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Résumé

Ce manuel décrites mesures existantes les plus efficaces pour lieri les problemes liés aux
consommations excessives d'alcool des jeundiss’adresse a I'ensemble des personnes concernée
par la thématique : acteurs de terrain, décideasspablitiques publiques, élus, collectivités losale
services de I'état, associations... Réalisé a pditite revue de littérature internationale exhaestiv

a pour ambition de rendre abordables des donnéestiBques complexes, tout en présentant en
encadré des exemples concrets choisis pour lequatién avec les recommandations énonceées.

On distingue généralement deux grandes famillesi@gures pouvant s'inscrire dans une « politique
de l'alcool » : les mesurestructurelles d’'une part, qui visent a modifier I'environnemestt le
contexte de consommation d’alcool, et les mesuegwévention agissant quant a elles directement
sur les comportements individuels. Trop souvensid#rées de maniere distincte, selon une optique
opposant le champ de la répression a celui deéaeption, ces deux types d’actions sont toutefois
absolument complémentaires. L'impact de certamesures structurellesen termes de réduction des
conséguences néfastes des alcoolisations (acgid@érience, problemes sanitaires...) est largement
démontré. Les plus efficaces d’entre elles sonighaentation des prix de I'alcool, I'encadrement
réglementaire de la vente d’alcool, la fixation md'@ge minimum requis pour I'achat d’alcool, les
actions de sécurité routiére, la limitation de islité et, enfin, la prévention situationnellee<C
mesures reposent sur le constat selon lequel pasgtible de limiter les consommations excessives
d’alcool en modifiant I'environnement au sens laries’agira notamment de rendre I'alcool plus
difficilement accessible, notamment pour les misatia un contrble de la vente, une hausse des prix
ou la formation des personnels de la nuit par elenlyn autre levier d’action consistera a modérer
I'attractivité sociétale du « produit alcool » eéglementant de maniére stricte la publicité ou le
marketing. Enfin, il s’agira de dissuader les consmteurs de prendre certains risques (au volant
notamment) par crainte de la sanction policiéres &mproches reposent donc sur I'idée selon laquelle
on peutprotéger un individu en agissant sur des facteurs de risgmgronnementaux, qui par
définition lui sont extérieurs. Ces mesures étamégalement mal percues par le grand public, il
importera de mettre en place des actions d'infdonadt de sensibilisation destinées a renforcar leu
acceptabilité sociale. Les médias pourront jouerblmpédagogique en ce sens.

Le mécanisme sur lequel reposentriessures de préventionégalement appelées mesutdscatives

est tout autre. La prévention postule qu'il estsilde d’inciter un individu & modifier de son plairé

et de maniere durable ses comportements, pouriuegoive un ensemble de messages et d’outils
adaptés qui lui permettront de maitriser les déessiet actions qui influent sur sa santé. Bien que
'impact de ce type de démarches soit délicat duévaen raison de la complexité des mécanismes
impligués dans le changement social, plusieurgerest d’efficacité sont détaillés dans la littératur
Pour étre efficaces, les actions de préventionetwiképondre aux impératifs suivants :

(1) Ne pas se contenter de transmettre un savoir

(2) Communiquer a travers des messages adaptés (dppa@tiences psycho-cognitives)

(3) S’inscrire dans une démarche de promotion de lggapproche globale).

(4) S’inscrire dans la durée.

(5) Intervenir a différentes étapes de la vie des jg@hen fonction de la population concernée.

(6) Articuler interventions universelles (a destinatéintous les jeunes) et interventions sélectives (a
destination des jeunes les plus a risque).

(7) S’adresser aux jeunes de maniere appropriée (dmsoespectueuses et non moralisatrices...)

(8) Impliquer les jeunes dans I'élaboration, la miseanre et I'évaluation des actions.

(9) Impliguer les familles, en intervenant au besois ldepetite enfance.

(10) S’intégrer a un dispositif & composantes rplds mobilisant de nombreux partenaires.

Enfin, il importe de rappeler qu'une mesure isolessi bien congue soit elle, ne présente a alle se
gue peu d'intérét. Pour qu'une « politiqgue de balc» soit efficace, il faut veiller a combiner
plusieurs types d’actions qui agiront sur difféseaspects du probleme, le tout dans le cadre d’'un
dispositif global impliquant une multitude d’acteuiEnfin, I'efficacité de cette politique dépendra
tout autant de son contenu que de la maniere diensera pilotée et implantée. Le manuel conclut
donc en présentant les critéres de qualité inconatiles en vue d’'une mise en ceuvre optimale.
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Introduction

Pourquoi ce manuel ?

La question de la consommation d’alcool des jewstslevenue, depuis quelques années, une priorité
des politiques publiques. Cette question se poseateere particulierement aigiie dans notre région,
la Bretagne, ou la prévalence des ivresses, clejeles comme chez les moins jeunes, est
génératrice d’'un nombre plus élevé qu'ailleurs dblgmes sanitaires et sociaux. Face a une situatio
préoccupante, les pouvoirs publics, et plus larggeniensemble des acteurs concernés par le
phénomeéne, sont a la recherche de réponses addépgestion que chacun se pose est la suivante :

«Quelles sont les mesures les plus efficaces pouniter les problémes liés aux consommations
excessives d’alcool dans notre région ? »

Une enquéteréalisée par le CIRDD Bretagne auprés d’'une cintpilae de professionnels de la
région met en lumiere un manque de connaissanca® qul’efficacité des différentes actions. La
majorité des répondants (72%) déclare manqueradtimition sur ce théme et presque tous (94%)
souhaitent bénéficier d’'un outil présentant lesidtives les plus prometteuses. Leurs attentegport
sur un document clair et synthétique exposantdesmmandations issues de la littérature scienéfiqu
tout en illustrant la théorie & travers des exemmencrets. Une autre enqdéteontre que les
professionnels de prévention estiment que la cesaace de préconisations théoriques ne suffit pas,
la grande question restant celle de I'applicationctéte des recommandations énoncées. Comment
passer de la théorie au concret ? Comment metti@wme des préconisations dont certaines sont
percues comme quasiment inapplicables compte-tesumdyens alloués ? En résumé, on constate en
Bretagne un besoin de diffusion de connaissan@esitjues assorties de recommandations concréetes
portant sur leur application. Il importe donc detpger davantage les résultats des recherches
scientifiques. Ceci permettra d’améliorer la qéalites actions, dans la limite, bien entendu, des
moyens et des ressources disponibles.

Une premiere question se posest-il possible, a I'heure actuelle, de distinguere qui fonctionne

de ce qui ne fonctionne pas en matiére de politiqguge I'alcool ? La réponse est oui. En effet, de
trés nombreux travaux scientifiques ont été mewnésoars des derniéres années, avec pour objectif
d’évaluer les modalités d’action les plus efficaddese analyse croisée des résultats de ces travaux
montre qu’un certain nombre de mesures, combinéges elles, peuvent réduire de maniére notable
les méfaits liés a la consommation d’alcool. Cegairojets trés concrets ont fait I'objet d’évaioas
rigoureuses ayant prouve leurs effets positifestidonc possible de s'inspirer de ces actionesasffis
pour mettre en place des projets pertinents, queedtaptera aux réalités locales. Malheureuseiihent,
semble que ces données soient encore peu connuBsstagne et dans le reste de la France, par les
professionnels chargés de décider ou de mettrpmitation les politiques de 'alcool. L’ambitiored

ce manuel est de permettre a tout un chacun d’'agcis a ce corpus d’information. Il s’agit donc de
rendre abordables les données scientifiques issude la recherche la plus avancée, tout en
présentant des exemples concrets d’actionde maniere a permettre aux acteurs de mieuxterien
leurs choix.

Plusieurs explications peuvent étre apportées quémnfaible appropriation, par les acteurs deatesr
des résultats de la recherche scientifiqgue. Laidyarde la langue, ainsi que le traditionnel clvag
entre le monde universitaire et les acteurs daiteen font partie. A notre connaissance, il n'exis
aucun document en langue francaise synthétisantagéere a la fois rigoureuse et accessible, I'état
des connaissances sur notre sujet. Lorsque declarsmtation est proposeée, il s'agit le plus souvent
de rapports assez volumineux et disponibles unigne®n anglais ou bien d’ouvrages qui, s'ils sont
en francais, ne traitent que d’'un champ d’actionité (par exemple, la législation, la sécurité ikret,

la prévention...) en adoptant une approche cloisonmé&epermettant pas d’avoir une vision
d’ensemble. Certaines contributions, qui apporters informations théoriques approfondies, restent
peu accessibles pour un lecteur non spécialistguome disposerait pas de suffisamment de temps



pour les consulter. En outre, dans le domaine quisrintéresse comme dans bien d’autres, on sait
gu'il existe un délai important entre la parutioasdrésultats de la recherche scientifique et leur
application concréte. En matiére de santé publifmstitut National de la Santé et de la Recherche
Médicale (INSERMJ évalue & environ 8 ans le « fossé de communicatimtre les chercheurs et les
décideurs ou acteurs des politiques publiques.efugnt dit, les connaissances nouvellement acquises
ne seront suivies d’application qu’aprés un lonfpidgéouvant atteindre prés d’'une décennie. Nous
devons également reconnaitre que la France codiaal, ce domaine, un certain retard par apport au
monde anglo-saxon, beaucoup plus familiarisé azemhcept de recherche appliquée. En Amérique
du Nord, tout comme en Angleterre et dans cerfa@ys scandinaves, une approche pragmatique de la
recherche scientifigue, associée a une culture 'dealbation trés prononcée, favorise le
développement de travaux portant sur I'efficaciés ¢ mesures alcool ». Ceci explique I'existence
d’'une abondante littérature scientifique en languoeglaise, et peu traduite dans notre langue. Arnote
également que les instances internationales tglled’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) ou
I'Union Européenne (UE) financent régulierement aieherches autour de ce theme. Il en résulte des
contributions trés riches rédigées par des expergsnationaux reconnus, et dont on ne peut que
déplorer la quasi inexistence de versions frangaise

A qui s’adresse ce manuel ?

Ce manuel s’adresse a I'ensemble des personnesroées par les comportements d’alcoolisation
des jeunes, et ce quelque soit leur niveau de msapdité ou leur champ d’action : acteurs de teyra
décideurs des politiques publiques, professionast®ciatifs, personnels des différents services de
I'Etat et des collectivités locales, bénévoles,varsitaires, journalistes, élus... Son ambition est
d’apporter un éclairage sur l'efficacité des diéfiéies mesures visant a réduire les méfaits devtalc

Il vise a répondre aux préoccupations des représenties forces de I'ordre tout autant qu'a celles
des acteurs de la prévention, de I'éducation, dpplication de la loi, du soin, de l'industrie de
I'alcool, de la sécurité routiére... A travers lupus souhaitons offrir une vision d’ensemble quart a
initiatives efficaces pouvant composer une stratggometteuse en matiere d’'alcool, stratégie dans
laquelle chacun a un réle a jouer. Plusieurs desuree présentées ici, comme par exemple la
politique fiscale ou la réglementation de la putdicrelévent certes de politiques nationales sur
lesquelles les acteurs locaux, y compris a éch@gional, ont peu de prise. Nous avons malgré tout
choisi de les décrire en détail et d’expliquerrescanismes sur lesquels repose leur efficacitiesSi
décisions sont prises au niveau national, la miseeevre de ces mesures revient, quant a elle, en
grande partie aux acteurs locaux. En effet, I'affitd des politiques nationales repose bien souvent
sur « les épaules » des instances de proximitéeétivités locales, services décentralisés de 1,Eta
associations...) puisque c’est a elles que revientdgeure partie du travail de terrain : mobiliser |
communauté, organiser les opérations des serviegmlice ou de sécurité routiére, impulser des
actions de prévention, développer des campagngsédention, animer la formation, organiser les
réseaux de soins... C’est pourquoi nous avons géutancevoir un manuel a destination des acteurs
intervenant a chacun des échelons de division mlitoiee et dans tous les secteurs concernés par le
probleme.

D’ou proviennent les informations présentées dansananuel ?

Pour rédiger le présent document, analyse de la littérature internationaleportant sur I'efficacité
des mesures alcool a été réalisée. Environ deuxdmuments ont été collectés et traités : méta-
analyse$ rapports de recherches, évaluations, articlesnsfiques et/ou spécialisés, documents
officiels des institutions internationales... Ldssputiles d’entre eux figurent dans la bibliogriph
commentée en annexe (page 73). Enfin, un descdesifprincipaux sites Internet consacrés a cette
thématique est également disponible en annexe.

Schématiquement, la littérature portant sur lesunessefficaces se divise en deux grands « blocs » :

d’'une part les écrits qui traitent des mesuresaditstructurelles » (politique de prix, sécuritatiere,
Iégislation sur la vente d’alcool...) et d’autre pegux qui portent sur les actions de préventios. Le
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travaux de I'Organisation Mondiale de la Santé (QMfr exemple, portent essentiellement sur les
mesures structurelles, la question de la prévesétiant assez peu développée. De méme, I'ouvrage de
Babor et al, considéré commia référencen fine sur le sujet, consacre plusieurs centaines despage
aux mesures structurelles mais ne fait que sunledethématiques de la prévention et de la promotio
de la santé. Le second « bloc », quant a lui, nalsleeles travaux portant sur I'évaluation des agio

de prévention et de promotion de la santé. On yveades informations trés riches décrivant les
criteres de qualité sur lesquels reposent les appsoa privilégier dans les démarches visant les
jeunes. Tout en reconnaissant la difficulté quélipy avoir a mesurer les effets de la préventim,
auteurs mobilisent des théories issues de scidetles que la psychologie, la sociologie ou les
sciences du cerveau pour apporter des éclairagisems. Les auteurs reconnaissent en général que
les actions de prévention et de promotion de l&ésae suffisent pas et qu’elles doivent s’articuler
avec d'autres types de mesures, visant a modiéiavifonnement au sens large. Mais ces dernieres
sont rarement détaillées. Autrement dit, on coadtakistence de deux champs de recherche qui se
cOtoient mais qui continuent de s’ignorer, tout mtonnaissant leur complémentarité et leur
importance réciproque. Nous avons souhaité réwmis @e document les données issues de ces deux
types de travaux, et accorder un méme niveau diitapoe aux mesures structurelles et aux mesures
préventives.

Il existe aujourd’hui des méthodes permettant dérdgjuer, en matiére de politique de I'alcool, cé q
fonctionne de ce qui ne fonctionne pas. Pour comstices connaissances, des experts de plusieurs
pays travaillent, depuis quelques décennies, setendémarche qualifiée deevidence-basedbet

gue l'on peut traduire par I'expressiarfondée sur des données probanteSe type d’approche fait
référence & un ensemble de méthodes considéréesecosuientifiguement valides et qui
permettraient de démontrer la pertinence et I'affi® des actions analysées. Dans cette optigue, le
méthodes les plus fiables seraient celles qui eosur un protocole expérimental ou quasi-
expérimental, comparant la population ayant bégfitune mesure (groupe expérimental) a une
population aux caractéristiques semblables n’entgyas bénéficié (groupe contrdle). Ces études sont
longues et colteuses (jusqu’a plusieurs centaiaanilliers d'euros). Elles impliquent de mobiliser
des équipes de recherche capables de mettre e oms/instruments de mesures valides, incluant
des outils statistigues complexes. Les populatitmigent faire I'objet d’un suivi sur plusieurs amse

les « perdus de vue » devant étre limités au maxinides évaluations de ce type sont relativement
courantes dans certains pays tels que les Etats-lénCanada ou la Grande-Bretagne, mais encore
assez rares en France. Il est a noter que cedpé@tsalistes considerent que ces méthodes, iseses d
sciences médicales, ne sont pas applicables aiohsiade promotion de la santé, dans lesquelles
interviennent un trop grand nombre de facteurs lmsmeomplexes Néanmoins, ces travaux peuvent
apporter des informations utiles sur les effets atdBons étudiées. Croisés entre eux, leurs résulta
permettent d’identifier sans grand risque d'errtag mesures les plus efficaces. Concernant les
politiques de I'alcool, nous disposons de donnégtqulierement complétes grace a plusieurs méta-
analyses réalisées par des équipes de rechercloed-afnéricaines le plus souvent, parfois
européennes). Une méta-analyse est une démarchergiste a regrouper et analyser statistiquement
'ensemble des évaluations réalisées a échella ggahéte sur un méme type de mesure, et ce de
maniere a en tirer des conclusions générales. Ipégcientifique analyse individuellement chacune
de ces évaluations afin de lui accorder un niveauvadidité scientifique. Seuls les travaux répondan
des criteres stricts de scientificité sont retetius’est pas rare qu'une méta-analyse qui, au dépa
avait réuni plusieurs centaines d'évaluations, renserve au final qu’une petite dizaine, la grande
majorité d’entre elles présentant trop de limiteéthndologiques.

