord NIM with Al
CENTRAL (46 wil UDITORY DISEASES,

70(68)

see relsted
AUDITORY DISEASES, CENTRAL

AUDITORY DISEASES, CENTRAL
C9.21!A507‘l%+ C10.228.140.68 4+
::; of auditory nerve pathways; coord IM with site (NIM)

XR AUDITORY CORTEX
XR AUDITORY PATHWAYS

AUDITORY EVOKED POTENTIALS
et scc EVOKED POTENTIALS,
37.453.697.100.300.369 + G11.561.450.100,300.369 +
AUDITORY EVOKED RESPONSE EV:
by scc EVOKED POTENTIALS,

(37.453.697.100.300.369 +

AUDITORY FATIGUE
F2.463.593.71.173.95
only /drug eff /physiol /rad eff
s

G11.561.450,100.300.369 +

X TEMPORARY THRESHOLD SHIFT, AUDITORY

AUDITORY LOCALIZATION sce SOUND LOCALIZATION
F2.463.993.71.869

AUDITORY NERVE sce ACOUSTIC NERVE
A8.796.214.125+

AUDITORY OSSICLES sec EAR OSSICLES
A9.246.397.247 4

AUDITORY PATHWAYS
Al 612.220.110

do not use /nmwrv, dis d NI
CENTRAL (vt is: coOr M with AUDITORY DISEASES,

72011)

-« "

b JRVIE WYY |

T

sec related
AUDITORY DISEASES, CENTRAL
AUDITORY PERCEPTION

F2463.593.71 4 011.561.796.263.260

only /drug eff /genct / ysiol /rad eff; differentiate from HRARING:
percept takes place in brain, hearing takey place in the car: TN 98 d

68(67)
XR HEARING

AUDITORY PERCEPTUAL DISORDERS
ST, o oun

91(80); was see under PERCEPTUAL DISORDERS 1980-90

AUDITORY PROSTHESIS scc COCHLEAR IMPLANT

E4.659.216 .847.774.;
E7.296.319.216 S;JSO.Z‘I’; ne
E7.814.458.216 E7.858.565.216

AUDITORY THRESHOLD
F2463.393.71.173+
only /drug eff /physiol /rad eff
]

F2.463.593.710.190

related
AUDIOMETRY

AUDITORY TUBE scc BUSTACHIAN TUBE
A9.246.397.369

AUERBACH'S PLEXUS sec MYENTERIC PLEXUS
A8.99.573

AUJESZKY'S DISEASE sec PSEUDORABIES
C2.256.466.793 ca2.742

AUJESZKY'S DISEASE VIRUS sce PSEUDORABIES VIRUS
B4.909.204.382.753

ey
TS THERE
ARE INDENTED DESCRIPTORS IN MESH TREE STRUCTURES AT THIS NUMBER
i



HAPPINESS
F1470.516
no qualif; includes “joy™
T74(70)

HAPTENS
D24.611.216.621+
only /admin /adv eff /anal /csf /class /genet /immunol /isol /rad eff /stand

/tox Jurine

6£5(64) ‘
HAPTOGLOBINS

1312.776.124.50.300 D12.776.124.790.106. 394

D12.776.377.715.85.394 D12.776.395.360.373

do not use /analogs /blood

HARDERIAN GLAND
A9.371463373
91(75), was see under LACRIMAL APPARATUS 1975-90
search LACRIMAL APPARATUS 1969-74

HARDNESS
HI1.671.347 4
almost never IM; only /drug ff /rad off
63

HARDNESS TESTS
E3417 H1.671.347.457
NIM; only /instrum /methods /stand
T2(64)

HARDWARE, COMPUTER sce COMPUTERS
L1.700.568.80.260 4

HARELIP scc CLEFT LIP
C16.131.314.687.164

HARMALINE
D132410 D3.494.500
do not confuse with HARMINE; do not we /defic /physiof
91(75); was see under ALKALOIDS 1973-90
X DIHYDROHARMINE
X HARMIDINE

HARMIDINE scc HARMALINE

D3.132410 D3.454.500
HARMINE
D3.132.413 D3.454.515

D15.236.372.454

do not confuse with HARMIDINE or HARMALINE; do not use /defic
/physiol

91(75); was see under ALKALOIDS 1975-90

X BANISTERINE

X LEUCOHARMINE

X TELEPATHINE

X YAGEINE

HARRINGTONINES
D3.132.4820 D22.204.179.424
from Cephalotasus harringtonia seeds; do not use /analogs /defic /physiol;
/biosyn permitted if by plant
91(77); was sec under ALKALOIDS 1977-90
X CEPHALOTAXINE ALKALOIDS
X CEPHALOTAXUS ALKALOIDS

HARTMANNELLA
B1.841.656.89.430
do not use /anet /blood-caf-urine /embryol; infection: coord IM with
AMEBIASIS (IM); for antigens, coord with ANTIGENS, PROTOZOAN,
for antibodies, coord with ANTIBODIES, PROTOZOAN
k]

HARTNUP DISEASE
C10.228.140.163,331 C10.496.313
C12.777.419.815.191.457 C18.452.648.66.210.490
C18.452.648.851.191.457 F3.709.346.342
do not use /congen & do not coord with INFANT, NEWBORN, DISEASES
65

HARVEST MITES sec TROMBICULID MITES
81.131.166.132.419.375

HARVEY SARCOMA VIRUS
B4 505377 390 674 T00 434 BSOS 014, ,

do not use /blood-csf-urine /c: ol infection: «
EXPERIMENTAL (IM) 0" fection: coorg 1y,

91(84); was sce under MOUSE SARCOMA VIRUSES |
oy

HASHIMOTO'S DISEASE sec THYROIDITIS,

AUt
C19.874.871.102 MM

€C20.111.809
HASHISH see CANNABIS
B6.560.139

HASHISH ABUSE sce MARIJUANA ABUSE
F3.709.597.780.610.200

HASHISH SMOKING sec MARIJUANA SMOK ING
F1.145.466,753.488

HATE
F1.470.548
no qualif

HAVERSIAN SYSTEM
A10.163.265.507
73(64)

HAWAIL
21.107.567.875.100.326 Z1.782815482
HAWTHORNE EFFECT scc EFFECT MODIFIERS (EFIDpw,

(2
G1.850.490.734 +

HAY FEVER
CB.460.799.407 C8.674.425
€9.603.799.407 C20.543.480.680 25

may be causcd by grasses, various tyi of pollen, cic, now \ - »

confuse with RHINITIS, ALLERGIC, NONSEASONAL
RHINITIS, ALLERGIC was see HAY FEVER 196379
use HAY FEVER to search RHINITIS, ALLERGIC 1960

X  RHINITIS, ALLERGIC, SEASONAL
XR POLLEN

HAZARDOUS CHEMICALS scc HAZARDOUS SUBSTANCES
D5.284.360

HAZARDOUS MATERIALS sec HAZARDOUS SUBSTANCES
D5.284.360

HAZARDOUS SUBSTANCES
D35.264.360
note category: do not confuse with HAZARDOUS WASTE, valy > ¢
are /ad-poi-1ox /anat /class /isol
3
see related
HAZARDOUS WASTE
X HAZARDOUS CHEMICALS
X HAZARDOUS MATERIALS
X TOXIC SUBSTANCES, ENVIRONMENTAL

HAZARDOUS WASTE

(33.350.460.710.380 +

note categary: do not confuse with HAZARDOUS SUBSTANCEY <y
ff /anal /clas /econ /hist /legia /prev /statist; hazardous waste wier ¢

