
Les relations entre chercheurs
et praticiens de terrain sont
parfois difficiles: d’un côté, il
arrive fréquemment que les
chercheurs, fortement attachés
au monde académique, se for-
gent une idée biaisée de la
situation sur le terrain et soient
plongés dans leurs hypothèses
et leurs analyses sans ressentir
la nécessité de discuter des pré-
misses de leurs travaux ou d’en
partager le fruit avec d’autres
professionnels. De leur côté, les
praticiens de terrain, cliniciens,
thérapeutes, éducateurs, char-
gés de prévention ne voient pas
toujours les apports pratiques
de recherches dont les pré-
misses et le déroulement leur
échappent quelque peu (1). Cette
présentation se fonde sur la
double expérience de l’auteur
comme clinicien et comme cher-
cheur, une expérience centrée
essentiellement sur la santé des
adolescents. Elle passe en
revue, sans les épuiser, divers
niveaux et objectifs de préven-
tion des conduites de dépendan-
ce en insistant sur la nécessité
d’en évaluer la portée et l’im-
pact.

tion, la manière aussi dont ses membres
se représentent les produits et leurs effets
jouent un rôle considérable. La préven-
tion va donc s’adresser à la fois aux indi-
vidus et aux collectivités et elle va devoir
s’intéresser à la fois aux consommations
et à tous les facteurs qui la sous-tendent. 
On distingue donc classiquement les
préventions primaire, secondaire et ter-
tiaire, qui visent tour à tour des individus
sains avant qu’un problème n’apparais-
se, des individus placés dans des situa-
tions de risque et enfin des personnes
souffrant de difficultés et ayant besoin
d’un appui pour surmonter leur situation.
En d’autres termes, la plupart des activi-
tés de prévention primaire s’adressent
essentiellement à des communautés,
alors que les activités de prévention
secondaire et tertiaire sont plus souvent
centrées sur des individus - et leur envi-
ronnement proche - affrontant certaines
situations ou difficultés. Enfin, alors que
certaines activités visent spécifiquement
à empêcher certains comportements,
comme par exemple le fait de fumer,
d’autres cherchent plutôt à agir en amont
sur les facteurs susceptibles de favoriser
des conduites de dépendances. Dans
cette perspective, terminons cette brève
mise en place des concepts en soulignant
qu’avec la Charte d’Ottawa (4), les pro-
fessionnels engagés dans des activités de
prévention se sont dotés d’un instrument
de réflexion et d’intervention novateur,
qui met l’accent sur la participation et la
responsabilité individuelles et collec-
tives des publics-cibles, dans une optique
positive, promotionnelle.
Que vient faire la recherche dans ce
cadre-là? (5). La recherche épidémiolo-