Ainsi, les évaluations, lorsqu’elles reposent ses dhéthodologies rigoureuses et lorsqu’elles sont
croisées via des méta-analyses, nous permettetispeser d’'un premier corpus de données fiables.
Mais les chercheurs ont également d’'autres soyroas éclairer leurs travaux sur l'efficacité des
actions : il s’agit des données fournies par lésnees sociales et les sciences cognitives, vairées
sciences-naturelles (sciences du cerveau, scieanédgales, biologie). Chacune de ces disciplines
apporte des informations permettant de mieux congjseeles mécanismes complexes autour desquels
s’organisent les comportements d’alcoolisationest fiéactions individuelles face, par exemple, au
message de prévention. Les sciences de I'éconoti@nment, nous apportent un éclairage utile, en



permettant de jauger I'efficacité de différentessores au regard de leurs colts respectifs (auttemen
dit, leur efficience). Les principales méthodesaléppées alors sont les analyses « colts-efficacité
les analyses des « charges évitables » et lessétiedmodélisation. Les analyses « colts-efficacité
permettent de rapporter le colt d’'une action ertfon d’'un dollar international virtuel servant de
point de référence, et d’estimer son impact en d¢erdiannées de vie épargnées, I'objectif étant de
déterminer le nombre de vies épargnées par dadpertsé. Au regard de ce critere, les mesures les
plus efficientes sont, nous le verrons, les actamsécurité routiere, les politiques limitant £as a
I'alcool via une réglementation de la vente etddgquettes d’avertissement adossées aux emballages
de boissons alcoolisées. Les analyses de typergashavitables » et les études de modélisation
consistent, quant a elles, a dresser une estimdgencolts qui pourraient étre économisés par la
société suite a l'implantation de certaines mesupPesir cela, les économistes élaborent un « contre-
scenario » décrivant la situation économique tglieelle serait si la consommation d’alcool était
réduite a un niveau donné, ce qui leur permetid'estles codts épargnés. Ces colts se répartissent
coltsdirects,assumeés par le systeme de santé et le systeme-Jadal et en coltsdirects,liés a la
perte de productivité et a la mortalité prématuf&est ainsi qu'une récente étude canadienne basée
sur cette méthodologie a estimé qu’'une combinaisosix mesures spécifiques permettrait au Canada
de réaliser une économie d’'un milliard de dollasaxliens par an (soit 771 millions d’euros en date
de janvier 2012)

Limites et avertissements

Le lecteur se rendra vite compte, en cheminanavets ce document, duhe saurait y avoir une
réponse simple et uniqué un phénomene aussi complexe que celui de I'idedion excessive et de
ses possibles conséquences. Nul ne doit s'attendreuver ici un mode d’emploi présentant des
actions « clefs en main ». Se donner comme objdetitonstruire un projet efficace implique de
comprendre que plusieurs leviers complémentairasode étre actionnés de maniere a agir sur
plusieurs facteurs a la fois. Aucune des mesuréseptées ici, méme la plus pertinente qui soit, ne
pourra a elle seule transformer la situati®eule la combinaison d'un ensemble d'actions
articulées entre elles pourra avoir des effets béfiques. C’est pourquoi il est nécessaire de
comprendre que chacun des leviers présentés dambaanent est a la fois indispensable et
insuffisant en soi. QU'il s’agisse de la modificatide la |égislation sur I'alcool, des dispositifs
sécurité routiere, de la prévention en milieu soelau familial, de la restriction de la publicitde
I'amélioration de la prise en charge ou autre, audel ces leviers ne suffira a lui seul a modiféer |
réalité.

Ce manuel ne prétend pas non plus apporter de sépanuniverselles », applicables telles quelles
dans n’'importe quel contexte. En effet, non seuldrita’'existe pas de « formule magique », mais de
surcroit il n’est pas démontré que ce qui foncteodans un contexte donné sera efficace ailleuen Ri
ne prouve en effet qu’'un projet pertinent en Catii® le sera tout autant dans le Finistére Nord, pa
exemple. Nous pourrons, certes, nous inspireredkpé&rience ameéricaine, mais un travail d’adaptation
sera nécessaire. Méme s'il est plus que probabdeleg mesures énoncées dans ce rapport sont
valables dans I'ensemble des pays industriali®ssahsfert d’'une action d’'un contexte a un autre
nécessitera des adaptations. Cet aspect méritéadtaplus d'étre souligné qu’un grand nombre
d’exemples concrets présentés dans la littératomeé issus du monde anglo-saxon, dans lequel la
culture de I'évaluation est plus prononcée gu’eanEe. Dans notre pays, il est en effet difficilei(@
impossible) de trouver un projet évalué selon leteres de validité retenus par la communauté
scientifique internationale. Cela ne signifie pa® qos actions sont moins efficaces : elles sarit to
simplement moins évaluées. Mais cette situatiorsresapéche de connaitre leur impact réel, et par
conséquent d’en tirer les lecons qui s'imposenkiesn que nous devons tirer profit de ce qui se fai
ailleurs.

Comme nous venons de le voir, s’inspirer d’'uneocactjui a fait ses preuves dans un contexte donné
est une chose, l'implanter ailleurs en est uneca@n raison des différences qu’il peut y avoirent
les deux contextes. Dans le domaine de I'évaluatietie idée s’exprime par la distinction que I'on
fait entre validiténterne et validitéexterne: un projet peut avoir fait la preuve de son eiffité dans
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un contexte précis (validité interne) sans pouariuétre considéré comme généralisable dans dsautre
contextes (validité externe). En plus des factéiéssau contexte, I'efficacité d’'une action dépendr
également de la maniére dont elle sera mise enecelemme le souligne 'INSERM« des actions
ayant la méme philosophie sous-jacente (...) pewanit des effets différents (positifs, sans effets,
négatifs). Il est donc difficile de conclure afétfpositif d'un programme, alors que d'autres dacs
peuvent étre en cause, comme la personnalité delinde prévention et ses capacités a faire passer
le message®» C’est pourquoi, au risque « d’enfoncer le clomeus souhaitons mettre en garde le
lecteur contre la tentation de chercher dans caiatam quelconque « mode d’emploi » gu'il suffirait
de suivre a la lettre. Dans le but d’éviter toutebmuité quant a la validité des actions, nous
utiliserons avec précaution le terme en vogue d®nwe pratique ». Cette notion de « bonnes
pratiques » est en effet trop facilement assimdéan «label » que I'on adosserait a une action
reconnue pour son efficacite. Comme le soulignedv@bradovic (2003), la tentation est grande de
transformer ce concept en urprét & penser.»Or, dans ce domaine comme dans bien d’autres, il
saurait exister de mode d’emploi clés en maih kes actions présentées a titre d’exemple dans ce
rapport ont été choisies car elles illustrent de m@ére concréte certaines recommandations
issues de la littérature scientifique Mais plutdt que de les qualifier de « bonnesiguats », nous
avons choisi de les considérer plus simplement a®nd@sexemplesdont il sera possible de
s'inspirer.

Pour terminer, soulignons deux autres limites iehtas a cette synthése. La premiére concerne la
« durée de vie » des connaissances scientifiquésbfectif de ce document est de dresser I'é&g d
connaissances les plus récentes dans le domaifaeit ibarder a I'esprit que ce qui fait consensus
aujourd’hui pourrait étre remis en question pafuflers travaux de recherche. Les savoirs prodaits p
la science sont en continuelle évolution, et auccmeclusion n’est définitive. Il n’est donc pas
guestion de prétendre délivrer ici une vérité almsadt irréfutable, mais seulement de résumer les
grandes lignes du débabntemporainsur I'efficacité respective des différentes mesuakeool. La
seconde limite concerne l'utilisation qui pourreedtite de ce document. Ce document, en effest n’e
pas un guide méthodologique qui apporterait dedsaldeg mise en ceuvre de projets. Le chapitre 1lI
présente certes les principes généraux pour I'éddibo de dispositifs alcool efficaces, mais ce
manuel n’a pas vocation a fournir des conseils gulogiques. D’autres ouvrages traitent largement
de ces questioffs



Préambule : I'alcool et les jeunes en Bretagne

Quelques chiffres.

Depuis plus d’'une décennie, I'enquéte ESCAPAD,iséaltous les trois ans auprés de I'ensemble des
jeunes de 17 ans lors de la journée d'appel deapmipn a la défense, permet de suivre I'évolution
des consommations d’alcool des jeunes francaisdbaeées issues de cette enquéte montrent que la
consommation d’alcool des jeunes en Bretagne siaglie de celle des autres régidn :

» Une diffusion de 'alcool a 17 ans un peu plus imptante en Bretagne.
Dés 17 ans, en Bretagne comme en France, la quiakié des jeunes a déja expérimenté l'alcool. En
2011, 96% des jeunes de 17 ans sont concernéstagBe contre 91% en France.

» Les usages récents d'alcool également plus fréquergn Bretagne.
En 2011, les jeunes bretons de 17 ans sont plubneomque les jeunes frangais du méme age a
déclarer une consommation d’alcool au moins uredaicours des 30 derniers jours (respectivement
85% contre 77%).

» Hausse du niveau de l'usage régulier d’alcool en 2@ qui place a nouveau la Bretagne
au-dessus de la moyenne francaise.
En 2011, quel que soit le sexe, les niveaux dearongtion réguliere d’'alcool & 17 ans sont
significativement supérieurs en Bretagne et cormdrplus d’'1l jeune sur 10 (14%) dans la région
contre 11% en France.

» Des niveaux de consommation en hausse chez les gsifilles en Bretagne
L’écart entre les comportements d’alcoolisatiaguii&re observée selon le sexe depuis le début des
années 2000 s’est amoindri en 2011 du fait derta frausse du niveau de consommation réguliére
chez les filles.

» L'expérimentation de livresse : un comportement pls répandu en Bretagne qu’en
France.
Des la fin de I'adolescence, la grande majoritéjeleses bretons déclare avoir déja été ivre : di20

s s

71% des jeunes bretons de 17 ans se sont déj@&simtre 59% des francais du méme age.

» L'ivresse réguliére : une pratique 2 fois plus frégente en Bretagne qu’en France.
En 2011, a 17 ans, 31% garcons et 15% des filldBretagne déclarent avoir été ivres au moins 10
fois au cours de I'année alors qu’en France, ilsard respectivement que 15% et 6%.

» Des consommations ponctuelles intensives en fortagamentation et plus répandues chez
les jeunes bretons.

A l'instar des ivresses régulieres, les consommatitialcool a risque sont également beaucoup plus
fréquentes dans la région. En 2011 en Bretagne,d&¥garcons et 61% des filles de 17 ans déclarent
qu’il leur arrive de consommer plus de 5 verredod@ en une seule occasion au moins une fois par
mois alors gu’en France, ils sont respectivemeft 6047%.

Il est & noter qu’en Bretagne, les premiéres ieagssit lieu vers I'dge de 15 ans, situant notrenég
dans la moyenne nationale. Au cours de la derrdéwennie, aucune évolution notable n'a été
constatée concernant cet age de la premiéere iyressgui vient contredire la perception courante
selon laquelle les jeunes boiraient « de plus es fit ». Il importe également de souligner que la
question des consommations excessives d’alcoolngghénomene qui ne concerne pas uniquement la
jeunesse. En Bretagne, les taux d’'ivresse desmeesade 25 ans et plus sont, eux aussi, nettement
supérieurs aux moyennes hationales. Notre régidoit splus lourdement que d'autres les
conséquences d’'une consommation d’alcool parti@mient élevée dans la population générale, avec
une mortalité liée a I'alcool importante (qu'il giase de maladies ou d’accidents) et une proportion
de personnes souffrant d’alcoolisme supérieurendgolgenne nationale.



Usage, usage nocif (abus) et dépendarfce

On distingue trois types de comportements dansihaammation de substances psychoactives, gu'il
s'agisse de I'alcool ou de tout autre produit séige, I'abus (ou usage nocif) et la dépendance.

L'usage : on distingue usage simple et usage a risque. fiussimple correspond a une
consommation n’entrainant pas de dommage. L'usageqgae, quant a lui, fait référence a une
consommation ne posant en apparence pas de probtei®e pouvant s’avérer potentiellement
dangereuse. Ce risque peut étre situationnel ¢gangle, la conduite d’automobile sous I'emprise de
I'alcool) ou bien lié a la quantité (par exemplegwonsommation d’'alcool supérieure au seuil fixé
par 'OMS).
L’abus (ou usage nocif) il s’agit d’'un usage caractérisé par une con@gtis des dommages liég a

la prise de risque. Ces dommages peuvent étrerdosbmatiques, psychoaffectifs ou sociaux. Bien
gu’il soit difficile de parler de « maladie » pooe type de comportement, I'abus de substance
psychoactives fait partie des pathologies idem#fidans les classifications internationales (DSM-IV
Manuel diagnostique et statistique des troublestamen- et CIM-10 — Classification Internationale
des Maladies-).

La dépendancepeut étre définie comme « une incapacité a s'alistie consommer ». Concernant
I'alcool, on parle d’alcoolisme, de maladie alcqak ou de dépendance a I'alcool.
On notera que si la dépendance a l'alcool estivelaent rare chez les jeunes, l'usage a risque et
'usage nocif sont assez fréquents dans cettehtead@ge.

Principales raisons des consommations excessivealdool

Les raisons pour lesquelles les jeunes (comme ¢éssiieunes) consomment de I'alcool sont diverses
et multiples. Certains facteurs, pouvant agir deigra simultanée, vont jouer un réle plus ou moins
déterminant selon les individus. Comprendre la @ranidont ces facteurs vont influencer les
comportements des jeunes est un préalable indisplena toute action. Les pouvoirs publics ont, un
temps, considéré que si les jeunes buvaient dmbgl c’est parce gu’ils manquaient d’'information.
Dans cette optique, faire de la prévention corisiataommuniquer autour des dangers que pouvait
présenter la consommation excessive d'alcool, stypat étant qu’en améliorant les connaissances des
jeunes, on allait modifier leurs comportements. @r,sait désormais que le manque d’information
n'est pas la cause principale des comportemenisgae. D’autres facteurs vont étre impliqués,
comme par exemple I'influence des pairs et des asrsociales, le contexte familial ou I'influence du
marketing. Certains d’entre eux releveront davantdg la personnalité individuelle, comme par
exemple la recherche de plaisir et de convivial@é&olonté de vaincre sa timidité, I'envie de séglu

la recherche de sensation, la souffrance psychidLes raisons qui poussent un jeune a consommer
de l'alcool pourront par conséquent étre multipl€snsidérer I'ensemble de ces raisons, nous le
verrons plus loin, sera un élément important desadéhes efficaces de prévention.
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Pourquoi les jeunes boivent-ils ?
Principaux facteurs influencant les consommations

Facteurs liés aux pratiques festives
L’alcool est largement considéré comme une soueeldisir, créatrice de convivialité et venant
renforcer le lien social. En France, la grande nit@joales jeunes déclare faire un usage essentesiigm
festif de l'alcool. lls consomment pour le plaisantre amis. « Faire la féte et s'amuser » est le
principal motif de consommation pour 80% d’entre.etf

Facteurs familiaux
Les consommations des parents, la qualité des relatndrefamiliales, ainsi que les styles éducatifs
parentaux peuvent exercer une influence sur lesoromations des jeunes. Certains jeunes poufront
suivre un modéle parental de consommation, d’aatiescheront a affirmer leur autonomie envers la
cellule familiale, a exprimer un besoin d’oppositio

Facteurs sociaux et culturels
Les normes sociales et les représentations sopesiitves liées a I'alcool, au sein de I'ensemtdg d
la société mais également au sein du groupe ds, geEuvent exercer une influence chez un jeune.
Certains adolescents, pour qui le sentiment d’appance a un groupe est particulierement important,
chercheront a renforcer ce sentiment de cohésidraviers des comportements d’alcoolisatjon

excessive.