88
XR HAZARDOUS SUBSTANCES

HAZARDOUS WASTE, RADIOACTIVE scc RADIOACTIVE WAST

D3.284.638.638 G3.850.460.710.380.638
(33.850.810.485

HAZARDS, EQUIPMENT scc EQUIPMENT SAFETY
ES.330

HAZARDS MODELS sce PROPORTIONAL HAZARDS MODELS
E5.318.740.500.700 ES.318.740.600.700

E5.318.740.750.725 G3.850.520.830.500.700
33.850.520.830.600.700 G3.850.520.830.730.723
H1.543.832.672.617 H1.548.832.793.725
H1.770.461.835.900
HB AIC sce HEMOGLOBIN A, GLYCOSYLATED
203,408.375 D12.776.124.400.405.440

D12.776.422.512.380.440

+ INDICATES THERE ARE INDENTED DESCRIPTORS IN MESH TREE STRUCTURES AT THIS NUMBER

Y

GLYCOSYLATED

. wLOBIN A D12.776.124.400.405.440

Tt
;‘m:m:m
rATInIS B ANTIGENS
00
(T
L rATITIS B CORE ANTIGENS
S 0480
-
L I PATITIS B
L 0117300469
c
GROWTH FACTOR, ACIDI
BROBLAST FACTOR. ACI

£ ANTIGENS
&

-t 0
&

wr b

§ IBROBLAST GROWTH FACTOR, BASIC
Dt

w D12.644.212.300
e
':, I bu 18} 300
.. utRPESVIRUS-6, HUMAN
“, RO
. i PATITIS B SURFACE ANTIGENS
e 0478
‘HLOROBENZENE
ot ‘fu?"wk 2.455.426.559.389.261 400
T L 419 102,400
¥ TROPINS, CHORIONIC
A D6.472.759.367
PR D12.776.780.400

SRR

TORS sec RECEPTORS, LH

at o (36.184.154.803.740.405.560

e 441 T80 783
et 360

1ol ISTEROL sce LIPOPROTEINS, HDL CHOLESTEROL
e A2 332400 D10.516.851.208.680
a1 479470

HEAD
L - goft parts = FACE, bon: s = SKULL; profer specif
e e Gonsider alto CEFHALOMETRY Giving kb &
L CIOMETRY (dead skuil); /inj = HEAD INJURIES byt consider &5
i 11 A FACIAL BONES & specifics under cach with /inj; TN 96: relal
sl mjuries”

Nt \D AND NECK NEOPLASMS

s sl

-~ prefer FACIAL NEOPLASMS, SKULL NEOPLASMS &l 0(;!:‘:‘m
wn i organ/neopl terms pertinent to head & neck; /blood supp yf e
© ad fsecret Zultrastruct permitted; coord IM with histol type o p!

\wible. DF: HEAD NEOPLASMS or HEAD NEOPL

NFUK NEOPLASMS was heading 1963-73
_< 1t AD AND NECK NEOPLASMS to search NECK NEOPLASMS back
R EYY

* NLUK NEOPLASMS

.\ BANGING sce STEREOTYPED BEHAVIOR
*p9p F3.126.892

HEAD INJURIES
Loanb 460 + for /inj with various bones
reral o unspecified; do not consider a substitute for /inj wi various
et penm of the head; “cranio-cerebral inj” goea under ngr:ﬁtion
“ALRIES only & not also here unless particularly '?tlcuned. TN 96
SKULL /inj; TN 115: relation to “jaw injuries

¥ \b NURSES see NURSING, SUPERVISORY
N2 758.377.750

HEAD PROTECTIVE DEVICES
71350
oy Jecon /ytand /supply /vet

0% was see under PROTECTIVE DEVICES 1975-90; was in Cat D &
5 1915-82

' HELMETS

HEADACHE
€10397.617.485 €23.888.592.612.429+
VIGRAINE, VASCULAR HEADACHE & CLUSTER HEADACHE are
sho available but do not diagnose: use word of text

HEADGEAR, ORTHODONTIC sce BXTIAORAL TRACTION
APPLIANCES
E6.658.453.578.360

HEALTH
N1.407.540+

3 H
if; = HEALTH EDUCATION; /man == HEALT!
rlldko;‘(')"‘a{E‘ilM CATALOG: do not use /pop wks
HEALTH AND DISEASE (NON MESH)
N1.407 +
HEALTH AND WELFARE PLANNING see HEALTH PLANNING
N334+

HEALTH BEHAVIOR
F1.145.76.347.410

only /ethnol

89

XR HEALTH PROMOTION
XR LIFE STYLE

HEALTH BENEFIT PLANS, EMPLOYEE
N3.219.521.576.343.290 N4,452A6‘l7.3‘92 ‘ ke
only /econ /h/m /‘C’l{l r/u?m /stand /trends /util; specify geog if possi

: /geog /fo
;:I?"ITS)A!;VOI?:u'u:kt INSURANCE, HEALTH 1975-%0
search INSURANCE, HEALTH 1968-74
X CHAMPUS

HEALTH CARE COALITIONS
N3.219.151.160.400 , N/s.‘s‘:o.asz.m
i n /hist /legis /stand /trends /ul
3?&4?.. see nnder‘l;lEAL’I'H PLANNING omAmozaz}?Ns 1986-90;
‘wat s HEALTH PLANNINO ORGANIZATIONS |
search HEALTH PLANNING OROANIZATIONS 1984-85
X BUSINESS COALITIONS (HEALTH CARE)

HEALTH CARE DELIVERY sec DELIVERY OF HEALTH CARE
N4.590.374+

ITED
ANCING ADMINISTRATION (US) scc UNY
“Eé%ﬂug%g.\% CARE FINANCING ADMINISTRATION

N3.540.427.300.310

HEALTH CARE RATIONING
N1.349.270
only /econ /hist /legis /organ /stand /trends
89
X RATIONING, HEALTH CARE
XR HEALTH RESOURCES
HEALTH CARE RESEARCH soc HEALTH SERVICES RESEARCH
N3.349.380+

HEALTH CARE SEEKING BEHAVIOR sec PATIENT ACCEPTANCE OF
HEALTH CARB
F1.145.76.347.570

HEALTH CARE SYSTEMS sec DELIVERY OF HEALTH CARE

N4.390.374+
HEALTH CARE TEAM 10¢ PATIENT CARE TEAM
N4.390. 715+
HEALTH AMBULATORY scc AMBULATORY CARE
FACILITIES
N2.278.35+
DIARIES soe MEDICAL RECORDS
"EQ? ffi 308.940.968+ G3.850.520.308.940.968+
1.1.280.500.968 + N4.432.839.564 +
HEALTH EDUCATION
(1.850.630 12.233.3324
N2.421.143.827.407 + N2.421.726.407 +

/inethods /organ /stand /statint /trends; educ
g‘nly miﬂtx /I;-:: = PATIENT EDUCATION; Hg:‘!;m' e
PR%.MOTlON is siso avsilable . CATALOG: /geog /form; do nol
7 whka
XPOPCOMMUNITY HEALTH BEDUCATION
X EDUCATION, HEALTH

i NUMBER
WDICATES THERE ARE INDENTED DESCRIPTORS IN MESH TREE S;;;UC!URBS AT THIS .