Prévenir ... évaluer ... les
conduites de dépendances

Un premier malentendu pourrait s’instal-
ler autour du concept même de dépen-
dance: d’une part, certaines conduites
sont largement médiatisées, alors que
d’autres, comme l’abus d’alcool ou les
troubles de la conduite alimentaire sont
plus volontiers passées sous silence.
D’autre part, beaucoup de personnes
encore dans le public ont tendance à
confondre l’usage et l’abus de substance;
la majorité des adolescents font un usage
récréatif et occasionnel de psychotropes
qui s’inscrit dans des conduites explora-
toires propres à cette période de la vie et
seule une minorité, toutes substances
confondues, en font un usage probléma-
tique, un usage associé à des problèmes
de santé, des échecs scolaires et profes-
sionnels ou encore des dettes et de la
délinquance. Finalement, une plus petite
minorité encore deviennent dépendants.
Philippe Jeammet et Daniel Marcelli ont
montré que les conduites de dépendances
signent avant tout une rupture, un bloca-
ge du processus développemental du
processus d’autonomisation dans lequel
un individu, un adolescent déplace des
relations des personnes aux choses (2,3).
En d’autre termes, les conduites de
dépendance sont avant tout des symp-
tômes d’un malaise ou de problèmes, ce
dont les activités de prévention doivent à
tout prix tenir compte. 
Mais, au delà des aspects individuels de
la dépendance, il faut bien voir aussi la
manière dont la société gère de telles
conduites, au plan de la visibilité et de
l’accessibilité des produits, de la législa-
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gique descriptive vise à circonscrire des
phénomènes. S’agissant de l’usage de
drogue, elle cherchera à répertorier, dans
différentes populations, le pourcentage
de personnes possédant tel ou tel savoir,
exhibant telle ou telle attitude et croyan-
ce ou encore adoptant tel ou tel compor-
tement, avec les conséquences que de
tels comportements peuvent entraîner (6-
9). Ces études, malgré leurs limites et
leurs imperfections, permettent non seu-
lement de se rendre compte de l’état de la
situation, mais aussi d’établir des compa-
raisons d’une période à une autre, d’un
groupe à un autre, d’une région à une
autre, apportant leur lot de bonnes et
moins bonnes nouvelles. Ainsi, les
recherches menées ces dernières années
révèlent une augmentation importante de
l’usage de tabac par les jeunes filles, de
cannabis par les jeunes des deux sexes,
tant en quantité qu’en fréquence; elles
démontrent aussi que si la consommation
globale d’alcool dans la population ne
semble pas augmenter, il existe, tant chez
les jeunes filles que les garçons, une ten-
dance accrue à la consommation d’alcool
en quantité excessive durant un court
laps de temps, ce que les anglo-saxons
appellent le “binge drinking” (8).
L’intérêt de ces études est donc de don-
ner aux responsables de santé publique et
aux professionnels du terrain une des-
cription de la situation et de son évolu-
tion dans différents domaines, et donc
des arguments scientifiques pour accor-
der la priorité à tel ou tel thème de pré-
vention. Ainsi, le fait que divers orga-
nismes publics et privés se soient vu
accorder des subsides pour la prévention
du suicide chez les jeunes n’est proba-
blement pas étranger au fait que nous
sommes l’un des pays dans lesquels le
taux de décès par suicide chez les jeunes
est le plus élevé (10).
Les études d’évaluation cherchent à
mettre en évidence l’impact de diffé-
rentes mesures de soins et de prévention,
soit en décrivant les processus mis en
jeu, soit leurs conséquences directes sur
les populations visées. Elles peuvent se
révéler utiles aux gens du terrain en leur
permettant de mieux orienter ou réorien-
ter leurs interventions (11-13). Comme
la suite de cet article va l’illustrer, il
importe de distinguer entre la mesure des
processus et celle de l’impact: d’un côté
il s’agit d’examiner la manière dont une
action de prévention définie est conçue et
implantée, si elle se déroule selon le pro-
gramme prévu, si elle a atteint le public
auquel elle était destinée, éventuellement
le degré de satisfaction du public-cible.

De l’autre, il importe de savoir si les
objectifs définis au départ ont été
atteints, soit de savoir si on observe des
changements de connaissances, d’atti-
tudes ou de comportements attendus
dans le groupe cible visé (il existe
d’ailleurs aussi, dans certains domaines,
des moyens indirects de procéder à de
telles évaluations, comme de suivre des
courbes de morbidité ou de mortalité, la
vente de certains produits, etc.).

La prévention collective
auprès des adolescents

Comme esquissé plus haut, il existe deux
formes de prévention primaire. La pre-
mière est axée sur une approche non spé-
cifique qui vise avant tout à rendre les

