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UN TRAVAIL DANS UNE
OPTIQUE DE PROMOTION
DE LA SANTE

Prospective Jeunesse est un centre d’étude et de
formation, actif dans le domaine de la promotion

de la sante, fondé en 1978.

La promotion de la santé a pour but de donner aux
individus et aux communautés davantage de maitrise
de leur propre santé et davantage de moyens de
Iaméliorer. Son ambition est le bien-étre global de
Iindividu, sur les plans physique, mental et social. La
santé ne consiste pas seulement en une absence de
maladie ou d’infirmité et ne doit pas étre associee
exclusivement au domaine medical et curatif.

Notre mission premiere est de prévenir les consom-
mations problématiques et les dependances lies aux
produits psychotropes ou aux écrans chez les jeunes.
Nous mettons notre expertise au service des équipes
qui souhaitent construire un projet de prévention au
sein de leur institution, mais aussi de toute personne
rencontrant des questions ou des difficultés en lien
avec la consommation de produits psychotropes ou
des ecrans.

Notre approche de prévention ne vise pas a empé-
cher les jeunes d’entrer en contact avec les produits
psychotropes ou les écrans, mais bien a les aider a
mobiliser les ressources qui leur permettront de
prendre en main leur santé, d’étre acteurs.trices de
leur bien-étre et ainsi d’éviter de développer des
consommations problématiques et des dépendances.

DROGUES / SANTE / PREVENTION

Drogues, Santé, Prévention est la
revue trimestrielle de Belgique
francophone sur les usages de
drogues. Elle constitue un outil de
travail destiné aux professionnels
du social et de la santé en
quéte de compréhension de ce
phénomeéne (promotion de la
sante, toxicomanie, jeunesse,
scolaire, santé mentale, aide ala
Jjeunesse, travail social..).

Publiée par Prospective Jeunesse,
elle s'inscrit dans une vision de
promotion de la santé. Elle permet
au lectorat d’exercer un regard
critique, complexe et curieux sur
les usages de drogues, d’enrichir
sa posture professionnelle et
d'identifier des pistes d’action.
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Prévention:

plus nécessaire que jamais!

En matiére de santé publique, la préven-
tion reste le parent pauvre. Clest vrai
symboliquement, mais c’est tout aussi
vrai budgétairement : selon Eurostat, la
prévention ne représente en effet que 2,8
% de I'ensemble des dépenses en soins de
santé au sein de I'Union européenne. Et
la situation est encore pire en Belgique
puisque le chiffre y est de 1,7 % (soit une
somme annuelle ridiculement basse de
69 euros par habitant). Le paradoxe veut
que ce parent pauvre pourrait... nous en-
richir considérablement. Ainsi une étude
américaine évalue a 18 pour 1 le rapport
entre chaque dollar de budget dépensé
dans la généralisation des programmes
de prévention scolaire et les économies a
long terme qui pourraient découler de cet
investissement (voir la rubrique Chiffres
de ce numéro).

Dictées par 'urgence, le nez perpétuel-
lement dans le guidon, les politiques
publiques agissent bien trop souvent en
aval d’une situation dont la survenue aurait

pu étre évitée a des colts nettement
moindres en amont. Dans la situation de
crise économique qui est la notre, et qui
ne risque pas de s'améliorer de sitdt, cette
forme de myopie institutionnelle reléve,
si pas de la non-assistance a personne en
danger, du moins de la mise en danger de
la vie d’autrui par défaut de prévoyance.

Le constat est d’autant plus accablant que
Iefficacité des programmes de prévention
ne s’appuie pas sur les seules déclara-
tions de celles et ceux qui les mettent en
ceuvre : elle a fait 'objet de nombreuses
évaluations scientifiques recourant a des
groupes témoins pour mesurer les effets
différentiels a court et long termes des dif-
ferentes interventions. Fortement promus
par I'Organisation mondiale de la santé,
ces programmes s'inspirent de plus en
plus souvent du concept de compétences
psychosociales, dont le développement a
des effets scientifiquement validés, non
seulement en termes de consommations
problématiques, mais aussi de conduites
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violentes, et plus largement, de santé
mentale.

En France, le Plan national de mobilisa-
tion contre les addictions 2018-2022 a
décidé de placer le renforcement de ces
compétences psychosociales parmi ses
priorités d’action, ce quiimplique notam-
ment la généralisation sur 'ensemble du
territoire de programmes validés (tels que
le Good Behaviour Game ou Unplugged).
En attendant — en espérant 7 — que la
Wallonie et Bruxelles suivent cet exemple,
les secteurs de la Prévention et de la Pro-
motion de la santé seraient bien inspirés
d’entamer dés aujourd’hui une réflexion
collective sur la maniere de développer
de tels projets sans tomber dans le travers
d’un technocratisme reposant sur des
solutions clé sur porte ou des méthodes
one-size-fits-all, qui feraient fi de la diver-
sité des bénéficiaires et de leurs besoins.

Edgar Szoc
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Quatre modeles
anthropologiques de prévention

En 2001, 'anthropologue Jean-Pierre
Dozon identifie quatre modéles préventifs
en étudiant I'évolution du concept au fil
du temps. Globalement, les deux premiers
sont les plus anciens et les deux derniers, les
plus récents'. Les deux premiers ciblent des
individus ou des groupes, les deux derniers

se focalisent sur les risques et leur origine.

1. Cf. DOZON J.-P. et FASSIN D. (dir.), Critique
de la santé publique. Une approche anthropologique,
Paris, Balland, 2001. Le modéle de Dozon est
publié en mars 2009 dans Education Santé : https://
educationsante.be/que-signifie-et-implique-la-
prevention/.

» Lemodéle magico-religieux enjoint a la
priere. Il est en vigueur dans les cultures
dites traditionnelles, avec rituels pro-
pitiatoires ou sacrificiels pour satisfaire
une puissance supérieure et tenter de
maitriser le cours des événements.

+ Le modeéle de la contrainte profane
enjoint & la ségrégation, définissant ce
qui est pur et impur, sain et malsain,
avec des mises a 'écart d’individus ou
de groupes sociaux jugés dangereux
(comme les fous, les contagieux, les
vagabonds, les sorciéres).

» Lemodeéle pastorien vise I'éradication du
germe pathogéne apres I'avoir identifié.

o Lemodele contractuel valorise 'éduca-
tion et 'émancipation des citoyens, ainsi
que la promotion d’une culture de santé
globale, construite en tenant compte

des facteurs de risque et de protection.

Chacun des modéles

sattache a mettre en

ordre la cité par l'ins-

tauration de normes.

Si, en theorie, le dernier

modele semble émaner

de notre société impreé-

gnée de démocratie et

d’égalité, les faits nous montrent le ruis-
sellement de P'un sur l'autre, leur porosité,
avec un cumul de logiques contradictoires
dont les plus anciennes ne s'effacent qu'in-
complétement devant les plus récentes.
Par exemple, priéres, porte-bonheur ou
huiles essentielles ne sont pas incompatibles
avec les gestes-barriéres contre le Covid,
méme sils n'entrent pas dans la méme
logique préventive. 'adoption de principes
contradictoires repose sur des allant-de-soi
vieux comme le monde (« deux précautions
valent mieux qu'une », « ¢a ne peut pas faire
de mal », « on ne sait jamais ») qui, sans avoir
Pair I’y toucher, imputent la responsabilité
de choix méme irrationnels & une sagesse
immémoriale. Une telle stratégie implique,
selon Dozon, une négociation subtile entre
soumission et résistance face ala « tyrannie

sanitaire », alors que Foucault, a propos
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des pelerinages a Lourdes, leur donnait le
sens plus radical de manifestation contre
le biopouvoir?. Les adeptes des thérapies
alternatives qui ont fleuri sur les réseaux
sociaux au cours de la pandémie participent
de cette méme mouvance, mais peuvent
aussi, comme ceux qui doutent de l'existence
de la crise (« le Covid n'existe pas ») glisser
vers les nombreuses théses complotistes
qui se sont invitées dans le débat. Entre
résistance, adhésion et compromis, les at-
titudes entremélent interdits et obligations,
sanctions et exclusions, volonté d’éradiquer
le probléme ou de « faire avec », construction
d’une nouvelle culture pour un « monde
d’aprés » ou retour a « lavant » comme si
rien ne s'était passé. Les quatre modéles

nous parlent.
Le modele magico-religieux

« Remeéde contre la
peste et meilleur art,
tost est loing s’écarter et
tourner tard » (Le meil-
leur remede contre la
peste est de s’en écarter

tot, et de revenir tard)3.

Ce proverbe du XVI*™ siécle évoque le seul
reméde efficace pour éviter la contagion :
prendre ses distancesjusqu’é ce que tout
danger soit écarté. Lorsque les maladies
frappent, la sagesse populaire se moque
d’un arsenal thérapeutique jugé dérisoire,
les pratiques pour guérir relevant davantage
g .. . ) ,

un empirisme approximatif que d’'une
science efficace®. Les maladies ou autres
catastrophes, d’ailleurs, seraient les mani-
festations d’un courroux divin provoquées
par des conduites humaines inadéquates.