Facteurs individuels
Certains facteurs individuels, gu’il s'agisse deactéristiques psychologiques ou génétique, vont
jouer un réle plus ou moins déterminant sur lesoomimations d’alcool. Certains individus, disposant
d'un faible niveau de compétences psychosocialsie de soi, capacité a gérer ses eémotipns,
capacité a prendre des décisions ou a résoudrerdbemes etc.) seront par exemple plus [gue
d’autres susceptibles de s’engager dans des coenpemts a risque. Dans certains cas, | les
consommations d’alcool feront écho a une souffrarsyehique. En France, certains jeunes de 17 ans
déclarent boire de l'alcool dans le but de « semgdr » (11 %) ; « surmonter des difficultés » (4 Yo
ou « se calmer » (1 %)

Facteurs économiques
Les jeunes sont une cible privilégiée des marqgiedsabl. Depuis quelques décennies, des pratiques
de marketing de plus en plus performantes se soiappées a destination des jeunes publics, dans
le but d’accroitre 'intérét de ceux-ci pour lesdsons alcoolisées, et ce depuis le plus jeunendaje,
aussi dans l'optique de fidéliser les consommatedgsliers de demain.

Principaux risques liés a I'alcool

Si la plupart des ivresses se terminent bien, loeobsation excessive peut, dans certains casy avo
des effets dramatiques. Derriere son apparencavivigle et festive », la consommation d’alcool par
les jeunes masque une réalité préoccupante, emnrdis ses possibles conséquences sanitaires et
sociales. L'alcool se place en effet au troisiemegrdes facteurs de déces prématurés a I'échelle
mondiale. L'OMS estime méme que dans le monde 820&unes de 15 a 29 ans sont morts en 2004
de causes liées a 'alcodlne étude réalisée a échelle européenne montriatpeol est une cause
importante de mortalité prématurée, puisqu'’il ekbrgine de 25 % des décés des jeunes gatldhs

est démontré que l'alcoolisation augmente le risgjé&re auteur ou victime de nombreux méfaits :
accidents de la route, violences, traumatismegsaigms sexuelles etc. L'alcool expose également a
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un certain nombre de problemes sanitaires, enrralecses répercussions a court et moyen terme sur
la santé (effets néfastes sur le cerveau des aéolsd, risque de dépendance, risque de pathologies
diverses etc.). L’alcool peut donc engendrer detiples souffrances, incluant des années de vie

perdues, associées a un colt social et économéagtieytierement élevé.

PENSE-BETE : PRINCIPAUX RISQUES LIES A L’ALCOOL

Absentéisme scolaire ou professionnel
Accidents de la circulation
Agressions et violences
Augmentation du risque suicidaire
Chocs et traumatismes
Effet sur le cerveau en période de construction
Maladies
Nuisances sur I'espace public
Poly-consommations
Problemes familiaux
Risque a long terme sur la santé
Risque d'agression sexuelle et/ou de rapports $&Rroe proteéges
Risque de dépendance
Risque de désocialisation et de marginalisatiorafec

Risque de violation des lois, infractions
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Chapitre | : les mesures structurelles les plus affaces

Introduction : mesures structurelles et mesures dprévention.

On distingue généralement deux grandes famillemégures pouvant s'inscrire dans une politique
efficace de réduction des méfaits liés a la consatiom d’'alcool : les mesures structurelles et les
mesures liées a la prévention.

Les mesures structurelleqaussi appelées mesures « environnementales sgreonent 'ensemble
des dispositions visant a modifier I'environnemeunt sens large, a savoir le contexte social et
économique dans lequel s’inscrit la consommatioalcdol. Il s'agit généralement de mesures
administratives ou réglementaires. Concrétemeanbjdctif sera de rendre I'acces a l'alcool plus
difficile (en augmentant les prix, en diminuant pegnts de vente, en imposant un &ge minimum légal
pour acheter de l'alcool...), de renforcer la répmsgen multipliant les contréles routiers, en
renforcant la présence policiere autour des lieaifodte consommation...) et de limiter la publicité
pour les boissons alcoolisées. Si la plupart deneesures relevent d’une politique nationale, leur
application concrete sera optimisée, nous le vernpar le travail réalisé a échelon local.

Les mesures liées a la préventiofparfois qualifiées de mesures « éducatives » individuelles »)
comprennent, quant a elles, 'ensemble des dispositvisant & modifier les comportements des
individus : il s’agit des mesures éducatives etpdevention. Le repérage précoce et lintervention
breve, mesures dites de « prévention tertiairer, f@nt partie. La frontiére entre mesures
« structurelles » et mesures « de prévention »best évidemment poreuse puisque toute action
modifiant le contexte dans lequel évolue un supea susceptible d’influencer le comportement de
celui-ci. La principale différence entre les dewx situe dans le fait que les premiéres reposent
essentiellement sur l'interdiction et la dissuasflensujet limitera sa consommation d’alcool car il
sera moins aisé de s’'en procurer ou parce qu'ihdra une éventuelle sanction) tandis que les
secondes visent une modification en profondeureesesentations et des attitudes face a I'alceol (|
sujet consommera moins d’alcool suite & une décigioil aura prise de maniére libre et éclaitée)

Nombre d’experts internationaux estiment que lesures structurelles sont les plus efficaces et les
moins colteuses. De fait, nous le verrons, il exist lien de causalité tres marqué entre I'adopteon
telles mesures et la diminution des méfaits li€aléool. Certains vont méme jusqu’a s'interroger s
lintérét des actions de prévention, jugées co@eust peu utiléd Un consensus au niveau
scientifique semble toutefois émerger : une palgicgfficace ne pourra se passer ni des mesures
structurelles ni des mesures individuelles, leswatdes autres étant complémentaires. Si deg$evie
tels que l'accessibilité a I'alcool, la publicitiy répression ont largement fait leurs preuvest, leu
impact sera forcément limité en raison de leuraara « extérieur » au sujet. Ces mesures devront
obligatoirement s’accompagner d'initiatives visanmodifier en profondeur les comportements, a
travers une amélioration des connaissances dedapops concernées mais aussi et surtout, nous le
verrons, d’'un véritable travail de prévention visdansemble des déterminants psycho-sociaux a
I'origine des comportements a risque.

L'efficacité des mesures que nous allons présaitgessous a été largement vérifiée d'une société a
l'autre. Cependant, il faut souligner que le cotdeparticulier d’'une société est un facteur imparta
devant étre pris en compte dans la mise en ceuvrule politique. Chaque mesure doit bien
évidemment étre adaptée a la réalité locale. Colarseuligne I'Organisation Mondiale de la Santé :

« Nombre d’interventions visant a réduire I'usagecifh de I'alcool ont été appliquées dans
toutes sortes de cultures et de contextes, etéleditats obtenus concordent souvent avec les
théories défendues et les données recueillies demsiomaines de la santé publique similaires.
Ceux qui concoivent et appliquent ces politiqueisattd s'attacher a adapter les interventions

13



qui ont fait leurs preuves au contexte local etrévpir un suivi et un contréle suffisants pour
pouvoir mettre & profit 'expérience acquisé® »

Les mesures structurelles ayant fait la preuveede tapacité a limiter les méfaits liés a l'alcool
comprennentes politiques d’augmentation des prix de I'alcooll’encadrement réglementaire de

la vente d’alcool, la fixation d’'un &ge minimum reqiis pour I'achat d’alcool, la sécurité routiére,

la limitation de la publicité et du marketing et, afin, la prévention situationnelle. On qualifie
parfois ces mesures de « mesures environnementabaselles reposent sur le constat selon lequel il
est possible de limiter les consommations excessit@cool en modifiant I'environnement au sens
large. Il s'agira de rendre I'alcool plus difficiteent accessible, notamment pour les mineurs (dentrd
de la vente, hausse des prix, formation des peet®wie la nuit) ou de modérer 'attractivité scaliét
du « produit alcool » (réglementation de la pubdici Il s’agira également de dissuader les
consommateurs de prendre certains risques parterdela sanction (présence policiere, sécurité
routiere) et d’inviter les professionnels de latrsuadopter une attitude plus responsable. Chadeine
ces mesures repose donc sur l'idée selon laguelfeot « protéger » un individu en agissant sur des
facteurs de risque qui lui sont extérieurs. Il esteffet démontré que les conditions d’accessbdit
l'alcool ont un impact direct sur la fréquence greeblémes liés a I'alcool. Dans certains cas, la
présence policiere et la crainte de la sanctiorg(eel'on appelle dans le langage courant « la gaur
gendarme ») peuvent également fonctionner : cestals notamment dans le cadre de la sécurité
routiére (crainte pour un conducteur de perdrepgsmis de conduire) et celui du respect de loiaur
vente d’alcool (crainte pour un gérant d'établiseetrde perdre sa licence). Une approche de ce type
repose sur un modele théorique qualifié de « teédei la dissuasion (x Deterrence Theory >gui
considére que le fait de se soumettre ou non alaingéépend d’'un choix raisonné fondé sur une
estimation de la balance codt-bénéfice du compameméviant. Si le colt du comportement déviant
(la sanction) est percu comme supérieur a son ioénéén I'occurrence, le plaisir de boire de
I'alcool), alors la sanction sera dissuasive (ee\8t versa). La balance colt-bénéfice dépend-aiss t
facteurs que sont la certitude de pouvoir étre tBamwe, la sévérité percue de la sanction et
limmédiateté de la sanction« si la sanction est percue comme pouvant étreaicert sévére et
immédiate alors elle aura un impact dissuasif. k&vpntion des comportements déviants, selon cette
théorie, dépend de la peur des sanctions légakedoilprésente alors une fonction d’éducation et de
moralisatiorf* »

[.1. L’augmentation du prix de I'alcool

Les politiqgues de prix figurent parmi les initiags/les plus concluantes pour réduire l'usage raeif
l'alcool. En effet, il est aujourd’hui reconnu gphus I'alcool est accessible, plus sa consommation
augmente, et avec elle 'ensemble des conséquencessanitaires qui peuvent s’ensuivre. Il a été
démontré que méme a un faible niveau, diminuecéasibilité a I'alcool dans une société donnée a
des répercussions bénéfiques en termes de sarliguegubt de réduction des violences et des autres
dommages liés a I'alcool (a condition que les autagteurs, comme les revenus et le prix des autres
marchandises, demeurent par ailleurs constant$le @esure est particulierement efficace chez les
jeunes qui, d’'une maniere générale, forment unggqarticulierement sensible aux changements de
prix. Elle réduit la consommation d’alcool avandde légal, diminue la fréquence des ivresses
ponctuelles excessives et engendre une baisseptlepartion de jeunes qui consomment de maniéere
abusive. Ajouter des taxes spéciales sur les progarticulierement prisés par les jeunes, comme le
alcopop¥’, s’est avéré une mesure efficace dans les pagslata été implant® Augmenter les prix

est également efficace sur les gros buveurs, maghe moins les buveurs modéfés

« On peut recourir aux politiques de prix pour dinér la consommation parmi les jeunes
n'ayant pas I'dge minimum légal, arréter la progsam vers I'absorption de volumes d’alcool

importants ou les épisodes de consommation exeesstvinfluer sur les préférences des
consommateurs. L'augmentation du prix des boissdesolisées est I'un des moyens les plus
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efficaces de réduire 'usage nocif de I'alcool. (.La modélisation montre que la fixation d’'un
prix minimum par gramme d’alcool permet de réddaeconsommation et les effets nocifs. On
estime que l'augmentation des prix et la fixatiomndprix minimum ont une influence bien plus
grande sur les gros buveurs que sur les consommsapdus modérés™

Ainsi, une majoration des prix de I'alcool entraitee baisse de sa consommation et des méfaits
associés. Ce mécanisme de modulation des prixtresegnent lié a la question de la fiscalité. En
France, comme dans la plupart des autres paysémampfe prix des boissons alcooliques n'est, en
effet, pas régulé par le seul marché : il relevgramde partie de la politique fiscale de notrespagp
fiscalité est donc un des moyens de jouer surtigs pn plus de réduire la consommation nationale
d’alcool, cette politique permet de générer d’intpotes recettes pour I'Etat: elle est donc a la foi
efficace et efficiente. Mais une augmentation dege$ ne se traduit pas nécessairement par une
augmentation des prix, les producteurs et lesiloiggurs pouvant compenser cette augmentation par
une réduction de leur marge afin de ne pas faiy@rpk note finale aux consommateurs. L’Etat
pourra palier a ce probleme en imposant un prixmim Iégal par litre d’alcool.

S’il a été démontré que le fait de fixer un tarihimum par unité d’alcool engendre une diminution
de la consommation nationale, il est encore diffide déterminer avec précision le prix « idéahu-
dela d'un certain seuil, 'augmentation des prixutpen effet avoir un effet contre-productif en
entrainant le développement, par exemple, du matel& contrebande ou en stimulant la production
d'alcool artisanal illégal. En outre, bien que ilscélité soit une mesure efficace et particuliengme
rentable, permettant de récupérer une part des asgociés a I'alcool, elle peut se heurter a orte f
opposition de la part des consommateurs et desracteonomiques. Pour étre efficace, elle doit donc
s’accompagner d’un véritable travail d'informatiende sensibilisation destiné a la rendre acceptabl
par tous.

Vrai ou faux ?

Si I'on augmente le prix de I'alcool, les jeunessguent de se tourner vers d’autres substances
psychoactives, comme le cannabis par exemple.
La réaction des consommateurs face aux changemergex, et la maniére dont ils vont cherche
les compenser, est en effet un phénoméne complexeeayt provoquer des comportements|de

« substitution ». Il n’a cependant jamais été déndogue le cannabis pouvait étre utilisé par|les

jeunes en remplacement de I'alcool. Les consommaianut des représentations et des attentes|bien
distinctes vis-a-vis de ces deux produits qui m&¢ pmobablement par « interchangeables ».

_‘
QJ’

Cette mesure est sans effet sur les gros buveurs.
Une enquéte européerihemontre que les deux tiers des personnes intersogéément que
I'augmentation des prix de I'alcool est sans efi@t les jeunes et les gros buveurs. Dans la rgalité
n'en est rien. L'expérience de la Suisse montre kggegros buveurs (y compris les personnes
dépendantes) réagissent a une modification des Igimpact d’'une augmentation des prix sur |es
buveurs excessifs est dailleurs quasi immédidt.est donc nécessaire de mieux faire connaitre
I'efficacité de ces mesures au grand public a trsades campagnes de communication.

Cette mesure provogue une augmentation du marcheapeale.

Un prix trop élevé peut entrainer des effets semivesl indésirables, comme une augmentation de
l'importation illégale d’alcool en provenance déttanger, dans les zones frontaliéres. La méme
guestion se pose pour le tabac : une augmentatpnirhportante du prix des cigarettes aurait pour
conséguence une recrudescence du marché noipdiriende fixer le « juste prix », a savoir un prix
suffisamment élevé pour dissuader la consommatars $tre dissuasif au point de provoquer
'émergence d’'un marché paralléle. Il importe égwat de renforcer les efforts en vue |de
I'application de la |égislation.
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Cette mesure est en contradiction avec la politig@nomique de I'union européenne.
L’'Europe a permis il y a quelques années de pracidme expérimentation « grandeur nature »|des
effets de la politique de prix : les modificatidagislatives récentes rendues nécessaires paaiEs
économigues ont engendré une baisse des prixldedlaprovoquant une augmentation des ventes et
de la consommation d’alcool dans les pays concéfnés

Cette mesure a des effets négatifs sur le marchéeeploi.
Les économistes estiment généralement que les effieing terme de cette mesure sur le marché du
travail sont insignifiants : les dépenses des ménaprteront sur d’autres biens de consommation.
Les secteurs concernés, dont I'hétellerie et leateation devront toutefois faire preuve d’adaptati

Cette mesure frappe de maniére particulierementsie les plus démunis.
En effet, toute augmentation du prix d’'un bien dasommation affecte davantage les personnes a
faibles revenus. Mais on sait également que lesilptpns les plus démunies sont plus vulnérables
que les classes aisées face aux risques liéscadlalCertains considérent que cette mesure [peut
participer a une réduction des inégalités de sattéue les gains engendrés devraient étre utilisés
pour élaborer des programmes en direction des aopus les plus fragiles.

|.2. L’encadrement réglementaire de la vente d’alcol®

En plus de la politique de prix, différentes mesunsant un plus grand encadrement réglementaire de
la vente permettent de réduire I'accessibilitéafctol, et de diminuer par conséquence les méfésts

a une consommation excessive. Il s’agit principaietn nous allons le voir, de mesures visant
I'interdiction totale ou partielle d’alcool en cains lieux, la restriction des points de venteestedirs
heures d’ouverture, ainsi que l'interdiction de teetialcool aux plus jeunes.