A

,2(\"'

HEALTH EDUCATION, DENTAL
G3.890.410 12.233,332.374
N2421.143.827.407.437 N2.421.726.407.457
only likely qualif arc /econ /hist /legis /methods /stand /sstist /wrends; DP:
HEALTJ EDUCDENT  CATALOG: /geog /forms; da #ot we /pop
wi
65
X DENTAL HEALTH EDUCATION
X EDUCATION, DENTAL HEALTH
XR PREVENTIVE DENTISTRY
XR PUBLIC HEALTH DENTISTRY

oHEALTH FACILITIES
N2.278+
only /class /econ /hist /legis /or, /stand /atatist /1 y /trends /util
CATALOG: /geog /form o5 forkes sapp
68

HEALTH FACILITIES, PROPRIETARY

N2.278.215+
gﬂ:" /clas /ocon
ALOJ Zgeoy /form

rated by private grous
/:utPe Alegia Jorgan /stand }” ‘supply /uesdn /uﬁl
9i(Aug 77); was sce under HEALTH PACILITIES 197790

HEALTH PACILITY ACQUISITION sce HEALTH FACILITY MERGER

N2278.233

HEALTH FACILITY ADMINISTRATORS
M1.526.70490+ M1.526.483.430+
N2.350.45.100+

do not use /man /methods
ki

HEALTH FACILITY CLOSURE
N2278.218
only /econ /hist /legit/ methods /statiat /stand /trsads
91(83); was sec under HEALTH FACILITIES 1983-90; was HOSPITAL
CLOSURE see under HOSPITAL ADMINISTRATION Aug 1977-82
use HEALTH FACILITY CLOSURE t search HOSPITAL CLOSURE Aug
X HOSPITAL CLOSURE

HEALTH PACILITY CONVERSION scc HEALTH FACILITY PLANNING
N3.349.650.250 +

HEALTH FACILITY ENVIRONMENT
N2.278.220+
do not use /man /methods /organ /supply /utll (except by MeSH definition)
91(80); was see under HEALTH FACILITIES 1980-90

HEALTH FACILITY MERGER

N2.278.233

do aot use Jeduc /methods

9I(Aug 77); was see Under HEALTH FACILITIES 1977-90
ACQUISITION, HEALTH FACILITY

X HEALTH FACILITY ACQUISITION

X HOSPITAL MERGER

X MERGER, HEALTH FACILITY

HEALTH FACILITY MOVING
N2.278.233
do not use /éduc /methods
9i(Aug 77); was sce under HEALTH FACILITIES 1977-90
X HOSPITAL MOVING
X MOVING, HEALTH FACILITY

HEALTH FACILITY PLANNING
N3.349.650.250+
only /econ /hist /legis /organ /stand /statist /trends; TN 104: ammmm
from FACILITY Di lO AND CONSTRUCTION CATALOG
/geog /form
68
see related
FACILITY DESIGN AND CONSTRUCTION
X HEALTH FACILITY CONVERSION
X PLANNING, HEALTH FACILITY
XR ARCHITECTURE

HEALTH FACILITY SIZE
N2.278.306+
only /econ /legis /siand /trends
68

4+ INDICATES THERE ARE INDENTED DESCRIPTORS IN MESH TREE STRUCTURES AT THIS NUMBER

HEALTH FAIRS TH PLANNING
+
s N2.421.143.827.407 414 i“;’m g forgn and ccnd Bl Lw, 91815 3ee
oaly /eoon /hist /man /organ /stand /trends “?.EL()PMENT ACT OF 1974 for Public Law 93_5“ ify geog &
91(83); was see under HEALTH EDUCATION 98390 ﬁ r{ED TES (NIM) for STATE HEALTH PLA Nle

ﬁD STATES CATALOQO: /geog /form

l\( EALTH AND WELFARE PLANNING 1968-78

u H
> VEALTH PLANNING 1o sesrch HEALTH AND WELFARE
.-.Nmo back thru 1968
EALTH AND WELFARE PLANNING
: pLANNlNG. HEALTH AND WELFARE
STATE HI ALTH PLANNING, UNITED STATES
\1 rLANNlNG TECHNIQ ES

HEALTH INSURANCE sec INSURANCE, HEALTH
N3.219.521.576.343 +

HEALTH INSURANCE FOR AGED AND DISABLLD,
MEDICA TITLE 1t

N3.219.521.. 346 306.364.663 N3.219.521.576.343 840 .

HEALTH INSURANCE REIMBURSEMENT sce INSURANCE. 93-64
LANNING ACT 93-641 scc NATIONAL HEALTH PLANNING
:ﬂ'}?ﬁ‘;ﬁﬁ)ﬂa ) ‘:‘\B‘:esowcas DEVELOPMENT ACT GF 1

Vg

gum PU\NN DEVELOPMENT AMENDM:!
of 159, P 19 see NATIONAL HFALTH PLANNING AND
.m)LRCES DEVBLOPMENT ACT OF 1974

us s

g\LTH PLANNING COUNCILS
| w4120
cass /econ /hist /legis /organ /atand /trends /util; Public Law 93-641;

ooy §208
o g1 was we under HEALTH PLANNING ORGANIZATIONS 1980-90

. NATIONAL COUNCIL ON HEALTH PLANNING AND

DEVELOPMENT
+ STATEWIDE HEALTH COORDINATING COUNCILS

#:LTH PLANNING GUIDELINES
PR RIS
o
< v+ wis we under HEALTH PLANNING 1980-90
\ GUIDELINES FOR HEALTH PLANNING

B \TH PLANNING ORGANIZATIONS
R ALY R
«  das /econ /hist /legis /organ /stand /trends /wiil; specify geog
VIALOG: /geog /form

' (ENTERS FOR HEALTH PLANNING
S\LTH PLANNING SUPPORT

A 408
Jass Jecon /legis /trends /util

HEALTH INSURANCE, VOLUNTARY sce INSURANCE. HEALpg ENTS

N3.219.521.576.343 +

HEALTH LEGISLATION sce LEGISLATION
N3.706.613+

HEALTH MAINTENANCE ORGANIZATIONS
N3.219.521.576.343.800.500 N4A52.758.244.54)
N4.590.374.410.500
only /class /econ /hist /legis /organ /stand /supply /teends

CATALOG. /aeos Ylorm® ¥ Jucends ud DB

o

74071)

X GROUP HEALTH ORGANIZATIONS, PREPAID
X PREPAID GROUP HEALTH ORGANIZATIONS
XR INSURANCE, HEALTH

HEALTH MANPOWER
N2.350+
GEN ouly: prefer /manpower with specific hesdings, when Gi v g
not use /educ (= HEALTH OCCUPATIONS /educ) /many wm
CATALOG: /geog /form
68
X HEALTH OCCUPATIONS MANPOWER
X HEALTH PERSONNEL

HEALTH OCCUPATIONS
Q2+
SPEC: SPEC quaiif, /man = HEALTH MANPOWER. for heai
HEALTH MANPOWER or ALLIED HEALTH PERSONML w
PHYSICIANS® ASSISTANTS CATALOG: /geog /forr
68; was HEALTH PROFESSIONS 1963-67
use HEALTH OCCUPATIONS to search HEALTH PRUIEN
l966~67

HEALTH PROFESSIONS
XR OCCUPATIONS

HEALTH OCCUPATIONS MANPOWER sce HEALTH MANH /IR
N2.350+

CATALOG: /geog /form
0

't «RANTS AND SUBSIDIES, HEALTH PLANNING
\UBSIDIES, HEALTH PLANNING

BALTH PLANNING TECHNICAL ASSISTANCE
Vs
+ econ /hist /legis /otand /trends
¢ %0 was e under HEALTH PLANNING [480-90
! {ECHNICAL ASSISTANCE FOR HEALTH PLANNING

BALTH POLICY
& 41 T10.608.400 N3.706.710.608 428
v won Jhist /Iexu /trendy; specify state or country or other body if

e LOG: /geog /form

t MATIONAL HEA
1 Wy HONAL HEALTH pOLICY

¥\ TH PRIORITIES

non /hist flegis /trends

HEALTH OCX.'UPATIONS SCHOOLS sce SCHOOLS, HEAL TH
OCCUPATI
12.783.660 +

HEALTH PERSONNEL scc HEALTH MANPOWER
N2.350+

HEALTH PERSONNEL (NON MESH)
M1.526.485 +
“health personnel” is mdexed under HEALTH MANPOWTR ¥
HEALTH PERSONNEL

