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La question des addictions souleve
des enjeux éducatifs et de santé

Les addictions « parlent » des problemes de I’lhomme dans
la modernité : nous vivons dans une société addictogene,
comment apprendre a y vivre, utiliser ses objets et se
protéger de ses risques ? Une question qui est au coeur de
I’éducation et de la santé

Au cceur de I'éducation = apprendre le bon usage de soi et
des objets, dans son contexte

Au coeur de la santé = maitriser les facteurs de risques et
diminuer les dommages

La question n’a plus grand chose a voir avec celle de « |a
drogue » comme il y a 40 ans, pourtant on a gardé le méme
logiciel et conceptions du siecle dernier...




les conceptions du XXeme ne nous permettent
plus de penser les addictions

* || y a des mauvais et des bons produits : |a
drogue et les autres

* C’est la drogue/l’alcool qui est |a cause des
problemes

* Une fois dépendant, on est pris au piege.
Une seule solution : I'abstinence.

* La drogue est un fléau, il faut lutter contre

* Pour prévenir, il faut dissuader : informer
sur les dangers et pénaliser



Ce que nous avons appris (1)

Abandonner le pharmacocentrisme : le comportement
d’usage est au moins aussi important que le produit utilisé
et il existe des addictions sans drogue

Abandonner les catégories de bonnes ou mauvaises
drogues : elles provoquent toutes des méfaits et des
bienfaits.

Abandonner la stigmatisation des usagers : nous sommes
tous usagers et plus on stigmatise plus on aggrave

L'usage de produit ne fait pas I’'addiction, et |a dépendance
n’est pas en soi une maladie, cela dépend du contexte et
de I'attente de l'usager



Ce que nous avons appris (2)

* Prévenir ou soigner impose de tenir compte du
savoir de |'usager, de son expérience, de sa capacité
d’auto-changement et de sa situation

 Abandonner les conceptions clivantes : les notions
d’accompagnement, de réduction des risques,
d’intervention précoce et d’éducation préventive
doivent prendre le pas sur celles d’information et de
pénalisation.



Le« changement de paradigme »,

nous oblige a...

» Refonder la prévention : développer I'éducation
préventive et I'intervention précoce (sortfirde lo
prévention préchi-précha ,élever les compétences
collectives pour faire face aux risques addictifs dans
une société addictogene)

Refonder les soins : développer des programmes

d’'accompagnement thérapeutique intégratifs (sortir
du dogme de I'abstinence, élargir la palette...)

Refonder la politique des drogues et des

addictions (sortir de la dichotomie, de la
stigmatisation, de la surmédicalisation/
surpénalisation : PES en prison, TSO |V, SCMR, sans
parler de la lutte conftre le frafic...)




Comment peut s’opérer cette
« refondation » ?

Nous sommes dans l’entre-deux -> le champ des addictions est
pétri de représentations contradictoires, confus, les messages tres

généraux ou incohérents. Trois impeératifs :

1- construire un projet politique de prévention a la

mesure des nouveaux enjeux

2- élaborer de nouvelles représentations partagées
= un langage commun

3- faire émerger de nouvelles pratiques

Le réle du politique est déterminant pour entériner les changements, celui des
acteurs l'est tout autant pour ouvrir des voies nouvelles et montrer leur efficience




Pour fonder une nouvelle politique de
prévention : sortir des impasses de la
prévention conventionnelle

e « l'addiction est une maladie » => la prévention par les dangers

e « |'addiction est un fléau et une déviance » => |la prévention par
I"interdit et la stigmatisation

= Negation de la part de satisfaction et d’adaptation des conduites
addictives, et des capacites d’autocontrole

=> |a prévention intervient a contretemps (quand le probleme ne
se pose pas) et a contre-courant (alors que I'usager en tire des
bénéfices)

Si soigner et contrbler vise les souffrances provoquées, prévenir
devrait s’intéresser surtout aux satisfactions procurées (plaisir,
soulagement, socialisation) et viser a mieux matitriser/limiter les
risques = la prévention est avant tout EDUCATIVE
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Le projet éducatif et politique de la
prévention se définit par ses finalités

* Apprendre a se servir des ressources
individuelles et collectives pour dominer/
maitriser des pouvoirs qui hous servent mais qui
peuvent aussi nous détruire

 Apprendre le bon usage des objets et des

tech niques (par ex les produits psychoactifs, les écrans, les produits
alimentaires...)