Seuls le repentir, Thumble reconnaissance de

2. Cf. FOUCAULT M., « La politique de la santé

au XVIII¥™ siecle », Dits et écrits, 1954-1988, t. llI,
Paris, Gallimard, 1994, pp. 725-742.

3. MEURIER G., Trésor des sentences, XVI¢™ siecle.
Cité par LE ROUX DE LINCY, Le livre des proverbes
frangais, Paris, Chez Paulin, 1848, en ligne.

4. « Il est plus facile médeciner que curer » (Il est plus
facile de jouer au médecin que de guérir), ibidem.
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ses fautes et la volonté de changer ouvrent
la voie au pardon et préviennent d’autres
déconvenues. Pour les Grecs, le péché
d’hybris (orgueil, mégalomanie, démesure,
volonté de rivaliser avec les dieux) était le seul
a ne souffrir d’aucune indulgence. Lhybris est
évoquée aujourd’hui par les défenseurs du
climat ou par les adeptes de la décroissance,
accusant notre civilisation d’avoir abusé des
ressources terrestres jusqu’a provoquer leur
assechement, brisant 'lharmonie avec la nature
et le monde animal. L’accident de laboratoire
d'ou serait peut-étre né le SARS-CoV-2 ferait
réference a des expériences pour lesquelles on

peut penser que 'homme a joué a étre Dieu.

A ce lien de causalité entre démesure et chati-
ment s'ajoute une autre crainte, elle aussi d'ordre
religieux, particulierement vivace sous I'ancien
régime. Les souffrances d'ici-bas épargnant aux
croyants « une ruine éternelle », le soin ou la
prévention ont été vus comme des barrages a
la volonté divine®. Pour ménager les scrupules
des croyants, des compromis ont été négo-
ciés entre la priere et le recours a la science,
par exemple en implorant la grace divine
pour une meilleure efficacité des remédes.
Cependant, ce type de tractation porte en
lui les germes d’une rupture, le cumul des
pratiques gardant une connotation sulfureuse
que les scientifiques du XVI*™ siecle ont di
combattre sans relache, parfois au prix fort.
Un médecin qui avait soigné les pestiférés
m'était plus en mesure d’exercer son art. Plus
personne ne voulait se faire soigner par lui,
tant pesait sur sa personne les représentations

mortiféres des malades qu'il avait approchés.

Cette crainte d’'une contagion-fantéme

rappelle |’épidémie de sida avec son lot

5. PINEAU G,, « Soigner la peste sans défier la
colere divine dans les traités medicaux du XVIem
siécle », in Seizieme siecle, vol. 8, 2012, pp. 173-190.
L'auteur évoque le concile de Latran « qui avait
réglementé les rapports entre I'art et la foi, entre
médecins des corps et médecins des ames, dans un
décret au titre éloquent : Que les malades veillent d
leur Gme avant de soigner leur corps » (p. 173).
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de préjugés, prouvant que les croyances
obsolétes, méme scientifiquement décon-
struites, continuent a « coller » aux esprits
et aux corps. Le spectacle de la maladie
contagieuse (pustules, maigreur extréme)
rejoint les allégories dramatiques des corps
souffrants de Penfer (par exemple dans
les ceuvres de Jérome Bosch ou Breu-
ghel Ancien), comme peuvent le faire
aujourd’hui les malades
sous assistance respira-
toire ou les soignants a
bout de forces. Le savoir
objectif, scientifique, ne
s'impose jamais parfai-
tement, laissant sa place
aux craintes irration-
nelles : « Le processus
d’objectivation par la science [est] régulie-
rement accompagné de ce qu'il prétendait
refouler, (...) dans un double mouvement de
désenchantement et de réenchantement

du monde® ».

Le modele de la

contrainte profane

La prévention des événements néfastes
passe selon ce modéle par I'identification
du « pur » et de P« impur », culturellement
construits dans les sociétés anciennes par
une laicisation des principes religieux au
fur et a mesure que les Etats s'affran-
chissaient de linfluence ecclésiastique.
Pestiférés, lepreux, épileptiques, malades
mentaux, mais aussi vagabonds ou enfants
abandonnés, socialement désarrimés, re-
présentaient un danger aussi bien physique
que moral pouvant conduire au désordre.
La construction de lazarets, de dispositifs
de quarantaine et de cordons sanitaires a
contribué a sécuriser le territoire en écartant
les indésirables, auxquels se sont ajoutés au
fil du temps les Juifs, Tziganes, homosexuels
ou toxicomanes, malades du sida, activistes

ou extrémistes de tout bord.

6. DOZON J.-P., op.cit., p. 31.
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Le bouc émissaire permet a la société d’éviter
limplosion en’'amenant a reconstruire son
unité sur le dos d’une victime malchanceuse”.
Le but recherché est de canaliser la violence
endémique et d’éliminer les fleaux dont elle
souffre en le rayant de son environnement.
Clest souvent I'individu le plus vulnérable,
le plus démuni face aux attaques, que 'on
enferme ou que I'on bannit. Ce déplacement
« purifie » la société qui,
ayant identifié et reje-
té le « coupable » hors
de ses frontiéres, peut
faire impasse sur ses
dysfonctionnements

endogénes.

Le mouvement hygié-
niste, né vers le milieu du XIX*™ siecle pour
combattre la tuberculose et I'alcoolisme,
a pris pour cible de son action les familles
« tarées » et ignorantes. Il ne s'agissait pas de
les exclure, mais de les transformer. ’école,
d’ailleurs, a été créée pour éduquer les fa-
milles par I'intermédiaire de leurs enfants :
« La famille instruit mal et méme éléve mal.
La communauté du sang y développe des
affections inimitables, mais mal réglées.
Clest que l'on s’y fie ; ainsi chacun tyrannise
de tout son cceur. Cela sent le sauvage8 ».
Outre Péducation obligatoire des plus jeunes,
un vaste mouvement de prévention s'estim-
posé dans différents pays, pour s'intensifier
pendant I'entre-deux-guerres en se mettant
au service d'une politique nataliste destinée
a lavénement d’'une génération «saine ». Le
bilan de santé prénuptial, outil de dépistage,
repérait les maladies contagieuses ou les
problémes mentaux (comme la syphilis, la
tuberculose, Palcoolisme, la folie) parfois

pour interdire toute union®.

7. GIRARD R., Le bouc émissaire, Paris, Grasset, 1982.

8. ALAIN, Propos sur I'éducation, chapitre VIII,
1932, en ligne.

9. GAUDILIERE J.-P., Herédits, risque et santé
publique, in DOZON J.-P. et FASSIN D. (dir.),
Critique de la santé publique. Une approche anthropo-
logique, Paris : Balland, 2001, pp. 103-125.



La « police des familles », selon I'expression
popularisée en 1977 par Jacques Don-
zelot, a pour tache « de faire en sorte que
tout concourt au bonheur des membres qui
[la] composent™® ». Quiil s'agisse de bilan
prénuptial, de legons d’hygiene aux meres
de famille, de lutte contre I'alcoolisme, les
contraintes sont présentées d’une fagon telle
qu'il serait irresponsable de s’y opposer. Elles
sont consensuelles, imprégnées de bienfaisance
et nimbées d’une autorité qui ne souffre aucune
discussion : le destinataire doit se taire et
obéir. La pandémie actuelle rejoue les vieux
scenarios de controle, de contrainte des corps,
de retour a I'Etat d’exception. D’od les rappels
vigoureux aux valeurs démocratiques, parfois
accompagnées d’outrances complotistes qui,

la encore, y trouvent un terrain propice.
Le modele pastorien

La découverte de micro-organismes a sus-
cité 'espoir d’en finir avec les fleaux du
passé. Les nouvelles connaissances sur
la contagion et Pinfection révolutionnent
une médecine qui se donne pour mission
d’universaliser une culture nouvelle, symbole
d’une science victorieuse qui rompt avec
le passé. La deuxiéme moitié du XIX®me
siecle marque la constitution des empires
coloniaux, terrain d’expérimentation pour
éradiquer les endémies tropicales. Apres
la Seconde Guerre mondiale, le modele
pastorien prend un nouvel élan, alors que
les maladies infectieuses perdent en puis-
sance grace a une pharmacopée efficace
et a 'amélioration des conditions de vie.
Les bases scientifiques de la médecine
permettent de nouvelles validations, comme
Pétablissement du lien étiologique entre le
tabac et le cancer du poumon. Depuis les
années 1980, les progres de la génétique
(par exemple, la mutation de deux génes
responsables d’un risque trés élevé de cancer

du sein) marquent une « molécularisation

10. DONZELQT J,, La police des familles, Paris,
Minuit, 1977-2005, p. 12.

du risque héréditaire »,
soit un progrés médical
couplé avec un retour
au déterminisme héré-
ditaire. Nous sommes
a la fois bénéficiaires et
prisonniers des change-
ments technologiques, nous soumettant de
bon gré a des programmes de surveillance
(comme la mammographie), en souffrant
parfois, ou souvent, de 'emprise du scien-
tifique sur nos vies, aussi bien sur le plan de
nos finances (colt des primes d’assurance)
que sur le plan humain (le corps est un objet

de marketing).