adolescents plus sensibles aux différents
aspects des conduites addictives et à leur
donner les moyens de ne pas devenir
dépendants d’un produit. La seconde
vise expressément l’abstention de
diverses consommations spécifiques,
qu’il s’agisse du tabac, d’alcool ou de
drogues considérées comme illégales. Si
la seconde stratégie trouve son utilité
auprès des jeunes déjà fortement engagés
dans les processus de l’adolescence et
qui ont, pour leur majorité, déjà été
confrontés à diverses consommations, il
est actuellement devenu évident que la
prévention auprès des jeunes adolescents
ne doit plus se centrer sur des produits
mais sur l’acquisition de compétences
(11,14,15). En d’autres termes, il ne sert
à rien de faire peur aux jeunes adoles-
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cents, et des exposés détaillés sur les
méfaits des drogues ne font bien souvent
que les encourager à “essayer pour voir”.
Une chercheuse bien connue des Etats-
Unis a recensé les différents programmes
de prévention primaire des dépendances
(15) et arrive aux conclusions suivantes:

• il est important de prévoir des pro-
grammes sur une certaine durée; des
interventions ponctuelles sont habi-
tuellement sans effet durable, comme
on pourrait s’en douter

• les interventions les plus efficaces font
participer les jeunes de façon interacti-
ve, par exemple sous la forme de jeux
de rôle, de théâtre ou de formation de
jeunes médiateurs - “peer-lead pro-
grams” (16) qui sont formés à servir à
leurs camarades de relais et d’appui

• pour qu’une activité ait un impact suffi-
sant, il importe qu’elle se déroule dans
un cadre conceptuel global: en d’autres
termes, il ne suffit pas de travailler uni-
quement sur les compétences en matiè-
re d’attitudes et de comportements face
aux drogues, mais il faut aussi donner
aux adolescents l’occasion d’améliorer
leur capacité de négociation et l’image
qu’ils ont d’eux-mêmes

• enfin, et ce point sera discuté en conclu-
sion de cette présentation, l’idéal serait
que les programmes mis sur pied, en
général dans les écoles, soient en relati-
ve congruence avec les messages diffu-
sés dans la communauté.

Il existe divers exemples de ces
approches dans notre pays. Par exemple,
la troupe “caméléon” travaille dans de
nombreux établissements de Suisse
romande et offre des spectacles dans les-
quels les jeunes sont invités à participer,
se mettant ainsi en situation. L’Institut
suisse de prévention de l’alcoolisme et
autres toxicomanies met à disposition
des enseignants ou d’autres intervenants
de nombreux outils d’intervention inter-
actifs. Cette philosophie d’intervention
s’inspire largement de concepts très voi-
sins qui ont dominé la recherche et les
interventions ces dernières années: la
Charte d’Ottawa, signée il y a un peu
plus de 10 ans (17), insiste sur la néces-
saire participation des publics-cibles sur
la définition et la mise en place des
actions de promotion de la santé qui leur
sont proposées. Dans ce même courant,
divers auteurs ont développé les notions
de salutogenèse (18) ou de résilience
(19). Dans ces deux cas, l’accent est mis
non pas sur les problèmes présentés par
les individus, mais sur les ressources

