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PREAMBULE

« Que faire pour bien faire ? »

Cette question éthique, que tous les hommes ont en partage, résonne de facon particulierement vive dans
le domaine de I’éducation pour la santé et de la prévention. Aller ala rencontre de publics de jeunes ou
d’adultes, dans les milieux scolaires, associatifs ou professionnels, suppose de chercher acomprendre les
conditions de vie des personnes, leurs trajectoires de vie, les contextes institutionnels environnants, les
choix et contraintes amenant les individus al’adoption de comportements arisque, comme par exemple

celui de la consommation excessive d’alcool.

La prise en compte de la complexité de ces interactions, chaque fois différentes, sollicite chez les
intervenants leurs capacités d’attention aux personnes, de diagnostic des besoins et des ressources
individuels et collectifs, de partage des savoirs... mais aussi et peut-étre surtout les interroge encore et
encore sur ce que signifie concrétement respecter I’altérité d’autrui, dont la différence instaure une

distance et dont la ressemblance appelle une proximité.

Entre I'impossibilité éthique de I’abandon ou de I’exclusion et le risque toujours possible de la
surprotection ou de I’emprise, il s’agit de trouver les modalités ordinaires de la venue en présence ou la
vulnérabilité de I'un inspire a’autre les gestes renouvelés d’un prendre soin en humanité. Dans cet
ajustement entre la personne, le groupe et les professionnels, la créativité de chacun estrequise pour
que le rapport entre ’aide et la contrainte ne soit pas jugé antinomique mais devienne le lieu d’'une
négociation nécessaire pour un apprentissage de liberté et responsabilité. Soutenir la force interrogative
de I’éthique face aux situations vécues demande une vigilance de tous les partenaires. La diversité des
points de vue et la complémentarité des compétences sont un atout pour résister aux dangers des
caricatures et de la simplification des réponses systématiques tant de la part des individus, des

institutions, que des professionnels.

Il convient de sauvegarder pour chaque intervenant les conditions de possibilités qui permettent de
penser I’ensemble du processus al’omvre dans le travail de prévention accompli : évaluer le travail d'une
part comme dispositif et procédure, d’autre part, comme symbolique source de sens et de lien. C’est en
laissant a chaque acteur la possibilité d’agir et de penser son action que la dignité de ’'homme est
respectée. Le temps accordé ala conception de nouveaux dispositifs, 'actualisation des pédagogies
déployées, I'innovation d’outils de médiation et communication appellent aussi le déploiement d’analyse
des pratiques mises en omvre et de recul sur le travail accompli. Par cette « attention créatrice », chacun
devient capable de faire apparaitre un niveau de réalité qui ne se révélerait pas sans elle. Cette
expérience d’avoir afaire avec la précarité humaine interroge les limites que nous rencontrons dans
notre compréhension de la singularité des parcours de chacun, dans la cohérence ou I'incohérence de nos

actions et relance la question du sens. En effet, nous éprouvons par ’expérience de la rencontre des

l.’
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publics qu’il ne suffit pas de déclarer, de décider ou d’agir pour que le sens advienne. Il ne suffit pasnon
plus de se mettre d’accord sur des procédures, bien que celles-ci soient nécessaires. Le sens surgit de la
venue en présence et s’affirme ou s’efface selon qu’il y a disponibilité ou non ala rencontre des sujets.
Acteurs impliqués, nous sommes témoins de ce surgissement ou de cet effacement qui dépasse nos
résolutions d’actions et nous ré-interroge sur la légitimité de nos interventions, voire sur ce qui fonde
notre propre positionnement. La préoccupation du sens doit étre sauvegardée atous les niveaux —
personnels et institutionnels- pour nous tenir en éveil et relancer notre créativité respective dans la
construction des rapports entre identité et altérité. C’est de cela dont il nous faut continuer

inlassablement a parler. Comme le rappelle H. Arendt « le monde n'est pas humain sous prétexte que des
hommes y vivent... , il devient humain quand nous en faisons l'objet d’'un parler-ensemble». Sujets et
institutions, dans un étayage réciproque, ont en partage la responsabilité du mouvement de vie qui

favorise cette ouverture ou du décryptage des dysfonctionnements qui I'’empéchent.

Siles métiers d’aide et d’éducation, auxquels se réferent les intervenants de la prévention, sont déclarés
« nécessaires et impossibles », c’est que nous ne saurions nous passer de la médiation qu’ils assurent au
service de la construction des sujets et de la collectivité mais que la finalité qu’ils poursuivent indique un
horizon... par définition devant nous. Ils signifient la visée commune d’humanisation en fonction de

laquelle deviennent possibles les commencements et re-commencements.

Catherine PERROTIN
Centre Interdisciplinaire d’Ethique

Université catholique de Lyon
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ETHIQUE ET PREVENTION
DES RISQUES ALCOOL

A

Claude BOUCHET
Directeur du CRAES-CRIPS

Réfléchir les conditions éthiques de la prévention n’est pas nouveau pour notre association. Il y a
plusieurs années déja, dans le cadre du programme partenarial « alcool jeunes défis », nous avions
réfléchi aux conditions de la prévention alcool aupres des jeunes, des responsabilités de chacun, adultes,
jeunes, institutions. Nous avions déjaalors souligné que « le modele éducatif doit évoluer, en prenant de
la distance par rapport aux produits, en se recentrant sur les personnes (leurs difficultés, leurs
ressources, leurs besoins) en s’éloignant du prescriptif, en priorisant le respect et 'autonomie, en
acceptant de se remettre en cause, en considérant I’écoute comme la premiére responsabilité de

I’éducateur. »!

Depuis cette étude action, le choix de I’alcoolisation excessive comme priorité régionale et le programme
régional de santé alcool qui en a résulté ont renforcé la dynamique régionale autour de ce théme,

questionnant la qualité des pratiques en particulier dans le champ de la prévention.

Nous percevions plusieurs choses

- que le travail par probléme (de santé publique) pouvait nous faire oublier que ces problemes, méme
s’ils représentent des comportements en partie destructeurs, peuvent étre des solutions pour les
personnes.