Aujourd’hui, le calcul linéaire (une maladie,
un germe, un vaccin), d’une actualité bri-
lante dans la lutte contre le Covid, ne suffit
pas pour vaincre des maladies qui s'inscrivent
dans un contexte humain complexe. Selon
la formule de Bruno Latour, nous sommes
des croyants devenus sceptiques"‘ En 20071,
Jean-Pierre Dozon™ prévient que les vic-
toires éclatantes de la médecine (éradication
de la variole, vaccins contre la polio ou la
fievre jaune) sont peut-étre les ruses d’une
Histoire capable d’amener de nouvelles
épidémies. Méme avertis, nous avons tous
été pris par surprise par celle qui nous frappe

depuis plus d'un an.

La pandémie actuelle a vu la montée en
gloire des épidémiologistes, alors que les
philosophes, méme s'ils donnent de la voix
eux aussi, restent au second p|an. Dans notre
société multiconnectée, I'information n'a
de valeur que si elle émerge®. Et ce qui a
émergé, ce sont les chiffres des admissions
aux soins intensifs, des décés, des doses
e vaccin administrées, nous réduisan
d d t d t

comme le déplore Roland Gori a I'état de

11. LATOUR B, Pasteur : guerre et paix des microbes,
Paris, La Découverte, 2012.

12. Op. cit.

13. GORIR,, « Le soin et la démocratie a I'épreuve
du totalitarisme sanitaire », Cliniques méditerra-

néennes, vol. 103, n°1, 2021, pp. 23-39.
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«segments de popula-
tions statistiques ». Les
restrictions qu’a Impo-
sées la pandémie nous
font craindre le risque
- )
que represente /autre,
sur qui pese désormais

le soupgon. D’od les appels a renouer les liens.

L'idéal pastorien, celui d’'une éradication,
comporte une avancée par rapport aux deux
modeles précédents, celui de la protection de
citoyens jugés égaux. Ce premier pas, essentiel,
n'est pas encore celui de la prise en compte

d’un citoyen capable de comprendre et d’agir.
Le modele contractuel

Ce dernier modéle tente de corriger, ou
de compléter la dimension objectivante
du précédent pour autoriser 'expression
d’une subjectivité censée échapper aux
chiffres. Pour la premiere fois, il implique un
accord avec des usagers considérés comme
des étres compétents, doués de raison et
d’esprit critique. Lindividu a désormais un
droit et un devoir de santé. Le modele est
arrimé aux sciences biomédicales aussi bien
qu’aux sciences humaines. Contrairement au
modéle magico-religieux, il ne s'inscrit pas
dans la transcendance. Contrairement au
modéle dela contrainte profane, il appuie
sur le consentement éclairé des individus,
ce quiimplique I'existence d’un arsenal pé-
dagogique capable de «faire comprendre »
pour susciter 'adhésion a des mesures

favorables a la sante.

Emanant du modéle contractuel, la pro-
motion de la santé' tente de réagir a la

« mathématisation du réel™ » et son inflation

14. BRETON E., JABOT F., POMMIER J., SHER-
LAW W. (dir.), La promotion de la santé. Comprendre
pour agir dans le monde francophone, Rennes, Presses

de PEHESP, (2017, 2¢™ &d. 2020).
15. ISRAEL G., La mathématisation du réel, Paris,

Seuil, 1996. L’auteur denonce 'acharnement avec
lequel le chercheur recourt aux modéles mathé-
matiques, forcément déterministes, pour des
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de chiffres en matiére de santé publique.
Contrairement aux trois autres modeles de
prévention, le modéle contractuel sadresse a
Pensemble de la population, passant « d'une
démarche injonctive aupres de populations
ciblées comme faisant probléeme a une dé-
marche suggestive auprés d’une population
indifférenciée’®». La promotion de la santé
dénoue le couple que la prévention forme
avec I'objet de son combat pour se tourner
vers une prévention « prévenante », adjectif
sans connotation négative qui désigne une
fagon d’agir orientée vers les besoins de
chacun, déviant l'attention de l'objet vers

la personne.

Cependant, les mes-
sages préventifs sont da-
vantage que de simples
régles de bonne santé.
lls s'assimilent a un code
de bonne conduite dé-
finissant les limites du
monde civilisé. Les régles
sanitaires s’enferment
dans un carcan moral
qui a été dénoncé dans ses exces, celui
de prétendre au risque zéro de maniére
obsessionnelle, stigmatisant les réfractaires
dans un discours moralisateur qui en fait des
hérétiquesﬂ. Sous une apparence policée,
la prévention se fait menagante, prédictrice

de calamités au moindre écart.

Le modéle contractuel porte en luile risque
de transformation de soi en « patient-sen-

tinelle’ », a Paffdt des risques pour sa sante,

disciplines ou il est immergé dans le monde vivant,
comme I'économie.

16. NEYRAND G., COUM D. et WILPERT M.-D.,
Malaise dans le soutien d la purenlia/ité. Pour une
éthique d'intervention, Toulouse, Eres, 2018.

17. PERETTI-WATEL P., MOATI J.-P., Le principe
de prévention. Le culte de la santé et ses dérives,
Paris, Seuil, 2009. Voir aussi PERETTI-WATEL
P., « La prévention sanitaire ou la mise en risque du

monde », Drogues, Santé, Prévention, vol. 60, n° 2,

201, pp. 2-6.
18. Cité par DOZON, op. cit., p. 41.
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sans relache et d’'une fagon qui peut devenir
obsédante ou caricaturale (pensons au
personnage principal de la série télévisée
Monk). Ce « patient-sentinelle », dailleurs,
intéresse la collectivité, les employeurs, les
assurances, qui ont tout intérét a le main-
tenir en bonne santé, alerte et productif. Le
« processus d’approfondissement démo-
cratique » (Dozon) concurrence un « vaste
mouvement de médicalisation des corps et
des consciences » (Foucault). Entre ces deux
extrémes existe tout un panel de conduites
pragmatiques, ni entierement rationnelles,
ni entiérement irrationnelles, qui révele
ambiguité de nos affects. « On peut sou-
haiter la rationalisation des comportements
comme éminemment
souhaitable, [mais] il
faut aussi considérer,
comme Freud l'avait
fait en son temps,
que les progres de la
civilisation sont aussi
porteurs d’angoisses,
de malaise et de pul-
sions de mort'® ». Cette
angoisse envahissante, propre aux rites
religieux compulsifs, revét les apparences
dela phobie du « sale » et du « dangereux »

pourles rejoindre sur leur versant mortifére.
Qu’en est-il de la démocratie ?

Chaque modéle présente une face positive
et une face cynique, chacun peut se mettre
au service du bien commun ou le pervertir.
Les philosophes du soupgon (Nietzsche,
Marx, Freud) ont permis de mettre en débat
des vérités que nul citoyen n'osait question-
ner. Mais aujourd’hui, le doute universel,
qui doute de la science, de la politique, de
Phistoire, crée de la confusion parce que son
discours sappuie sur la rhétorique scienti-
fique quelle dénonce. Or, le consentement

éclairé aux préceptes de santé présuppose

19. DOZON, op. cit., p. 44.
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la confiance envers leur pertinence. Si
cette confiance est vacillante ou rompue,
Pindividu se met en quéte d’autres certitudes
sur lesquelles s'appuyer, parce que Pesprit a
horreur du vide. Lignorance est plus anxio-
gene que la croyance en quelque chose de
faux, Pesprit se contente d’une explication
facile & comprendre, méme s'il s'agit d’'une

contre-vérité.

La représentation du fumeur est passée par
différents stades : d’abord, il a symbolisé la
virilité et la réussite sociale. Lorsque la publi-
cité s'est attelée a séduire un nouveau public,
les femmes, la dimension « émancipation
et modernité » en a été le moteur. Puis, les
découvertes médicales aidant, la cigarette
est tombée de son piédestal pour rejoindre le
rang des conduites addictives dangereuses.
Entachée d’'un manque de souci de soi, la
cigarette a désigné par la suite, notamment
aux Etats-Unis, les individus sans culture.
Aujourd’hui, vilipendée par la santé publique,
elle devient malgré tout la marque de celui
qui ose, du rebelle qui refuse le jeu d’une
politique au service du néolibéralisme. Dés
lors, le fumeur qui néglige sa santé peut se
faire le héros d’une rébellion valorisante (ou,
alinverse, le rebelle héroique va passer pour
unindividu sans volonté). Le « choix éclairé »
de la promotion de la santé différe selon que
la coloration idéologique de la finalité mise
en lumiére. A la fin du siecle passé, Paolo
Freire?® dénoncait I'éducation néolibérale
qu'il qualifiait d'« immobilisatrice », c’est-a-
dire orientée non pas vers le changement
du systéme mais vers I'apprentissage des
gestes techniques a connaitre pour sy
adapter. Cette alternative est présente
dans les voies qui s'offrent a nous pour
prévenir les catastrophes dans le « monde
d’aprés » : apprendre a vivre avec le virus qui
nous frappe et ceux a venir, modifier notre
rapport a la nature, ou revenir a la situation

d’avant sans en tirer les lecons.