Si l'alcool est totalement banni dans certains
Interdiction partielle ou totale de I’alcool pays (c'est le cas du Quatar, par exemple),
interdire toute consommation d’alcool dans nos

sociétés ne semble guére envisageable! Non
seulement I'alcool est une source de plaisir etalevivialité pour une grande partie de la popufatio
mais de surcroit I'expérience de la prohibition &fats-Unis a largement démontré les effets contre-
productifs d’'une mesure aussi radicale. Il semialgetfois démontré que des interdictions ponctuelles
au cours de certaines manifestations ou en celliaing soient assez bien acceptées par le pudilic,
permettent de limiter certains dégats. Babor &t rabntre notamment que l'interdiction de biéres
fortes dans certaines villes hollandaises lorsEgrdfoot 2000 a permis de limiter considérablement
les débordements dans le centre-ville.

Il est clairement établi qu’'une densité élevée de
Restriction des points de vente et des points de vente dalcool engendre une
heures d’ouverture augmentation des problemes liés a Ialcool.
Limiter le nombre de points de vente et interdire
la vente d’'alcool certains jours et a certainegdgest une mesure ayant démontré son effica@te. L
jeunes, qui ne disposent généralement pas de eéd@lcool, font partie des publics sur lesquels
celle-ci aura le plus d’effet. Dans les endroitsetié est mise en place, on constate une diminwtion

nombre d’homicides et d’agressiofis.

« La densité accrue des points de vente entraineaaamoissement de la consommation
d’'alcool chez les jeunes, une augmentation dessabteviolence et d’autres effets nocifs —
homicides, maltraitance ou défaut de soins dontt soctimes les enfants, traumatismes

16



autoinfligés et, de facon moins nette, accidentsad®ute. En réglementant les jours et les
heures ou la vente de boissons alcoolisées estiséso on réduit les problémes liés a l'alcool,
notamment les homicides et les agressiéms.

Fixer un age minimum en dessous duquel il est
Fixation d’un age minimum requis pour interdit d’acheter de l'alcool figure parmi les
acheter de I’alcool initiatives les plus pertinentes qui soient pour
diminuer la consommation d’alcool chez les
jeunes. Les études ont montré que cette mesures affits notables: si elle ne diminue par I'age
d’initiation & I'alcool, elle généere une baisse de la fréquendes quantités d’alcool consommées par
les plus jeunes, ce qui se concrétise par une diiamnette des accidents de la circulation. Ptrar é
efficace, cette mesure doit impérativement étrompagnée de contrdles rigoureux et de sanctions
strictes, faute de quoi elle risque d’étre peu igppe. Des achats test effectués par des mineurs
peuvent permettre de vérifier I'application deda Bien que I'impact de cette mesure soit réeg de
ses principales limites réside dans le fait querdseau commercial n'est pas l'unique source
d’approvisionnement des jeunes. Un grand nombmatrdeeux accédent a de 'alcool grace a des amis
ou aux provisions familiales. En France, il eseidit de vendre de l'alcool & un mineur. Certains
commercants jugent cette loi difficilement appliealarguant qu’il est parfois impossible de sagoir
un client est mineur ou majeur, et qu'il est dificd’exiger une piéce d’identité a un client (alor
méme qu'’il est d’'usage de le faire dans le cas gaiement par chéque). Un travail de sensibilisatio
est nécessaire pour faire évoluer les représensagiopour permettre aux adultes de se sentiirésgt
a poser l'interdit.

Le monopole d’Etat sur la vente des boissons alcistes

Dans certains pays, la vente d’alcool fait I'olajgin monopole de la part de I'Etat. C’est le cas de
certaines provinces canadiennes, dont le Québegpérience a montré que cette configuratjon
permet de réduire les problemes liés a I'alcoot t@mmerces d’Etat, qui recherchent moins le profit
que les acteurs privés, encouragent modérémerdnsommation et appliquent davantage les |lois
régissant la vente d’alcool aux mineurs ou auxqgerss alcoolisées. Dans certains pays scandinaves,
la libéralisation du marché imposée par I'Union ¢paéenne a engendrée une augmentation| des
problémes liés a l'alcool : en renongant au MoneptEtat pour entrer dans I'Espace économigue
européen, ces pays ont connu une augmentation disgdanibilité de I'alcool, et avec celle-ci une
amplification des probléemésS'il est difficile d’envisager un monopole d’Etairsla vente d’alcoo
dans notre pays, ces exemples mettent en évidenddel joué par les acteurs économiques. Il sera
donc important de les impliquer dans un but de ctdo des pratiques de vente incitant & la
consommation d’alcool.

|.3. Les mesures contre I'alcool au volant

Les mesures de sécurité routiére figurent parmintegens les plus efficaces en termes de vies
épargnées. Aujourd’hui, les experts sont en medémaluer, avec une assez grande précision, leurs
impacts respectifs. Ces mesures ne sont toutedisisqpijours bien percues par le grand public.

Le taux d'alcoolémie correspond au pourcentage
d’alcool présent dans le sang d’'une personne. Il
est démontré que le risque d’accident commence
a augmenter dés lors que le taux d’alcoolémie du
conducteur est positif, et ce méme a des tauxfaibke. La mesure consistant a interdire la corduit

d'un véhicule aux personnes présentant une alcé®léapérieure a un certain taux, lorsqu’elle est

Fixation d’un taux d’alcoolémie maximum
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accompagnée de contréles réguliers et de sanaté@itablement dissuasives, permet de diminuer le
nombre d’accidents de la circulation. On estime, daesqu’elle est correctement appliquée, cette
mesure génere une diminution de I'ordre de 20%adeglents de la circulation. Le bureau européen
de I'Organisation Mondiale pour la Santé considagre le taux idéal est 0,2 g/litteEn France, il est
interdit de conduire avec une alcoolémie égaleupéeure a 0,5 g/litre d’alcool dans le s&hgour

les conducteurs de transports en commun, ce tadixes 0,2 g/litre.

Les jeunes sont les premiéres victimes des acsidémtla route, en raison de plusieurs facteurs :
manque d’expérience au volant, taux d'ivresses pglesés, circulation nocturne plus fréquente,
nombre de passagers par véhicule plus €éleve... Rdier p ce risque accru, certains pays ont fixé des
taux limites d'alcool plus bas (voire nuls) pous jeunes conducteurs. Une telle mesure, tout comme
le permis par étapes ou I'élévation de I'age d'otibm du permis de conduire, sont des stratégies
efficaces pour réduire I'alcool au volant. En effat constate que le fait de fixer un taux d’aléoake

plus bas pour les jeunes conducteurs provoque umaution sensible des accidents liés a I'alcool
dans cette tranche de la population. Dix-huit pi#arss le monde imposent aux jeunes conducteurs (ou
aux conducteurs novices) une concentration d’alcdétieure a la limite nationale. Huit d’entre eux
dont I'Australie et 'Allemagne, ont méme une ta@lBce zéro pour les jeunes conducteurs (cela
signifie qu'il leur est interdit d’avoir la moindrguantité d’alcool détectable dans le safg)ux
Etats-Unis, on a constaté que le fait d’avoir ingtaune tolérance zéro pour les jeunes conducteurs
durant une période probatoire a eu pour conséquamealiminution des accidents de la circulation
dans ce groupe.

Pour étre efficaces, les mesures de sécurité reudigivent étre accompagnées des trois dispositions
suivantes :

1. Un renforcement des contréles policiers.
2. Des sanctions adaptées en cas de non respedbde la
3. Des campagnes médiatiques pour informer et seigsibié grand public.

Les contrdles routiers aléatoires réguliers ont @fiet de diminuer I'alcool au volant. Pour cels,
doivent étre visibles et associés, dans l'esprié denducteurs, a une sanction véritablement
rédhibitoire. Il semble que la sanction la plussdasive soit le retrait du permis de conduire.
L’emprisonnement ne semble pas étre I'option les mtficace : pour la plupart des conducteurs, la
perspective d’écoper d'une peine d’emprisonnemeunhe portée dissuasive moindre que celle de
perdre son permis de conduifePour étre efficace, le retrait du permis doit snivimmédiatement
apres le délit. Si la procédure judiciaire est tlmpgue, I'impact en sera considérablement affaibli
Les programmes de prévention de la récidive, sbist bien congus et s'ils incluent une consultation
psychothérapeutique, peuvent compléter de manfficaae le retrait du permis de conduire. Les
traitements obligatoires pour les contrevenantecidedépendants ne sont pas recommandés, sauf
dans le cas des récidivistes. Enfin, des campadjimfermation visant le grand public doivent faire
connaitre la nature de la sanction encourue tiinggortant que les conducteurs percoivent le Bsqu
d’étre contr6lés comme étant élevé. En Francee catihction est assortie depuis septembre 2011 de
I'obligation d'installer un anti-démarreur avec @timetre sur le véhicule du contrevenant (un coupe-
circuit empéche alors le véhicule de démarrer sideducteur a un taux d’alcoolémie trop éleveé).
Cette initiative, qui a fait ses preuves a I'étmmngeut également étre utile a titre préventiest’
d’ailleurs le cas pour les autocars utilisés Wits1 transport en commun d’enfants, qui doiveng étr
équipés d’'un tel systeme depuis le ler janvier 2010

Bien que la preuve de leur efficacité nait pu étre
scientifiquement apportée, certains observateurs
personnes en état d’ébriété jugent que les programmes de raccompagnement
du type «conducteur désigné », comme par
exemple« Sam, Capitaine de soirée présentent un potentiel intéressant. L'INSERMoremande
plus largement de :

Programmes de raccompagnement pour
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« favoriser I'organisation des accompagnements enidile aprés les manifestations festives

(soirées, matchs, concerts). Différentes disposstipeuvent ainsi diminuer le risque routier lié
a l'alcool chez les jeunes, comme celles consis@nplanifier la soirée avant que
I'alcoolisation ne débute et a désigner un conductgour le retour, I'idéal étant I'abstinence
pour le conducteur désigné. Ce type de comporterdeitt étre valorisé et I'action des
associations en ce domaine mise en valelir. »

De plus amples études évaluatives mériteraientedi@enées sur ce sujet. Pour l'instant, la recleerch
met surtout en évidence les limites de ce type deune. Des études réalisées aux Etats-Unis ont
montré que la plupart des conducteurs désignéergveonsommeé de l'alcool. Il apparait également
gue ces programmes n'ont aucun effet en termesntdiaudion des accidents de la circulation. Dans
certains cas, ils pourraient méme étre contre-prifdicar ils inciteraient les passagers a s'alseol
davantagé® Les efforts devraient donc étre poursuivis pouélérer ces programmes et en mesurer

les effets.

Exemple Nol
La charte de la vie Nocturne de la ville de Lorient Alter Noz.

En bref : une charte destinée a mieux gérer langiurne lorientaise, et réunissant une dizaing
signataires : ville, services de I'Etat, jeunesears de I'enseignement, du transport, du commele
la justice, de la culture...

Contexte : de plus en plus de collectivités teriales, en Bretagne comme ailleurs, mettent ereg
des actions pour mieux accompagner et encadrerielanecturne et en limiter les nuisang
potentielles. L'une d’entre elles, la ville de Lemt (Morbihan), a initié il y a quelques années
dynamique de prévention des conduites a risquesiotmment des consommations excess
d’alcool, qui sont souvent associées aux pratifess/es des jeunes.

Description : l'initiative repose sur une démaratuntractuelle engageant une pluralité d’'acte
réunis autour d'un méme obijectif : faire en somie tp vie nocturne se déroule dans des condit
harmonieuses. C’est ainsi qu’en décembre 2011 &igt€e unecharte de la vie nocturnedont
'animation et le suivi sont assurés par une «tellle veille » réunissant 'ensemble des sigredai
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ville, services de I'Etat, établissements de I'égrsement secondaire et supérieur, associations

étudiantes, responsables d’établissements de g organisateurs de festival, commerca
associations de riverains, services de transpdisi parquet... En signant cette charte, leepaites
affirment leur volonté de participer a une réflexicommune et de soutenir des initiatives preéci
Ainsi, les établissements scolaires et univergitaiainsi que les associations étudiantes, s’engag
multiplier les actions de prévention dans le domaite la santé et de la sécurité routiere.
professionnels de la nuit et les commercants, gaasiix, s’engagent a améliorer leurs pratiqu
mieux appliquer les textes en vigueur (et notamn@enéglementation sur la vente d’alcool), gara
la vente de boisson chaude et la disponibilité uipatd’eau jusqu’'a la fermeture, gérer
regroupements devant leurs établissements, prelashantage en considération la qualité de vie
riverains etc. D’autres actions sont prévues, Yisatamment la médiation nocturne, 'améliorat
des services de transports publics et privés ggdiusation du travail des forces de police.
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Evaluation : cette action n’a pas encore été éeali@r contre, nous savons que plusieurs études

scientifiques ont démontré la pertinence des ihita de ce type, qui visent a rassembler
diversité d’acteurs autour d’'un méme objectif (@it les acteurs économiques et les professior
de la nuit), dans le cadre d’'un programme a compesamultiples. On notera toutefois que
experts recommandent de compléter ce type de di§pas un renforcement des contrdles en mat
de respect de la loi, de maniére a s’assurer querlgagements pris par le secteur marchand s
bien suivis d’effets.

Pour en savoir davantage :
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http://www.lorient.fr/fileadmin/Ville_de_Lorient/Mae/Chartes/Alternoz_charte_vie_nocturne.pdf
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l.4. Les mesures de limitation de la publicité et marketing

Il est clairement démontré que la publicité
un impact direct sur les choix d L'impact du marketing sur les

consommation, et que les jeunes y s consommations d’alcool des jeunes
particulierement sensibles. Qu'il s’agisse

consommation d’alcool, de tabac ou de préférentteeiataires, les résultats des études portant sur
I'effet de la publicité convergent : I'exposition@publicité a un impact considérable. Les entsegr

le savent d’ailleurs si bien qu’elles n’hésitents pa investir des fortunes dans la publicité et le
marketing. A titre d’exemple, le groupe francaigr@e-Ricard, deuxieme leader mondial dans le
secteur, dépense chaque année plus de 3 millimddotiars pour promouvoir ces prodéits
Aujourd’hui, le secteur de la production et de émte d’'alcool est fortement mondialisé, une dizaine
de corporations se partageant un chiffre d’affasmesuel de plus de 100 milliards de dollars. Leur
puissance économique et politique est telle quiiosr auteurs utilisent le concept, développé par
Manjnoni d’Intignano, d&pidémie industriell®® L'idée que sous-tendent leurs travaux est la
suivante : la mondialisation du marché de I'alc@olytenue par un marketing intensif, provoque des
dégats considérables a travers la planéte, y cerdpns les pays émergeants, jusque la épargnés, et
qui voient apparaitre des problemes inédits dés dafune corporation s’y installe. Ce phénomene
s’apparente selon eux a une véritable « épidéndient le vecteur ne serait pas un élément ou une
force naturelle mais un produit commercial.