HEALTH PHYSICS

1.671.368
G2.229.333 A H **" was vee under HEALTH PLANNING 1980-90
?;zc; SPEC qualif ! PRIORITIES, HEALTH
3 )

R 1i
sce related ROFESSIONS
RADIATION MONITORING we HEALTH OCCUPATIONS
RADIATION PROTECTION
RADIOMETRY
X RADIOLOGIC PHYSICS

HEALTH PLAN IMPLEMENTATION
N3.349.300

oaly Jecon /bist /legis /stand /trends; specify €08
91(80), was see under HEALTH PLANNING 1980-%

I‘ \LTH PROMOTION

- ""‘: ; educ /hist /lcgis /methods /organ /trends futil CATALOG:
[

L
i kLTH BE|
' HAVIOR
0 UM()'HON OF HEALTH
NESS PROGRAMS

HEALTH RECORDS, PERSONAL sce MEDICAL RECORDS
E3.318.308.940.968 + G3.850.520.308.940.968 +
1.1.280.900.968 + IN4.452.859.564 +

HEALTH RESORTS
(3.850.860.410.250
only /class /econ /hist /legis /stand /statist; sanatoria & sanitaris (often
m(erchan cably) can go here but consider aso HOSPITALS, SPECIAL
CATALOG: /geog /form

X RESORTS
XR BALNEOLOGY
HEALTH RESOURCES
N3.349.340
oo!y likely qualif sre /class /ccon Ntegls /aand /trends /util; specify geog
TALOG: /geog /form
7l
see related
HEALTH CARE RATIONING

HEALTH RESOURCES ADMINISTRATION (U.S) sce UNITED STATES
HEALTH RESOURCES AND SERVICES ADMINISTRATION

N3,340.427.300.425.600 +

HEALTH RISK APPRAISAL sec HEALTH STATUS INDICATORS
ES.318.308.250.475 G3.850.520.308.250.475
N1.224.438470

HEALTH SERVICE AREA sce CATCHMENT AREA (HEALTH)
N1.696.100 N3.349.650.95

oHEALTH SERVICES

N24214

only /clsss /econ /hist /legis /man /organ /stand /lupply /trends Zutit Gf
by MeSH definition) CATALOG: /geog /for

T4

HEALTH SERVICES ACCESSIBILITY
N4.590.374.200 o
only /econ /lcgis /stand /trends; specify geog CATALOG: /geog /form
18
X ACCESSIBILITY OF HEALTH SERVICES
X  AVASLABILITY OF HEALTH SERVICES
XR MEDICALLY UNDERSERVED AREA

HEALTH SERVICES ADMINISTRATION (NON
MESH)
Ne+

HEALTH SERVICES AND MENTAL HEALTH ADM!NISTRA’HON (U.S Jsee
UNITED STATES ALCOHOL, DRUG ABUSE, AND MENT,
HEALTH ADMINISTRATION
N3.540.427.300.425.230+

HEALTH SERVICES FOR THE AGED
N2 A21.320
/ctass /econ /hist /legis /man /organ /supply /trends /util (if by MeSH
d mmon); coord IM with specific serv (IM or NIM) if pertinent
CATALOQQ: /geog /form
80
X OERIATRIC HEALTH SERVICES
XR AGED
XR FRAIL ELDERLY

HEALTH SERVICES, INDIGENOUS
N2.421.330
“health carc provided to specific cultural or tribal peoples which incorporates
locsl customs, beliefs & taboos”; only /class /econ /hist /legis /man /orlg
/stand /supply /trends /utit (if by MeSH definition); specify ethnic group (IM)
“+ geog CATALOG: /geog /form
8i(Aug 77); was scc under HEALTH SERVICES Aug 1977-80
XR MEDICINE, TRADITIONAL

HEALTH SERVICES MARKETING scc MARKETING OF HEALTH
SERVICES
N3.219.463.548

HEALTH SERVICES MISUSE
N2.421.380
misuse, overuse or sbuse by patient or physician; only /econ /legis /statist
/trends
9i(Aug 77); was sec under HEALTH SERVICES 1977-90
X ABUSE OF HEALTH SERVICES
X MISUSE OF HEALTH SERVICES
X OVERUTILIZATION OF HEALTH SERVICES

LYY
S THERE ARE INDENTED DESCRIPTORS IN MESH TREE STRUCTURES AT THIS NUMBER

389

() ¢ 3x3pry



AVNEYE D[ 4)

C20 ~ DISEASES-IMMUNOLOGIC

IMMUNOLOGIC DISEASES
HYPERSENSITIVITY
HYPERSENSITIVITY, IMMEDIATE
RESPIRATORY HYPERSENSITIVITY
ALVEOLITIS, EXTRINSIC ALLERGIC
BIRD FANCIER'S LUNG

BIRD FANCIER'S LUNG C20.543.480.680.75.125
FARMER'S LUNG C20.543.480.680.75.365
ASPERGILLOSIS, ALLERGIC
BRONCHOPULMONARY €20.543.480.680.85
ASTHMA €20.543.480.680.95
HAY FEVER C20.543.486.680.425
RHINITIS, ALLERGIC, PERENNIAL C20.543.480.680.791
SERUM SICKNESS €20.543.480.770
IMMUNE COMPLEX DISEASE €20.543.480.770.510
URTICARIA €20.543.480.904
ANGIONEUROTIC EDEMA C20.543.480.904.282
VASCULITIS, ALLERGIC CUTANEOUS C20.543.480.920
PHOTOSENSITIVITY DISORDERS C20.543.667
WISSLER'S SYNDROME C20.543.928
IMMUNOLOGIC DEFICIENCY SYNDROMES C20.673
AGAMMAGLOBULINEMIA C20.673.83
ATAXIA TELANGIECTASIA C20.673.290
DIGEORGE SYNDROME C20.673.340
DYSGAMMAGLOBULINEMIA C20.673.430
HTLV INFECTIONS C20.673.483
HIV INFECTIONS C20.673.483.440
é—-ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY
SYNDROME C20.673.483.440.40
AIDS-ASSOCIATED NEPHROPATHY C20.673.483.440.50
AIDS DEMENTIA COMPLEX C20.673.453.440.70
AIDS-RELATED COMPLEX C20.673.483.440.80
‘—' HIV SEROPOSITIVITY C20.673.483.440.500
HTLV-1 INFECTIONS C20.673.483.470

LEUKEMIA-LYMPHOMA, T-CELL, ACUTE,

HTLV-I-ASSOCIATED €20.673.483.470.300
HTLV-1I INFECTIONS C20.673.483.480

LEUKEMIA, T-CELL,

HTLV-11-ASSOCIATED C20.673.483.480.350
LYMPHOPENIA C20.673.627
PHAGOCYTE BACTERICIDAL DYSFUNCTION  C20.673.774

CHEDIAK-HIGASHI SYNDROME C20.673.774.257

ALEUTIAN MINK DISEASE €20.673.174.257.270

GRANULOMATOUS DISEASE, CHRONIC C20.673.774.535

JOB’'S SYNDROME €20.673.774.535.500

WISKOTT-ALDRICH SYNDROME C20.673.972
IMMUNOPROLIFERATIVE DISORDERS C20.683
C20.683.460

HYPERGAMMAGLOBULINEMIA
MONOCLONAL GAMMOPATHIES, BENIGN  (20.683.460.640
LYMPHOPROLIFERATIVE DISORDERS €20.683.515

GIANT LYMPH NODE HYPERPLASIA C20.683.515.250
IMMUNOBLASTIC LYMPHADENOPATHY €20.683.515.501
IMMUNOPROLIFERATIVE SMALL
INTESTINAL DISEASE C20.683.515.512
INFECTIOUS MONONUCLEOSIS C20.683.515.515
LEUKEMIA, HAIRY CELL C20.683.515.517
LEUKEMIA, LYMPHOCYTIC €20.683.515.528
€20.683.515.639

LEUKEMIA, MYELOID
226

CB.674.55.
CB.674.55,

C1.703.78.
C8.674.60

€8.127.108
CR.674.95

©9.603.799.