“situation de risque”, c’est modifier la
représentation que l’on peut avoir d’une
problématique et ouvrir la réflexion à un
possible changement, laisser la porte
ouverte à une évolution favorable, tant
au niveau de l’individu que de son
milieu.
La littérature nous fournit d’amples listes
de telles situations (26,27): au plan de
l’environnement, ce sont avant tout le
dysfonctionnement familial, une situa-
tion socio-économique précaire, un envi-
ronnement géographique défavorable,
une accessibilité importante aux pro-
duits, l’absence de législation claire,
alors qu’au plan personnel, on relève
souvent une dépression sous-jacente ou
un état anxieux, l’impulsivité et les
troubles de l’attention, des difficultés
scolaires et d’apprentissage ou des affec-
tions psychiatriques graves.
Le travail auprès de jeunes placés ainsi
en situation de risque comporte deux
volets, tous les deux grevés de difficul-
tés: d’abord leur identification, et l’éva-
luation du rapport qu’ils entretiennent
éventuellement déjà avec des produits
psychotropes, et ensuite la mise en place
de stratégies d’accompagnement effi-
caces. Si la première étape n’est pas tou-
jours difficile à réaliser, la seconde est
entachée de problèmes importants.
Ainsi, dans une évaluation du travail
d’orientation et de conseil effectué par
des infirmières de santé publique dans le
cadre d’un service de santé scolaire pour
des adolescents vaudois de 15 à 19 ans, il
s’est avéré que les adolescents souffrant
de problèmes somatiques suivaient bien
volontiers les conseils des infirmières
consultées; en revanche, en présence de
situation à risque, elles éprouvaient de
grandes difficultés à convaincre les ado-
lescents à se mettre en contact avec des
structures d’accompagnement (28). A la
suite de cette évaluation, les infirmières
ont perfectionné leur formation dans
l’écoute et la guidance des jeunes faisant
face à des problèmes psychosociaux,
elles ont amélioré leur connaissance du
réseau d’aide existant et ont surtout pris
l’habitude, dans des situations extrêmes,
d’accompagner elles-mêmes les jeunes
vers des structures adéquates. On voit à
nouveau apparaître dans cette évolution
l’importance du lien, d’une relation cha-
leureuse et empathique et de la continui-
té des soins et des prises en charge. En
d’autres termes, il faut imaginer des stra-
tégies qui permettent d’aller le plus pos-
sible à la rencontre des jeunes éprouvant
des difficultés et de les assister dans la
formulation d’une demande d’appui.

dont ils disposent, soit à titre personnel,
soit dans leur environnement. Les
recherches menées selon cet axe de pen-
sée aboutissent toutes à des constatations
très convergentes (20):

• l’importance d’un lien consistant et
significatif entre intervenant et adoles-
cents et le rôle favorable d’une conti-
nuité dans le travail de prévention

• l’impact d’un cadre chaleureux, inter-
actif, fournissant aux adolescents des
limites mais aussi des possibilités de
s’exprimer, d’expérimenter, de partici-
per. Ainsi, les travaux de Fortin (21,22)
et de Rutter (23) ont-ils démontré l’ef-
ficacité d’une pédagogie active et
d’une philosophie d’établissement
cohérente dans la prévention des
conduites déviantes, surtout auprès de
populations défavorisées.

C’est dire, en conclusion à ce premier
pan de réflexion touchant à la prévention
primaire, qu’une approche respectueuse
et efficace de la prévention primaire ne
peut s’effectuer que dans un cadre global
impliquant l’ensemble de la communau-
té visée dans une optique positive. 

La prévention individuelle
auprès des adolescents

Une bonne partie des éléments de
réflexion qui viennent d’être présentés
valent aussi pour ce qui touche à la pré-
vention secondaire. Cette partie de la
présentation se centre sur l’approche que
divers professionnels peuvent avoir
auprès de jeunes en situation de risque. 
Insistons au passage sur la notion de
jeunes en “situation de risque”, qui se
démarque clairement de celle de jeunes à
risque, fortement condamnable aux plans
stratégique et éthique (24).
L’adolescence est une période de chan-
gements rapides, marquée par le désir de
découvrir et d’expérimenter, d’où la ten-
dance, pour la grande majorité des
jeunes, de s’engager dans ce que plu-
sieurs auteurs français ont appelé il y a
plusieurs années “conduites d’essai”
(25), transitoires dans la majorité des cas.
Par ailleurs, ce ne sont souvent pas tant
les jeunes qui sont à risque mais bien
l’environnement dans lequel ils se meu-
vent qui peut constituer un risque poten-
tiel. Malheureusement, bien de ces com-
portements d’expérimentation sont
largement stigmatisés dans notre société
et tendent à enfermer certains jeunes
dans leur situation. Ainsi, parler de
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Une fois la démarche engagée, encore
faut-il pouvoir proposer des programmes
d’accompagnement efficaces. Que nous
apprend la recherche sur les ingrédients
d’une telle démarche?