- que le recentrage de la prévention sur les populations vulnérables, en rendant plus complexe et plus
exigeantes les interventions des professionnels, devait mobiliser un réel souci éthique pour éviter des
dérives, la premiere étant ce que 'OMS a appelé le « victim blaming », le fait de blamer les victimes.
- que larecherche d’une plus grande efficacité des actions préventives, recherche légitime, pouvait poser
des problemes. La fin, 'objectif de santé publique (réduire un risque enfin reconnu comme majeur),
risquait de ne conduire ajuger les moyens utilisés qu’a cette seule aune. Or les moyens de la prévention
sont sans cesse aquestionner, non seulement dans leur capacité acontribuer al’objectif, mais aussi dans
les valeurs qu’ils respectent, et dans les effets pervers qu’ils peuvent entrainer. Etla prévention est ainsi

faite que le premier moyen, c’est ’acteur de prévention, I’éducateur lui méme.

Y In Dossier spécial « alcool jeunes défis » contact Isére 98 . enquéte qualitative sur |’ alcoolisation des jeunes

6



ETHIGUE EN PREVENTION DES RISQUES LIES A L'ALCOOLISATION
CRAES-CRIPS - FEVRIER 2002
Cette question nous a paru suffisamment importante pour que nous sollicitions ’'aide de 1’assurance
maladie (URCAM, CRAM) et celle de I’état (DRASS Rhone Alpes) pour soutenir ce projet : concevoir un

document qui puisse accompagner les acteurs de terrains dans leur questionnement éthique.

Pour avancer dans ce domaine, nous avons choisi d’utiliser les journées départementales inter réseau
(ADES CDPA) mises en place tout au long de 'année 2000 sur les acquis et les problemes de la

prévention alcool dans différents contextes (travail, famille, école, loisirs...)

Marc Babin qui avait été l'animateur de ces journées, en a relu les synthéses, et dégagé huit
problématiques confrontant directement les problemes d’éthique. Sur cette base, un groupe de travail
s’est réuni, avec Marc Babin, moi méme, Gwenaélle le Ponner de 'équipe du CRAES-CRIPS, Jean
Francois Valette, d’Aide Alcool, un partenaire important de notre association et Catherine Perrotin,
Directrice du Centre Interdisciplinaire d’Ethique, qui nous accompagne depuis de nombreuses années

dans cette réflexion, Catherine Perrotin a qui nous devons notre souci de I’éthique.

Ce groupe a construit, autour de ces huit problématiques, deux démarches:

- avec des universitaires qui ont été interpellés pour apporter leur réflexion théorique, a partir de leur
champ disciplinaire, la sociologie, les sciences de I'éducation, les sciences politiques.....

- avec les acteurs de terrains eux mémes, conviés a réagir lors de nouvelles rencontres de groupes.

Tous se sont pris au jeu et ont apporté leur pierre a ce travail, je les en remercie.

Je remercie tout particulierement Jean Francois Valette qui nous a apporté une contribution essentielle

pour approfondir chacune de ces questions.

Sur ce sujet qui nous parait essentiel, vous avez en main, au terme d’'un processus qui a été long, un
document que nous espérons utile pour accompagner votre questionnement, votre souci de faire bien
votre travail. Nous sollicitons vos réactions, positives ou négatives et vos propositions pour 'amender, le

compléter. Le document est, vous le verrez, congu pour cela.
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RAPPEL DES HUIT PROBLEMATIQUES"

A

I'intervention et 'instauration
d’une relation de confiance et de parole avec le public.

DELXIEME PROBLEMATIQUE :

la pertinence des actions

TROISIEME PROBLEMATIQUE :

la légitimité des acteurs

QUATRIEME PROBLEMATIQUE :

le partenariat

CINQUIEME PRORLEMATIQUE :

la complexité de larédité "acool

SIXIEME PROBLEMATIQUE :

|'environnement socio-culturd

SEPTIEME PROBLEMATIQUE :

la cohérence

HUITIEME PROBLEMATIQUE :

le respect de laliberté d'autrui

" Cetteliste ne prétend pas représenter latotalité des problématiques du terrain, elle reste une base de travail.



Premiére problématique

public.

Les actions de prévention réunissant un public et des intervenants, pour échanger sur le théme de I'dcool, sont fréquentes. 1l sagit la plupart du temps, de
« groupes de parole » pour aborder la rédité « acool ». Par exemple, la présence d'un collégue qui sacoolise réguliérement, sur son lieu de travail, pose des
problemes. La réaction habitudle est, souvent, la suivante: soit il y a déni ("Tout va bien chez nous'), soit il y a rget (collegue dévaorise et exclu). La
prévention permettra, dans ce cas précis, de modéliser auprés des adultes un «savoir parler » de cette rédité difficile. La confiance éablie avec les participants

P’intervention et l’instauration

sera capitae pour laqudité de I’ échange et la prise en charge future du probléme.

d’une relation de confiance et de parole avec le

Concept en question

Développement des questions

Vers un début de réponse ? (apporté par Jean-Francois Vallette)

«Groupe de parole»

Qu’ est-ce qu’ un «groupe de parole» ?
Y at-il des groupes de non-parole ?

Laparole ne peut-elle avoir une importance que dans ces groupes ?

Faut-il organiser des «groupes de parole» sans que les participants
soient informés et/ou consentants ?

N'y at-il pas un risque de «jouer au psychologue» sans en avoir les
compétences et lalégitimité ?

N’y at-il pas un risque de faire de la «psychologie de cuisine» en
proposant des interprétations trop hatives des comportements des
membres du groupe, comme de leurs proches ?

En quoi un groupe de parole est différent, semblable aun groupe de
soutien thérapeutique ? A un atelier d’ échange ?

Que faire des «groupes de parole» dans lesquels les participants ne
sont pas préparés et/ou non consentants ?

Dans un débat, doit-on interroger un participant sur son rapport
personnel al’alcool ? En quoi cela peut-il étre utile ?

Doit-on mettre e public en position de dévoilement personnel dans un

Que veut dire groupe de parole ? Pour quoi faire ? Dans quelles conditions de
fonctionnement ? Avec quel objectif: celui de changer les comportements ou de
faire évoluer les représentations ? Avec quel respect de ’intime, quelle demande
explicite ou implicite d’implication ?