09.603.799.

C17.174.948
C14.907.79
C14.901.940.
€11.608

€5.550.154.
C17.257.823

C15378.147.
C10.228.140.

C15.378.147.
C21,782.815.
C1.782.815.

€1.782.815.
C1.500.801.

€1.192.018.
C12.777419.

€2.782.815.
801.

Cro.xs.aze.

C2.782.818,
€2.800.801.

C2.782.815.
€2.782.828.

C2.782.818.
C4.857.337.

€2.782.815.

€2.782.818.
C4.587.337.

C13.378.583.
C15.378.853.
C13.378.553.
€2.839.91

C15.378.553.
C13.378.553.

C15.378.463.
C11.827.926

C13.378.147,
CIS3T8.147.
C15.604.513
€4.400

C15.604.318,

C4.557.386.
C15.378.147.
C10.683.780.

€2.256.466.

C13.604.515.

C4.557.337
C4.357.337.
C4.857.337.

C11.447.128
CI1.447.80,

€8.381472.
C8,730.438.
C1.381.495.
€8.674.425

CB.674.810

C17.174.948.
C17.98%2

C3.799.828.

C15.604.515.
€14.907.823.

C2.782.815.
C2.782.818.
C2.333.40

C€2.782.815.

C2.782.818.
839,70

2839,
¥3,709.680.

C2.782.815.
[ 3

C2.782.815.

C4.557.337.
©4.551.337.
cn.e:
C15.378.46.

C15.604.513.

6405469,
C13.604.515.
C18.378.552

C15.604515.
C18.604.515.
C18.378.190.

C20 - DISEASES-IMMUNOLOGIC

IMMUNOLOGIC DISEASES
IMMUNOPROLIFERATIVE DISORDERS
LYMPHOPROLIFERATIVE DISORDERS
LEUKEMIA, MYELOID
LEUKEMIA, MYELOCYTIC, ACUTE

LEUKEMIA, MYELOCYTIC, ACUTE
LEUKEMIA, PLASMACYTIC gg.gg.g:g.:wmz
tmggamgomvowu cza'sss'slsﬁ?g
(MPHOMA C20.683.515.761
LYI‘I\‘A(&}I{,(!){%&,AN%%{&DGKIN’S g&%ﬁg}g}'g«i
, C20.683.515.761.480.
BURKITT'S LYMPHOMA C2_0.683.515.761.480.:£.165
LYMPHOMA, SMALL-CELL €20.683.515.761.480.150.700
LYMPHOMA, DIFFUSE
, C20.683 515,
LYMPHOMA, LARGE-CELL, DIFFUSE cm.m.slg.;gtmfmm
LYMPHOMA, LARGE-CELL,
IMMUNOBLASTIC C20.683.515.761.480.300.450
LYMPHOMA, LYMPHOBLASTIC C20.683.515.761.480.300.475
LYMPHOMA, MIXED-CELL, DIFFUSE C20.683.515.761.480.300.500
LYMPHOMA, SMALL CLEAVED-CELL,

FFU €20.683.515.761.480.300.725
LYMPHOMA, SMALL LYMPHOCYTIC (C20.683.515.761.480.300,750
LYMPHOMA, SMALL

ONCLEAVED-CELL €20.683.515.761.480.300.775
LYMPHOMA, FOLLICU
;:(Y)II\J{PHOMA, LARGE}(?I?LL‘ C20.683.515.761.480.350
LICULAR €20.683.515.761.480.350.350
LYMPHOMA, MIXED-CELL,
CULAR C20.683.515.761.480.350.525
LYMPHOMA, SMALL CLEAVED-CELL,
LAR €20.683.515.761.480.350.750
LYMPHOMA, HIGH-GRADE
C20.683.515.761,480.425
BURKITT'S LYMPHOMA €20.683.515.761.480.425.165
27

4587337,
€4.857.337.
C4.557.690.
C4.557.386

€4.557.386.
€4.557.386.
€4.557.386.

€2.256.466.
C4.557.386.

C15.604.515.
C15.604.518.
C20.683.518.

C4.557.385.

C15.604.518,
€20.683.515.

C4.557.386.

C20.683.815.

€4.557.386,
4,587,386,
C15.604.515.
€20.683.518.
€4.857.386,
€4,557.386.
C15.604.518,
C15.604.518,
€20.683.518.
€20.683.518.

€4.557.386.
€4.857.386.
C15.604.515,
C20.683.518.

€20.683.518.

€4.551.386.
€4.557.386.
€15.604.818,
€20.683.518,

€4.557.386,

€4.557.386.

€2.286.466.
C4.557.386.
C18.604.518,
C15.604.518.
€20.683.515,

C15.604.518,
C15.604.515.
C15.604.518,
C15.604.318,
C15.604.518.

C4.557.386.
C4,857.386.

C15.604.518,
€20.683.518,

C15.604.515.

C15.604.518.
C4.587.386,

C4.557.386.

C15.604.518.
C13.604.518.
C20.683.518.

€4.557.386.
C4.557.386.
C15.604,818.

C18.604.518,
€20.683.518,

C4.557.386.

C15.604.518.
C15.604.515.
€20.683.318,

C4.557.386,

C15.604.818.
C15.604.818.
€20.683.515,

€4.557.386.

C13.604.518,
C18.604.518,
C20.683.51S.

C20.683.518.

C15,604.518.

€4.551.386,

C18.604.518,
C15.604.818.
C20.683.818.

€4.857.386.

€15.604.515.
C15,604.515.
C20.683.515.

€4.557.386,
C15.604.518,
€15.604.518.
€20,683.518.
C15.604.518.
C4.557.386.
C4.557.,386,
C15.604.515.
€20.68).315.
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ANNEXE 3(g)

C2 ~ DISEASES-VIRAL

vIRUS DISEASES
DNA VIRUS INFECTIONS (NON MESH)
PARVOVIRUS INFECTIONS

PARVOVIRUS INFECTIONS
FELINE INFECTIOUS ENTERITIS
POXVIRUS INFECTIONS
COWPOX
ECTHYMA, CONTAGIOUS
ECTROMELIA, INFECTIOUS
FOWL POX
LUMPY SKIN DISEASE
MILKER'S NODES
MOLLUSCUM CONTAGIOSUM
MYXOMATOSIS, INFECTIOUS
SMALLPOX
ALASTRIM
VACCINIA
WARTS

CONDYLOMATA ACUMINATA

EPIDERMODYSPLASIA VERRUCIFORMIS

EXANTHEMA SUBITUM
EYE INFECTIONS, VIRAL
CONJUNCTIVITIS, VIRAL

CONJUNCTIVITIS, ACUTE HEMORRHAGIC

HERPES ZOSTER OPHTHALMICUS
KERATITIS, DENDRITIC

FATIGUE SYNDROME, CHRONIC

HEPATITIS, VIRAL, ANIMAL
HEPATITIS, INFECTIOUS CANINE

RIFT VALLEY FEVER

HEPATITIS, VIRAL, HUMAN
DELTA INFECTION
HEPATITIS A
HEPATITIS B
HEPATITIS, VIRAL, NON-A, NON-B
MENINGITIS, VIRAL
OPPORTUNISTIC INFECTIONS
SUPERINFECTION
PNEUMONIA, VIRAL
RNA VIRUS INFECTIONS (NON MESH)
ARENAVIRUS INFECTIONS
HEMORRHAGIC FEVER, AMERICAN
LASSA FEVER
LYMPHOCYTIC CHORIOMENINGITIS
BUNYAVIRUS INFECTIONS
HEMORRHAGIC FEVER, CRIMEAN
NAIROBI SHEEP DISEASE
PAPPATACI FEVER
RIFT VALLEY FEVER