* Un double apprentissage :
— comment jouir de la vie (ne pas souffrir) ?

— comment bien vivre ensemble (ne pas nuire a
autrui) ?




Le projet éducatif et préventif des addictions
repose sur deux objectifs

Renforcer le pouvoir de chacun sur soi et son
environnement

Construire de nouvelles représentations
collectives




Comment renforcer le pouvoir sur soi et
son environnement ?

Toutes les approches ne se valent pas pour
norter ce projet éducation/prévention :

| es approches de promotion de la santé

| es approches de réduction des risques

Les approches associant les familles : la santé, les
risques, I'expérience

L'éducation expérientielle : I'expérience traduit la recherche

de satisfaction et d’adaptation entre soi et son milieu, elle est
riche de connaissances et de ressources... C'est, pour nous, le fil
rouge de toute action...




* Construire des représentations du « probleme »
qui permettent de parler de la méme chose, et
d’identifier notre culture commune

* Un savoir collectif qui integre
= des notions/repéres qui respectent
I’'expérience de tous et les données scientifiques

* L'exemple des « clés de compréhension » de
I'approche expérientielle



QUELS SONT LES DANGERS DES DROGUES ?

Les drogues sont des
Substances

-> Trois types de dangers :

* Le potentiel de dangerosite toxique
(atteinte physiologique, intoxication, surdose...)
* [e potentiel de modification psychique

(ivresse, excitation; insensibilité, angoisse,troubles
psychiatriques:..)

* |e potentiel de risque addictif
(apparition'd‘une dépendance psychique et physique

-> LE CUBE DE LA DANGEROSITE PHARMACOLOGIQUE




Le cube de la dangerosité pharmacologique
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POURQUOI CONSOMME-T-ON DES DROGUES ?

I'usage des drogues correspond a une recherche de bien
(ou de mieux) étre :

(sensations psychocorporelles, euphorie, déréalisation...,
d’ou la relation avec la féte)

(entrer des des codes sociaux d’un groupe, d’'une société...,
d’ou la relation avec la culture)

(propriétés médicinales, apaisement du stress, de |a
déprime, améliorations des performances, auto-
traitement..., d’'ou la relation avec le dopage, la souffrance
et la médecine)



L es satisfactions recherchées

®
=
S
-
S
.~
D
I
D
[~
b
o
o




FAIRE EMERGER
DE NOUVELLES PRATIQUES

* Prévenir/éduquer ce n’est pas seulement diffuser
des messages, c'est intervenir avant la demande
daide : FINTERVENTION PRECOCE

L'intervention précoce est une strategie d'action
entre la prevention et I'acces aux soins dont

I"'objectif est de raccourcir autant que possible le
délai entre I'apparition des premiers signes d’une
pathologie chronique et la mise en ceuvre de
traitements ou de prises en charge adaptes.

'addiction n’est pas qu'une maladie,
néanmoins...




Entre les premiers usages et la demande
d’aide, on fait quoi ?

Toute conduite addictive

- a une trajectoire avec un début, des étapes, une fin
possible

- s’inscrit dans un contexte et dans un mode de vie

- peut apporter des satisfactions a I'usager, mais aussi
des problemes

- peut étre modifiée, d’abord par I'usager

. intervenir pour aider la
personne a préevenir I'échec de la recherche de

satisfaction et I'apparition des problemes, des
souffrances, voire de |la dépendance
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Développer lI'intervention précoce est une
condition d’efficacité de la prévention

Aller au plus pres des personnes en
situation de risque, dans leur contexte
Aider a leur repérage (et non dépistage) et
les aider a gérer leur vulnérabilité

Renforcer leur pouvoir d’agir sur elle-méme
et leur environnement

Mobiliser tous les acteurs, accroitre leurs
compétences et améliorer leur coordination



L'intervention précoce définie par nos voisins
Suisses

L'intervention précoce...

