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es données épidémiologiques laissent voir une augmentation de la consommation
de produits licites et illicites chez les jeunes mais également au sein d’une popula-
tion adulte plus hétéroclite et moins marginalisée que ce que nous porteraient a
croire nos habituelles représentations. Ainsi, les assuétudes gagnent du terrain malgré les
interdits, les mises en garde, les messages préventifs que ceux-ci jouent sur le registre de la
dissuasion et de la peur, ou sur celui de la promotion de la santé et du bien-étre. Ainsi, les
assuétudes interpellent, questionnent, et la maniére de les appréhender, approcher, considé-
rer est aujourd’hui au coeur de débats qui dépassent le champ de la santé ou de la sécurité
publique car ils concernent notre vision du monde, nos maniéres de vivre chacun et de cons-

truire ensemble la société,

Ce dossier se propose d’interroger les pratiques de prévention développées en Belgique, en
France, en Suisse, au Québec et présentées lors du premier Congrés international de la Fran-
cophonie en Prévention des assuétudes. Organisé a Liége, en mai dernier, par la Province de
Liége et la Communauté frangaise Wallonie-Bruxelles, ce congrés a permis un brassage di-
dées qui touchent tant aux concepts qui sous-tendent la prévention qu’aux stratégies, pro-
grammes, actions, outils qui en sont la mise en oeuvre. Des quelques 120 contributions qui
ont émaillé les trois journées qu’a duré ce congrés, une trentaine ont été retenues pour cons-
tituer ce dossier qui compte 136 pages, soit le double de ce qu’il en compte d’ordinaire.

Cété concepts, on remarquera le pluriel traduisant d’une part I’évolution des mentalités et
des approches et donc, somme toute, une constante remise en question, et d’autre part, leur
juxtaposition persistante. Ainsi plutét que de parler d’assuétudes ou d’addictions, on parle
de dépendances que 1’on invite & considérer autrement, avec un éclairage différent, moins
froid, moins cru, plus humain avec des ‘moins’ mais aussi avec des ‘plus’ car la dépendance
renvoie a une condition essentielle de I’humanité: la nécessité, le besoin de se relier aux aut-
res. Cependant, suivant I’endroit d’ou on pense, d’oi on parle, d’oul on agit, suivant les
objectifs visés, avoués ou tacites, ’éclairage prend des nuances trés différentes, tantot sante,
tant6t sécurité, tantot éducation, tantot répression. Que vise-t-on en fin de compte? La pré-
vention, la réduction des risques, la bonne santé, la responsabilisation, la sanction... La jux-
taposition semble de mise partout en Francophonie et, invariablement, elle crée, ¢a et la, des
conflits, des malentendus, des blocages...

Coté stratégies, les questions ne manquent pas non plus. Faut-il une seule stratégie pour tou-
tes les addictions, y compris celles sans substances, comme par exemple, le jeu? Ou encore
faut-il une seule stratégie pour tous les publics? Ici non plus, les réponses ne sont pas una-
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nimes mais il est clair que tant pour les approches globales que pour les approches ciblées, des études doi-
vent étre menées pour éviter qu’elles ne produisent des effets inverses ou des effets pervers tels que repé-
rage, stigmatisation, dérapage...

Co6té outils, il en est une panoplie mais nous avons surtout retenu qu’ils doivent étre pensés dans le pro-
longement des questions qui sont & se poser en amont: quels sont nos référentiels, quels nos objectifs,
quels nos moyens... Parmi ceux-ci, nous voudrions relever celui qui consiste & créer des partenariats car
il génére des moyens supplémentaires et des économies d’échelle mais aussi parce qu’il oblige 4 mettre
a plat les représentations de chacun, 4 dissiper les malentendus, a créer de la cohérence transversale et/ ou
verticale... Nous voudrions enfin évoquer le fait qu’il est peut-étre aussi des outils & inventer ou a ame-
liorer, a savoir des outils de mesure, d’évaluation, d’accompagnement qui permettraient 4 chaque projet
de grandir, d’évoluer, éventuellement de passer la main... Evaluer la prévention n’est jamais chose aisée
puisqu’il s’agit de prendre la mesure de ce qui n’a pas été. Il semble cependant que la question soit plus
compliquée encore en matiére d’assuétudes, sans doute se heurte-t-¢lle a des conflits, des divergences
conceptuelles mais aussi 4 la réalité trés concréte dans laquelle se meut la prévention, celle d’un manque
de moyens et de reconnaissance.