En France, la consommation d’alcool a sensiblentgminué au cours des dernieres décennies.
Aujourd’hui, nous ne consommons « plus que » 'égleint de 12 litres d’alcool pur par habitant et
par an, soit deux fois moins qu’en 198@&n réponse a cette diminution de la consommatibpar
conséguent de leurs ventes, les entreprises deusedtoolier ont été « contraintes » de recherdber
nouveaux marchés. Il s’en est suivi le développeérdame stratégie de marketing en direction des
nouvelles cibles que sont les femmes, d’une pailgsejeunes d'autre paf.Les jeunes composent
une cible particulierement intéressante dans ls sénils représentent un bassin potentiel de futurs
consommateurs réguliers. Les marques ont doncintétét a les fidéliser a leur produit et a les
« aider » a s'installer dans des habitudes a lenmge ! C’est pourquoi de nouveaux produits ont été
créés a destination spécifique de ces publicsaditsessentiellement de boissons plus sucréesegue
boissons ordinaires, mais tout aussi alcoolis@ss¢ dlcopops prépondant a 'attraction des jeunes
pour les saveurs sucréBOnt également vu le jour des mélanges préts ooumer associant sodas
et alcool forts, lex prémix » particulierement adaptés a une consommation ppke ¢ynomade » (sur
I'espace public par exemple). Parallélement a éattwon de ces nouveaux produits, les publicitaires
ont développé des stratégies de marketing innosaniiésant un langage et des codes qui plaisent au
jeunes, tels I'humour, I'aspect décalé, I'utilisatide couleurs vives, les références a l'unives de
dessins animés... Les dangers et les effets polentieht néfastes de l'alcool n'y sont bien
évidement jamais mentionnés. Des moyens sont égatedéployés pour « placer » les messages
publicitaires au coeur méme des lieux de vie desegua travers la sponsorisation d’événements
festifs par exemple. Le recours aux nouvelles teldgies de l'information, comme Internet, les
réseaux sociaux ou les SMS s’avére particuliereipayant, tout comme I'apparition de produits dans
la création audio-visuelle (clips, jeux vidéo, fim). Le marketing viral est une stratégie récenie q
consiste a diffuser un message de promotion viadesaux sociaux et les messageries personnelles.
C’est ainsi que deux des clips publicitaires durpee producteur mondial d’alcool ont été visionnés
chacun plus de 3 millions de fois & travers la @ldfi.. Ce méme producteur a vu ses ventes
augmenter de 20% suite & un marché passé avecdescejoi lui a permis de promouvoir sa marque
de Vodka a travers le réseau social mondial. L'efibe de ces stratégies, bien entendu, contribue a
donner aux jeunes publics une image positive deold, percu comme un produit sans risque. Ce
marketing « fun et glamour » fait écho aux godts pmines, dont les aspirations sont largement
étudiées et décryptées par des spécialistes adagesisociales et cognitives. Or, la recherche nmont
gue plus un jeune sera exposé a ces messagess dt ggra susceptible de commencer a boire (ou a
augmenter ses consommations) :
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« L'intérét ressenti par les jeunes pour certairspects de la communication commerciale
comme I'humour, I'animation et la musique populaicentribue de maniere significative a
I'efficacité générale des messages diffusés. Leteétmettent en exergue I'existence d’'une
relation dose-effet entre I'exposition des jeunasnzarketing de I'alcool et la probabilité
qu’ils se mettent & boire ou & consommer davantage.

En théorie, les messages s’adressent a un publjeuties adultes. Dans la pratique, il est bien
évidemment impossible de ne pas atteindre par lmem@ccasion les adolescents mineurs, voire les
enfants, qui se trouvent par conséquent exposegitra ce type de marketing.

i . En réponse a ce phénomene, une mesure efficace et
Mesures de réglementation du peu coliteuse consiste a réglementer la publicité et

marketing marketing pour l'alcool. L’Etat peut en effet agin
interdisant la publicité dans certains médias, en
réglementant le contenu des messages, en limigantadtions ciblant les jeunes, en prohibant le
sponsoring. Concernant le contenu des messages,dars a des stratégies basées sur 'humour, tout
comme les références au glamour et aux autrestagpgigplaisent a la jeunesse doivent étre limités.
La publicité a la télévision et au cinéma, le paage et le sponsoring d’évenements sportifs ou
culturels doivent étre scrupuleusement encadrégt plos d'efficacité, il faut veiller a ce que les
médias, les industries et les publicitaires sogsiociés a ces réformes. Mais surtout, un organisme
indépendant doit pouvoir controler la mise en aapion et le respect de la réglementation du
marketing. Des sanctions suffisamment importantégedt étre prévues en cas de non respect de la
loi. Certains représentants du secteur économajnei que certains lobbyistes, estiment qu'il n’est
pas nécessaire de légiférer dans ce domaine. 8algri'autorégulation par les entreprises, capables
de se doter en toute autonomie de codes d’éthggtesuffisante. Mais les études montrent clairement
gue la mise en ceuvre de cette mesure, qui va eohére de leurs intéréts économiques, ne peut
reposer sur le bon vouloir des entreprises. Cexrtatvaux ont méme mis en évidence I'effet contre-
productif de certaines campagnes de préventiomdies par des entreprises marchandes, et qui, au
lieu de diminuer la consommation des jeunes, dmmrit (volontairement ou non) a en faire la
promotion.

Exemple No 2
« Comprendre la publicité, éducation critique. Un aitil pédagogique » (Belgique)

En bref : un outil pédagogique d’éducation critiguie publicité, a destination des enseignanta.de
maternelle a la fin du secondaire. Le kit, compaisée brochure et d'un CDRom, apporte des
informations thématigues completes et détailléesj gue des conseils concrets pour aider les
enseignants a organiser des activités en classe.

Description :
Cet outil a été congu par le Conseil de 'Educatior médias (CEMJ & la demande du Ministére de

'Enseignement obligatoire en Communauté francéBsdgique). Son objectif est depermettre aux
enfants et aux jeunes gens, consommateurs d’'adilirdt de demain, d’appréhender de maniere
critigue et citoyenne les messages publicitairasgllg qu’en soit leur nature ou leur forme, |et
d’'adopter a leur encontre une attitude libre etpessable »Composé de fiches techniques et diun
CDrom, il s'adresse aux enseignants qui souhastensibiliser les éléves et les étudiants au langage
publicitaire, I'idée étant de leur apprendre a gemr les codes du marketing de maniere a s’en
affranchir. L’outil est congu pour pouvoir étre atiaen fonction du public, du nombre de séquences
prévues, de la discipline enseignée et du projeerer. Il propose une réflexion critique sur lacpla
de la publicité dans nos sociétés tout en décrigamhaniere précise les stratégies développéde par
marketing pour mieux influencer le comportementjdeses. Il est a noter que l'initiative porte &u
publicité en général, et pas exclusivement sucdal, qui est un sujet traité parmi d’autres.
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Evaluation :
Aucune évaluation n'a été réalisée a ce jour.

Pour en savoir davantadstp://www.cem.cfwb.be

A noter : un autre document d’aide au décryptagéadeublicité, édité lui aussi en Belgique, porte
spécifiquement sur la publicité sur I'alcool a destion des jeunes. IntituléeLes publicitaires saver
pourquoi. Les jeunes, cibles des publicités poatctol », cette brochure de 50 pages met|en
lumiére les stratégies souvent pernicieuses dégtoper le secteur marchand. Une ressource utile qui
inviter & adopter un regard critique sur le marigtie I'alcool.

Pour en savoir davantage : http://www.infordrogues.be/pdf/publicitaires.pdf

—

I.5. Les mesures de prévention situationnelle

Certaines collectivités locales, en Bretagne coraitteurs, sont confrontées aux multiples nuisances
pouvant étre engendrées par les consommationsodlattans des lieux privés (bars, discothéques,
restaurants...) ou sur I'espace public. La « préeangituationnelle » fait référence a un ensemble de
mesures visant directement le principal contextesdequel le public consomme de I'alcool, a savoir
'univers de la nuit et de la féte. Cette approchpose sur le constat selon lequel le hombre de
nuisances liées a I'alcool (violence, accidentsivitité...) est directement liée a la densité desiso

de vente d’alcool et a la facilité d’accés au pibtfl’environnement immédiat exerce en effet une
influence notable, bien que souvent inconscienteles choix de consommation. Certaines ambiances
(consommation de I'entourage, musique, offres cori@es, animation dans les bars...) inciteraient
plus que d'autres a la consommation. La dispoigbiinmédiate et bon marché de I'alcool dans
certains points de vente est reconnue comme étafaicteur favorisant I'alcoolisation excessive. Les
mesures de prévention situationnelle visent domteivenir directement dans ces lieux, au moment
ou les jeunes s'alcoolisent le plus, de maniéreéduire les potentiels dommages. En plus
d’interventions liées a la sécurité routiere, conpae exemple les programmes de raccompagnement
auxquels nous avons fait référence plus haut, tr@eds types de mesures pourront étre mises en
place dans ce cadre :

1. Laformation des professionnels de la nuit
2. Le renforcement de patrouilles policieres verslies ciblés
3. L’intervention directe auprés des consommateurs.

La littérature montre que ces mesures peuvent aneirefficacité digne d'intérét bien que modérée.

« Le degré de la consommation alcoolique est fonau nombre de débits de boissons alcooliséges ;

cette consommation a tendance a augmenter lorggnerhbre de débits augmente (...). Il semble

également que des problémes particuliers se pésessue ces débits sont trés groupés, et I'on

observe alors une relation particuliére entre landiéé des débits de boissons et I'importance de
consommation d’alcool avant I'age 1éddh

a
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Selon l'attitude qu’ils adoptent envers leurs dkienles
professionnels de la nuit peuvent avoir une inftgen

) . incitative ou limitative sur la quantité d’alcoobrtsommée
professionnels de la nuit dans leur établissement. S'il est interdit de verk I'alcool

aux mineurs ou aux personnes déja en état d'éprigté
constate, dans la pratique, que la loi n’est patos appliguée. Une mesure potentiellement efica
consiste a former les vendeurs d’alcool et lesgagibnnels de la nuit (propriétaires de débit de
boisson, serveurs, gérants de discotheque...) deemgaai promouvoir une attitude responsable au
moment de servir de I'alcool : ne pas vendre d@llédoun mineur, refuser de servir une personne en
état d'ébriété, proposer une offre attractive désdmms non alcoolisées, identifier et gérer les
situations potentielles de violence, participeaadduction des nuisances sonores... Ces formations
doivent s’accompagner d’'informations sur la lédiska qui régit la vente d’'alcool, ainsi que sur les
risques de poursuite pénale encourus par les eenets. Les résultats des évaluations ne
convergent pas tous, mais certains travaux ontm@ayute, lorsqu’ils sont menés de maniére adéquate,
ces programmes peuvent engendrer une diminutioralesommations excessives, de la violence et
des accidents de la rotfteCertains programmes de formation visant & pereaiix personnels de
savoir comment réagir face a des clients agressifsont montrés performants, a condition toutefois
d’avoir fait I'objet d’un suivi dans le temps.

La formation des

Un grand nombre des professionnels de la nuit seesie concernés par les problemes liés a
I'alcoolisation, et adoptent une attitude socialetresponsable a cet égard. Régulierement amenés a
gérer a l'intérieur de leur établissement les cqueaces d'ivresses qui dégénérent (bagarres, dégats
divers, nuisance pour le reste de la clientélels peuvent méme considérer que vendre trop d’alcool
n'est pas dans leur intérét. Mais on estime que tiplupart des localités un petit nombre de lieux
sont régulierement associés a des situations dierede violence, d’alcool au volant, autremenadit
des problémes qu'ils contribuent & génétddne stratégie efficace consiste a intervenir deiéma
ciblée envers ces établissements, a travers désnsctisant a sensibiliser, former, controler
davantage et, le cas échéant, sanctionner lesspiofmels impliqués. Mais une mesure visant a
inciter un professionnel a vendre moins d’alcodralqu’il s’agit de son « gagne-pain » peut bien
évidement étre percue par celui-ci comme allargricbntre de ses intéréts. Il est donc nécessaire d
travailler en partenariat avec les représentantsedteur de maniére a les impliquer dans la réftexi
Toutefois, les évaluations ont montré que I'applicade cette mesure ne peut reposer sur la seule
autorégulation des professionnels et qu'il estilawde I'adopter si elle n’est pas accompagnée de
moyens de contrdles et de sanctions. Pour certainserspective d’'une fermeture administrative ou
d'une perte de licence commerciale est une motimadiu changement autrement plus convaincante
gue I'éthique ou le sens des responsabilités sxci@utre des réticences de la part de profesdgnne
ce type de mesure peut rencontrer un frein liéaax €levé de «turn over » parmi les salariés du
secteur (serveurs, barmen, professionnels de &&ciriPour étre efficaces, les programmes de
formation doivent donc nécessairement s'inscrinesda durée. Enfin, rappelons que les jeunes qui
consomment de I'alcool uniqguement dans des espaedifs, comme les appartements par exemple,
sont nombreux. Ces publics n’entrent pas, par iiéfin dans le cadre de la prévention situatiorenell

Exemples de themes pouvant étre abordés dans lesnfiations :

« Données sur l'alcool et ses conséquences socitasani

e Législation sur l'alcool.

e Techniques facilitant la vérification de I'age ddients (contrdle d’identité).

e Comportements a adopter face a des personnesisfml

« Méthode non violente de reconnaissance et de gedi® comportements agressifs.
* Promotion d’offres alternatives a I'alcool.

« Matériel pouvant étre mis a disposition dans lablé&tsements (affiches, éthylotest..)
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Exemple No 3
« Action Service. Pour un service responsable desibsons alcooliques » (Québec)

En bref : un programme de formation destiné aufessionnels de la restauration. Cette initiative

proposée par l'organisme québécoiEduc’alcool 3 en partenariat aveldnstitut de tourisme et

d’hétellerie du QuébecElle bénéficie de I'appui de |€orporation des propriétaires de bar
brasseries et tavernes du Quéleeclel’Association des restaurateurs du Québec

o

es

Description : bien que le programme Action Senadespire de plusieurs programmes similaifes
réalisés au Canada, aux Etats-Unis et en Austsaliecontenu a été soigneusement adapté a laréalit
guébécaoise. Il s'agit d’'une formation de quatrerbea destination des personnes qui travaillerd dan
un établissement avec permis d'alcool : serveuprigtaires et gérants de bars, de brasseries, de

tavernes et de restaurants, portiers etc. Sespaincobjectifs affichés sont les suivants :

- Améliorer la connaissance des lois par les fitedadu permis d’alcool.
- Prévenir la consommation excessive d’alcool pailientéle.

- Prévenir la conduite en état d’ébriété, ainsi tpgeautres conséquences liées aux consommations

excessives d’alcool (violence physique et verbadeident, bruit...)

- Sensibiliser a I'interdiction de vente d’alcooixamineurs.

- Créer des environnements sains et sécuritagespour les employés que pour la clientéle.
- Améliorer la qualité du service et la satisfactde la clientele

La formation se déroule par groupe de quinze peesomaximum. Elle est animée par des formateurs
accrédités. Parmi les thémes abordés figurentbigations légales et réglementaires, les effets de

I'alcool sur la conduite d'un véhicule, la violemans les établissements, la violence conjugales.

Le

participants apprennent a déceler les principagixes d'intoxication et recoivent des conseils gaant

I'attitude a adopter face aux clients qui s’alcsetit.

Evaluation : un programme anglophone canadien assshe de celui-ci, le programmeSafer
Bars » a fait I'objet d’'une évaluation reposant sur watpcole de recherche randomisé controlé.

Les

résultats mettent en évidence une diminution datie (bien que modeste) des agressions

physigues. Certains programmes de formation s’adnésau méme public (notamment en Austra

ie),

et portant plus spécifiguement sur la préventionlaleviolence, ont également fait leur preuye.
L’efficacité de ce type de programme dépendra Bxdemment du contexte et de la qualité de sa

mise en ceuvre. On remargque également que les pifsitifs tendent a disparaitre avec le temps

, en

raison notamment des taux élevés de rotation dmpeel dans ce secteur. C’est pourquoi il semble
nécessaire de s’assurer de la pérennisation démardhe” Notons également que ces programmes
de formation seront d’autant plus efficaces qulisiscriront dans des dispositifs incluant d’autres

types de mesures et prévoyant la mise en placenddoanisme de contrdle et de sanction.

Pour en savoir davantadstp://www.ithqg.gc.ca/actionservice/fr/

A noter : Educ’alcool est un organisme québécois indépendant et sankidratif regroupant des

institutions parapubliques, des associations aeldstrie des boissons alcooliques et des persa
provenant de divers milieux (santé publique, recer journalisme...) Sa mission est

nnes
de

responsabiliser les Québécois face a leur consommat’alcool de maniére a susciter un

comportement modéré et réfléchi. L’organisme faiptomotion de la culture de la dégustation
détriment de la culture de l'ivresse, avec pougain:« La modération a bien meilleur godQt ».
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. . La visibilité des forces de l'ordre dans un corgexte
Mesures de sécurité publique consommation  d'alcool contribue & limiter les
débordements : il est démontré que le fait d’aterola
présence policiere dans des lieux stratégiquesqtanme diminution des actes de délinquance. Pour
étre efficaces, les patrouilles policiéres noctardeivent cibler les lieux les plus a risque pluoe
l'ensemble de la ville. La stratégie la plus petite consiste a combiner la sensibilisation des
professionnels de la nuit a un renforcement desr@es en matiere de respect de la loi. D'autres
mesures de sécurisation de I'espace public pewgrscrire en complément. Il a, par exemple, été
démontré qu’'une amélioration de I'éclairage des tait un moyen de prévention de la délinquance
assez efficace. A notre connaissance, il n’a pasrerété possible de mesurer de réels effets fgositi
suite a l'installation de la videosurveillance ur@ des travaux devant encore étre menés.

