
L’INTERVENTION*PRÉCOCE*
ou*

comment*réinventer*une*préven:on*
plus*efficace*?*

Docteur(Alain(MOREL(

Directeur(Général(d’Oppelia(
Président(de(l’ARPAE(

«*travailler*ensemble*à*la*préven:on*par*l’interven:on*précoce*»**
LOIREADD’*F*Saint*E:enne*F*22*mai*2014*





La*ques:on**des*addic:ons*soulève**
des*enjeux*éduca:fs*et*de*santé**

•  Les(addic:ons(«(parlent(»(des(problèmes(de(l’homme*dans*
la*modernité*:(nous(vivons(dans(une(société(addictogène,(
comment(apprendre(à(y(vivre,(u:liser(ses(objets(et(se(
protéger(de(ses(risques(?(Une(ques:on(qui(est(au(cœur(de(
l’éduca:on(et(de(la(santé(

•  Au*cœur*de*l’éduca:on*=(apprendre(le(bon(usage(de(soi(et(
des(objets,(dans(son(contexte((

•  Au*cœur*de*la*santé(=(maîtriser(les(facteurs(de(risques(et(
diminuer(les(dommages(

•  La(ques:on(n’a(plus(grand(chose(à(voir(avec(celle(de(«(la(
drogue(»(comme(il(y(a(40(ans,(pourtant(on(a(gardé(le(même(
logiciel(et(concep:ons(du(siècle(dernier...(



les*concep:ons*du*XXème ne(nous(permeTent(
plus(de(penser(les(addic:ons(

•  Il(y(a(des*mauvais*et*des*bons*produits*:(la(
drogue(et(les(autres(

•  C’est(la*drogue/l’alcool(qui(est(la(cause(des(
problèmes(

•  Une(fois(dépendant,(on(est(pris(au(piège.(
Une(seule(solu:on(:(l’abs:nence.((

•  La(drogue(est(un(fléau,(il(faut(luTer(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(u:lisé(
et(il(existe(des(addic:ons(sans(drogue(

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

•  Abandonner*la*s:gma:sa:on*des*usagers*:*nous(sommes(
tous*usagers*et(plus(on(s:gma:se(plus(on(aggrave((

•  L’usage*de*produit*ne*fait*pas*l’addic:on,(et(la(dépendance(
n’est(pas(en(soi(une(maladie,(cela*dépend*du*contexte*et*
de*l’aZente*de*l’usager*



Ce*que*nous*avons*appris*(2)*

•  Prévenir*ou*soigner*impose*de*tenir*compte*du*
savoir*de*l’usager,(de(son(expérience,(de(sa(capacité(
d’autoXchangement(et(de(sa(situa:on(

•  Abandonner*les**concep:ons*clivantes*:(les(no:ons(
d’accompagnement,*de*réduc:on*des*risques,*
d’interven:on*précoce*et*d’éduca:on*préven:ve(
doivent(prendre(le(pas(sur(celles(d’informa:on(et(de(
pénalisa:on.(



Le« changement de paradigme », 
nous oblige à... 

•  Refonder la prévention : développer l’éducation 
préventive et l’intervention précoce (sortirde la 
prévention préchi-précha ,élever les compétences 
collectives pour faire face aux risques addictifs dans 
une société addictogène) 

•  Refonder les soins : développer des programmes 
d’accompagnement thérapeutique intégratifs (sortir 
du dogme de l’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 IV, SCMR, sans 
parler de la lutte contre le trafic...) 



Comment peut s’opérer cette 
« refondation » ? 

•  Nous*sommes*dans*l’entreFdeux*F>(le(champ(des(addic:ons(est(
pétri(de(représenta:ons(contradictoires,(confus,(les(messages(très(

généraux(ou(incohérents.(Trois**impéra:fs*:(

•  1F*construire*un*projet*poli:que*de*préven:on*à*la*
mesure*des*nouveaux*enjeux(