CORONAVIRUS INFECTIONS

ENTERITIS, TRANSMISSIBLE, OF TURKEYS
GASTROENTERITIS, TRANSMISSIBLE, OF

SWINE
EPHEMERAL FEVER
EQUINE INFECTIOUS ANEMIA

HEMORRHAGIC FEVERS, VIRAL
DENGUE

€2.256.700
C2.256.700.363
C2.256.743
C2.256.743.175
C2.256.743.193
C2.256.743.239
C2.256.743.366
C2,256.743.494
C2.256.743.563
€2.256.743.611
C2.256.743.665
C2.256.743.826
C2.256.743.826.269
C2.256.743.929
C2.256.928

C2.256.925.217

C2.256.925.345

C2.321

C2.325
C2.325.250
C2.325.250.250

C2.325.450
C2.325.475

C2.330

C2.407
C2.407.432

C2.407.810

C2440
C2.440.270
C2.440.420
C2.440.438
C2.440.951
C2.587

C2.,597
C2.597.880
C2.708

C2.7182
C2,782.82
C2.782.82.440
C2.782.82.548
C2.782.82.580
C2.782.147
C2.782.147.444
C2.782.147.633
C2.782.147.700
C2.782.147.810

C2.782.225
C2.782.228.328

C2.782.225.400
C2,782.292
C2.782.327

C2.782417
C2.782417.214

104

C22,180.426

€22.836.289
€22.795.239
C2.1313n
C22.196.497

17838 5856
C22.617

C1928514
C17.830.9%

€3.800.80%,
C4.557.576,
€17.838.930,

C2.928.914,
C17.438.920.

C11.257.338
C11.294.800
C11.187.183,

C1.782.687.
C11.294.800,

C2.256.464.

C2.256.466.
C11.294.800,

C5.65t.310
CD88.191,
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1. GENERAL ASPECTS

. Human lnunum)dcﬂcwncy vlrus as & possible cofactor
in the develop of fi itis B in intravenous
drug abusers - Lange W.R, Moore §.D., Cibull M.L.
and Brutsche R.L. - Addiction Rescarch Center, Na-
tional Institute of Drug Abuse, Baltimore, MD 21224
USA - /. MED. 1988 19/3-4 (203-214)

Fulminant hepatitis B virus (HBV) infection is often
attributable to co-mnfection with the delta agent. How-
ever, dela produces a variable pattern of illness in
HBsAg-positive addicts. It is often not detectable in [ul-
minant cases of hepatitis B, and other cofactors have
been conjectured regarding the pathogenesis of fulmi-
nunt JIBY discase. We present the case of an intrave-
nous drug abuser with severe hepatitis B and concomi-
tunt infection with human anmunodeficiency virus, We
conctude that dual infection with these two viruses may
be a fuctor in the development of fulminant hepatitis B
in i.v. drug abus ind might account for the atypical
clinical course often observed.

2. Teansmission of HV and AIDS by plasmapheresis for
Guillain-Barre syndrome - Boucher C.AB., De Gans J.,
Van Ocrs R, ctal. - Human Retrovirus Laboratory, De-
partment of Neurology, Academic Medical Center,
F0S AZ Amsterdam NLD - CLIN. NEURDL. NEURD-
SURG 1988 90/3 (235-236)

A SB-year-old patien suffering from Guilluin-Barre
syndrome was successfully treated with plasma ex-
chunge therapy. Two- und half year later she developed
ATDS. The only risk tactor of this patient was plasma-
pheresis and it appeared, retrospectively, that onc of the
plasma donor samples contained antibodies to HIV.
Knowing the exact moment of infection of odr paticnt
we documented the transfer of 11V antibodiegfrom do-
nor to patient, & LV antigen peak two wécks after
transmission (rellecting the indtial virus replication in
the patient) and subsequently the occurrence of patients’
THV antibodies and the reoccurrence of HIV antigen wt
the moment A1DS was diagnosed.

3. Definition of the aequired immunodeficiency syndrome
(AIDS) (Germ) . DFFINIFION DES ACOUIRED-EIMMUNODE.
FICIENCY-SYNDROMS (a1Dsy - Currun LW, Sclik R.M,
Soloman S.L and Luger AF. - Centers for Discas
Control. AIDS-Program, Atlanty, GA USA - HIEN
MED WOUCHENSCHR 1988 138/19-20(470-476) - sunun
in ENGL

The new, revised CDC case definition of AFDS speci-
fies precisely, which laboratory results and which dis-
cases may indicate HIV-infection. The indicator dis-
cases are divided into those with (HIV -positive and {HV-
not positive laboratory findings. The latter group is sub-
divided into dis s dingnosed definitely und diagnosed
presumiptively. Appendices contain directions for the in-
terpretation of results of laboratory examinations indi-
caling under which circumstances the diagnosis of
AIDS can be excluded or can delinitely be established or
which findings must be considered inconclusive. Fur-
ther, the methods are listed, which have to be employed
in order to provide a definitive diagnosis of an indicator
disease and under which conditions » presumptive diag-
nosis of a discase, indicative of AIDS, is admilted.

4. Classification of manifestations in HIV-infections
(Germ) - KLASSUIHZIERUNG DER MANIFESTATIONEN 1M
VERLAUFE VON INFEKTIONEN MIT DEM HEMANEN IMMU-
NODEHZIENZVIRUS vy - Curran LW, Selik R M., So-
lomon S.L. and Luger A.F. - Centers (or Discase Con-
trol, AIDS-Program, Atlanta, GA USA - WIEN. MED.
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WOCHENSCHR. 1988 138/19-20 (504-508) - summ in
ENGL

The vast number of symploms, discases and findings,
which c.m be observed in the course of HEV-infection,
required an arrang) tinasy ic order. The clas-
sification system for adults of the Centers for Discase
Control {CDC) distinguishes between 4 groups and
some subgroups. Group I includes acute infection,
group 11 asymplomatic infection, group HI persistant
generalized lymphadenopathy, group IV other discases.
Subgroup IV. A stands for constitutional discase, IV.B
neurologic disease, [V.C. secondary infectious discascs,
1V.D. secondary cancers and IV.E other conditions. A
somewhat different classification system is needed for
children under 13 years of age. Class P-0 comprises inde-
terminate infection, P-1 asymptomatic infection and P-2
symptomutic infection. Subcluss P-1.-A. concerns nos-
mal immuace function, P-1.B. abnormal immune func-
tion, P-1.C. immune function not tested, P-2.A. nonspe-
cific {indings, P-2.B. progressi acurologic disease, P-
2.C. tymphoid |nlcrslxl|a| puaeumonitis, P-2.1D. second-
ary infections discases, P-2.E. secondary cancers and P-
2.F. other discases possibly due to HIV-infection.