De plus en plus de villes bretonnes mettent eneptias
dispositifs nocturnes permettant de diffuser ungage de
direction des consommateurs | prévention auprés des jeunes présents sur I'egpauie
nocturne. La plupart de ces dispositifs comportemvolet

de réduction des risques, voire d’offre de soinshdure actuelle, la littérature scientifique rermet

pas de conclure quant a I'efficacité de ce typendsures : on ignore si les interventions directes e
direction des consommateurs sont suivies d’effetsfait que certaines personnes soient alcoolisées
lors de ces rencontres pourrait limiter la portéeelles-ci.

Interventions ciblées en

L’'ORGANISATION D’EVENEMENTS SANS ALCOOL :
UNE STRATEGIE EFFICACE ?

En I'état actuel des connaissances scientifiqliest impossible de se déterminer quant a l'impact
des initiatives visant a proposer aux jeunes ufre &dstive alternative sous la forme d’évenements
sans alcool® En I'absence de travaux scientifiques sur ce sajetlques éléments de réflexipn
peuvent étre apportés :

- Il semble établi que linterdiction totale ou fpielle de boissons alcoolisées lors de grands
évenements sportifs permet de limiter les débordésnqui peuvent survenir en marge de ces
rencontres. Des expériences menées dans plusittesseuropéennes lors de I'Eurofoot 2808
sont montrées concluantes, puisque I'on a constaediminution nette des actes de violence et
d’incivilité dans les zones ou I'alcool avait étéerdit. D’'une maniere générale, il semble pertirjen
de prohiber I'alcool dans certains lieux, telségsipements sportifs ou les musées.

- A condition de proposer un contenu pertinentslgisees sans alcool sont plutdt bien percues par
les jeunes qui les fréquentent volontiers, en déeit’interdiction de consommer. Une enqugte

menée aupres de 479 jeunes rencontrés dans le aadiespositif rennais « Nuit des 4 Jeufdis

(ND4J) »° permet de constater que les jeunes portent umdrgatot favorable sur la restrictign
de lalcool. La grande majorité dentre eux ne va@ticun inconvénient a se passer
occasionnellement d’'alcool en soirées, cela detaumtefois rester occasionnel. C'est lors des
soirées « sport » ou « musée » que lI'absence dighose le moins de probleme. L'’enquéte montre
toutefois, s'il en était besoin, que le fait de tjggver a un évenement sans alcool n'est |pas
forcément synonyme de sobri€téUn pourcentage élevé de jeunes fréquentant lereceifie
rennais (83%) déclare consommer de I'alcool (aunsain verre) avant ou au cours de la sojrée
ND4J. Le point de vue des organisateurs sur I'atesélfalcool differe, certains jugeant la mesure
intéressante tandis que d’autres la trouvent totahe inadaptée. Plusieurs considerent qu'il|est
illusoire de vouloir empécher les jeunes de consenpuisqu’il sera toujours possible de trouyer
de l'alcool a proximité des lieux de rencontres.
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Conclusion - Criteres d’efficacité des mesures stofurelles

Les mesures structurelles, si elles sont appliquéagctement, permettent de réduire plus ou moins
sensiblement les méfaits liés aux consommationessiees. Pour que ces mesures soient efficaces,
trois conditions incontournables doivent étre réana savoir :

1. La présence d'un dispositif adapté de contrblesleetsanctions pour assurer leur bonne
application.

2. L’élaboration d'un mécanisme d’'information et degbilisation pour les rendre acceptables
par le grand public.

3. Leur intégration dans des programmes a composaniiéples.

Aucune des mesures que nous venons de décrire ureaipengendrer, a elle seule, un véritable

changement de situation. Le consensus qui préwmg th communauté scientifique est qoeur

étre efficace, une politique de l'alcool doit néceairement combiner plusieurs leviers d’action

Les experts considérent en effet que les stratéggeplus efficaces sont celles qui reposent sar de
programmes a composantes multiple®g¢dicy Mix» en anglais) articulant différentes mesures. |l

pourra, par exemple, s’agir de programmes combidesitinterdictions ponctuelles de vente d’alcool,

des formations a destination des personnels daiitaeh un renforcement des actions de sécurité
routiere. Plus un dispositif sera complet, et plumura de chances de produire les effets escomptés
Comme l'expliquent Bartlett and Grist :

“Une méta-analyse menée par la Fondation JosephriRe®, portant sur les mesures en
matiére de mésusage d’alcool, a conclu que lesrmeg® locales & composantes multiples
étaient plus efficaces que n'importe quelle intatian isolée, en particulier s'il s’agissait de
réduction des risques. Les auteurs considerentgeiblage des “points chauds” par la
police, un urbanisme congu de maniére intelligeate limitation de la densité des points de
vente, une bonne infrastructure de transport et amgagement de la part des médias
pouvaient étre efficaces pour réduire les méfaitsbihge-drinking. Une étude au niveau
européen parvint aux mémes conclusions, démoniyaet les réponses a composantes
multiples combinant une mobilisation de la commwdawles formations au service
responsable et une application plus stricte des létaient associées a des réductions
significatives des actes de violencg. »

Il est aujourd’hui parfaitement établi que les peogmes présentant le plus grand nombre d'effets
positifs sont ceux qui combinent différentes meswad’intérieur d'un dispositif coordonné. L'état
actuel de la recherche ne permet cependant pasndgrendre précisément le mécanisme sur lequel
repose cet état de fait. En outre, la question al®is dans quelle mesure un dispositif multi-
composantes ayant fait ses preuves dans un comtexte® peut étre transféré dans un autre contexte
reste elle aussi ouverte. Enfin, rappelons quepfegrammes seront d’autant plus efficaces qu'ils
veilleront & compléter les mesures structurellesupa série d’autres actions visant la mobilisatien

la communauté au sens large (population générmaide,arents...) et le déploiement d'initiatives de
prévention en direction des jeunes (a condition aqudles-ci reposent sur des approches
scientifiquement validées). De tels programmes sgtEnt une structure de coordination solide, des
moyens adaptés et un financement durable (voirichdp).
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Exemple No 4
Le projet STAD (Suede)
« Stockholm Prévents Alcohol and Drug Problem »
(La ville de Stockholm prévient les problemes de dgues et d’alcool)

En bref : un programme a composantes multiplesemiplace sur 10 ans a I'échelle d’'une ville| et

articulé autour des trois axes principaux que ontobilisation de I'ensemble de la communauté, la
formation des professionnels de la nuit et le nexgiment de contrdles autour de la loi sur la vente
d’'alcool. Son objectif central est la diminutionsdeiolences liees aux consommations excessives
d’alcool.

Description :
Initié par la ville de Stockholm, ce programme gamise autour d’une pluralité d’'actions de maniére

a mobiliser simultanément plusieurs leviers de gearent :

Mobilisation communautaire : mise en place d'un comité consultatif multi-partéada(police
municipale, commerces et établissements de laétaiblissements de santé...) dont la mission est de
sensibiliser et informer la communauté sur les l@roks liés a I'alcool.
Formation des professionnels de la nuit implantation du programme Responsible Beverage
Service (RBS) (service de boissons responsaldledestination des personnels des établissements
servant de l'alcool. Les thémes abordés compremtestinformations sur les différents aspects de

I'alcool ainsi que des recommandations et outilsrpder les serveurs a mieux gérer les situations

délicates.
Application de la loi: mise en place d'un mécanisme de collaborationeeldr secteur prive
(représentants des commerces et des établisseweeriant de I'alcool) et les forces de police. [Le
role de ce dispositif est d’'identifier les méthotEs plus appropriées pour faire respecter laFarmi
les initiatives retenues, mentionnons celle quisEig a adresser systématiqguement un courrierta tou
patron ou gérant d’'établissement pour I'informes d#ractions commises par des personnes gyant
consommé de l'alcool chez eux. Une autre actiogirmale est celle qui consiste a dépécher de faux
clients dans les établissements de maniere aerésifila loi sur I'interdiction de vente d’alcoalya
personnes en état d'ébriété est respectée.

Evaluation : une évaluation d'impact, réalisée fola par des évaluateurs internes et externessa m

en lumiére des effets tangibles, a savoir une ditiin de pres de 30% des actes de violence sur la
durée de son implantation ainsi qu’'une diminutienssble des accidents de la route. Les évaluateurs
ont évalué le ratio « colt-bénéfice » du programamé : 39. Cela signifie quh euro investi a
permis a la collectivité¢ d’économiser 39 eurosLes bénéfices humains et financiers de| ce
programme sont clairement établis, ce qui vienforeer I'idée selon laguelle un programme a
composantes multiples, mis en place a échelledpgedut étre efficace. Il est toutefois difficile d
déterminer I'équilibre idéal entre les différentdets de ces programmes. A noter également qu
initiative de ce type ne saurait étre reproduitsobbment a l'identique ailleurs. Des adaptations
doivent étre prévues en fonction des spécificitéales.

Pour en savoir davantage : www.stad.org

La plupart des experts internationaux s’entendenir glire que les outils les plus efficaces pour
réduire la consommation d’alcool et les méfaits yjgbnt associés se situent en dehors du champ de
la santé. Selon eux, les mesures vidaniodification de I'environnemerdans lequel évolue le
buveur sont plus efficaces que les mesures visambtification des comportements d'un individu
comme la prévention par exemple, ou les prisesharge thérapeutiques. Cette conception peut étre
résumée par la remarque suivante selon laquelle :

« Un certain nombre de mesures efficaces modifienvironnement du buveur plutdt que de
changer son_comportement, par exemple en rédulsafiftquence des occasions de boire a
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travers des mesures telles que la restriction aeaites d’ouverture et de densité des points de
vente. Il a été démontré que ce type de mesureseptait de réduire les méfaits liés a I'alcool
(...). Ces mesures sont plus efficaces que les nsederesanté individuellement ciblées non
seulement en ce qui concerne la réduction des camstions d’alcool et de leurs méfaits, mais
également pour prévenir l'installation de problenigs a I'alcool. Les interventions délivrées
dans le systeme de soins, incluant les intervemtionéves, entrent en jeu une fois que le
mésusage d’alcool est surventi.”

Selon nous, il importe de modérer ce point de wsides mesures structurelles sont efficaces, on ne
peut attendre d’elles plus que ce qu’elles sonté&enfaire, a savatontraindrelindividu a diminuer

sa consommation. De telles mesures restent sup#efic en cela qu’elles ne provoquent pas de
changement profond et durable chez l'individu. Reew que I'une de ces mesures soit suspendue, ou
que la personne se rende dans un contexte pluariglét le bénéfice s’envolera... S'il est indérgabl
que les mesures structurelles permettent de rétumembre d’accidents de la route et les actes de
délinquance, et donc de sauver des vies, la qunedtideurs effets en termes de santé publique, n'est
selon nous, pas tranchée. A notre connaissancey’audémontré qu’elles avaient un effet sur la
prévalence des pathologies associées a l'alcople(atance, maladies cardio-vasculaires...) ou sur
d’autres types de problémes potentiellement assariées consommations d'alcool (tentatives de
suicide, rapports sexuels non désirés...). D’'uneatert maniére, on peut dire que les mesures
structurelles vont « limiter les dégats » (ce dashdéja pas si mal) mais gu’elles ne s’attaquepas

au coceur-méme du probléeme, a savoir les facteurshpsgciaux complexes qui influencent les
comportements des individus. C’est pourquoi il im@ale relativiser leur portée, et de s'intéresser
aux demarches dont I'objectif est d’agir sur ceedinants profonds, et, de ce fait, inciter lees@j
modifier de lui-mémesa consommation, en toute libetté&lous verrons, dans le prochain chapitre, la
maniere dont la prévention peut jouer ce réle,iajne les prérequis indispensables a toute acton d
prévention.

Exemple No 5
Le plan rennais de prévention de la consommation egssive d’alcool

En bref : un dispositif & composantes multiples emisplace par la ville de Rennes (llle-et-Vilaine),
visant a réduire les méfaits liés aux consommataxegssives d’alcool des jeunes sur I'espace public

Description : I'espace publiqgue rennais est un ld& rendez-vous privilégié des jeunes qui| se
réunissent en tres grand nombre, certains soing; pofaire la féte. Ces pratiques sont souvent
associées a des consommations excessives d'alogehdrant divers débordements et nuisances.
Depuis 2005 la ville met en ceuvre, en partenaviet #Etat et les associations locales, un plandil
organisé autour de différentes actions, parmi lekegion peut citer :

- La Nuit des 4 Jeudis (N4J) un dispositif qui s’inspire d’'une expérience espsg et qui consiste g
proposer aux jeunes, plusieurs soirs par moispffne de loisirs nocturne alternative, gratuitesahs
alcool : événements festifs, culturels ou sporsfsrées thématiques (organisées par les jeunes eux
mémes) dans les structures de quartiers, ouventetirne des complexes sportifs municipaux, ([des
museées...
- Le dispositifPrev’en Ville : un mécanisme de prévention et de réduction dgsesss’organisant
autour de quatre volets :
1. La prévention et la réduction des risques dasdars et les cafés concerts (accompagnement des
professionnels de la nuit, mise a disposition d&na...)

2. L’'amélioration des conditions de transport paniretour sécuritaire aprés la féte.

3. L'accompagnement et la formation des organisatédiévenements (salles de spectacles,
organisateurs de concerts, de festivals...) podliarer les pratiques de prévention et de réduction
des risques.
4. La présence de professionnels de prévention gddliction des risques lors des temps festifs,fort
via un autobus (« Le 4 Bus ») dans lequel lesersagpnt trouver des services adaptés, dans ue cadr
convivial.

<)

28



- Des campagnes de communicatiofancée en 2007, la campagrd ta Santé ! >s’adressait au
15-30 ans a travers des messages chocs, dansdadeg campagnes anglo-saxonnes. Déclinée|sous
des formes tres diverses (affiches, insertions igitdites, relais via internet, spots radios, jeu-
concours...), la campagne souhaitait sensibiliserfetmer sur les conséquences parfois dramatiques
des alcoolisations. Une enquéte a montré que,aanseu d'impact notable sur les comportements,
la campagne avait réussi a susciter des questi@mtersur la consommation d’'alcool, notamment
chez les moins de 25 ans. En 2012 a été lancémawnelle campagne, intituléeTrinquons san
saouler les autres ! Moins d'alcool, plus de plasi. Sur un ton direct, décalé et non moralisateur, il
s'agit de délivrer aux jeunes un message de respitités fondé sur le respect de soi et d'autrui.|En
valorisant une consommation modérée d'alcool, lie@lité et I'esprit festif sont privilégiés en
prenant en compte les conséquences de la consannatdicool sur sa santé et son environnement
(bruits, déchets, violences...).

- Le dispositif Noz’ambule: un dispositif visant a assurer une présence Isoetade préventio
nocturne dans le centre ville. Animée conjointeneant des pairs étudiants et des professionnels de
santé, [linitiative s’organise autour de déamboladi nocturnes effectuées par des équipes
spécialement formées dont le rble est d’engagedialogue avec les jeunes et, le cas échéan
faciliter les prises en charge sanitaires ou latigesdes situations difficiles. L'évaluation du
dispositif® montre que celui-ci réussit a atteindre son putilite puisqu'il est connu par 60% des
jeunes interrogés. Ceux-ci sont majoritairemensfedts de sa présence dans la rue. Les messages qu
font I'objet d’'une action ciblée, positifs et réggt retiennent le mieux l'attention du public (par
exemple, le message portant sur I'hydratation pouter les effets négatifs de I'alcool sur le ceyp
- Charte de la vie nocturne en 2009, plusieurs signataires ont ratifié uoudeent dans lequel ils
s'engagent a renforcer et coordonner leurs actiespectives : ville de Rennes, Etat (Préfecture),
Justice (Procureur du tribunal de grande instaec@ahnes), Chambre de commerce et d’'industrie de
Rennes, Carré rennais (organisation de commercahtdpion des métiers de I'industrie hételi¢re
d’llle-et-Vilaine (Umih). Cette charte porte surajre thématiques clefs :

1. Le développement d’actions sur I'espace puhlicteoraires les plus sensibles
2. La bonne tenue des débits de boissons

3. La coordination des forces de sécurité

4. | ’expérimentation d’une vidéo-protection de vpiglique

Le plan alcool de la ville de Rennes comporte éreaun volet portant sutapplication de la loi sur
la vente d’alcool volet qui se concrétise par différents arrétésinipaux ou préfectoraux ciblamt
certains lieux ou certains horaires. Le renforcantdesmesures de sécurité routiéreest une autre
composante de ce plaganfin, la ville soutient en paralléle plusieastions de proximité,notamment
a échelle des quartiers. Plusieurs groupes deiltiatexrsectoriels assurent le suivi des différemtes
du plan («groupe de travaiRennes centre-ville la nuit xcollectif Prev’en Ville »..)