• D’abord que l’impact d’un programme
se mesure bien souvent à la qualité de
l’accueil réservé aux jeunes et au
niveau de formation des professionnels
oeuvrant dans de telles structures.
Ainsi, un chercheur aux Etats-Unis a-t-
il récemment démontré, à l’aide d’une
recherche qualitative par focus group,
que l’un des facteurs qui condition-
naient le maintien dans un programme
multimodulaire de jeunes en situation
de risque était, au delà de ce qui leur
était offert concrètement, le sentiment
qu’ils avaient qu’on les respectait et
qu’on souhaitait qu’ils aient un avenir
et réussissent dans la vie1. Dans une
perspective assez semblable, une
recherche menée il y a 3 ans dans les
cantons de Vaud et du Valais auprès de
jeunes en rupture d’apprentissage a
démontré que l’un des facteurs prédi-
sant le mieux la réinsertion profession-
nelle était le sentiment que les jeunes
avaient que les adultes, leur patron,
leur faisaient confiance (29). 

• L’autre aspect qui revient souvent dans
la littérature (29-32) est la nécessité de
mettre en place une approche multimo-
dulaire qui englobe une aide dans les
différents secteurs que sont 1. La scola-
rité et la formation professionnelle (axe
didactique), 2. Les loisirs et la vie avec
les pairs (axe socio-culturel) et 3. La
vie de famille et le soutien éducatif
(axe éducatif et psychologique).

C’est d’ailleurs de cette philosophie que
s’inspire le programme supra-f (pour
Suchtprävention Forschung) soutenu par
l’Office fédéral de la santé publique
(33,34). Environ 14 centres de Suisse
alémanique et de Suisse romande offrent
à des adolescents de 12 à 20 ans confron-
tés à des situations difficiles un accom-
pagnement personnalisé, dans l’idée
d’éviter qu’ils ne deviennent dépendants
de drogues ou qu’ils développent des
conduites déviantes. Le programme
supra-f prévoit donc des activités dans
les trois secteurs qui viennent d’être
mentionnés, relayées par un important
travail de réseau avec les autres institu-
tions travaillant localement avec des
adolescents. Cette approche fait l’objet
d’une recherche dans le cadre de laquel-
le les jeunes bénéficiant d’une telle aide
sont vus dès leur intégration dans le pro-

scientifique2.
• Mais au-delà de ces aspects législatifs,

il faut surtout réaliser que de larges
pans de la population feignent de ne pas
voir que les véritables enjeux liés à
l’usage et l’abus de psychotropes par de
nombreux jeunes sont liés à une évolu-
tion de notre société qui privilégie la
réussite rapide, la performance, la
concurrence et la consommation. Les
conduites de dépendances ne sont pas
le fait des jeunes seulement, mais bien
une tendance sécrétée par l’ensemble
de notre système économique. 

• Dans une collectivité qui privilégie la
recherche de sensations et les conduites
extrêmes au détriment du celle du sens,
(36) comment ne pas comprendre que
les adolescents eux aussi tendent à
consommer des produits de façon abu-
sive, pour leurs effets obnubilatoires?

Ainsi, l’avenir de la prévention ne passe-
t-il pas par une réflexion approfondie et
l’ouverture d’un débat large sur les véri-
tables causes de l’abus de substances?
Les jeunes, à travers leurs consomma-
tions abusives, n’invitent-ils pas les
adultes à réfléchir à leurs propres
consommations et à leurs propres dépen-
dances? Enfin, quelle place souhaitons-
nous laisser aux jeunes eux-mêmes dans
ce débat dont ils sont bien souvent
absents, par manque de perspective
d’avenir, par manque de confiance dans
leurs aînés et dans le monde que nous
leur avons préparé...

____________

Notes

1. Ginsberg & al, communication person-
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2. Lee CY, Glantz SA. The Tobbacco

Industry Successful Efforts to Control
Tobbacco Policy Making in Switzerland.
2001. Disponible sur internet:
Http://www.library.ucsf.edu/tobacco/swiss
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