•  2F*élaborer*de*nouvelles*représenta:ons*partagées*
=*un*langage*commun*

•  3F*faire*émerger*de*nouvelles*pra:ques*

•  Le*rôle*du*poli:que*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*poli:que*de*
préven:on(:(sor:r(des(impasses(de(la(

préven:on(conven:onnelle(





Le*projet*éduca:f*et*poli:que*de*la*
préven:on*se*définit*par*ses*finalités**

•  Apprendre*à(se(servir(des(ressources(
individuelles(et(collec:ves(pour(dominer/
maîtriser(des(pouvoirs(qui(nous(servent(mais(qui(
peuvent(aussi(nous(détruire(

•  Apprendre*le*bon*usage*des(objets(et(des(
techniques((par(ex(les(produits(psychoac:fs,(les(écrans,(les(produits(
alimentaires...)(

•  (Un*double*appren:ssage*:(
– comment(jouir(de(la(vie((ne(pas(souffrir)(?(
– comment(bien(vivre(ensemble((ne(pas(nuire(à(
autrui)(?(



Le*projet*éduca:f*et*préven:f*des(addic:ons*
repose*sur*deux*objec:fs**

X  Renforcer*le*pouvoir*de*chacun*sur*soi*et*son*
environnement(=>(pas(seulement(des(
informa:ons(mais(aussi(un(disposi:f(rela:onnel(
et(d’implica:on(

X  Construire*de*nouvelles*représenta:ons*
collec:ves,(un(langage(commun(et(une(façon(de(
poser(ensemble(le(problème(qui(:enne(compte(
de(l’expérience(de(tous(



Comment*renforcer*le*pouvoir*sur*soi*et*
son*environnement*?*

•  Toutes(les(approches(ne(se(valent(pas(pour(
porter(ce(projet(éduca:on/préven:on(:(

•  Les(approches(de(promo:on(de(la(santé(
•  Les(approches(de(réduc:on(des(risques((
•  Les*approches*associant*les*familles*:(la(santé,(les(
risques,(l’expérience(

•  L’éduca:on*expérien:elle*:(l’expérience(traduit(la(recherche(
de(sa:sfac:on(et(d’adapta:on(entre(soi(et(son(milieu,(elle(est(
riche(de(connaissances(et(de(ressources...(C’est,(pour(nous,(le(fil(
rouge(de(toute(ac:on...((



Comment*construire*un*langage*
commun*?**





Le(cube(de(la(dangerosité(pharmacologique(



POURQUOI*CONSOMMEFTFON*DES*DROGUES*?*

***l’usage*des*drogues*correspond*à*une*recherche*de*bien*
(ou*de*mieux)*être*:*

•  Le*plaisir*
(sensa:ons(psychocorporelles,(euphorie,(déréalisa:on...,(

d’où(la(rela:on(avec(la(fête)(
•  La*socialisa:on*
(entrer(des(des(codes(sociaux(d’un(groupe,(d’une(société...,(

d’où(la(rela:on(avec(la(culture)(
•  Le*soulagement*
(propriétés(médicinales,(apaisement(du(stress,(de(la(

déprime,(améliora:ons(des(performances,(autoX
traitement...,(d’où(la(rela:on(avec(le(dopage,(la(souffrance(
et(la(médecine)(



Les(sa:sfac:ons(recherchées(



FAIRE*ÉMERGER**
DE*NOUVELLES*PRATIQUES**



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

Toute*conduite*addic:ve**
X  a*une*trajectoire*avec*un*début,*des*étapes,*une*fin*
possible*

X  s’inscrit*dans*un*contexte*et*dans*un*mode*de*vie*
X  peut*apporter*des*sa:sfac:ons*à*l’usager,*mais*aussi*
des*problèmes*

X  peut*être*modifiée,*d’abord*par*l’usager*

•  L’interven:on*précoce(:((intervenir(pour(aider(la(
personne(à(prévenir(l’échec(de(la(recherche(de(
sa:sfac:on(et(l’appari:on(des(problèmes,(des(
souffrances,(voire(de(la(dépendance(



Quelques(
chiffres(



Développer*l’interven:on*précoce*est*une*
condi:on*d’efficacité*de*la*préven:on*

•  Parce que l’intervention précoce c’est :"
•  Aller au plus près des personnes en 

situation de risque, dans leur contexte"
•  Aider à leur repérage (et non dépistage) et 

les aider à gérer leur vulnérabilité"
•  Renforcer leur pouvoir d’agir sur elle-même 

et leur environnement"
•  Mobiliser tous les acteurs, accroître leurs 

compétences et améliorer leur coordination"



L’intervention précoce..."