Evaluation : aucune évaluation d'impact n'a étéliséa a ce jour sur I'ensemble du plan, mais
guelques évaluations, réalisées notamment parR®DBIBretagne, ont porté sur la mise en ceuvre de
certaines des actions. On notera que la démargiendéaux recommandations de la littérature
scientifique : approche globale & composantes phedtj inscription territoriale forte, combinaisoa (d
mesures de prévention et de mesures structurdtigigtives non moralisatrices et adaptées a la
population visée, renforcement de la sécurité publiet de I'application de la loi, approche
intersectorielle, mobilisation réguliere des médidour étre efficace, un plan de ce type doivpou
compter sur un mécanisme de coordination et de paiformant, axé sur le long terme, et sur une
mise en ceuvre de qualité.

Pour en savoir davantage: www.rennes.fr
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Chapitre Il : les mesures de prévention les plus gtaces

Introduction : la prévention, de quoi parle-t-on ?

L'efficacité des mesures structurelles est larggntEmontrée par la recherche. La démarche est
certes complexe, mais il est tout a fait possildentesurer scientifiquement les effets de chacune
d’entre elles. Les sciences de I'économie nous eeemt méme d'évaluer le gain économique et
social associé a leur mise en place. |l est beguomins aisé de se prononcer quant a I'efficaa® d
mesures de prévention. Nombreux sont les eXpents soulignent le colt élevé des approches
préventives dont I'efficacité, selon eux, n'a jamété démontrée. Des experts de renom, réunis au
sein de I'ouvrage collectif de Babor et Al, vontm#&jusqu’a considérer que :

« L’éducation a elle-seule est une stratégie traiplé pour contrer les forces qui régnent
dans I'environnement. Une question sans réponsguiedépasse I'objectif de ce livre, est de
savoir pourquoi des moyens significatifs continugr@itre attribués a des initiatives dont le
potentiel pour diminuer ou prévenir les problémiés  I'alcool est limité. %

L'Organisation Mondiale de la Santé elle-méme reedinles limites de la prévention, estimant que
les campagnes d’information publique, les misesgarde sanitaires, la contre-publicité et les
interventions en milieu scolaire n'ont que peu & Si ces mesures peuvent participer a
I'amélioration des connaissances des publics,nméeprouve, selon elle, qu’elles puissent entradesr
changements durables dans les comportements :

« Bon nombre de mesures éducatives et de persuasiomunément employées, par exemple
les programmes d’éducation scolaire, les campagaedes médias et les étiquettes de mise en
garde, montrent peu d'efficacité pour réduire leéfaits de I'alcool et ne doivent pas étre
mises en ceuvre isolément en tant que politiquéadcmol. »*

Cela signifie-t-il que I'on doive abandonner lay@stion ? Nous allons voir que non, bien évidement.
Mais certaines questions méritent d’étre poséagprdvention est-elle efficace ? Est-elle socialgme
et économiquement « rentable » ? Comment meswafis ? Avant méme de tenter de répondre a
ces questions, on peut déja avancer plusieurs amsren faveur du maintien, voire du renforcement
de la prévention. D’'une part, comme nous l'avonsitioené plus haut, les mesures structurelles
doivent étre accompagnées d’un travail de sersalitin du grand public. Rappelons aussi que I'accés
a I'éducation et a la santé figure parmi les drimitklamentaux du citoyequi doit pouvoir bénéficier

de I'ensemble des informations susceptibles deearoec sa santé et son bien-étre. Il est du devoir
d’'une société démocratique de promouvoir 'adoptiercomportements sains et de faire participer la
population aux enjeux qui la concerne. Pour ckkstinécessaire d’octroyer aux individus les meyen
qui leur permettront de mieux maitriser les déaisiet les actions qui influent sur leur santé. Cemm
le souligne 'OMS« la possibilité de bénéficier d’'une action édueatet recevoir des informations
est essentielle si I'on veut obtenir une participateffective des individus et des communauté=uet |
donner des moyens d’agi">En matiére d’alcool, par exemple, il importe desikiliser les jeunes et
de leur transmettre une information fiable et vakdir les risques liés aux consommations excessives
Cette transmission de connaissances n'aura peugétun impact limité sur leurs comportements
immeédiats, mais elle pourra les aider a faire dasixcéclairés. Combinée a un ensemble d'autres
mesures, il est probable qu’elle agira sur le lmrge en faveur d’'un changement positif. Autrement
dit, si la sensibilisation et la transmission dammaissances ne sauraient étre les objectifs wtime
d’'une politique de l'alcool, ils en sont néanmoites objectifs intermédiaires incontournables. La
guestion de la prévention doit également étre dénée au regard de la notion d'équité en matiere de
santé. Au sein d’'une population, les individus b’pas tous accés a un méme niveau d’'information.
Selon le contexte dans lequel ils évoluent (milfamilial, origine socio-économique, niveau de
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scolarité..), les jeunes ne recevront pas le mgped’information sur les risques liés a I'alcddlest
pourquoi il est important de poursuivre les actioies sensibilisation et de communication visant
'ensemble d’entre eux, et de les compléter auibhgsar des actions plus ciblées.

«1l'y a lieu de privilégier I'éducation et l'infonation pour de nombreuses raisons, notamment
I'idée selon laquelle une population doit connaitecomprendre le probleme de 'usage nocif de
I'alcool et des risques qu'’il comporte pour la sannéme s'il ressort des bases factuelles que les
programmes pédagogiques n'ont qu'un effet limité lsuphénoméne. Pour étre efficace, la
pédagogie ne doit pas simplement se borner a fodes informations sur les risques liés a une
consommation nocive mais promouvoir aussi desvatgions efficaces et mobiliser I'opinion
publique et I'appui en faveur de politiques effieaconcernant I'alcool.®3

Enfin, le fait que l'efficacité des actions de peétion n'ait pas été démontrée ne doit pas étre
interprété comme un argument en faveur de leurddvarSi a I'heure actuelle la recherche peine a
mesurer les effets de la prévention, cela ne $ggpds que ceux-ci soient nuls. Nous sommes face a
une incapacité techniqgue et méthodologique qui réifiicile, voire impossible, I'évaluation de
'impact de ce type d’actions. Mais il serait ertotien déduire que celles-ci sont inutiles. Il intpo

au contraire de poursuivre les efforts pour lesliamss.

Un des débats contemporains autour de la prévention
La prévention est-elle concerne son efficience, la question étant de sasioia
prévention permet de diminuer les dépenses de .santé
Certains experts estiment que les actions de ptiéneant

un codt tres élevé pour des résultats assez faildles
l'inverse, le grand public considere souvent lavpriégion comme une solution efficace pour diminuer
les dépenses de santé. L'idée qui prévaut est dgutervenant en amont, on éviterait un grand nombre
de problemes nécessitant une prise en charge reédioateuse. De nombreux économistes se
penchent sur cette question, qu'il est malheureaseimpossible a I'heure actuelle de trancherget ¢
pour deux raisons au moins : I'absence de donm@esemant le colt de la prévention d’'une part, et
limpossibilité d’en évaluer précisément les effdtsutre part. Pour pouvoir mesurer I'efficiencelae
prévention, nous aurions en effet besoin de comgasedépenses consacrées a la prévention aux
colts que celle-ci nous aurait permis d’épargnera®@heure actuelle il s’avere impossible de frhif

avec précision les dépenses consacrées a la gogventFrance. Selon une étude réalisée en 2002 et
portant sur la prévention au sens large (primasexondaire et tertiaire), la dépense annuelle
s'éléverait a 10 milliards d’euros, soit un peusplie 6% de la dépense courante de santé, et 0,6% du
PIB.%® Mais cette estimation n’est pas suffisamment pgé@otamment parce que certaines dépenses
relevent a la fois de la prévention et du soin) rpparmettre aux économistes d’élaborer des
modélisations fiables. Par ailleurs, la rechercétecenfrontée a de grandes difficultés dés lord qu’
s’agit d’évaluer I'impact des actions de préventioon seulement parce que les effets d’'une acton d
prévention peuvent se faire sentir des annéestgldsmais aussi parce qu'il est difficile d’'iddigr

si un changement donné est imputable a la prévemtioa autre chose. Il est donc impossible a
I'heure actuelle d’évaluer le rapport « colt béreth de la prévention. La question de savoir si la
prévention est « rentable » est donc ouverte. Redieede son efficacité.

rentable ?
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Le fait que I'on ne puisse identifier si la préventpermet

La prévention est-elle d’économiser sur les dépenses de santé ne sigaifieque
efficace ? toute évaluation d'impact soit impossible. De noeubxr

chercheurs travaillent a [I'amélioration des métisode

d’évaluation, et certaines études présentent destaés qui

peuvent nous aider a identifier les pistes d'actiorprivilégier. Des méthodes existent, et des

disciplines telles que les sciences humaines owsdesces du cerveau peuvent nous apporter un

éclairage et des repéres pour mieux orienter lesmdies de prévention.

Un grand nombre de pays a adopté, en matiere ¢& gablique, une approche basée sur des données
scientifiques, considérant qu'il ne serait pasamaable d’adopter une politique publique ou de reett

en place une action sans suivre les recommandatienes des résultats de la recherche. On parle
alors de politique « basée sur des données prabargeidence-basgdEn matiére de politique de
I'alcool, la France semble se situer un peu a ftéda cette culture, la tradition voulant que I'on
priorise I'expérience de terrain, les ressentisgbpinions. L'INSERM lui-méme reconnait que :

« En France, les actions de prévention ne sontxgeptionnellement basées sur des données
scientifiques (la majorité des projets d’actionamnportent pas de bibliographie, par exemple)
ou sur la situation réelle des jeunes (...) Ainsgxiste un profond clivage entre les équipes de
recherche qui produisent des données socioépidégiiples et les acteurs et décideurs de
I'éducation pour la santé qui mettent en placedesons de prévention. Ce clivage a tendance
a s'accentuer en raison de la fragmentation a lés fdes recherches et des processus
décisionnels. La plupart des actions partent destats « impressionnistes » et qualitatifs
s’appuyant sur des faits divers, des opinions aiamsites... %’

Pourtant, la recherche permet d’'identifier les mn@ds de prévention les plus efficaces, et il inwort
que les décideurs et les acteurs de terrain abe@saux connaissances qui leur permettront derien
leurs choix. Pour cela, les liens entre le sectiuda recherche et celui des politiques publiques
meériteraient d’étre renforcés.

Le terme de prévention, au sens large, fait rébérea
Quelques définitions 'ensemble des démarches visant & intervenir emadian
probleme de maniére a en empécher sa survenueeou a
limiter les conséquences. Cette notion englobeddetarches aussi variées que I'éducation a la santé,
la vaccination ou la médecine préventive.

En France, le concept de prévention recouvre toaiellement trois notions distinctes : la prévemnti
primaire, la prévention secondaire et la préventgotiaire :

- La prévention primaire regroupe les actions délivrées avant la survenueedmaladie (ou
d’un probléme) de maniere a I'éviter.

- La prévention secondairevise a réduire les conséquences de la maladidyquobleme) en
intervenant de maniére précoce.

- La prévention tertiaire a pour finalité de réduire les conséquences @tilée des invalidités
associées a la maladie (ou au probleme). En didaesrapproche du soin.

De plus en plus d’autedifsestiment que cette classification n'est pas a#apiéx questions de
consommation de substances psychoactives caresfermet pas d'intégrer les variables sociales et
individuelles (c’est-a-dire le fait que tout le ndenn’a pas la méme vulnérabilité face au produit).
Cette vision de la prévention véhicule de manigwglicite I'idée selon laquelle chaque individu peut
potentiellement passer d'un stade a un autre, ¢eesfuloin d'étre le cas pour ce qui est des
consommations d’alcool. Selon ces auteurs, il sglas judicieux de concevoir la prévention en
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fonction des populations a laquelle elle s’adresgroposent donc d’adopter une classification plus
proche de la conception anglo-saxonne. Dans cetigue, on distinguera prévention universelle,
sélective et indiquée.

- La prévention universelle (ou « généralisée »yegroupe les actions qui s'adresse a
I'ensemble de la population. Il s’agira par exemgidecampagnes de sensibilisation visant le
grand public, d’interventions en milieu scolairestigées a une classe entiére d'éléves ou de
programmes a destination des parents, sans distirda profil a risque.

- La prévention « sélective »s’intéresse plus spécifiquement aux populatiogsgmtant des
facteurs de risques plus élevés que la moyennefadude certaines caractéristiques
économigues ou sociales.

- La prévention « indiquée »s’adresse aux personnes a trés haut risque, p@sentant déja
certains troubles.

La tendance qui prévaut depuis quelques décenniesatiere de prévention consiste & promouvoir
une démarche depromotion de la santé». Cette notion fait référence a une vision glel{ah parle
aussi de vision « holistique ») reposant sur I'idé®n laquelle I'état de santé d’'un individu n’pas
uniguement déterminé par des facteurs individuelphysiques (comme son patrimoine génétique ou
son niveau de connaissances, par exemple). D’aaggscts, tels que le contexte familial, social,
économique ou culturel dans lequel évolue la perspwont jouer un réle tout aussi crucial dans son
état de santé. Combinés entre eux ces élémentd ogugualifie de «déterminants de la santé,

vont avoir des effets positifs ou négatifs. La potion de la santé ne visera donc pas uniquement a
renforcer la capacité des individus a prendre ergehleur propre santé. Il s’agira également de
prendre des mesures visant a modifier I'environmdrae sens large, de facon a réduire les facteurs
ayant un impact négatif en termes de santé publi@ens cette optique, la réalisation d’'un
changement au niveau des déterminants de la semat&ansidérée comme un objectif intermédiaire
en matiére de santé.

Le modéle deDahlgren et Whiteheaden arc en ciel, présenté ci-dessous) présenteétesninants

de la santé en 4 niveaux: 1. Facteurs liés awe st@ vie personnel, 2. Réseaux sociaux et
communautaires, 3. Conditions de vie et de traatadl. Conditions socio-économiques, culturelles et
environnementales. Ces niveaux ne sont pas indapenks uns des autres, ils interagissent.

Whitehead, M., Dahlgren G. What can we do abouwduaéties in health. The lancet, 1991, n° 338 1p59
Source : INPES’
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[I.1. Dix criteres principaux d’'efficacité

Concernant la prévention alcool (et plus largemianprévention de I'ensemble des substances
psychoactives), il n'existe pas de « recette méraclUn phénoméne aussi complexe que celui des
comportements d’'alcoolisation des jeunes exigerdagart des pouvoirs publics et de I'ensemble la
société, une réponse elle aussi complexe. Maistilt@utefois possible de dresser une liste des
« ingrédients » devant étre considérés lors desnacen direction des jeunes et de leur entourage.
Nous avons retenu, dans la littérature, dix critéi@sant consensus au sein de la communauté
scientifique. Pour étre efficaces, les initiatives matiere de prévention doivent répondre aux
conditions listées ci-dessous :

(1) Ne pas se contenter de transmettre un savoir

(2) Communiquer a travers des messages adaptés

(3) S’inscrire dans une démarche de promotion de la santé
(4) S’inscrire dans la durée

(5) Intervenir a différentes étapes de la vie des jeunes et en
fonction de la population concernée

(6) Articuler interventions collectives et interventions individuelles
(7) S’adresser aux jeunes de maniére appropriée

(8) Impliquer les jeunes dans I’élaboration, la mise en ceuvre et
I’évaluation du projet

(9) Agir en direction des familles

(10) S’intégrer a un dispositif a composantes multiples

Critere d’efficacité No 1 : ne pas se contenter deansmettre un savoir

Pour étre efficace, une action de prévention nepha se limiter a transmettre un savoir. Il eseféet
reconnu que I'amélioration des connaissances nfi pals a faire évoluer les comportements. |l
importera, par conséquent, de privilégier d’autigiectifs, comme la modification des représentation
ou l'acquisition de nouvelles compétences.