20. FREIRE P., Pedagogie de I'autonomie, Toulouse,
Erés, 1996 (&d. frangaise 2013).



Warie Cornut - vice-secrétaire générale du GREA (Groupement romand d'études des

addictions)

’0

et les addictions

Lintervention précoce: une
démarche qui vise a favoriser
l'autonomie

La démarche d'intervention précoce consi-
dére la consommation de substance non pas
comme un probléme en soi mais comme
le signe potentiel d’une situation de vulné-

rabilité. Une personne est en situation de

Le concept de l'intervention
précoce

vulnérabilité quand, a un moment donng,
certains facteurs de risques (personnels ou
contextuels) ne peuvent étre contrebalancés
par les facteurs de protections (ressources) a
disposition. L'équilibre risques vs ressources
peut étre fragilisé temporairement, et se
rétablir ensuite, d’'ol le terme «situation»
qui souligne le caractére dynamique de

cette approche.

Dans une société ou le seuil d'intégration
des jeunes dans le monde des adultes s’est
complexifié, une partie d’entre eux se re-
trouve dans une situation difficile les menant
parfois a développer des consommations de
substances pouvant devenir problématiques.

Nous sommes deés lors face a un defi collectif

intervention précoce

qui consiste a accompagner les jeunes en
situation de vulnérabilité de facon a éviter
que les problémes existants ne s'aggravent
faute de mesures d’aide proposées suffi-

samment en amont.

Il ne S'agit pas seulement d’éviter les diffi-
cultés a travers la prévention, ou de soigner
les difficultés a travers les traitements,
mais aussi de renforcer la construction
collective d’'un environnement plus favo-
rable au développement des jeunes. La
démarche d'Intervention précoce offre no-
tamment l'opportunité de repenser les réles
et les compétences de chacun des acteurs
concernés par le repérage et I'évaluation

des difficultés de certains jeunes.

4,
Prise en Jeunes qui entrent dans une
charge démarche thérapeutique
3. Jeunes qui se soumettent a une
Evaluation évaluation
Jeunes dont les comportements et attitudes
2. et/ ou discours suscitent un questionnement
Repérage dans leur entourage et qui débouche sur
I'ouverture d’un dialogue
1. Collectivité et individus qui cherchent

Promotion d’un environnement favorable
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e— arenforcer leurs ressources pour
favoriser le développement de tous
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Limportance d’'un travail
interdisciplinaire

Notre environnement social immédiat est
composé de multiples personnes qui peuvent
Jouer un réle de ressources (familles, amis,
voisins). Trés souvent, ces personnes de
référence ont une influence prépondérante
dans la construction de 'identité des jeunes
etdans la prise de conscience des différents
risques qu'ils peuvent rencontrer. Par leur
bienveillance et leur soutien, elles contribuent
au bon développement des jeunes et peuvent
ainsiinitier des démarches d'aide que le jeune

aurait refusées de la part d’autres personnes.

Toutefois, certaines situations probléma-
tiques peuvent étre gérées au sein méme
de la communauté et ne nécessitent pas
lenclenchement d’'une démarche profes-
sionnelle. Pour cela, il est nécessaire de
disposer de potentiels d’action pouvant

mobiliser les ressources communautaires.

Au-dela du cercle familial, les jeunes passent
également un temps conséquent aux
contacts d’une pluralité d’acteurs scolaires

qui peuvent jouer un role central.

De fait, c’est I'ensemble des profession-
nels scolaires qui sont concernés (mé-
diateurs-rices, infirmier-ére-s, ani-
mateurs-rice-s santé, travailleurs-se-s
sociaux-les, enseignant-es). lls sont des
relais privilegiés qui peuvent conseiller et
servir de passerelle entre les jeunes, les
parents et I'école ainsi que les institutions

d’évaluation et de prise en charge.

Ces acteurs peuvent servir de moteur lors

de la mise en place d’'une démarche IP.

La situation de vulnérabilité d’un jeune
se traduit fréquemment par un cumul de
difficultés dans diverses sphéres de son
existence, une équipe interdisciplinaire est
donc plus @ méme de mesurer une situation

de vulnérabilité qu'un professionnel isolé.
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Liberté et autonomie

Cet article met en avant importance de
travailler en réseau afin d’augmenter l'auto-
nomie des jeunes et d’influer positivement

sur leur futur.

Il a été demontré dans le champ des ad-
dictions, que les interventions centrées sur
les dangers des produits ont peu d’impact
(interdiction, sanctions), d’ot 'importance
de se centrer sur les compétences de vie
en prenant en compte le contexte et en
mobilisant les ressources des personnes.
Les démarches efficaces partent du besoin
et de laspiration de l'individu alaliberté et 3
l'autonomie : soutien au développement de sa
créativité, sa citoyenneté, aide a la recherche
des fagons personnelles de s’adapter & la
vie et a ses problémes, & linstauration de
relations satisfaisantes avec les autres et la
collectivité. Uautonomie exige des conditions
sociales de possibilités et des conditions
d’apprentissage de la responsabilité a tra-
vers le renforcement des compétences et

'education de chacun.

Responsabilité collective et
conditions cadres

Les adultes ont tendance a stigmatiser les
probléemes des jeunes en les tenant pour
unique responsable de ce qui leur arrive
en termes d’accidents, de problémes so-
matiques ou de conduites & risques. Cette
attitude fait fi de impact sur la santé et
le bien-étre, des conditions de vie et de

environnement des jeunes.

Pourtant les professionnels de la santé, de
laide sociale et de I'éducation, et aussi les
décideurs et politiciens partagent la res-
ponsabilité d’aménager un environnement
qui permette aux jeunes de grandir et de
développer leur autonomie, leur sens cri-
tique en les associant activement, chaque
fois que cela est possible, aux décisions qui

les concernent.
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REFERENCES

Le site internet www.
grea.ch

Le site internet https://
interventionprecoce.ch
(en développement!)

La page dossier
Intervention précoce
https://www.
grea.ch/dossiers/
interventionprecoce-ip

La charte d’Olten révisée
en 2016: https://www.
grea.ch/publications/la-
charte-surlintervention-
precoce-mise-a-jour

Remarque: le GREA
travaille actuellement

a l'enrichissement de

son modele IP, dans ce
cadre le site internet
spécialement dédié a
PIntervention Précoce est
en développement.

De méme, les professionnels du domaine
des addictions ont choisi de déplacer le focus
pour ne pas se concentrer uniquement sur
les jeunes. Ainsi la charte de Intervention
Précoce a été révisée en 2016 dans le souci
de clarifier le sens de la démarche et d’élargir
son public cible. Agir de maniére précoce
ne signifie pas agir & des ages précoces,
mais signifie agir avant que des problémes
graves ne se développent (a tout age). En
conclusion, IIntervention précoce est donc
applicable a toute personne en situation de

vulnérabilité indépendamment de son age.
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Intoine Boucher, Chargé de communication et dinformation a Infor-Drogues

Prévenir, ¢'est venir

avant. Mais avant

quoi?

1. Infor-Drogues définit une drogue comme « une
substance ayant un effet sur le systéme nerveux
central. Elle modifie la perception, lhumeur ou le
niveau de conscience ». Cette définition englobe
donc tant les produits illégaux que légaux comme
lalcool, le tabac, la caféine ; Iégaux mais destinés a
d’autres usages comme les solvants ou certains pro-
duits vétérinaires; médicaments psychotropes tels
les antidépresseurs, les somniféres, les anxiolytiques,
les antidouleurs, etc.

Il faut donc agir sur les causes des consom-
mations. Mais, probléme, la société ne nous
a pas « appris » a réfléchir aux causes tant
elle est focalisée sur les conséquences. Le
discours social, basé sur l'interdiction de
nombreuses substances stupéfiantes, pré-
sente les produits eux-mémes comme cause
de leur consommation : « Untel est pris par
ladrogue! ». La prévention est donc souvent
présentée comme tout ce qui empéche
la consommation de drogues : la police, la
prohibition, les douanes, les fouilles, l'infor-

mation sur les conséquences néfastes, etc.

Mais en matiére d’usages de drogues, les
choses sont souvent plus complexes. D’une
part, on ne peut pas mettre en évidence un

processus linéaire : il n’existe pas de produit
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déclenchant automatiquement sa propre
consommation, il Wexiste pas non plus de
situation familiale ou personnelle type suf-
fisant & expliquer la consommation. D’autre
part, 'interdit, méme accompagné de peines
trés lourdes, ne fonctionne pas. Il existe
davantage de consommateurs de cannabis
en France, pays trés répressif, quaux Pays-
Bas, pays beaucoup plus tolérant. En effet,
tant pour les produits légaux comme l'alcool
ou le tabac que pour les produits illégaux
comme le cannabis ou I'héroine, il existe
des personnes qui en consomment malgré
le discours alarmiste quant a la dangerosité
du produit (« Fumer tue ») ou les ennuis
judiciaires. Le caracteére licite ou illicite du
produit n'influence pas significativement la

consommation du produit.
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Chez Infor-Drogues, nous pensons qu'une
société sans drogues est irréaliste et irréali-
sable. En effet, de tout temps et dans toutes
les sociétés, les humains ont eu recours aux
drogues et ces usages ne furent jamais le
fruit du hasard. Les fonctions des drogues
sont différentes d’une société ou d’'une
époque a l'autre : sacrées, thérapeutiques
ou sociales. Dans nos sociétés plus indi-
vidualistes que par le passé, les fonctions
des drogues varient sensiblement d’une
personne a l'autre, mais aussi parfois d’'un

jour a lautre, voire d’'un moment a lautre.