2. BASIC RESEARCH

5. The Langerhans cell - Breathnach S.M. - Department
of Medicine (Dermatology), Charing Cross and West-
minster Medical School, London W6 8RE GBR - 8R.J.
DERMATOL. 1988 119/4 (463-469)

Paul Langerhans could hardly have predicted a time
when most issues of dermatology journals would con-
tain at least one article on the intriguing celt he described
whilst still a medical student in 1868, The history of the
Langerhans cell over the past 100 years very much paral-
lels the development of investigative dermatology as a
dhLlpllllL over the same period. Advances, particularly
in the ficld of cellular immunology. have enabled us 10
build on the impetus provided by the carlier classical an-
atomical descriptive studics. Tt has emerged that this
cell, which constitutes only about 2% of alf epidermal
cells, plays a critical roke incutancous immunological re-
actions as a it of its antigen pruscnlmb propertics.
We now appreciate that Langerhans cells interact with
neighbouring keratinocyles, which secrete a variety of
immunoregalatory cytokines, recirculiting T lympho-
cytes and peripheral ymph nodes; to form an integrated
system ol skin associated lymphoid tissues (SALT),
which acts at the most peripheral outpost of the immune
system and mediates cutaneous immunosurveillance.
Study of the Langerhans cell hus never been more topi-
cal, with reports that this cell may act as a nidus for in-
fection with the human immunodeliciency virus (FHiV-1)
and contribute o the cutancous complications of the ac-
quired immune deliciency syndrome (ATDS). The cente-
nary of the British Journal of Dermatology, which coin-
cides with the centenary of Paul Langerhans' death in
Madecira at the age of 40 from tubcereulous renat fuilure,
provides a fitting occasion to review in broad vutline the
current status of our knowledge of the biology of this
cruciaf component ol the skine-associated immune sys-
tem,

2.1.  HIV and refated retroviruses

6. Nef protein of {11V-1is u transcriptional repressor of
HIV-1 LTR - Ahmad N. and Venkatesan S, - Laborato-
ry of Moleculur Microbiology, National Instituge of Al-
lergy and Infectious Discases, National Institutes of
Health, Bethesda, MDD 20892 USA - SCIENCE 1988
241/4872 (1481-1485)
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caregivers experience concerning their own future, un-
certainties that arise from the fact that homosexual care-
givers are often exposed 1o the same set of health risk
factors as the patients. Third, being a caregiver can cre-
ate stressful problems in other roles, Thus, the demands
of caregiving can disrupt multiple arcas of life - occupa-
tional, cconomic, and social. Once disrupted, these be-
come independent sources of stress. Formal and infor-
mal supporl systems appear to be inporlant resources in
sustaining caregivers and alfowing them (o continue in
this role. In addition to support systems, a varicty of
coping strategies thul may also help caregivers to sustain
themselves have been identified. These strategies fall
into three clusses: those thal function to minimize the
physical and management demands of caregiving: cog-
nitive and pereeptual devices that reduce the level of
threat the situation holds for the caregiver; and beha-
viors and practices that keep teasions and anxietis with-
in manageable bounds

S, EPIDEMIOLOGY, PREVENTION AND EDU-

CATION

141. Are adapted physicul cducators ready for the student
with AIDS? - Surburg P.R. - Depurtment of Physical Bd-
ucation, Indiana University, Bloomington, N 47405
USA - ADAPT. PRYS. ACT. (). 1988 5/4 (259-263)

Acquired immunodeficieney syndrome (AIDS) and

cancer are two conditions that conjure up more fear, and
in certain situations misconceptions, thun do most
health problems. 1t is safe to say that AIDS has reached
cpidemic proportions. Surgeon General € Bverett
Koop (1986) has estimated that by 1991 there will be
270 000 cases of AIDS and 179,000 ATDS related deaths
within the decade. Although the media have devoted
considerable time and space to this wopic, there is i pau-
city of information concerning the person with AIDS in
certain settings. A recent telephone conversation with
the coordinator of AIDS educational programs at the
Cemters for Disease Controlin Atlanta yielded no infor-
mation about handling the student with AIDS in physi-
cal education classes. This article will examine certain
nuances of this condition and relate them to the physical
education sctting.
142, Acquired i deficicacy synd (AIDS): A
survey of substance abuse clinic directors’ and counsclors’
perceived knowledge, attitudes and veactions - Mejla
C.L., Denton B, Krems M_E. and Hiatt R A - Alcobol-
ism Sciences, Governors State University, University
Park, 11. 60466 USA - J. DRUG ISSUES 1988 18/3 (403~
419)

As Acquired immunodeficiency Syndrome (AIDS)
continues to affect intravenous drug abusers, providing
ATDS-retuted counscling to this population is becoming
increasingly critical. Substance abuse clinic directors
and counsclors within the Chicago arca were surveyed
1o examine, respectively, chinic policics and practices
concerning AIDS and sclf-reported knowiedge,
tudes, and reactions associated with ATDS. Acre
ics, policies and practices were found to be inconsistent
and frequently incomplete, inadequate and at times,
questionable. Many directors cither would not admit or
were uncertain if they would admit persons with AIDS
(PWAs) for treutment. Most had incomplete AIDS in-
fection control policies; a few had questionable und sev-
eral had none. Clearer and noadiscriminatory federal
and state AIDS guidelines need to be established and
implemented at the clinic level. Counselors, similar 10
the general population, held apprehensions concerning
AIDS. Unlike the fears of the general population, these

28

fears did not transtate into negative atiitudes, preju-
dices, or active discrimination, but they did seem to
translate into inaction and indecision. Many counselors
reported not being knowledgeable nor comfortable
cnough 1o counsel PWAs. AIDS counsclor education
needs to deal with these AIDS-elicited emotional reac-
nons.

143. P ion of tr of human i
ciency virus in Africa: Effecti ss of condom pr i
and health cducation among prostitutes - Ngugi EN,
Simonsen J.N.. Bosite M. ctal. - Departinent of Medical
Microbiology, University of MNairobi, Nairobt KEN -
LANCET 1988 2/8616 (887-890)

Condom use was assessed after a programme of edu-
cation about the acquired immunodeficiency syndrome
and a condom distribution programme in a well-charac-
terised prostitute  population in Nuirobi, Women
received their education at group meetings (barazas)
and al individual counselling sessions during which they
were given the results of serofogical tests for the human
immunodeficiency virus (group 1) or at barazas only
(group 2), or through very little of cither (group 3). Dur-
ing the counsclling sessions free condoms were distribul-
ed. Before either of the programmes started, 10%, 9%,
and 7% of groups 1, 2, and 3 women, respectively, re-
ported occasional use of condoms. By November {986,
80%, 0%, and 58% of groups 1, 2, and 3 women, re-
spectively, reported at least some condom use. The
mean frequency of condom use was 38.7 (SD 31.8)%,
34.6 (34.5)%. and 25.6 (29.5)% of sexual encounters in
groups 1, 2. and 3 women. 20 of 28 women who were
non-condom-users seroconverted compared with 23 of
560 women who reported some use of condoms.

144. Impact of health educ on prosti s
and attitudes to acquired immune deficiency syndrome
(AIDS) - Chikwem J.0., Ola T.0O., Gashau W. ¢t al. -
Depariment of Microbiology, University of Maidugun
Teaching Hospital, P.M.B. 1414, Maiduguri NGA -
PUBLIC HEALH 1988 10275 (439-445)

Results of §study initiated to gain information con-
cerning prostifutes’ motives and activities as well as o
evaluate their iwareness of and attitudes to TV infec-
tion are presented. The results show that ubout 78% of
the prostitutes surveyed in Maidugurnt are below 30
years of age. about 4% are divorced, most of them
(74.58%) have children, and 27% are loregners. Fuch
prostitute is patronised by an average ol 3.3 customers
per day and carns an average of N 14 per day. The main
reason for practicing prostitution is financial. Prosti-
tutes in Maiduguri are at high risk of infection by HIV,
not only because of the number of different male cus-
tomers but also because of the frequency of injections of
antibiotics, some of which are given by patent medicine
vendors who may be re-using syringes and needles. The
results also show that prostitutes are receptive to heatth
cducation and that a majority of them advocate some
form of restriction of HIV carricrs inorder to protect the
general public from HIV infection.