Faire circuler librement la parole permet probablement d’aller dans le sens d’une
démocratisation des actions de prévention : cela peut véritablement constituer un
moyen de partir du besoin et de la demande effective des personnes concernées par
une démarche de prévention. Mais cela n’est éthiquement acceptable que si la dite
démarche est capable de se structurer en référence a ce que la parole du groupe va
faire advenir. Si parler d'alcool dans une classe de lycée améne a aborder des
questions difficiles autour des relations adultes-jeunes, il est essentiel que cette
demande soit prise en compte, et cela de maniére effective.

Enfin, la parole partagée par le maximum de personnes est sans doute un moyen
tout a fait précieux pour contribuer a élaborer un état des lieux d’une réalité
collective, a définir un diagnostic de situation et a explorer des hypothéses d’actions
dans le cadre d’un projet.

On peut consideérer qu’un mieux étre collectif apparait dés lors que ’on parle

sereinement de la réalité alcool. Notre culture étant paradoxale avec ce produit,
retrouver un sens au milieu de cette dissonance cognitive, mis au jour par M.Jean-
Paul Jeannin' (mal vu de ne « pas boire comme tout le monde » et mal vu de « ne
pas maitriser ’alcool comme tout le monde ») participe probablement d’un
processus thérapeutique (dé-stigmatiser le « buveur excessif», dé-banaliser
«’alcoolisation de chacuny). Et cela sans que I’on mette nécessairement en travail,
devant chacun des membres du groupe, une quelconque part de l’intime.

Inviter as’exprimer ne doit jamais signifier « se sentir obligé de parler ». Sinon on

=]




contexte non thérapeutique ?

n'est pas loin de la logique de l’interrogation orale voire de la question policiére...

La

confidentialité

Qu’ est-ce que laconfidentialité ?

Quel sens cela at-il de demander a chacun de respecter la
confidentialité ?
Toutes les actions de prévention doivent-elles garantir un cadre de
confidentiaité ?

Comment garantir la confidentialité lorsque I'action réunit plusieurs
intervenants ?

Lorsque les actions revétent un caractére partenaria et que |’ échange
d'informations confidentielles sur les participants peut permettre
d’assurer un meilleur comportement professionnel et une prise en
charge coordonnée et cohérente, n'y at-il pas un risque certain

d’enfermer les individus dans des mailles d'un filet trop serré ou ils
n’auraient plus le choix de leursinterlocuteurs et de leur parcours ?

Au travers des pratiques dites innovantes en prévention, est-on sir de
respecter la confidentialité, I’anonymat et I'intimité, quand ils sont
annoncés ?

La confidentialité, c’est peut- étre le refus d'entrer dans un systéme de relations
interpersonnelles et sociales qui viserait la transparence absolue. Pour 1’équilibre
psychique, ce n’est certainement pas viable et pour une démocratie cela pourrait
amener a la dictature...Un langage de prévention du type 'lutter contre”,

"éradiquer", "'fléau’’, "anti"... ne se préte pas a cette nécessaire prudence.

La confidentialité c’est aussi reconnaitre que les déterminants intra psychiques qui
fondent un processus addictif (traumatismes précoces lors de la petite enfance
notamment), ces déterminants échappent a un discours normatif visant a seulement
responsabiliser le sujet dans sa relation avec des substances psychoactives : la
résolution d’une consommation problématique ne reléve pas seulement d’une
connaissance des conséquences morbides voire mortiféres de cette derniére.

Respecter les motivations profondes d’une relation a I’alcool, méme problématique,
c’est préserver toutes les chances d’un travail thérapeutique sur le long terme : une
prévention trop intrusive, trop normative peut devenir trés vite une prévention
toxique !

Qu’elle soit innovante ou pas, un des aspects de la qualité d’une communication est
fonction du degré de conscience et de cohérence porté par les promoteurs de
DPaction: quelles valeurs poursuivent-ils 2 Quelle cohérence entre celles-ci et leurs
méthodes d’action ? A quelle déontologie se référent-ils ?

L’écoute

Les participants ont besoin d écoute, certes, mais par qui ? Ou ?
Comment ? Et pour quoi faire?

Comment écouter ? Qu’ entendre ?
Que répondre ? Quoi privilégier dans nos réponses ? Que soutenir chez
|"autre ? Et, comment soutenir sa question ? Sarecherche ?

Faut-il répondre ?

Comment aborder le registre psychoaffectif ? Comment atténuer la
souffrance de l'autre ?

On peut considérer que certaines paroles sur la réalité alcool risquent d'étre
prématurées : si elles ne s’inscrivent pas dans une praxis collectivement définie et
mise en auvre, elles peuvent étre au mieux alibi pour se donner bonne conscience
(«on D’a prévenuy) et au pire une tentative de camoufler une absence de politique
(chacun se débrouille avec ce qu’il a pu comprendre aprés la conférence du Dr
Bouteille !) .

La parole n’est possible que si elle respecte le silence : il n’y a plus d’éthique lorsque
I’on oblige des individus a participer a des actions de prévention. Et notamment
pour les personnes en souffrance avec l'alcool...la prévention ne les concerne plus
directement : elles ont besoin de propositions d’aide, d’accompagnement, de soutien.

Méme si elles peuvent constituer des finalités, la parole et la confiance ne sont bien
souvent que des moyens. Afin de les utiliser a bon escient il me semble essentiel
d’avoir précisé le plus clairement possible les objectifs qu'elles prétendent atteindre:
Dans une entreprise, parler d’alcool sans aborder les conditions de travail, la qualité
du management, les modalités de communication, le rapport a la régle collective,
etc... a peu d’intéréts en soi. Et cela peut devenir dangereux si la question de la
prévention des risques de ’alcoolisation se réduit a une seule «addition» de prises
de consciences individuelles. «On est content, les résultats sont atteints puisque cela
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La réponse a une demande d'information médicale, juridique suffit-
elle? N'y at-il pas adécoder la demande et répondre aux besoins et
angoisses camouflésderriere elle ?

s’est fait dans une bonne ambiance, les participants sont satisfaits, et chacun a pu
prendre conscience de la complexité de son propre rapport al’alcooly. Mais quand
est posée l’interrogation des facteurs de risques propres au groupe de travail
(pénibilite, stress, conduites défensives, injonctions paradoxales, rythmes, etc.) ? Ou
est la parole collective sur le fonctionnement de l’institution ?