Néanmoins, s'il est vrai
que chaque usage de
drogue a une fonction
spécifique pour chaque
individu, celle-ci est
souvent inconsciente,
de sorte qu'il est difficile
de refléchir collectivement et individuellement
aux motivations et aux causes qui poussent aux
consommations. Cette difficulté est renfor-
cée par les représentations sociales souvent
trés négatives, voire dramatiques, liées aux
consommations de drogues (déchéance,
engrenage mortel, violence, dealers, addiction,
marginalité, etc.). Ce que l'on peut dire ce-
pendant cest que les usages de drogues sont
toujours causés par une motivation. Le fait que
cette motivation n'est souvent ni explicite, ni
meéme consciente, va compliquer fortement
la tdche de tous ceux qui vont tenter de la
comprendre (les parents, les éducateurs et

les consommateurs eux-memes,).
Comprendre la consommation

Pour Infor-Drogues, la prévention et laide
sont liées a la compréhension des situa-
tions vécues. Ce n'est qu'a travers cette
compréhension que tout un chacun peut
agir pour améliorer sa propre santé. Ce que
nous voulons prévenir, ce sont les situations
ou les professionnels et/ou les proches
se sentent impuissants, dépassés par les

situations auxquelles ils sont confrontés. I
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en va de méme pour les consommateurs :
parfois (ou souvent) le sens profond de leur
comportement leur échappe. Dans ce cas, ils
ne comprennent pas le role quejoue cette
consommation pour eux. Sans cette com-
préhension, il est difficile d’étre véritablement
soutenant pour un proche et d’agir de fagon
vraiment pertinente envers un consom-
mateur. Cette impuissance est aussi (trés)
souvent vécue par les professionnels qui
entourent les consommateurs : enseignants,
assistants sociaux, soignants, éducateurs,
animateurs, etc. qui, de plus, sont chargés de
faire respecter des reglements souvent trés
répressifs vis-a-vis de la
consommation et de la
détention d’alcool ou de
drogues. Les exclusions
institutionnelles (écoles,
internats, centres d’ac-
cueil, insertion profes-
sionnelle, formations, homes, etc.) restent

donc trés nombreuses.

Revenir aux motivations permet de com-
prendre le sens de la consommation de
drogue ou des comportements addictifs.
Cela va (re)donner une place centrale au
consommateur, au cceur des démarches de
prévention. De ce fait, chez Infor-Drogues,
nous préférons ne pas parler d’usage « pro-
blematique ». D’une part, cette appellation
renforce par trop le réflexe d’agir sur le
produit et d’autre part, cela nie le sens positif

c’est-a-dire la motivation du consommateur.

A partir de I, le ou la professionnel-le peut
se demander « mais comment diable agir
sur la motivation de mon public? En effet
cette derniére est forcément individuelle
et hors de portée de ma compétence d’en-
seignante, d'éducateur, d’assistante sociale
ou d’aide-familiale ». Pour répondre a cette
question, nous invitons les professionnels a
envisager le contexte. En e]CFet7 nous sommes
persuadés que si une consommation a lieu
dans un certain contexte, c’est trés souvent

que lamotivation a été créée par ce contexte.

=12 - AVRIL > JUIN 2021

Qu'appelle-t-on « contexte » ? Par contexte,
nous entendons les différents contextes de
vie du consommateur. lls sont fort nombreux :
pensons au contexte familial, scolaire, pro-
fessionnel, de loisirs, etc.. Toutefois, cette
typologie doit souvent étre encore affinée
de maniere a cerner au mieux les motivations
des individus face a ces contextes. Ainsi, le
milieu professionnel sera vécu de maniére trés
différente selon qu’on est avec des collegues
avec lesquels on s'entend bien ou que I'on
est appelé & son évaluation annuelle par son
directeur avec quila relation est conflictuelle.
De méme, a I'école le contexte pendant la
récré avec ses copains est différent du cours
de math avec le prof super vache et quen

plus on n’est pas tres fort en math.

Le contexte varie en fonction des relations
humaines que I'on a & ce moment. Il peut
donc changer trés rapidement et donc
nos émotions aussi. C’est notre capacité a
gérer nos émotions qui va influencer notre
recours au produit. Cette capacité a gérer
nos émotions va étre différente d’un individu
a l'autre, c’est évident. Toutefois, c’est bien
le contexte qui est a la source de notre mo-

tivation a consommer des produits-drogues.

Précisément, il s'agit alors d’agir sur ce
contexte institutionnel. Si 'on pense a des
contextes extrémes comme une gamison de
soldats en guerre ou la prison, l'influence du
contexte (absence de liberté, promiscuité,
contréle permanent par les chefs ou les
gardiens, etc.) comme générateur d’émo-
tions fortes difficilement soutenables sans
produit(s) saute aux yeux. De nombreux
contextes, a priori plus anodins, sont éga-
lement a la source d’émotions importantes :
le stress engendré par les examens ou par
certains enseignants « peaux de vache », le

controle de la chémeuse par son agent de



placement, Pentretien d’évaluation annuel
par son directeur, la culpabilité du « c'est de
ta faute », la peur de perdre ses copines en
cas de changement de groupe, le manque
d'intimité dans les toilettes, la responsabilité
de transporter des per-

sonnes et de respecter

des horaires, etc.

Bien siir, ces contextes

naffectent pas les dif-

férentes personnes de

la méme maniére : c’est le régne du un
peu, beaucoup, passionnément, a la folie.
Et il existe de trés nombreuses stratégies
poury faire face. Certaines stratégies sont
collectivement valorisées comme la ges-
tion des émotions par le sport ou le travail,
Peenologue des grands Bordeaux ; tandis
que d’autres sont dévalorisées voire répri-
mées : fumer du tabac ou consommer des
substances illegales. A cet égard, pointons
le changement progressif du statut des jeux
vidéo qui, a la faveur du confinement, sont
en train d’atteindre progressivement une
reconnaissance sociale a la fois en tant que
performance sportive et en tant quadju-
vant identitaire et relationnel pour certains

joueurs.
Au-dela de I'objet

Ainsi, la prévention telle qu’Infor-Drogues
Penvisage, se départit de la fixation sur son
objet — les drogues - pour s’élargir aux
motivations personnelles et collectives des
consommations. La prévention que nous
mettons en ceuvre vise donc a donner les
moyens aux professionnels et adultes-relais
d’agir sur les contextes a la source de ces
motivations, pour que ces derniers soient da-

vantage favorables au bien-étre et a la santé.

Si on accepte cette maniére de voir, la
prévention visera dans un premier temps
toute action favorisant la réflexion et la
prise de conscience des motivations et des

contextes suscitant ces motivations. Ensuite,

la prévention tentera d’agir sur les contextes
et donc indirectement sur les motivations
engendrées par ces contextes. La Promotion
de la Santé, quant a elle, ameéne le public
a découvrir par lui-méme quelles sont les
causes de ses compor-
tements et, a partir de la
et s'ille désire, reflechir
individuellement ou col -
lectivement a des stra-

tégies de changement.

Ce type de prévention peut étre mis en
place dans toute institution. Voici quelques

exemples trés concrets.

Une école secondaire fait appel a nous car
de nombreuses consommations de cannabis
ont lieu sur le temps de midi. Est-ce la faute
de parents trop permissifs 7 Faut-il appeler la
police ? Aprés un travail sur les motivations,
Iéquipe éducative comprend que les classes
« problématiques » (quelques éléves parmi
certaines classes) vivent en fait un boule-
versement important : les éléves viennent
d’étre « mélangés » dans de nouvelles classes
et ont donc perdu leurs repéres habituels 3
Pécole. A partir de cette hypothése, léquipe
a pu mettre en place des actions pour anti-
ciper et atténuer les bouleversements dus

a ce mélange.

Une institution fermée pour mineurs s'est
rendu compte que son refus de mettre en
place des activités collectives « de peur de
créer un groupe hostile », créait un contexte
trés difficile & vivre pour les jeunes hébergés
du fait du peu de relations sociales entre eux.
Le travail de prévention axé sur « la création
de lien » a donné du sens aux projets col-
lectifs qui ne sont plus de simples activités
occupationnelles. En prenant du sens, ces
activités sont vues autrement et investies

durablement.
Des aides familiales d’'un CPAS ont mis en

place une réflexion afin que les bénéficiaires

de leurs prestations continuent de se sentir
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« chez eux » méme en présence de laide
familiale. En effet, il arrivait que des aides
familiales dictent un peu trop leurs compor-
tements au golt de certains bénéficiaires,
d’ol leur sentiment de ne plus étre chez
eux. Cela créait pour certains des émotions
difficiles & contenir sans tabac, medicament

ou alcool.