145. ‘The identification and incidence of humun immuno-
deficiency virus antibodics and hepatitis B virus antig
in corneal donors - Conway M0, and [nsier M.S. - Tu-
tane University School of Medicine, New Orleans, LA
USA - OPHTHALMOLOGY 1988 95/10 (1463-1467)
“orty eye banks responded to an Eye Bank Associa:
tion of America (EBAA) guestionnaire concerning
screening patients at risk for acquired immune deficien-
¢y syndrome (AIDS) and hepatitis B. Respondents ac-

counted for 26% (8787 of 33,500) of the total volume of
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eyes donated in North America in 1986. Sixty (0.68%)
of 8787 donors were found to be antibody positive for
human immunodeficiency virus (HIV) and 69 (1.33%)
of 5187 donors were found to be positive for hepatitis B
virus (H1V). The age, cause of death, and source of tis-
sue were also studied. The finding of seropositivity for
HIV in very young and elderly donors without identified
risk factors underscores the need to sereen all potential
cornea donors for the presence of HIV antibodies. The
data on HBV lend further support to the importance of
such screening procedures.

146, Seroepidemiology of human immunodeficicncy

viruses in Africa - Fleming A.C. - Department of Tropi-

cal Medicine and Infectious Diseases, Liverpoo! School

of Tropical Medicine, Liverpool GBR - BIOMED. PHAR-

MACOTHER. 1988 42/5 (309-320) - summ in FREN

The first generation of serological tests for anti-HIV-

I gave so many false positives with African sera that it

was wrongly postulated that the virus was endemic in
Africa. As there is no simian or other virus sufficieatly
closely related to HIV-1 as to suggest a recent common
ancestor, the evolution of HIV-1 is obscure and thre is
no current evidence to support the hypothesis of an Af-
rican origin. However, the similarity of HIV-2 to SIV
and its geographicaf distribution do suggest an evolu-
tion of this virus in west Africa. The earliest anti-HIV-|
positive serum was from 4 subject in Kinshasa in 1959,
Seroprevalence rose in pregnant women in Kinshasa
from 0.25% in 1970, 10 3.0% in 1980 and 5.7% in 1986.
When two sexually promiscuous groups are compured,
seropositivity rose sharply in female prostitutes in
Nairobi from 4% in 1981, to 59% in 1984 and 64% in
1986, a curve which is approximately parallel to, but

three years later than that of homaosexual males in San
Francisco. In central and east Africa, HIV-1 is now epi-
demic from Congo to Kenya and from Uganda 1o Zim-
babwe. In west Africa, both HIV-2 and HIV-1 are epi-
demic: seroprevatence of HIV-2 is highest in southern
Senegal, Guinea-Bissau and Cote d'lvoire: HIV-1 has
the highest frequency in Cote d'tvoire and Ghana, HIV-
2 has not been reported, and HIV-1 is pre-epidemic in
Africa north of the Sahars, Nigeria, Angola, Mozam-
bigue und southern Africa, being found at significant
frequency only in female prostitutes, patients with STD,
or, in Morocco and South Africa only, in male homo-
sexuales. Seroprevalence is greatest in female prostitutes
and patients with STD: infection is more frequent in ur-
bun than in rural populations, cxcept in Uganda. The
peak frequency is at 30-34 yr in males und 20-24 yr in
females. Other groups at risk are infants born to infected
mothers, and those requiring blood transfusions, espe-
cially pre-school children, patients with sickle-cell dis-
case and pregnant women. The doubliag time for sero-
positivity is about onc year in the sexually active age
range in some populations. Even at existing seropre-
valence, decimation or worse of the most productive age
groups is inevilable during the next few years in certain
countries. Accelerated progression of disease during
pregnancy will lead to higher morbidity and mortatity
among fertile women than among men. The recent re-
ductions in infant and childhood mortalities will be re-
versed, and populations may decline. Devastating so-

MOL. 1988 106/4 (463-466)

Using a simple mathematical model, we caleulated
the risk for a patient undergoing penetrating keratoplas-
ty 1o receive a cornea from a human immunodeficiency
virus-infected donor despite negative results on serolo-
gic testing of donor serum. This error in serologic testing
occurred when false-negative results were obtuined from
the enzyme-linked immunosorbent ussay used 1o screen
donor corneas for human immunodeficiency virus expo-
sure, The average risk of transplanting an infected cor-
nea was low, 0.03%, but increased by 4 fuctor of 1en
when donor tissue from donors at high risk for AIDS
was used, Current screening procedures are probably
adequatc to prevent tr ission of human i ode-
ficiency virus, but increased vigilance for high-risk do-
nor populations may be appropriale.

148, Sexual behaviour, contraceptive practice and knowl-
edge of AIDS of Oxford University students - Turner C.,
Anderson P, Fitzpatrick R. et al. - Oxfordshire Health
Authority Department of Community Medicine, Head-
Mmgton GBR - J. BIOSOCIAL SCL 1988 20/4 (445-451)

In summer 1987, 584 students at Oxford University
were sent d questionnaire enquiring about their sexual
behavior and contraceptive practice, and about the ef-
fect that AIDS has had on these. OF the 374 students
who replied, 65% of the women and 62% of the men had
experienced sexual intercourse. Twenty-seven per cent
of female undergraduates did not use adequate contra-
ception on the first occasion of intercourse. During the
4-week period preceding the questionnaire, 15% of sex-
ually active female undergraduates did not use adequate
contraception. The use of contraception has changed
over the last 5 ycurs, with fewer students using oral con-
truceptives as their most frequent means of contracep-
tion and more using barrier methods. in general, knowt-
edge about ATDS was high. Most students did not con-
sider that they were at risk of becoming infected by the
AIDS virus and, by their reported sexual behaviour.
very few students appeared 1o be at any risk. However,
35% of women and 44% of men who were sexually ac-
live said that because of risk of AIDS they had been
more likely to use the sheath, and 49% of women and
30% of men said that they bad, or would have, fewer
partners. Thesc findings suggest that attitudes, and pos-
sibly behaviour, are changing towards a reduction in
risks of sexually transmitted infection.

149. Monte Carlo simul: of the b 1selective

spread of the human immunodeficiency virus - Barrett

L.C. - Division of Medical Statistics and Epidemiology,

London School of Hygicne and Tropical Medicine, §

London GBR - J. MED. VIROL. 1988 26/1 (99-109) Fivy
S

The spread of human immunodeficiency virus (HIV)
by heterosexual intercourse, during the first 2 years fol-{ 5
lowing the introduction of the virus among a sexually |
uctive and unprotected group of men and women, is &
modelied by Monte Carlo simulation. A beta distribu-
tion of the infectee’s risks of infection per infected part-
ne_nmomh is assumed, with the same coefficient of vari-
ation as used in previous studies for risk of conception
(natural fecundability), but with a mean of 0.04 per in-
fected partner-month, after scaling the distribution. The

cial, economic and demographic cc es arc fore-
cast.

147, Adequacy of the ELISA test for screening corneal
transplant donors - Goode S.M., Hertzmark E. and
Steinert R.F. - Department of Ophthalmology, Harvard
Medical School, Boston, MA USA - 4M. J. OPHTHAL-

Section 54 vol 1.1

ber of sexual partners that one sex has (here, the
women), is assumed to be more variable than for the
other, with a mean of 2 partners ¢ach. The individual in-
chlion risks per infected partner-month are generated
initially and do not change, but some random gains and
tosses of partners occur cach month. Infections are up-
dated cach month. It is found in this simple model that
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