Colette Leclercq
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Role de Pense |
Collaboration avec le reseau

es consommations de can-

nabis ou d'alcool par les

adolescent(e)s augmentent,
et leurs effets négatifs sur la sante,
sur la scolarité et les apprentissages
nous sont mieux connus'. Ce pro-
bléme n'est pas du seul ressort des
professionnels de la santé mais
concerne directement les ensei-
gnant(e)s. L'école doit pouvoir
gérer de fagon cohérente les proble-
mes de consommation de produits
psychotropes dans le cadre scolaire.

~ Pasune
«école sans drogue...»

En 1998, a Genéve, des écoles pri-
vées ont voulu introduire un dépis-
tage urinaire non volontaire de dro-
gues. Il existe en effet des tests
simples d'usage, détectant la pre-
sence de différentes substances.
Nous avons analysé cette approche
sous l'angle technique, medical, de
santé publique, pédagogique, juridi-
que et éthique, et conclut que, sur
tous ces plans, cette approche est
néfaste, inutile et inacceptable’. Ce
dépistage est imprécis, 1l a des
effets négatifs sur le climat
scolaire, compromet

la relation pédagogique,
ne prévient pas les
consommations et
conduit a la stigmati-
sation, a des exclu-
sions injustes et a
d'autres dérives éthi-
ques. Sur cette base, le
SSJ a interdit la prati-
que de ces tests a Geneve,

Ainst une
demarche de
I’école pour
repondre aux
consommations de
cannabis, pose la
guestion globale
du bien-étre et

de la sante de

[’éleve.
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eignant &

sante-social

.. Mais des réponses
coherentes et par etapes

Cette position claire a permis de
développer des collaborations avec
les écoles sur des bases saines.,
L'approche proposée est celle de la
santé au travail développée en
entreprise’. Elle s'appuie sur l'apti-
tude au travail en classe et sur le
comportement de 'éléve. L'adulte
qui constate un état d'inaptitude ou
un comportement transgressif doit
donner suite et adresse |'éléve a la
direction de l'école. Dans tous les
cas, une réponse est donnée, selon
une approche progressive et par
objectifs.

La réponse porte sur le rappel des
régles, l'application des sanctions
prévues et sur une proposition de
soutien et de prise en charge médi-
cale et sociale. Cette démarche met
ainsi en collaboration les différents
acteurs de fagon bien articulée: I'en-
seignant(e), la direction, les profes-
sionnels médicaux et sociaux dans
I'école et les institutions de soin.
Chacun joue son role, dans un cadre
clair et une démarche cohé-
rente sur le plan de la
santé, de la scolarité
et des régles institu-
tionnelles. La dif-
fusion en 2004
de la brochure
«Ecole et canna-
bis»! a permis de
développer cette
approche dans les
écoles secondaires.

Conduites a risque, anorexie,
suicide: pas de retour au

depistage!

Certaines écoles ont rapidement
mis en ceuvre un protocole interne
en cas de probléme de cannabis ;
d'autres au contraire hésitent
encore. C'est que cela ne va pas de
soi. Un tel protocole suppose une
implication concréte des ensei-
gnant(e)s pour le bien-étre des éle-
ves. Or, derriére une inaptitude au
travail ou une somnolence en classe
peut se dévoiler une problématique
complexe: situation psychologique
lourde, état dépressif, violence,
abus, anorexie ou autres troubles du
comportement. Ainsi une démarche
de l'école pour répondre aux
consommations de cannabis, pose
la question globale du bien-étre et
de la santé de I'éléve.