Les professionnels d’un centre d’héberge-
ment de réfugiés ont questionné leur habi-
tude d’appeler ces derniers par le numéro de
leur badge plutot que par leur prénom. Par
ailleurs, I'institution a décidé de proposer des
discussions collectives sur la vie quotidienne
au centre en partant d’'un support accessible
a tous : des photos prises par les résidents
eux-mémes d’éléments qui posent probléeme

d’une part et d'éléments positifs d'autre part.

Ces quelques exemples montrent & quel
point le contexte est important et touche
aux grandes catégories de motivations a
la consommation de psychotropes telles
qu’Infor-Drogues les résume :

+ les motivations en rapport avec le besoin

de lien social ;

o les motivations dues au besoin d’identité ;
+ les motivations liées au besoin de gérer

ses émotions.

Ces catégories sont utiles pour que les pro-
fessionnels des institutions faisant appel a
nous puissent comprendre le ou les besoins
a soutenir et, de la, imaginer et mettre en
ceuvre des actions concrétes pour modi-
fier le contexte institutionnel comme décrit

ci-dessus.

Notons que ces trois grandes catégories
de motivations sont partagées par tous
les humains. Deés lors, les actions mises en
ceuvre pour soutenir ces motivations, vont
avoir des effets bien au-dela des personnes
consommant des substances psychotropes
ou ayant des comportements addictifs. Les
actions mises en ceuvre seront pertinentes

pour tous les publics de ces institutions !
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La prévention en chiffres

Dépenses consacrées a la prévention en 2018 au sein de 'UE (en % des dépenses en soins de santé)
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Coiits directs de I'usage de drogues en Belgique (2012)

Dépenses publiques (en millions d’euros) liées a I'usage de drogues en

Belgique 2012
Coordination 4,15
Recherche 1,37
Prévention 11,24
Combinaisons Réduction des risques 2,5
Médicaments psychoactifs
Répression
557,45
4,4% 4%
Droguesillegales o 21,2 %
45% *——Alcool
25,4 %
Tabac Traitement
Total 1731,48

2308,2
Source: Socost — Belspo

Estimations des bénéfices de la mise en place d’'un programme national de prévention dans les écoles pour les éléves dageés de 12 a 14 ans (US) - Coiit du

programme: 220 $ par éleve.

Economies realisées par éléve: Rapport cout-bénéfice:

40

36 Estimation haute
35

30

Estimation basse Estimation moyenne

25

20

18 Estimation moyenne

15

10

7,4 Estimation basse

Estimation haute

Source: Samhsa.gov
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Le développement

des compeétences
psyvchosociales :

la version probante de
la prévention

DROGUES / SANTE / PREVENTION

Comme cest souvent le cas en matiere de
concepts développés par des institutions
internationales, la premiére question & se
poser est celle de la... traduction. En effet, le
texte origir\aﬂ, en anglais, fait référence a des
«life skills » (littéralement, « compétences
de vie ») — une expression aux connotations
beaucoup moins académiques et compor -
tementalistes que sa traduction attestée de
« compétences psychosociales ». Au mo-
ment de définir, ces life skills, 'OMS évoque
« la capacité d’'une personne a répondre
avec efficacité aux exigences et epreuves
de lavie quotidienne. C’est la capacité d’une
personne & maintenir un état de bien-étre
subjectif quilui permet d’adopter un com-
portement approprié et positif a 'occasion
d’interactions avec les autres, sa culture
et son environnement. La compétence
psychosociale joue un réle important dans
la promotion de la santé renvoyant au bien-

étre physique, psychique et social. »

Le concept renvoie donc de maniére évi-

dente - a défaut d’étre explicite - au qua-

1.OMS, Life Skills Education in Schools,
Geneve, 1993.
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trieme axe de la Charte d’'Ottawa pour la
promotion de la santé (1986). Celui-ci
incite en effet a appuyer le développement
individuel et social grace a «Iinformation, a
Péducation pour la santé et au perfection-
nement des aptitudes indispensables a la
vie ». Il vise en outre le renforcement des
possibilités de controle de sa propre santé et
de son environnement et recommande que
ce travail soit facilité « dans le cadre scolaire,
familial, professionnel et communautaire »
et que des actions soient menées « par
Pintermédiaire des organismes éducatifs,
professionnels, commerciaux et bénévoles

et dans les institutions elles-mémes? ».

Une littérature abondante s'est attachée
a catégoriser et sous catégoriser les com-
pétences psychosociales en compétences
sociales, compétences cognitives et compé-
tences émotionnelles, qui se déclinent a leur
tour en toute une série d’aptitudes & faire
face a différents types de situations (pour un
résumé, voir le tableau : « Les compétences

psychosociales : une synthése »).

2. OMS, Charte d’Ottawa pour la promotion de la
sante, Genéve, 1986.



Les compétences psychosociales : une synthese

COMPETENCES SOCIALES
(ou interpersonnelles ou de
communication)

COMPETENCES COGNITIVES

COMPETENCES EMOTIONNELLES

»  Compétences de communication ver-
bale et non verbale : écoute active,
expression des émotions, capacité a
donner et recevoir des feedback.

o Lempathie, cest-a-direla capacité a
écouter et comprendre les besoins et
le point de vue d’autrui et a exprimer
cette compréhension.

« Capacités de résistance et de négo-
ciation : gestion des conflits, capacité
d’affirmation, résistance a la pression
d’autrui.

« Compétences de coopération et de
collaboration en groupe

»  Compétences de plaidoyer qui s'ap-
puient sur des compétences de per-
suasion et d’influence.

. Compétences de prise de décision
et de résolution de probleme.

» Pensée critique et auto-évaluation
qui impliquent de pouvoir analyser
l'influence des medias et des pairs

P b
d’avoir conscience des valeurs, at-

b
titudes, normes, croyances et fac-
teurs qui nous affectent, de pouvoir
identifier les informations et sources
d’informations pertinentes.

« Compétences de régulation émo-
tionnelle : gestion de la colére et de
Panxiété, capacité a faire face a la

< i
perte, a I'abus et aux traumatismes.

» Compétences de gestion du stress
qui impliquent la gestion du temps,
la pensée positive et la maitrise des
techniques de relaxation.

» Compétences d’auto-évaluation et
d’autorégulation qui favorisent la
confiance et I'estime de soi.

Source : LAMBOY, B. et Luis, E., « Les compétences psychosociales : définition et état des connaissances », La santé en action, n® 435, mars 2015.

Des déclinaisons variables

Comme tout concept émanant des orga-
nisations internationales, celui de com-
pétences psychosociales a fait objet de
déclinaisons et d’appropriations variées
selon les pays. Les premiers a avoir em-
brayé, dés les années nonante sont les
Anglo-saxons, qui parallélement a la mise
en ceuvre de programmes, ont développé
des méthodologies d’évaluation spécifiques
destinées a en attester le caractére probant
(evidence-based) et réplicable. Les pays fran-
cophones semblent plus lents a démarrer :
en France, c’est au cours des années 2010
que le décollage s'est vraiment effectué.

Et Cest trés récemment qu'il a fait 'objet

d’une Stratégie nationale 2018-2022 (de
déploiement des programmes de renfor-

cement des compétences psychosociales).

Les programmes de renforcement des com-
pétences psychosociales figurent désormais
dans les orientations prioritaires de la Stratégie
nationale de santé et du Plan national de mo-
bilisation contre les addictions 2018-2022. Ils
sadressent aux éléves de 'école primaire ou
du collége et sont généralement co-pilotés
par 'Agence régionale de santé et le rectorat.
Apres une phase d’expérimentation menée
par des associations (Addictions France, Fé-
dération Addiction, Groupe de recherche
sur la vulnérabilité sociale, etc.), « 'enjeu

désormais est de dessiner une trajectoire qui
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permette d'aller de lexpérimentation des pro-
grammes a leur déploiement sur le territoire,
puis vers leur généralisation3 ». Lobjectif de
cette stratégie ne se limite pas a la prévention
de la consommation de substances psychoac-
psy!
tives, mais aussi des comportements violents,
des comportements sexuels a risque et, plus

largement, des problémes de santé mentale.

3. Mission interministérielle de lutte contre les

drogues et les conduites addictives (MILDECA),
Le renforcement des compétences psycho-
sociales : pour une prévention efficace a

Iecole. Disponible sur : https://www.drogues.gouv.
fr/lessentiel-renforcement-competences-psycho-
sociales-une-prevention-efficace-lecole-0
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LES PRINCIPAUX
PROGRAMMES DE
PREVENTION PAR
LES COMPETENCES
PSYCHOSOCIALES EN
FRANCE

¢ Tina et Toni et Primavera

Ces deux programmes jugeés
prometteurs sont destinés aux éléves
des classes de I'école maternelle pour
P'un, et aux éléves de 'enseignement
primaire pour l'autre. lls prennent la
forme d’ateliers proposant des mises
en situation et des jeux de rdles.