!  Tente de venir en aide aux personnes qui en 
ont besoin (≠ contrôle social)"

!  Se préoccupe des situations sociales et 
personnelles difficiles (≠ exclusion)"

!  N’a de sens que si il existe une offre à 
proposer (≠ alibi)"

L’interven:on*précoce*définie*par*nos*voisins*
Suisses*



L’intervention précoce N’EST PAS!

!  Un dépistage des consommations"

!  Un moyen pour contrôler les comportements"

!  Un vecteur de sélection ou de ségrégation"

!  Une autre façon de faire entendre que « se 
droguer c’est mal »"



IP = Changement de paradigme!

!  On passe d’une posture « passive » (attendre 
l�émergence d’une demande) à une posture 
« active » (s’intéresser à la personne « là où elle 
en est »)"

!  Intégration plus forte des professionnels « non-
spécialistes »"

 "-> Réorganisation du réseau et des compétences 
nécessaires"



Les écueils à éviter absolument 

!  Etiquetage des situations de vulnérabilité et risque 
de stigmatisation à long terme 

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

!  Pression des institutions et du contexte (urgence à 
« régler » le problème) 

!  Priorité à la notion de repérage, au détriment de la 
promotion d’un environnement favorable 



Qui est concerné? 

!  Les jeunes 
!  Leurs parents et entourage familial 
!  Les lieux de formation (écoles obligatoire et professionnelle, 

apprentissages, orientation scolaire) 
!  Les institutions et foyers socioéducatifs 
!  Les professionnels en lien avec les jeunes (travail social hors-

murs, animation socioculturelle, aide sociale) 
!  Les professionnels de la santé des jeunes (médecine, santé 

mentale, santé sexuelle et reproductive, hôpital) 
!  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’interven:on(
précoce((OFSP)(

•  Développer*des*stratégies*de*préven:on*
individualisée*et*d’aides*aux*plus*vulnérables**

•  Phase(1(Promouvoir(et(renforcer(un(environnement(
favorable(

•  Phase(2(Le(repérage(
•  Phase(3(L’évalua:on(
•  Phase(4(L’accompagnement(



Phase 1: Promotion d�un environnement favorable 

Objectifs  
! Renforcer les compétences collectives et individuelles 

! Agir au sein de la communauté et en mobiliser les ressources 

! Ancrer la promotion d’un environnement favorable au sein des 
institutions 

Public concerné 
! La communauté civile et les institutions 

! Les adultes en contact avec les jeunes 



Phase 2: Repérage 

Objectifs  
!  S’intéresser aux personnes en souffrance et aux pratiques à risque 

!  Promouvoir le dialogue avec les jeunes qui semblent éprouver des 
difficultés 

!  Valoriser les compétences dans divers contextes sociaux et 
institutionnels 

Public concerné 
!  Les personnes dans l’entourage du jeune, familier et professionnel 

!  Les personnes « qui nous interrogent » 



Les signes d’une vulnérabilité peuvent s’exprimer: 

!  De façon bruyante et visible: 

•   Alcoolisation massive, coma éthylique 
•   Violence, agressivité, délinquance, problèmes légaux 
•   Décompensation psychotique, conduites suicidaires, etc. 

!  De façon silencieuse et peu visible : 

• Troubles de l’apprentissage, chute du rendement, retards et absences 
• Décrochage scolaire 
• Problèmes de santé récurrents, troubles du sommeil 
• Manque d’activités de loisirs, de motivation, de projets 
• Anxiété, isolement, dépression, phobies, voire automutilations 
• Troubles du comportement alimentaire 
• Sexualité à risques... 