Poursuivant dans cette voie, 'Office
fédéral suisse de la santé publique
(OFSP) a lancé en 2006 un pro-
gramme national pour accompagner
les écoles dans la mise en ceuvre
d'une démarche «Ecole et canna-
bis»®, Ce programme intitulé
«Détection et intervention précoce»
évolue vers une approche plus
large. Il veut donner aux ensei-
gnant(e)s des compétences pour
reconnaitre divers troubles du com-
portement et des conduites a risque
chez les adolescent(e)s. L'intention
est plus que louable, mais attention
aux dérives éthiques dans ce
domaine! Il est indispensable de
préciser les bases de travail,



Nous vous proposons ci-dessous un schéma de cadre d'interven-
tion quant a l'incapacité temporaire de suivre un cours par un(e)
Jeune, avec les différentes étapes a respecter par les différent(e)s
professionnel(le)s (membre de la direction de l'établissement,
enseignant(e), infirmier(ére), travailleur(euse) social(e), etc.) :

AVIS D'INCAPACITE TEMPORAIRE
A SUIVRE UN COURS

[l n'est pas demandé aux enseignant-es d'établir la cause de l'incapa-
cité a suivre le cours.

Pour le bien des éléves, il faut que I'ensemble du corps enseignant
s'engage dans ce sens.

Etare 1  Attitude incompatible avec le suivi d'un cours: rappel
des régles a I'éléve

» Mesures appropriées (sécurité...)
* Signalement par ecrit

ETAPE 2 Premier avis & maitre-esse de classe ou doyen-ne

» Prise de connaissance et mise au dossier
» Si nouvelle incapacité de travail, convocation & un entretien et discussion

EtarE 3  Plusieurs avis d'inaptitude

= Entretien (discussion, contrat, mesures...)

» Compte-rendu au dossier et copie éleve

* Information aux parents

* Selon degré gravité, 'employeur (si apprenti) est informé (securite. . .)

ETaPE 4 Aprés entretien, nouveaux avis d'inaptitude

» Dans certains cas, directement a étape 5

» Sinon, réunion avec éléve et ses parents

» Répétition du premier entretien et mise en garde

= Décision conjointement d'une mesure d'accompagnement

ETarE 5 Aprés réunion de I'Etape 4, nouveaux avis d'inaptitude

« Transmission du dossier au médecin et & I'infirmier-ére du Service
de santé de la jeunesse pour convocation avec copie au travailleur-
euse social-e

» Collaboration avec le-la maitre-esse de classe ou le-la doyenne

» La direction de I'école est saisie

Mesures d'accompagnement éducatif et de soutien

+ Accompagnement éducatif (réparation, travail d'intérét général,
réflexion, séminaire, travail personnel...)

+ Soutien personnel (réunion avec infirmier-ére et/ou travailleur-euse
social-e...)

* Signalement & la Direction (sanction et/ou info aux parents...)

« Autres mesures, .. sanction disciplinaire selon Réglement, dénoncia-
tion & l'autorité compétente (trafic...)

la responsabilité sanitaire et le cadre
éthique et institutionnel d'une telle
démarche. Il n'est pas anodin en
effet d'aborder avec des adoles-
cent(e)s ce type de problématiques.

Certaines régions envisagent l'utili-
sation par les enseignant(e)s de gril-
les de dépistage de la dépression ou
du suicide. Ceci est fort discutable,
et potentiellement inquiétant. De
méme, d'autres souhaitent confier

DOSSIER

aux enseignant(e)s un réle actif
pour la détection de divers problé-
mes et troubles des conduites, et
pour adresser les adolescent(e)s
concerné(e)s vers des structures de
soin. De telles initiatives soulévent
des résistances chez des ensei-
gnant(e)s, qui voudraient pouvoir se
consacrer a leur mission pédagogi-
que et laisser aux spécialistes les
questions de santé. Une grande pru-
dence est donc de rigueur dans l'ap-
proche du dépistage et des condui-
tes a risque.

Favoriser la résilience...

Pourtant, de nombreux enseignant-
(e)s constatent qu'ils jouent souvent
un rdle essentiel auprés d'éléves en
difficulté. De fait, les travaux sur la
résilience indiquent que c'est sou-
vent un(e) enseignant(e) qui joue un
role positif pour un enfant ou un(e)
adolescent(e) en difficulté! De
nombreux témoignages soulignent
le role déterminant d'un(e) ensei-
gnant(e) humain(e) et attentif(ve) a
I'éléve. On sait I'importance d'un
regard positif posé sur le(la) jeune,
d'une écoute, d'un accompagnement
et d'un soutien donné 4 un moment
difficile ou dans la durée.

.. plutét que de dépister
les risques!