S'il manque ces données (besoins, demandes des participants), l'offre de prévention
risque de perdre son objet. La demande d'information en prévention révéle souvent
un besoin d'étre écouté, et de partager ses expériences de vie. Elle ne correspond pas
uniquement aun besoin d'information.

La relation _de

confiance

Qu’ est-ce qu’ une relation de confiance ?
Pourquoi en établir une ? Et, comment la construire ?

Lors d'actions ponctuelles ou les intervenants constatent "qu’ils font
sortir des choses" et «gqu'ilss’en vont», n'y a-t-il pas une violencefaite
au public avec le risque d’ entrainer de laméfiance ?

Doit-on parler au public et/ou avec lui ?
Les participants ont-ilslapossibilité de garder lesilence ?

Dans un cadre d’accompagnement individuel, quand le rapport a
I’alcool semble nécessaire a aborder, comment le faire tout en
conservant larelation de confiance ?

Larelation de confiance avec un groupe et avec un individu est-elle de
méme nature ?

La confiance ne se décréte pas, notamment si les intervenants en prévention n’ont
pas fait un travail préalable de diagnostic de situations.

Le risque est alors grand que leur intention authentique de «climat de confiance»
soit percue comme de la nai veté ou de la manipulation. La «confiance pour la
confiancey peut facilement amener ade défiance.

Dans tel établissement scolaire, les comportements a caractére transgressif de tel ou
tel groupe de jeunes (ivresses répétées par exemple) peuvent étre le symptome de
dysfonctionnements institutionnels relevant d’un travail préalable auprés des
adultes (expression d’un mal étre d’adolescents d’abord provoqués par des déficits
de communication de la communauté des adultes qui les accompagne). Créer un
climat de confiance pour instaurer une parole authentique avec ce groupe
d’adolescents ne sera probablement pas suffisant pour répondre a leur besoin. Par
ailleurs, cela pourrait donner Uillusion au systéme que «des réponses ont été
apportées au probléme». Et renvoyer les adolescents dans la méme difficulté de
communication institutionnelle.

Une parole et un climat de confiance, méme s’ils sont indispensables a la mise en
anvre d’une démarche collective, ne suffiront probablement pas a résoudre
I’énigme de la prévention.

La prévention ne vise certainement pas daparler atout prix :

- Une parole pour quoi ?

- Une parole, pour étre crédible et entendable, doit bien souvent étre précédée
d’actes, de changements institutionnels et organisationnels.

- Une parole prématurée peut étre une parole «toxique», méme si elle advient
dans un climat de confiance et d’écoute.

La parole n’est pas uniquement une affaire de spécialistes et il y a pourtant un
risque qu’elle le devienne : or, elle est ontologique de I’humain. On fait parfois
confiance en priorité a des paroles d’experts, des titres universitaires ou des
références institutionnelles...Instaurer un temps « artificiel » pour une parole
«patentée» peut amener a dévaloriser voire a annuler celle du quotidien. La parole
profane balbutiante certes, mais qui nous communique parfois tellement plus sur
I’épaisseur de la vie que certaines approches théoriques trop réductrices, parce que




déconnectées d’une confrontation quotidienne avec le réel.

Ainsi, les «lieux d’écoute » de certains lycées peuvent devenir les alibis d’une
démission collective de la communauté éducative quant a I’exigence de I’écoute au
quotidien, condition « sine qua non » de la relation éducative.

P’animation

ou la co-

animation ?

Faut-il animer aplusieurs ces temps de rencontre ?
N'y at-il pas un risque d accaparer le public en animant ces groupes
seul ?

Animer une action avec deux intervenants du méme champ
disciplinaire et/ou de la méme institution, ne vat-il pas orienter le
discours préventif ?

En cas d’ absence de relais, que fait-on delaconfiance accordée et dela
parole engagée lors d’ une action ponctuelle ?

Comment organiser le relais pour la parole engagée lors d'une action
ponctuelle collective ?

Tout dépend du type de pédagogie que I’on va choisir : ’approche participative se
soucie de faire circuler la parole de chacun dans le groupe et de créer une
atmosphére d’écoute et d’accueil de la parole de chacun afin d’enrichir tout le
groupe. Un seul animateur peut suffire méme si le fait d’étre a deux facilitera
Pexercice. L’important étant de respecter le plus possible ’espace d’expression de
chacun et de ne pas vouloir « le remplir » atout prix.

Faire « passer le message » de I’écoute avant tout est peut étre le message essentiel
d’une attitude préventive !

En resituant peut-étre Daction dans le cadre d’un processus: une action de
prévention se prépare et se poursuit (si cela s'avére nécessaire, en raison de ce
qu’elle peut provoquer). C’est pour cela qu’elle ne peut étre «plaquée » sans
prendre en compte la réalité de chaque situation.




---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Premieére problématique : 'intervention et ’instauration d’une relation de confiance et de
parole avec le public
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Deuxieme problématique : la pertinence des actions

Le décdage entre les attentes du public et les objectifs et actions mises en place par les professonnels, la réponse favorable systématique ( tout comme le
refus systématique) ains que le positionnement des intervenants sur «l’ urgence» ont tendance adiscréditer la prévention et les acteurs.

Concept en question

Développement des questions

Vers un début de réponse ?

La nature de

la réponse

apportée

Comment intervenir sur des actions non préparées, mises en place en
urgence, aprés un événement dramatique survenu dans un
établissement spécialisé ?

Faut-il intervenir sur des actions non préparées, mises en place en
urgence ?

L'urgencedequi ?

Qu’ est-ce que I’ urgence ?

Comment travailler avec des établissements qui n’ont pas le temps
de se réunir pour construire ensemble un projet ? Faut-il privilégier
notre temps d'intervention dans ces lieux |a?

Y at-il toujours adéquation entre la demande du public et |a réponse
desintervenants ?

N'y at-il pas un malentendu fondamental entre les intervenants et le
public pour qui les comportements de prise de risque liés a
I'alcoolisation ne sont pas des problémes mais, des réponses a un
probléme ?

1l peut y avoir des actions mises en auvre dans le cadre d’une urgence. Mais nous
sommes souvent surpris par ce que les acteurs appellent ""urgence''.

Pour la traiter, on a toujours les moyens d’y réfléchir au préalable. Mais, le
processus de prévention ne peut, en aucun cas, se résumer d un traitement de
DPurgence.