Phase 3: Evaluation multidimensionnelle 

Objectifs  
!  Approfondir les éléments de vulnérabilités repérés 

!  Confirmer / Infirmer une situation de vulnérabilité 

!  Déterminer AVEC le jeune un projet qui répond à ses besoins 

Public concerné 
!  Professionnels de l’évaluation des situations de vulnérabilité 

chez les adolescents 

!  Jeunes « supposés » en situation de vulnérabilité  



Phase 4: Prise en charge 

Objectifs  
!  Apporter un accompagnement psychosocial au jeune et à son 

entourage correspondant aux besoins identifiés 

!  Responsabiliser et valoriser les compétences des adultes qui 
entourent le jeune 

!  Favoriser l�autonomie du jeune, promouvoir ses ressources 

Public concerné 
!  Professionnels de la prise en charge des ados 

!  Jeunes en situation de vulnérabilité et leur entourage 



Les*six*mots*clés*de*l’interven:on*
précoce*(France)*



La*CJC*et*interven:on*précoce*:**
à*l’interface*de*la*préven:on*et*du*soin(

Orienta:on(

Accompagnement(

Evalua:on(

Orienta:on(vers(le((
disposi:f(spécialisé(

Repérage((/(interven:on(brève(

Promo:on(d’un((
environnement(favorable(

•  Ar:cula:on((CJC(et(réseau(en(aval(

•  Clinique(assurée(par(les(professionnels(CJC(
dans(et(hors(ses(murs(consulta:ons(
avancées(+(clinique(CSAPA(

•  Clinique(assurée(par(les(professionnels(de(la(
CJC(dans(et(hors(ses(murs(consulta:ons(
avancées(

•  Forma:on(acteurs(de(1ier(recours(
•  Un(sou:en(aux(professionnels(
•  Un(lien(entretenu(et(facilitant(l’orienta:on(

•  Communica:on(spécifique(et(adaptée(
•  Sensibilisa:on(de(la(communauté(adulte(

aux(facteurs(de(vulnérabilité(Une(
par:cipa:on(aux(ac:ons(de(préven:on(

SavoirFfaire*clinique*
SavoirFfaire**social*



L�étude ROC-ADO 

Démontrer l’efficacité  
d’un repérage systématique  

•  des consommations d’alcool et de SPA 
•  au moyen du Dep-Ado restitué sur un mode 

motivationnel 
•  auprès des élèves du secondaire 
•  par les infirmières et assistantes sociales 

scolaires 



Objec:f* :*permeZre*une*évalua:on*partagée*de*
l’expérience*d’usage*



Au*delà*des*concepts...*

•  Les(enjeux(sont(très(importants(:(
•  Pour(la(société(et(la(préven:on:((

– sor:r(d’une(vision(binaire(et(centrée(sur(la(
contrainte/pression(extérieure(

– Gagner(en(efficacité(dans(une(société(addictogène(

•  Pour(les(ins:tu:ons(de(soins(:(
– établir(une(nouvelle(alliance(avec(les(usagers(en(
meTant(en(place(de(véritables(collabora:ons(pour(
répondre(à(leurs(besoins,(dès(la(préven:on...(



POUR*ALLER**
PLUS*LOIN*

info@arpae.org(

Forma:ons(:(



Nous*vivons*dans*une*société*addictogène*
•  Les( 4( évolu:ons( sociétales( qui( banalisent( l’expérience(
addic:ve(:((
•  Dérégula:on(estompant(cadres(et(contrôles(collec:fs(;(
•  Intensifica:on(sensorielle(et(accéléra:on(généralisée(;(
•  Culte*de*la*performance*et(de(l’excès(;(
•  Crise*économique,(précarisa:on/vulnérabilité(

•  Les( 2( mécanismes( qui( compliquent( la( ges:on( du(
contexte(addic:f(:(
–  découplage!des*contrôles*culturels*:(science,(économie(et(techniques(

changent( plus( rapidement( que( leur( instrument( de( ges:on( poli:que( ou( de(
régula:on(juridique,(les(comportements(hors(contrôle(face(à(l�hégémonie(de(
la(sphère(marchande,(l�omniprésence(d�une(culture(de(la(consomma:on.(

–  courtFcircuit* de* la* réponse* éduca:ve* :( plus( vite(moins( d’effort…( la(
culture(de(la(prothèse(chimique(et/ou(technologique.(La(dimension(de(+(en(+(
média:que( de( l’éduca:on( s’adresse( à( un( individu( abstrait( avant( tout(
consommateur(et(met(à(mal(sa(capacité(à(an:ciper,(mesurer,(réguler.(