Ce role positif de tout(e) profes-
sionnel(le) dans 1'école doit étre
valorisé. Il convient cependant de le
distinguer d'un réle centré sur la
détection des problémes et des fac-
teurs de risque. L'application d'une
grille de dépistage de troubles du
comportement conduit & un change-
ment de regard, centré sur les ris-
ques et les problémes. La résilience,
au contraire, nous invite a inverser
la question de la prévention. Plutot
que de se focaliser sur la détection
précoce de problémes et le dépis-
tage des facteurs de risque, elle se
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focalise sur les aptitudes et les res-
sources, et s'appuie sur le soutien,
l'encouragement et I'accompagne-
ment que toute personne, dans
I'école, peut proposer a un(e) jeune
en difficultés. La détection et I'inter-
vention précoces sont importantes.
Elles doivent se faire par une atti-
tude bienveillante envers le(la)
jeune, une écoute attentive et une
attention au comportement, et une
orientation vers un(e) profession-
nel(le) sanitaire ou social(e) compé-
tent(e).

Il faut renoncer a toute forme de
dépistage actif de problémes, que ce
soit par des tests urinaires ou des
grilles psychosociales. Il est essen-
tiel par contre de renforcer le réseau
meédical et psychosocial dans I'école
et les liens avec les services sanitai-
res et sociaux

jonnels relais
dans I'école...

Des

En premier lieu, renforcer les struc-
tures de santé scolaire et d'appui
social. Les infirmier(iére)s scolai-
res, les médecins répondants des
écoles et les conseiller(ére)s
sociaux(ales) connaissent 1'impor-
tance de leur réle. Par leurs compe-
tences spécifiques et leur cadre de
travail confidentiel, au service de
'adolescent(e), ces professionnel
(le)s ont un réle de relais, et renfor-
cent l'action des services spécialises
par des collaborations étroites.

Il est important de souligner la pro-
fonde mutation opérée par la santé
scolaire, & Genéve, dés les années
1998. Traditionnellement en effet,
le dépistage médical était une acti-
vité centrale de la santé scolaire’.
Deés 1998, le SSJ a abandonné les
visites médicales systématiques,
pour ne garder que les dépistages
réguliers de la vue et de l'ouie dont
le réle est confirmé. En effet, le
dépistage médical systématique
n'est pas nécessairement efficace’,
et peut poser des problémes éthi-
ques’. Actuellement, le dépistage de

maladies ou de troubles du deévelop-
pement de l'enfant se fait de préfé-
rence par le pédiatre de réference de
I'enfant, et dans son cabinet.

Ainsi, 4 Genéve, la médecine sco-
laire a connu un mutation impor-
tante & la fin des années 90, en sup-
primant les bilans médicaux
scolaires réguliers, et en les rempla-
gant par des visites de santé systé-
matiques par les infirmier(iére)s
scolaires. Le but de ces visites n'est
pas de faire une détection active de
problémes mais bien d'établir un
dialogue avec l'adolescent(e) sur sa
santé et sa vie scolaire. Il ne s'agit
pas de mesurer, tester et diagnosti-
quer mais de se mettre en disponi-
bilité pour le(la) jeune et sa santé,
répondre a ses demandes, lui offrir
des conseils et l'orienter vers des
services adaptés si nécessaire. Le
cadre éthique est clair, respectant le
secret médical et la confidentialite.

Les médecins scolaires intervien-
nent en deuxiéme ligne, pour des
situations particuliéres, notamment
de médecins-conseils des Direc-
tions scolaires, en matiére de santé
des enfants, adolescent(e)s et jeunes

adultes. Cette nouvelle orientation
de la santé scolaire a renforcé son
réle dans des domaines prioritaires
tels que la maltraitance, les abus, les
maladies chroniques et les condui-
tes a risque.

... 0U des enseignants
médiateurs

Les enseignant(e)s peuvent jouer un
role déterminant pour des éléves en
difficulté. Plusieurs cantons
romands ont établi une fonction
d'enseignant médiateur social et
santé, qui regoivent une formation
et un encadrement. Bénéficiant
ainsi d'une structure adaptée, les
enseignant(e)s peuvent jouer un
role important dans la détection pré-
coce de problémes d'adaptation et
de comportement de I'adolescence.
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