¢ Good Behaviour Game (GBG)
GBG propose, aux éléves du premier
degre, des activités régulieres en
groupes, centrées sur les attendus
des programmes d’enseignement. Au
cours de ces travaux collaboratifs, les
éleves apprennent, sous la conduite
de leur enseignant, a maitriser leurs
propos et leurs émotions, a interagir
avec pondération, a organiser le
travail collectif, a analyser leur
contribution au travail d’équipe et le
fonctionnement du groupe.

e Unplugged

Destiné aux collégiens, le
programme Unplugged prévoit neuf
séances d’activités et trois seances
consacrées a des informations sur
les risques liés a la consommation
d’alcool, de tabac et de cannabis.
Informés également sur les niveaux
réels de consommation des jeunes
de leur age et invités a analyser

le fonctionnement des groupes

de pairs, les éléves developpent
notamment une plus forte
resistance aux influences de leur
environnement.

Source : Mission interministérielle de lutte
contre les drogues et les conduites addictives
(MILDECA), Le renforcement des compé-

tences psychosociales : pour une prévention

efficace a I'école. Disponible sur : https://
www.drogues.gouv.fr/lessentiel-renforce-
ment-competences-psychosociales-une-pre-
vention-efficace-lecole-0
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Un espace
d’expérimentation

A rebours de Pimpression
quelque peu top-down
que pourrait donner cette bat- terie

de programmes clé sur porte, scienti-
fiquement validés, Mélanie Bertier, chargée
de mission et de formation chez Addictions
France insiste sur leur caractere partenarial et
sur limportance de la co-construction avec les
bénéficiaires : ceux-ci doivent avoir leur place
dans €laboration du programme, ou au moins
de sa mise en ceuvre. A titre d’exemple, elle
indique que les programmes Unplugged, qui
avaient été pensés differemment pour les
6-8 ans et pour les 9-11 ans ont finalement
été fusionnés lorsqu’il s’est avéré difficile de
séparer les groupes. Au final, cette mixité
s’est révélée payante — notamment du fait
de la fonction de modéle que pouvaient

Jjouer les ainés.

Plus généralement, les ateliers de
développement des compétences
psychosociales doivent se penser comme
des espaces d’expérimentation plutot que
de transmission, des lieux dans lesquels la
posture de 'intervenant.e doit tenir de la
facilitation beaucoup plus que de 'expertise.
« Des programmes démontrés comme
efficaces ont été mesurés comme contre-
productifs s’ils ont été mal mis en place »,

indique d’ailleurs Mélanie Bertier.

En outre, si certains programmes, comme
Tina et Toni et Primavera, Unplugged
ou le Good Behaviour Game, sont dits
« validés » lorsque « des effets positifs
ont été déemontrés empiriquement par
des protocoles expérimentaux, ont été

maintenus & long terme (au moins 1an)
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et répliqués dans au moins deux sites
différents® », il existe toute une série
d’autres formules, qui, sans faire I'objet
de cette validation, sont « basées sur les
données probantes ». Elles offrent alors -
en attendant une potentielle validation - un
espace d’expérimentation et d’adaptation
encore plus important. Cest par exemple
le cas du programme « Papillons, ensemble
déployons nos ailes » qu’Addictions France
entend commencer a tester dans 'ensemble

des Hauts-de-France.

En Belgique, force est de constater qu’en
matiére de prévention des assuétudes
’approche par les compétences
psychosociales ne connait pas encore de
déclinaisons formelles, méme si différents
programmes l'intégrent implicitement ou
la pratiquent, comme Monsieur Jourdain

la prose.

4. LAMBOQY, B., « Interventions validées en préven-
tion et promotion de la santé mentale auprés des

jeunes », Santé publique, vol. 23, 2011
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Emilia Bogdanowics
Psychologue et responsable de
projets (Le Pélican)

Frangois Mertens — Psychologue et
coordinateur joueurs.aide-en-ligne.

be (Le Pélican)

Le role

de Faide
en ligne
dans la
prévention
en matiere

d’alcool et
de jeux

Au sujet de I'alcool...

Au niveau mondial, la consommation d’alcool

est un facteur étiologique impliqué dans plus
de 200 maladies et traumatismes (World
Health Organization, 2014). La Belgique est
particuliérement concernée puisqu’en 2015,
le Centre Fédéral des Soins de Santé (KCE)
rapportait qu'un Belge sur10 (de plus de 15
ans) présentait une consommation problé-

matique d’alcool (Mistiaen et al., 2015).

Que ce soit dans un contexte d’abus d’alcool,
de binge drinking ou encore de dépendance,
linformation et la prise en charge des per-
sonnes est indispensable. Pourtant, seule une
minorité de personnes touchées par cette
problématique intégre le circuit classique

des soins.

En effet, Kohn et al. (2004) ont montré que
la consommation excessive d’alcool est la
probléematique de santé mentale qui présente
le «treatment' gap » le plus important. Pour
lalcool, celui-ci s’éleve & 78,1 % alors qu'll
est moindre dans d’autres troubles mentaux
comme la dépression (56,3 %) ou le trouble
bipolaire (50,2 %). En matiére d’alcool, on
observe en Belgique un délai moyen de 18
ans entre 'apparition du trouble et le premier

traitement regu par les personnes (Bruffaerts

et al., 2007).

Pour les chercheurs du KCE (Mistiaen et
al., 2015), ce « treatment gap » serait lié 3
deux types de facteurs. Les premiers sont
propres aux consommateurs. lls englobent
la honte, la peur d’étre stigmatisé, le souhait
de conserver 'anonymat, ou encore 'ambi-
valence au changement. Les seconds sont
des facteurs contextuels comme 'absence
d’une structure spécialisée de proximité, la
difficulté a accéder a un centre d’aide en
dehors des heures de travail, ou encore la
difficulté a se déplacer. Enfin, le délai de
prise en charge s'expliquerait aussi par la
normalisation de la consommation d’alcool

dans notre sociéte actuelle.

Au sujet du jeu...

Plus discrete, mais tout aussi lourde de consé-
quences, la pratique excessive des jeux de
hasard et d’argent concernerait 5,2 % de la
population belge de plus de 18 ans (Van Roojj
et al., 2017). lls seraient moins de 15 % a faire
appel a des services d’aide (Minet et al. 2004).
Un «treatment gap » qui inquiéte en raison du
boom des jeux enligne, plus a risque d’excés que

les jeux hors ligne (J.-M. Costes et al., 2011).

Une solution
via l'aide en ligne?

Pour répondre a ces défis, l'aide en ligne est
une ressource qui a fait ses preuves (Andersson
et al, 2016; Carlbring et al., 2018). Elle est
une démarche thérapeutique a part entiére,
intégrée et complémentaire & la diversité des
aides existantes. Cette alternative répond aux
nouvelles attentes en matiére de soins de santé.
En effet, de plus en plus de personnes utilisent
internet pour rechercher une information en
matiére de santé, et /ou pour prendre contact
avec un professionnel de la santé2. Ce média
permet des interventions plus précoces (Hohl
etal. 2010) et résorbe I'écart entre la demande

de soins en santé mentale et 'offre réellement

existante (Lal & Adair, 2014).

Les moyens de communication actuels per-
mettent une variété de possibilités: des ap-
plications sur téléphone aux sites internet, du
partage d'informations aux programmes incitant
au changement de comportement. Certains
sont entiérement automatisés («selfhelp»),
d’autres proposent un accompagnement
thérapeutique réalisé par email, chat ou vi-
déoconférence (Hohl et al., 2010). Certains
sadressent a une population non clinique et
visent a améliorer la santé mentale et le bien-
étre général (Bakker et al., 2016); d'autres
encore ciblent une problématique et un public
plus spécifiques comme, par exemple, la prise

en charge des assuétudes.

1. Proportion du nombre de personnes qui ont besoin
d’un traitement, mais qui ne I'obtiennent pas.
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2. Barométre de la société de I'information (2017) -

SPF Economie.
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Une grande partie de ces initiatives sappuient
surles modeéles et les outils issus des thérapies
comportementales et cognitives (Anders-
son, 2016). Certaines sont intégrées a des
thérapies classiques en face a face, tandis
que d’autres sont entiérement délivrées par
Internet. Elles permettent d'élargir 'éventail
des possibilités, de créer de nouvelles fagons
daider, d'accompagner et/ou d'informer, tout
en partageant certaines caractéristiques avec
les approches classiques. Différentes études
et méta-analyses (pour une revue compléte,
voir Andersson, 2016) ont cherché a com-
parer les interventions en ligne aux interven-
tions classiques. Elles concluent toutes sur
les nombreux avantages des interventions en
ligne : la diffusion d'une information a grande
échelle (psychoéducation), la possibilité
d'approcher un public quine se présente

pas (encore) dans les centres
d'aide classiques grace a sa
flexibilité (lieu, horaire), sa
facilité d’'acces (ne nécessi-
tant qu'un ordinateur et une
connexion), et une limitation des co(ts
(pas de déplacements par exemple). En
outre, les résultats mettent en évidence qu'une
alliance thérapeutique forte et satisfaisante est
possible lors d'interventions en ligne et qu’un
contact thérapeutique minimum (une fois
par semaine) permet d’améliorer 'adhésion
au traitement et 'efficacité de l'intervention.
Cependant, 'aide en ligne n'a nila vocation de
remplacer les approches traditionnelles en face

a face, ni de répondre a toutes les situations.