11 est aussi nécessaire d’interroger la représentation que les acteurs mettent sous la
notion «d’urgence » Un coma éthylique chez un adolescent est évidemment une
urgence médicale qui ne souffre aucun délai d’attente ; mais est-ce une urgence
psychosociale ?

Avoir une éthique de responsabilité c’est aussi ne pas se laisser « embarquer »
émotionnellement par la dimension spectaculaire d’une situation de crise.
Distanciée et analysée, une urgence peut, bien souvent, créer une dynamique
collective favorable ala mise en auvre d’un climat préventif.

Quelle est la nature de la prise de risque ?

S’alcooliser pour "faire la féte avec les copains" et prendre le risque de ’accident ?
S’alcooliser pour "remplir le vide d’une histoire narcissique défaillante" et prendre
le risque de rentrer en addiction ?

S’alcooliser par habitude alimentaire et prendre le risque de développer une atteinte
somatique ? Tout en sachant que les 3 peuvent se croiser !




Les
contraintes

politico-financiéres

Comment éviter cette aporie entre I'instrumentalisation politique et
lasurvie des structures de prévention ?

Quelles valeurs ont les projets qui sont souvent mis en place pour
permettre a la structure de prévention de survivre et dexister,
notamment avec l'arrét des subventions de fonctionnement et la
course aux actionsinnovantes et aux projets ?

Les commandes politiques avec des impératifs de dépenser |e budget
accordé rapidement, avec les dossiers administratifs complexes a
remplir, et le manque de moyens n'incitent-ils pas les intervenants a
agir dans l'urgence, ne respectant pas le temps nécessaire a la
maturation et négligeant la qualité du suivi possible des actions ?

Notre culture du «vite, efficace, au moindre coiity risque d'accentuer cette spirale
négative du «faire» de la prévention sans bien trop savoir pourquoi ni sans mettre
des moyens toujours cohérents en face des objectifs poursuivis.

La patience, le doute, le questionnement, I’écoute, la nuance, ’essai, ’évaluation
sont des incontournables que I’on a tendance a contourner sans cesse !

La logique du financement de la prévention par programme de santé publique est
une avancée considérable ; néanmoins elle devrait laisser une place a un tricotage
de terrain qui permette de répondre a des demandes qui échappent aux grandes
couvertures des PRS, PRAPS et autres PNS...

On peut également se poser des questions sur les modes d’élaboration de certains
programmes : des expertises sociologiques neutres, car extérieures au champ de la
santé publique, devraient plus souvent étre mises a contribution.

L'évaluation

Quoi évaluer dans les actions ? La satisfaction des participants...la
qualité de I'animation...mais, comment évaluer un acte éducatif,
préventif sur le court terme ?

Comment réussir une action de prévention ?
Qu'est-ce que réussir une action de prévention ?
Doit-on réussir une action de prévention ?

L’évaluation se définit par rapport a un objectif : ’objectif de «faire baisser
Palcoolisation» est sensiblement différent de celui «d’aider a mieux geérer ses
expériences de consommation» ou a «étre plus heureux dans sa vie ». Quelles
valeurs sous tendent la définition des objectifs de santé publique ? Qui les

définissent ?

Si la prévention est un processus d’actions, alors, on peut évaluer chacune d’entre
elles. Mais on peut aussi évaluer le processus en lui-méme. Tel collectif de travail, 5
ans apreés le démarrage de ses actions de prévention a une politique, un projet visant
a former ses encadrants a la relation hiérarchique, a former son service médico-
social, atravailler sur des facteurs de risques liés aux conditions de travail, etc.

Qu’entend-on par réussir ?

- Changer des rapports de force politique et économique (I’alcool fait «vivre» et
Palcool fait «mouriry des millions de personnes) ?

- Empécher d’advenir (des accidents, des atteintes somatiques) ?

- Mieux gérer une expérience complexe (le plaisir et la souffrance, la
toxicomanie) ?

- Faire évoluer des représentations (sur le produit/vin-boisson des dieux ou sur le
probléme/alcoolique-figure de déchéance) ?

- Contribuer au bonheur de chacun dans le respect de leur liberté et de l’intérét
collectif ?

Il y a un probléme dans la représentation de «l’action» de prévention (faire peur,

passer le message, communiquer, transformer les conditions de vie, responsabiliser,

conscientiser, développer les choix de vie, etc...).

Avoir une éthique de Daction, c’est se donner les moyens matériels et les

compétences méthodologiques qui permettraient la plus grande cohérence entre les

valeurs énoncées, les objectifs poursuivis, les moyens choisis et la méthode

d’intervention adoptée, et cela en ayant clarifié, au préalable, ce que ’on entend

sous les termes de prévention, d’action et de risque.
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Deuxiéme problématique : la pertinence des actions
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Troisieme problématique : la 1égitimité des acteurs

Lefait d'exercer une action sur autrui et la diversité des intervenants, tant sur le plan des statuts, fonctions et qualifications, entrainent une série de questions pour I'acteur sur salégitimitéa

faire delaprévention.

Concept en question

Développement des questions

Vers un début de réponse ?

S'autoriser a intervenir

Au nom de quoi je me permets d'intervenir ?

Qui sommes-nous, professionnels, adultes, pour sautoriser afaire de
laprévention ?

Quelle légitimité pour les intervenants évoluant dans un milieu
professionnel peu structuré (réseaux peu constitués et efficients) ?

Peut-étre au nom de ma légitimité a susciter le questionnement, et non pas au nom
d'une veérité qui exclurait le doute et le relativisme...

Il ne me semble pas qu’il y ait ceux qui « font » de la prévention et ceux qui « n’en
font pas»...Etre al’écoute des inquiétudes de son enfant, prendre le temps avec lui
de raconter des contes avant de dormir est autant «préventify du risque de
addiction que de faire une information en alcoologie !

Formation
et/ou

professionnalisation

Quelles qualifications et comp étences initiales me faut-il ? Faut-il se
former ? Seformer aquoi ?

Laformation garantit-elle la compétence ?

Comment qualifier les acteurs de terrain, les relais, qui se sentent
disqualifiés ("on n'est pas des spécialistes. On ne sait pasfaire") ?