Tente de venir en aide aux personnes qui en
ont besoin (# controle social)

Se préoccupe des situations sociales et
personnelles difficiles (# exclusion)

N’a de sens que si il existe une offre a
proposer (# alibi)



L’intervention précoce N'EST PAS
Un dépistage des consommations
Un moyen pour controler les comportements
Un vecteur de sélection ou de ségrégation

Une autre facon de faire entendre que « se
droguer c’est mal »



IP = Changement de paradigme

On passe d’une posture « passive » (attendre

I émergence d’une demande) a une posture

« active » (s’intéresser a la personne « la ou elle
en est »)

Intégration plus forte des professionnels « non-
spécialistes »

-> Réorganisation du réseau et des compétences
nécessaires



Les écueils a éviter absolument

Etiquetage des situations de vulnérabilité et risque
de stigmatisation a long terme

Echange d’informations sensibles dans une
commune/quartier (protection des données)

Pression des institutions et du contexte (urgence a
« regler » le probleme)

Priorité a la notion de repérage, au detriment de la
promotion d’'un environnement favorable



Qui est concerné?

v Les jeunes
v’ Leurs parents et entourage familial

v Les lieux de formation (écoles obligatoire et professionnelle,
apprentissages, orientation scolaire)

v Les institutions et foyers socioéducatifs

v Les professionnels en lien avec les jeunes (travail social hors-
murs, animation socioculturelle, aide sociale)

v Les professionnels de la santé des jeunes (médecine, santé
mentale, santé sexuelle et reproductive, hopital)

v Les pouvoirs publics (collectivités locales, police, justice)

L’IP veut favoriser un travail de réseau pour mener des actions
dans un ensemble cohérent et coordonné



Les quatre phases de l'intervention
précoce (OFSP)

 Développer des stratégies de prévention
individualisée et d’aides aux plus vulnérables

Promouvoir et renforcer un environnement
favorable

e repérage

’évaluation

'accompagnement




Phase 1: Promotion d’ un environnement favorable

Objectifs
v'Renforcer les compétences collectives et individuelles
v'Agir au sein de la communauté et en mobiliser les ressources

v'Ancrer la promotion d’'un environnement favorable au sein des
Institutions

Public concerné
v'La communauté civile et les institutions

v'Les adultes en contact avec les jeunes



Phase 2: Repérage

Objectifs

v' S’intéresser aux personnes en souffrance et aux pratiques a risque

v" Promouvoir le dialogue avec les jeunes qui semblent éprouver des
difficultés

v' Valoriser les compétences dans divers contextes sociaux et
institutionnels

Public concerné

v'  Les personnes dans I'entourage du jeune, familier et professionnel

v' Les personnes « qui nous interrogent »



Les signes d’une vulnérabilité peuvent s’exprimer:

v' De facon bruyante et visible:

* Alcoolisation massive, coma éthylique
 Violence, agressivité, délinquance, problemes légaux
« Décompensation psychotique, conduites suicidaires, etc.

v" De facon silencieuse et peu visible :

 Troubles de I'apprentissage, chute du rendement, retards et absences
« Décrochage scolaire

* Problémes de santé récurrents, troubles du sommeil

* Manque d’activités de loisirs, de motivation, de projets

* Anxiéte, isolement, dépression, phobies, voire automutilations
 Troubles du comportement alimentaire

« Sexualité a risques...