Tant pour la consommation d’alcool que pour
le jeu, plusieurs études cliniques randomi-
sées (Schaub et al., 2018 ; Cunningham,
2012 Blankers et al., 2011 Postel et al.,
2010; Cunningham et al., 2009 Riper et
al., 2008) et plusieurs méta-analyses (Van
der Maas et al., 2019 ; Giroux et al., 2017;
Sundstrom et al., 2017; Riper et al., 2011;
Rooke et al., 2010 ; White et al., 2010) ont
mis en évidence 'intérét des interventions

en ligne.
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www.aide-alcool.be et joueurs.
aide-en-ligne.be

Face a tous ces constats, deux sites ont
été mis a disposition des francophones de
Belgique. En 2012 www.aide-alcool.be et
en 2013 joueurs.aide-en-ligne.be. Ces sites
internet proposent un support d’informa-
tions et de soins. Leur approche s'intégre
dans un continuum de prévention - soins
— réduction des risques. lls reposent sur un
modéle «stepped-care» dans lequel chaque

intervention est adaptée aux besoins de santé

ND THE GAP

prise en charge cognitivo-comporte-

des bénéficiaires. En fonction de 'étape du
processus de changement dans laquelle
la personne se trouve (Prochaska et Di
Clemente, 1983), chacun.e peut trouver
Faide qui lui correspond. La progression est
graduelle, allant des interventions plus legéres
(s'informer ou évaluer sa consommation) aux
interventions plus complexes (programme

‘aide au changement en ligne, en autonomie
d g g

ou avec un psychologue).

Basé surl'autonomie et la participation active

(empowerment), cet accompagnement en

ligne vise 'amélioration de la qualité de vie. Il
)

permet, en mettant l'accent surles ressources

et compétences personnelles de I'individu,

de restaurer sa capacité de prise de décision

et de controle de sa propre vie. Par ailleurs,
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Pobjectif est d’offrir une alternative com-
plémentaire au circuit des soins classiques. |l
s'adresse aux personnes dont la motivation au
changement est Fragile et qui ne se situent pas
encore dans une démarche active de soins.
Concrétement, elles peuvent s'informer et
étre aidées au sein de leur communauté de
vie, depuis un lieu rassurant (chez elles, le
plus souvent) et au moment ou elles en ont
besoin. Cela leur permet d’apprivoiser petit
a petit toutes les étapes du changement et

d’avancer pas a pas vers celui-ci.

Les deux sites s'adressent a toute personne :
a la recherche d’informations relatives a la
consommation d’alcool ou a la probléma-
tique du jeu, que ce soit pour soi ou pour un
proche; a la recherche de tests en ligne
d’évaluation de la consommation et de la
motivation au changement;
et/ou qui désire s'inscrire au
programme d’aide en ligne.
Ces sites ont été construits

sur la base des modeéles de

mentale des assuétudes, et utilisent les
outils de 'approche motivationnelle. L'ac-
compagnement associe des consultations
en ligne a la possibilité de compléter de
maniére autonome des outils d’aide a la
prise de décision (suivi de la consommation
quotidienne, balance décisionnelle, analyse
des situations a risque, plan d’action, etc.)
et de prévention de la rechute. Le suivi
psychologique est réalisé toujours avec le
méme psychologue, une fois par semaine
pendant 50 a 60 minutes, sur rendez-vous,
et uniquement par écrit (« chat » sans micro

ni caméra) pendant 3 mois.

Quelques chiffres et résultats,
I'exemple du site
www.aide-alcool.be

Depuis sa mise en ligne en 2012, le site
www.aide-alcool.be prouve sonimportance.
Annuellement nous observons une moyenne

de 900 000 visites du site, 35 000 tests


http://www.aide-alcool.be
http://www.joueurs.aide-en-ligne.be
http://www.joueurs.aide-en-ligne.be
http://www.aide-alcool.be
https://joueurs.aide-en-ligne.be/
http://www.aide-alcool.be
http://www.aide-alcool.be

d’AUDIT réalisés (test d’évaluation de la
consommation d’alcool de 'Organisation
mondiale de la Santé), 1200 inscriptions au
programme de Selfhelp, SO0 inscriptions au
programme accompagné d’un psychologue
et environ 1200 entretiens psychologiques

par chats.

Le public qui demande de l'aide est éga-
lement identifiable. Il Sagit d’'une majorité
de femmes, d’un public de tout age (de
18 ans a 75 ans), 50 % d’entre eux ont
un diplome d’études supérieures, 70 %
travaillent toujours et 50 % n’ont jamais
abordeé leur problématique de consomma-
tion d’alcool avec un professionnel. Cela
prouve la complémentarité de cet outil :
le site permet effectivement de toucher
un public peu présent dans nos centres de

soins spécialisés.

Enfin, nos résultats indiquent qu’aprés 12
semaines, les personnes qui ont béneé-
ficié d’une aide en ligne spécialisée, via
des sessions de chat sur rendez-vous, ont
modifié leurs habitudes de consomma-
tion et ressentent moins de probléemes de
santé liés a l'alcool. Ces resultats sont en
concordance avec ceux d’autres équipes
qui utilisent I'aide en ligne dans ce do-
maine (pour une revue, voir Sundstrém
et al. 2017). Pris dans leur ensemble, les
bénéficiaires du programme ont réduit de
maniere signiﬁcative leur consommation.
Dés les 6 premieres semaines d’accom-
pagnement, des changements significatifs
sont objectivés et se maintiennentjusqu’au
terme des 12 semaines. Nos résultats nous
permettent également de constater qu'il est
possible d’établir une relation thérapeutique
satisfaisante lors d’interventions basées
sur internet, comme cela a pu étre mis en
évidence auparavant dans d’autres études
a ce sujet (Ferwerda et al., 2015; Hohl et
al., 2010 ; Knaevelsrud & Maercker, 2007 ;
Cook & Doyle, 2002).
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Science 1n School
Settings — Complex
Relationships and
Processes

Substance Abuse
Prevention Dollars
and Cents:

A Cost-Benefit
Analysis

SHANKLAND, Rebecca, LAMBQOY, Béatrice
et Williamson, Marie-Odile, Bruxelles, De
Boeck, 2021.

Dans ce livre trés accessible, les trois
autrices proposent un véritable guide de
mise en pratique de I'apprentissage des
compétences psychosociales (CPS) dans
une optique de santé globale. Aprés un
résumé sur les connaissances théoriques et
leur validation empirique, une série de fiches
pratiques sont proposées pour la mise en
ceuvre d'ateliers visant au développement
des CPS, qu’elles soient cognitives (s'auto-
évaluer de fagon positive, savoir résoudre
des problemes, savoir étre en pleine
conscience), émotionnelles (identifier,
comprendre et réguler les émotions, les
exprimer de fagon adaptée, et gérer son
stress) ou sociales (développer des relations
positives, communiquer de fagon positive,
s'affirmer et résister a la pression sociale).
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BOSWORTH, Kris (ed.), New York, Springer,
2015.

Ce volume & consulter en bibliothéque

plutdt qu'a acheter - il colte plus de 120
euros! — sera aussi utile pour les spécialistes
de la prévention que pour 'ensemble des
professionnels en lien avec les jeunes, a qui il
fournit des analyses et données rigoureuses
sur le réle des 'école et du corps enseignant
en matiére de prévention. Le corpus théorique
est enrichi de nombreux exemples concrets de
programmes de prévention scolaire couronnés
de succés ou — et c’est tout aussi intéressant
- ne montrant pas d’effet manifeste.
Lexplication de ces échecs et 'approche
«essais et erreurs» qui sous-tend les
différentes contributions offrent une lecture
stimulante, qui démontre tout I'intérét de la
mise en place de programmes de prévention
sans faire impasse sur les nombreuses
conditions a rassembler pour que cet intérét
ne demeure pas seulement théorique. Un
véritable travail de transposition est toutefois
nécessaire dans la mesure ou les expériences
évoquées sont toutes situées dans le contexte
étatsunien.
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MILLER, Ted et HENDRIE, Delia,

Rockville MD, Substance Abuse and Mental
Health Services Administration, Center

for Substance Abuse prevention, 2008.
Disponible sur https://www.samhsa.gov/sites/
default/files/cost-benefits-prevention.pdf

Cette étude réalisee en 2008 pour le
compte du gouvernement américain recourt
a l'analyse économique colt-bénéfice

pour offrir un plaidoyer vigoureux en faveur
de la généralisation de programmes de
prévention dans les écoles. Sur la base
d’évaluation de programmes mis en ceuvre
au niveau local, les auteurs constatent en
effet que la «rentabilité » des programmes
de prévention oscille entre 7,4 et 36 dollars
d’économie a long terme pour chaque dollar
investi aujourd’hui dans ces programmes de
prévention (avec une estimation moyenne de
18 dollars épargneés par dollar investi).


https://www.samhsa.gov/sites/default/files/cost-benefits-prevention.pdf
https://www.samhsa.gov/sites/default/files/cost-benefits-prevention.pdf
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