La prévention est-elle une affare de spécidistes avec la
spécialisation d'intervenants compétents ?

Faut-il se spécialiser ?

Comment éviter que la professionnalisation de I'activité limite la
créativité des actions et des acteurs ?

A la complexité ?

A la mise en travail de sa pratique ?

A la rencontre de ’autre ?

A DPécoute ?

A la modélisation ?

A la pensée complexe et non-dogmatique ?
A la patience ?

A la cohérence ?

A la vigilance ?

A Desprit d’analyse et al’approche systémique ?
Entre autres...

- Spécialiser des intervenants de quel(s) champ(s) disciplinaire(s) ?

- Quels sont les critéres d’un intervenant compétent ?
- Intervenir pour qui, pour faire quoi, au nom de qui, comment ?

En se rappelant peut-étre que c’est d’abord une affaire de «viey avant tout, donc

DUaffaire de chacun, sans exclusivité...Chacun asa place reconnue par les autres.
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Troisiéme problématique : la légitimité des acteurs
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Quatriéme problématique : le partenariat

La complexité de la réalité "alcool", la nécessaire articulation entre la spécificité de ce produit, d'un comportement d'alcoolisation, sa transversalité et la prise en compte de I'individu et de
tout groupe dans sa globalité, obligent lesintervenants et les structures atravailler ensemble et se rencontrer. Tout cela pose un certain nombre de questions et de difficultés.

Concept en question

Développement des questions

Vers un début de réponse ?

Alliance
et/ou

méfiance

partenariale

Comment fonctionner ensemble quand les différents intervenants (et
structures de prévention) ont des difficultés a sentendre sur une
démarche et un objectif commun ; et des concepts-clés essentiels
(prévention, éducation ala santé, promotion de la santé) ?

Faut-il constamment travailler ensemble ?

Comment étre partenaire alors que chaque structure est a la
recherche de financements, et que ce systéme d'offres favorise la
compétition et larivalité ?

Comment faire pour que les autres structures soient réellement des
partenaires, a part entiere, et pas uniquement des témoins passifs
d'un projet qui exclut tout apport extérieur et toute modification
possible ?

Prendre le temps d’échanger sur des finalités, se mettre d’accord sur des objectifs et
des modalités d’intervention, c'est ce qui permettrait peut-étre de repositionner le
partenariat comme une plate forme indispensable de mutualisation de compétences
au service d’un projet collectif.

Si la prévention est percue comme un processus inscrit dans la durée et mariant de
multiples actions ou propositions, probablement pas.

La prévention doit-elle se soumettre entierement ala loi de l'offre et la demande ?
Une des caractéristiques politiques de ce pays est d'ajouter des dispositifs les uns
aux autres sans jamais en supprimer ou en regrouper-...

La tendance au centralisme et la rigidité de certaines administrations ou de
certaines associations risquent d'encourager plutét a la dissémination des
compétences et des mobilisations citoyennes.

1l serait souhaitable d’aller vers un systéeme de co-gestion entre financeurs et
opérateurs, notamment pour la définition des critéres d’évaluation. Par exemple il
est urgent de cesser de financer des actions isolées et de penser en terme de
processus d’actions.

Qu'est-ce que le partenariat ? C'est peut-étre aller vers un but et un objectif deéfini
ensemble, se partager le travail et les moyens de facon équitable. Donc, en le
contractualisant au préalable de facon précise.
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Réseau et

relais

La complémentarité des compétences des intervenants, souhaitée et
admise par tous, pose probléme dans la pratique : "difficulté de faire
cohabiter les soignants, les travailleurs sociaux, les bénévoles,
etc...ce qui rend complexe la définition du réle de chacun dans un
projet partenarial." (journée régionale d Annecy du 19 avril 2001 sur
I’action 2 du PRS Alcool).

Comment articuler I'éducation ala santé, la prévention des risques
liés al'acoolisation et le soin ?

Comment faire le lien entre les actions collectives et le suivi
individuel dans ce contexte ?

"La mainmise de certains intervenants (qui estiment que les autres
ne savent pas) et |'absence de culture d'altérité" sont des attitudes qui
compliquent la bonne mise en cavre des actions. (journée régionale
d’ Annecy)

Faut-il articuler cestrois activités ?

Le probleme de mobilisation des professionnels, bénévoles, parents
et du public ne provient-il pas de la difficulté aidentifier les acteurs
et lesrelais possibles ?

Comment organiser lesrelais sans les connaitre ?

Le travail multidisciplinaire en réseau favorise une approche globale

des jeunes, certes, mais ne risgue-t-on pas de participer a la
confusion, pour eux, desroles et des structures ?

Les discours d’intentions et de principe ne passent pas souvent la rampe de
Pexigence méthodologique : la complémentarité, ce n’est pas seulement savoir jouer
d’un carnet d’adresses ou savoir "qui fait quoi”. C’est aussi, me semble-t-il,
accepter de partager ses pratiques, de travailler en équipe, de gérer les conflits de
pouvoirs et de compétences.

Savoir théorique et rdle institutionnel ne sont pas toujours suffisants pour
coordonner plusieurs compétences parfois trés diverses. 1l serait intéressant d’avoir
des formations universitaires en addictologie largement interdisciplinaires sur les
champs de la médecine, mais aussi des sciences humaines (psychologie, sociologie,
histoire, philosophie, anthropologie, sciences de lI’éducation, droit et sciences
politiques...).

Une large part des actions de prévention améne a renvoyer «ailleurs» de multiples
questions, de nombreux autres besoins : tel établissement scolaire sera amené a
travailler sur ses systémes de communication et de régulation des situations de
crises. Telle entreprise devra faire un diagnostic sur le lien entre organisation du
travail et la charge mentale ou les difficultés de management. Dans les mines, au
19" siécle, il était quasi impossible de tenir sans avoir une consommation d’alcool
problématique.

Les acteurs de prévention risquent parfois de devenir un alibi pour donner
Uimpression que tout est mis en auvre... afin que rien ne change au final !