Phase 3: Evaluation multidimensionnelle
Objectifs

v' Approfondir les éléments de vulnérabilités repérés

v Confirmer / Infirmer une situation de vulnérabilité

v' Déterminer AVEC le jeune un projet qui répond a ses besoins

Public concerné

v Professionnels de I'évaluation des situations de vulnérabilité
chez les adolescents

v'Jeunes « supposés » en situation de vulnérabilité



Phase 4: Prise en charge

Objectifs

v" Apporter un accompagnement psychosocial au jeune et a son
entourage correspondant aux besoins identifies

v" Responsabiliser et valoriser les compétences des adultes qui
entourent le jeune

v Favoriser |I" autonomie du jeune, promouvoir ses ressources

Public concerné

v" Professionnels de la prise en charge des ados

v'Jeunes en situation de vulnérabilité et leur entourage



Consultations Jeunes Consommateurs

1) Améliorer les compétences de la
communaute

2) Le repérage

3) La rencontre

4) L'aide a I'auto-evaluation de I'experience
5) L'intervention breve

6) L'accompagnement au changement
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La CJC et intervention précoce :
a l'interface de la prévention et du soin
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Articulation CJC et réseau en aval

Clinique assurée par les professionnels CJC
dans et hors ses murs consultations
avancées + clinique CSAPA

Clinique assurée par les professionnels de la
CJC dans et hors ses murs consultations
avancées

Formation acteurs de 1 recours
Un soutien aux professionnels
Un lien entretenu et facilitant l'orientation

Communication spécifique et adaptée
Sensibilisation de la communauté adulte
aux facteurs de vulnérabilité Une
participation aux actions de prévention



L" étude ROC-ADO

Démontrer I'efficacité
d’'un repérage systématique

des consommations d’alcool et de SPA

au moyen du Dep-Ado restitué sur un mode
motivationnel

aupres des éleves du secondaire

par les infirmieres et assistantes sociales
scolaires



Objectif : permettre une évaluation partagée de
I'expérience d’usage

Favoriser la reflexion et la mise en question de
I'experience d’usage

Intéresser l'usager aux liens entre usage, maitrise
et perte de controle

S’intéresser aux liens entre recherche de plaisir,
risques et conduites optimales

Etablir une alliance sur des objectifs réalisables




* Les enjeux sont tres importants :

* Pour la société et la prévention:

— sortir d’'une vision binaire et centrée sur la
contrainte/pression extérieure

— Gagner en efficacité dans une société addictogene

Pour les institutions de soins :

— établir une nouvelle alliance avec les usagers en
mettant en place de véritables collaborations pour
répondre a leurs besoins, des la prévention...




POUR ALLER
PLUS LOIN

Association ponr la Recherche ef la Promotion

des Approches Expérentielles

Formations :

info@arpae.org

Sous la direction de

Alain Morel
Jean-Pierre Couteron
Patrick Fouilland

L'Aide-meémoire

s#Addictologie

Préface de Marc Valleur

B FONDEMENTS

B CLINIQUE ET THERAP!
B PREVENTION DES RISQUES

DUNOD




Nous vivons dans une société addictogene

* Les 4 evolutions societales qui banalisent I'expérience
addictive :

Dérégulation estompant cadres et contrdles collectifs ;
Intensification sensorielle et accélération généralisée ;
Culte de la performance et de I'excés ;

Crise économique, précarisation/vulnérabilité

e Les 2 meécanismes qui compliquent la gestion du
contexte addictif :

— découplage des controles culturels : science, économie et techniques
changent plus rapidement que leur instrument de gestion politique ou de
regulation juridique, les comportements hors controle face a I hegemonie de
la sphere marchande, | omniprésence d” une culture de la consommation.

— court-circuit de la réponse éducative : plus vite moins d’effort... la
culture de la prothéese chimique et/ou technologique. La dimension de + en +
médiatigue de |'éducation s’adresse a un individu abstrait avant tout
consommateur et met a mal sa capacité a anticiper, mesurer, réguler.