Savoir dire la limite de sa compétence, savoir dire non parfois ; savoir renvoyer sur
d’autres intervenants, aux décideurs des institutions, aux politiques (ce qui est loin
d’étre facile lorsqu’on est tributaire des financements publics) cela fait aussi partie
de I’éthique de responsabilite.
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Quatriéme problématique : le partenariat
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Cinquiéme problématique : la complexité de la réalité "alcool"

Laréalité "alcool" de par ses dimensions sociologique, culturelle, économique, psychologique, religieuse, etc... nous invite aprendre en compte son caractére complexe : dans la spécificité
de ce produit et le lien possible et souhaitable avec d'autres objets et problémes humains. Dans ce contexte précis, il n'est pas aisé defixer lapriorité de travail.

Concept en question Développement des questions Vers un début de réponse ?
Faut-il Sorienter vers la prévention des risgues liés al'alcoolisation | Pour ma part, je serais plutot partisan de plaider pour le concept de promotion de la
et/ou |'éducation ala santé ? santé dans lequel prévention et éducation seraient des moyens au service d’une fin

qu’il faudrait tout de méme préciser : la santé peut-elle se définir en dehors de la
Le fait de privilégier la problématique "alcool" avec des publics | personne concernée et de son irréductible singularité ?

ayant, par ailleurs, d'autres difficultés (insertion, emprisonnement,
etc...) ne vat-il pas limiter notre champ d'action ? Ne vat-il pas
I'occuper pleinement et barrer I'accés ad'autres difficultés aaborder?

En quoi I'alcool serait spécifique ? Spécifique en quoi ? comme substance psycho-active, comme objet symbolique
d’intégration et d’exclusion ? comme rapport a linterdit ? comme drogue support
d’une dépendance pathologique ? comme substance toxique facteur a risque de
cancers et de nombreuses maladies ?

Si ’alcool est spécifique c’est probablement en ses nombreuses caractéristiques qui,
se combinant entre elles, en font un produit unique dans notre société : ce n’est pas
le pére qui va initier son fils au tabac et encore moins a ’ecstasy ! L’alcool n’est

Priorité . . 1
pas une drogue comme une autre mais une drogue parmi d’autres !
I'obj i i . TN . L . . ,
de l'objet La complexité de la rédité "alcool" ne doit-elle pas nous inciter a| Avoir une position éthique en ce domaine, c’est tenter de sortir du faux-débat
travaillé travailler davantage sur les causes plut6t que sur les conséquences ? | «inoffensif-dangereux», «légal-illicite», «produit-comportementy ; chaque fois que

la question se pose en terme binaire et que l’on se refuse ala complexité, on risque
de rebasculer dans une pensée magique et passionnelle qui fait fi d’une nécessaire
position interdisciplinaire.

A Dadolescence, consommer ce psychotrope peut étre déterminant dans la
structuration psychique de ’adolescent (en faisant cette expérience du changement
d’état de conscience dans le cadre d’un rituel collectif avec des pairs) et cela peut
étre la cause d’un accident mortel de la circulation. Face a cela il est difficile de
tenir une position clivée du type « dangereux ou pas ». Avoir une position éthique,
c’est sans doute, convoquer la dimension sociologique et psychologique sans les
opposer ou les annuler dans un discours manichéen. La spécificité de ’alcool, dans
le champ de la prévention, c’est peut-étre, constituer un formidable terrain
d’apprentissage de la pensée complexe, non dogmatique et non omnipotente.

En alcoologie il est vain de penser a ’auf sans s’intéresser a la poule...et au
poulailler et au fermier !
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Cinguiéeme problématique : la complexité de la réalité "alcool"
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Sixiéme problématique : I'environnement socio-culturel

Lesintervenants en prévention ne peuvent faire fi du contexte socioculturel qui leur pose des difficultés pour déterminer leur champ d'intervention.

Concept en question

Développement des questions

Vers un début de réponse ?

Imbrication des problématiques
pour des publics fragilisés

Que proposer d'autre comme aternative a l'alcoolisation
quand il n'y apas d'espoir d'insertion ?

En effet, peut-on se préoccuper de soi-méme, de son corps,
de sa santé quand il n'y a plus de place aux projets et une
impossibilité de se sentir quelque peu attendu, apprécié,
valorisé?

A quoi touchons-nous quand nous travaillons sur la
problématique "alcool" alors que I'alcoolisation, I'exclusion
sociade et familiale, le chdmage et I'errance semblent liés ?

Comment amener les individus a prendre conscience des
risques liés al'alcoolisation quand la publicité et les valeurs
associées al'alcool ont positives et sont valorisées par la
culture francaise acoolophile ? Et que tout cela est
nettement plus significatif que les arguments dissuasifs ?

Faut-il (et si oui, comment) aborder les conséguences
dramatiques de l'alcoolisation alors que l'alcool a une
fonction  socioculturelle  constructive  (identification
culturelle, initiation des jeunes au statut dadulte,
convivialité, socialisation, gains économiques, etc...) ?

Puis, avec nos décennies actuelles marquées par le culte de
I'individu et le désinvestissement des expressions
collectives, faut-il (et si oui, comment) "toucher" al'alcool
aors que sa fonction premiére semble étre celle "d'un
cicatrisant social ?"

Comment aborder les conséquences liées a l'alcoolisation

Le probléeme se pose-t-il en terme d’alcoolisation ou de non-alcoolisation ? Je ne
crois pas, mais plutét en terme de bénéfices et d’inconvénients, selon ce que dit la
personne concernée, de sa consommation. Le clochard, avec son éternel litron de
rouge dans la poche, ne vient-il pas désespérément nous dire par cet objet familier
qu’il est encore des notres 2 Vouloir le lui enlever, par la morale ou par un discours
alcoologique normatif, n’est-ce pas lui signifier qu’il est définitivement exclu de
notre société ? Et qu’est-ce que cela résoudra-t-il par rapport a sa situation
concreéte?

Tout dépendrait de la maniére avec laquelle on prétend travailler : quelle prise en
compte de la singularité des personnes et de leurs histoires faisons-nous ? Il n’y a
probablement pas de modéles de prévention "'types" aplaquer sur des populations.

Si ’enjeu de la prévention est une confrontation de «propagandes collectives», alors
n'y at-il pas un risque de s'enfermer dans une communication simplificatrice et
dramatisante ?

Par contre, si nous faisons le pari que nos concitoyens peuvent intégrer que la
réalité de Dalcool ne se décrit pas en noir et blanc, mais en couleurs, que le
paradoxe et I’ambivalence font partie de notre condition et qu’apprendre a
s’intéresser a nos expériences de plaisirs et de souffrances sans nécessairement faire
d'oppositions entre elles peut nous rendre plus libres et plus sereins...Alors les
prises de conscience individuelles et collectives se développeront plus facilement.

Faut-il parler de la mort et de la maladie a un enfant ou a un adolescent ? Ne
mettons pas systématiquement «le probléemey» du coté de la dépendance ou de la
maladie...Les centaines de jeunes qui se tuent tous les ans sur les routes de France
du fait d’une alcoolisation mélangée a l’ivresse de la vitesse ne sont pas tous des
consommateurs d’habitudes.

Qu’est ce que ce produit est-il en train de cicatriser ?

Que vient signifier la remontée de l'alcoolisation des jeunes ? Une plus grande
anxiété a devenir adulte dans une société qui n’assure plus le plein emploi ? Une
difficulté a s’expliquer le monde alors que tous les systémes de médiation (partis
politiques, école, syndicats, églises, etc.) sont en crise ? Une dépressivité collective ?
Un changement de perception symbolique des produits drogues ?

La prévention peut donner des clés de compréhension, par une aide a lire les

3l




tout en rejoignant le \ecu positif des jeunes a ce sujet,
notamment aune période de lavie ol la prise de risque et la
transgression des interdits font partie intégrante de leur
quéte d'autonomie ?

Comment se positionner, en tant qu'intervenant, devant la
banalisation de |'alcoolisation chez les adultes ?

Comment se positionner alors que les adultes ( qui sont des
supports d'identification et d'autorité) sont les premiers ane
pas respecter les lois (concernant la vente d'alcool aux
mineurs par exemple), les autres, e a manquer de
responsabilité ?

Et si la séguence éducative autour de I'alcool, auprés des
jeunes, sinscrit contre la culture familiale de ces derniers,
quelle attitude adopter ?

expériences de vie de chacun, pour mieux se situer et s’adapter. Il n’y a pas que des
messages de masse a faire passer pour cela...Face ala transgression des adolescents
il est souhaitable que des adultes puissent se positionner et provoquer des occasions
de parole, d’échanges et faciliter un changement d’attitudes, en s’intéressant a ce
que disent et a ce que vivent leurs interlocuteurs. et en les aidant a décrypter le sens
de interdit et de la limite.

Devenir adulte, pour un adolescent, c’est aussi sortir d’une vision nai ve du monde
«ou tous les adultes seraient cohérents et irréprochables». Apprendre a faire le tri
dans ses expériences et sortir du seul positionnement mimétique.

Il y a une différence entre « s’inscrire contre » et s’inscrire « différemment » : c ‘est
peut étre la distinction entre un acte éducatif qui invite a réfléchir et un acte
éducatif qui impose une vision des choses
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Sixiéme problématique : I'environnement socio-culturel
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Septiéme problématique : la cohérence

La prévention demeure une activité fragile en raison de I'ampleur des incohérences qui y sont convoquées. L'intervenant, confronté acette réalité, a des difficultés ase représenter ce que
peut-étre "la bonne attitude" de prévention atenir.

Concept en question

Développement des questions

Vers un début de réponses ?

Le choc des

cultures

Comment mener abien les actions quand culture de prévention et
culture familiale, scolaire, médiatique, politique et d'entreprise
s'opposent ?

Comment un cadre d'entreprise peut-il se retrouver dans le role de
celui qui rappelle la régle et, plus tard, celui qui a une position
d'écoute ou de conseil vis-avis d'un collégue en difficulté avec
|'alcool ?

Faut-il (et s oui, comment) accepter danimer des séguences
éducatives, en classe, avec la présence d'un enseignant qui corrige
des copies et est présent, uniquement, pour garantir ladiscipline ?

Comment se positionner, en tant qu'intervenant, quand les
commandes des acteurs politiques et financiers sont en inadéquation
avec |les attentes du public ?

Une action de prévention n’a-t-elle pas pour principal objet d’aider sujets et
collectifs a se déterminer librement face a de multiples influences, discours et
modéles ? A apprendre afaire avec des signifiants différents, voire contradictoires.
La réalité alcool est en soi, paradoxale : V. Nahoum Grappe, une anthropologue
qui a beaucoup écrit sur ce sujet mettait en garde sur un discours monocolore sur
«les dangers de ’alcooly. Aprés une longue observation dans un café, elle en était
arrivée a la conclusion que ce produit pouvait tout autant résoudre les conflits
relationnels que les attiser. Aussi, cela veut dire que le « préventeur » reconnaisse
que la liberté du sujet auquel il s’adresse est toujours plus importante que ce qu’il
souhaite lui transmettre.

En inscrivant son action dans une politique d’ensemble vis a vis de cette question :
il n’a pas tous les réles a jouer, seulement ceux qui relévent de son statut. Il peut
aider un subordonné en le respectant, en prenant le temps de l’écouter, en
s’intéressant a ses conditions de travail, sans entrer dans une écoute a visée
thérapeutique ou éducative...ll doit apprendre a travailler en lien avec ’assistante
sociale du personnel, le médecin du travail, sa propre hiérarchie.

Cela veut dire aussi que proposer des actions de prévention qui ne tiennent pas
compte de la complexité des roles et des fonctions, qui ne s’intéressent qu’al’aspect
«propagande» (faire passer le message), peut aussi créer des difficultes.

Un financeur veut faire baisser le taux d’accident de la route des adolescents sur un
canton...Les adolescents concernés veulent poser le probleme de I’ennui du samedi
soir ou il faut faire 60 km pour trouver un endroit sympa pour s’éclater. Le travail
de Pacteur de prévention sera de favoriser la rencontre possible entre ce besoin de
santé publique, la demande d’une population, et cela sans se faire
« instrumentalisery par ’'une ou ’autre partie.

Des exigences

contradictoires

Les intervenants comprennent I'intérét d'inscrire les démarches dans
un "processus éducationnel de prévention" incluant les actionssur le
moyen et le long terme, avec une logique de progression, de suivi,
etc...mais, "comment finance-t-on ce processus éducationnel de
prévention ?"

Ce processus éducationnel de prévention pourrait étre financé si les indicateurs et
critéres d'évaluation prenaient davantage en compte les dimensions symbol