La prévention a longtemps reposé sur le postulandequel I'étre humain était rationnel dans ses
choix. A linstar des sciences économiques, on eeait I'individu selon le modele de I'« homo
oeconomicus », & savoir un sujet prenant ses désisie maniére rationnelle, apres avoir analysé de
maniére comparative I'ensemble des informationg datisposait. Il suffisait donc d’informer avec
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précision cet « homo oeconomicus » sur les dangeit encourait en s'engageant dans un
comportement a risque (I'abus d’alcool, par exenptaur qu'il cesse de le pratiquer. On considérait
donc, que transmettre de l'information sur les @asdjés a un produit suffisait pour faire charigsr
comportements. Or, I'expérience nous montre quaited’étre conscient de I'existence d’'un danger
ne nous dissuade pas forcément d’adopter un coempent périlleux. Comme le souligne un rapport
du Centre d’analyse stratégique :

« La connaissance de l'occurrence d'un danger stamséquences qu'il peut entrainer n'a
jamais empéché les étre humains de s’y exposer doieontraire. Si tel était le cas, tous les
automobilistes mettraient leur ceinture de sécustétout le monde aurait des rapports
sexuels protégés. Dans le cas du tabac, les exemndpldels biais comportementaux sont
souvent édifiants. Ainsi, la proportion des médeah personnels de santé qui fument est
guasiment la méme que celle de la population géeéra sensibilisation, aussi précise soit-
elle, ne constitue donc pas un frein aux condutesque. Avoir acces aux statistiques sur
les dangers du tabagisme, via I'information et téyention, n’est pas la solution unique a
tous ses maux, loin s’en fauf®»

La plupart du temps, la transmission d’'un savoaniraine aucun changement de comportement en
matiere de consommation d’alcool. Dans certains passéder une connaissance pertinente sur un
comportement a risque pourra méme nous inciterud goengager. Ceci est d’autant plus vrai pour

certains adolescents, chez qui la prise de risquerg s’apparenter a un véritable besoin. Cela peut
aussi étre le cas des sportifs de haut niveau, auwsisi de tout un chacun... Il sera par conséquent
nécessaire de mettre en place des stratégies dearfacteurs de changement autres que la simple
information. En matiere de communication, cela imptra d'utiliser des messages plus adaptés,
faisant appel aux émotions, par exemple. Concerieaninterventions en direction des jeunes, une

solution (parmi d’autres) consistera a viser Idomement des compétences psychosociales.

Critere d’efficacité No 2 : Communiquer a travers ces messages adaptés

“L’éducation sur I'alcool va rarement au-dela de tieansmission d’information concernant les
risques liés a I'alcool, de la promotion des regses d’'aide en cas de consommations a risque pu
nocives, ou de la mobilisation de I'opinion pubkgafin de soutenir une politique de I'alcool effiea
Souvent, les programmes éducatifs sur I'alcool eme¢ttaccent sur les niveaux de consommation
risqués ou nocifs et sur la maniére de calculeguantité d’alcool présente dans une boisson type.
Bien qu’une telle information semble utile, il egien fait tres peu de données venant confirmer
I'efficacité des campagnes de ce type pour modéecomportements, et souvent les consommations
décrites sont basées sur une compréhension dé&weétsgue. Néanmoins, bien que des données
probantes indiquent que I'impact des programmegaiilis sur I'alcool est faible, cela ne signifiepa
gue ces derniers doivent étre abandonnés. lls dentralutdt étre améliorés, d’'une part en utilisant
les enquétes sur les croyances et les connaissdrsgaublics, et d’autre part en renforcant le
soutien & la mise en ceuvre de politiques alcod efficaces™

La psychologie expérimentale et les sciences dwveaersont largement utilisées par l'industrie de
I'alcool pour améliorer les stratégies de commuindca Méme si elles ne sauraient représenter a elle
seules «la panacée » aux problémes de prévelgmmechniques issues de ce champ de recherche
peuvent étre utiles au champ de la prévention. Genben recommande le Centre d’analyse
stratégique « face au développement de leurs travaux et alisation sans cesse croissante des
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neurosciences par le secteur privé, il convientoaud’hui de considérer I'utilisation de cette
discipline dans les stratégies de prévention enéspablique. ¥ Les théories issues de ce champ de
recherche nous montrent que les messages les ffiteces sont ceux qui font appel de maniere
équilibrée aux émotions, tout en orientant versadstions concretes. Pour plus d’efficacité, ilase
opportun de bien connaitre la population que I'dilecde maniere a s’adresser a elle de maniére
appropriée. Enfin, une stratégie prometteuse cmnaisa utiliser les outils propres au secteur
marchand dans le cadre d’opérations de « contrbefigb>, aussi qualifiées de « marketing social ».
Utilisée récemment par la campagne nationale «eBdiop » (voire encadré ci-dessous), cette
approche consiste a détourner les codes du magkatimmercial de maniére a prendre le contre-pied
des opérations de séduction adressées aux conseungat

Les étiquettes de mise en garde sont-elles efficace

Des études ont montré que les messages sanitaicetes aux produits (par exempl& ’abus
d’alcool nuit gravement a la sant¢ sont certes utiles pour informer les consommateuant aux
risques pour la santé, mais qu’ils ne parviennastgpchanger les comportements. Les recherches ont
montré que ces messages avaient un effdtisiention de modifier son mode de consommation afin
de réduire les situations a risques, mais sansefie intention ne soit nécessairement suivie ekeff
Il semble toutefois pertinent d’apposer des étigset’avertissements des risques sanitaires sar tou
les contenants de boissons alcoolisées, dans léebwatppeler a 'ensemble de la société que I'dlcoo
n’est pas un bien de consommation ordinaire. L'eispeu esthétique de ces étiquettes peut égalegment
contribuer a réduire I'attractivité visuelle de®guits concernés. Toutefois, si I'objectif poursudst
de modifier les comportements des consommateurgudra veiller & implanter en parallele un
ensemble d’autres actions plus performantes.

Quelques pistes pour renforcer I'efficacité des meages

Les campagnes de prévention ont longtemps congsidéré
Bien doser le recours aux maniére implicite, qu'il suffisait qu’'une personregoive et

émotions retienne une information pour que cette dernierg so
intégrée dans son processus décisionnel. Or, rewsnk
évoqué plus haut, le fait de comprendre et retamérinformation ne nous incite pas nécessairement a
modifier nos habitudes. La psychologie expérimengdilles sciences du cerveau nous apprennent que
le recours aux émotions, s'il est bien dosé, paretune stratégie plus efficace pour capter I'iéttét
susciter une motivation au changemdétgssentir une émotion négative (comme la peur dwitde)
peut, dans certaines limites, amener un individu@pter le comportement véhiculé par le message.
Par exemple, dans le cas d'une publicité « chdes>chercheurs nous expliquent que le spectateur
ressent une émotion désagréable qui le méne arcbehaine stratégie pouvant I'aider a rétablir son
équilibre psychologique. Adopter le comportemesicpnisé (par exemple, cesser de boire au volant)
peut étre I'une des solutions retenues. Mais cst pas toujours le cas. En effet, nous disposams to
de compétences cognitives pouvant nous amenemgia difiéremment pour nous protéger face a un
message trop brutal. Par exemple, nous pourrorserdane stratégie de défense visant soit a atténue
I'impact de la publicité € ce n’est pas si grave»soit a imaginer que cela ne nous concerne«aa (
n'arrive qu'aux autres) Dans certains cas, on se juge incapable d’addptecomportement
préconisé « je ne serai jamais capable d'arréter de boixekb en résulte un sentiment d’angoisse
encore plus fort qui, au lieu de nous inciter aunednos prises de risque, viendra les renforege (
bois pour oublier » Ce sont ce que I'on nomme des « stratégies at®amement »:
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« On observe parfois des réactions inverses aselbeomptées. Ainsi, plutét que d’'adopter le
comportement préconisé par I'émetteur du messagéicjtaire, les individus développent une
stratégie de défense ou de rejet qui se traduityra atténuation du contenu de la publicité,
une mise en doute de sa crédibilité, une sous-astimdes risques présentés, un évitement, un
déni. Dans le pire des cas, une campagne chocmgateun effet boomerang : le comportement
incriminé est renforcé au lieu d’étre diminué ouéé. »°

Pour étre efficace, un message de prévention,gigtib est
Orienter vers des solutions basé sur des émotions négatives, doit étre accor@pae

concretes recommandations concretes, incluant des renseigrisme
sur les orientations possibles (lignes d’écoutéptébnique,
site Internet...) Une regle de base est que I'onaikjamais laisser 'individu sans ressource face a
l'information regue.

Une autre limite des campagnes de préventionésstli fait
Partir des connaissances des gu’elles n’atteignent, le plus souvent, que lepyations
publics qui sont déja les plus sensibilisées aux themerdébs, et
n’'ont pas d'impact sur les personnes les plus coges par
le probleme. Il importe de cibler les publics ldgspconcernés, et de s’adresser a eux d’'une maniére
spécifique. Pour cela, il est indispensable de beemaitre leur niveau de connaissances, leursteste
et leurs représentations, dans le but de concdesimessages adapteés.

Certains auteurs estiment que la contre-publicgét fetre une
Utiliser le contre- mesure de prévention efficace. La contre-publiciihsiste a

marketing altérer I'image d’un produit en diffusant de l'imfoation sur ses
effets et sur I'industrie qui se cache derrierg\oir encadré N.6).

Certains observateurs considérent que le recoxrs@ences du cerveau s’apparente a une tentative
de manipulation visant a influencer le comportend®d populations. Ces questionnements éthiques,
(dont le secteur marchand semble faire peu dersésjent d’étre posés de maniére a éviter I'écuelil
qui consisterait, pour la prévention, & vouloir @spr aux individus ce qui est bon pour &ux.
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Exemple No 6
« Boire trop : des sensations Trop extrémes »
Campagne du Ministere chargé de la santé et de I'lIRES

En bref : une campagne de communication lancée088 avec pour objectif de faire réfléchir |
jeunes sur les risques liés aux consommations sivessd’alcool et aux ivresses répétees.

Description :
La campagne repose sur un détournement des codhdisitpires des boissons alcoolisées et

es

des

« softs drinks » en créant une marque d’alcooiviichommeée « Trop ». Elle se décline via un gpot

TV, trois spots radios et un mini-siteww.boiretrop.fr A travers un visuel attractif, faisant écho a

\

celui qui est utilisé par le marketing de I'alcola, campagne met en scene des situations festives

impliquant de fortes consommations d’alcool. Cdsiasions vont peu a peu dégénérer pou
terminer de maniere dramatique, le tout dans uistregortement réaliste.

Evaluation :

se

Un post-test a été mené en septembre 2008 aupnasédhantillon national représentatif de 568

jeunes de 15 a 25 ans. |l visait a évaluer la mardént la campagne avait été percue par le pudil
notamment a vérifier si le message véhiculé avait Bté retenu. Les résultats sont assez concl
puisque la campagne est bien connue des jeunasdegnessage semble avoir été bien com
Lorsqu’on les interroge sur ce que la campagnecbieea faire comprendre,41% des jeunes cite

C,
ants
pris.
Nt

spontanément qu’il ne faut pas abuser de I'alc8dPt citent des risques montrés dans la campagne

et 22% mentionne l'idée qu'une consommation exeessingendre une perte de control&. Wne
grande majorité (86%) des jeunes qui I'ont recontisent aimer cette campagne. lls sont nomb
(81%) a juger qu'elle a trouvé le ton juste pouadsésser a eux. Pourtant, beaucoup d’entre
trouvent qu’elle fait la morale (73%) ou qu’ellgtfaulpabiliser (44%). A noter que seulement 2
des jeunes déclarent qu’elle les a incités a réifiécleur propre consommation d’alcool, et quriks
sont que 15% a envisager de la réduire.

Pour en savoir davantageww.inpes.sante.fr

eux
eux
D%
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L'utilisation de la peur en prévention”

L'utilisation de la peur en prévention peut danstaies cas, suivant certaines conditions et pour
certains individus avoir un impact positif. Les diions de réussite de ce type de message dojvent
répondre a certaines exigences. Les réactionsafatesstimuli aversifs peuvent étre tout autre que
celles qui étaient envisagées. L’individu peut didweer de nombreuses stratégies de défense face a
cette attaque persuasive, afin de limiter les £ffiet celle-ci. Dans d'autres cas, les réactionsqueu
étre completement a I'opposé de ce qui était retiéerOn parle alors d'« effet boomerang ». Ces
réactions négatives a la peur interviennent pofféréntes raisons. Tout d’abord, soit consciemment
ou inconsciemment, les individus vont refuser depigeter dans les conséquences qui leur sont
présentées. D’autre part, la perception individueles risques est tres subjective et soumise a
l'influence de nombreux facteurs qui peuvent venierférer avec la vision rationnelle. Enfin,
certaines conditions pour que la portée du mesgaigse étre bénéfique ne sont pas toujours
remplies.

RECOMMANDATIONS

I. L'utilisation de la peur en prévention doit nésairement prendre en compte un ensemble de
facteurs individuels pour une possible efficacité.

1. Le positionnement des individus en termes dedetolérance a 'émotion négative ;
2. Le positionnement attitudinal ;

3. La propension individuelle au changement

Les modélisations expliquant le fonctionnement algpéur, ainsi que les travaux en neuroscierices,
soulignent que I'’émotion négative ne sera pas petleda méme maniere par tous. Le positionnement
individuel vis-a-vis de la peur doit alors étre isagé et nécessite de trouver le seuil de tolérance
L’attitude des individus a I'égard du comportemaui fait I'objet de la communication n’est pas non
plus le méme pour tous. La propension au changeestrifférente d'un individu a I'autre. Etre plus
ou moins déja engagé dans une dynamique de changeordribuera a ce que la peur soit plus| ou
moins efficace. Cette prise en compte nécessaipesieifférents facteurs individuels va a I'encentr
d’'une diffusion indifférenciée et trop généraletels messages ou actions.

D

Il. L'utilisation de la peur en prévention doit ister sur les recommandations et mettre I'accenkesu
sentiment d’efficacité personnelle (auto-efficacité
Les recommandations disponibles et la capacité uvgio les mettre en place sont deux aspects
intimement liés. Prendre en compte ces deux diropasést nécessaire pour augmenter I'efficacité
des actions de prévention (qu'il s’agisse ou nonatemunications axées sur la peur).

Ill. Des précautions sont & prendre, non seulesiania forme et le contenu, mais aussi sur le
contexte des communications utilisant la peur.

Les messages doivent en effet s’acquitter de oeaegles afin d’étre plus efficaces :

1. Le cadrage des messages

2. L'implication suscitée par le message

3. La répétition des messages

4. Le contexte d’émission (cadre expérimental tiedes)

Les recherches ont montré que la maniere dont lesage va étre cadré (positivement |ou
négativement) n'aura pas le méme impact en fonaties individus et du comportement ciblé.

L'implication suscitée par le message aura égalémanimpact sur l'efficacité. Dans les cas |de

modification envisagée concernant des comportenumtype addictif et pour les individus les plus

concernés, les cadrages positifs et une implicatiote sont davantage a considérer. Toujaurs
concernant ce cas de figure, la répétition des agesstrop chargés émotionnellement ne semble avoir
gu’un effet limité. Seuls les messages plus neseatlent propices a la répétition.

Pour en savoir davantage :
CIRDD Bretagne (2011), 'utilisation de la peur en préventipRennes, 39 pages.
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Critere d’efficacité No 3 : s’inscrire dans une démrche de promotion de la
santé

Il est aujourd’hui reconnu que les stratégies dagmtion les plus efficaces sont celles qui reposen
sur une approche globale s'inscrivant dans le cadida promotion de la santé. Dans cette optigue, o
considere que la prévention doit se donner comnjectib intermédiaire la modification des

« déterminants de la santé », c'est-a-dire desesapsofondes (on parle aussi de «facteurs »)

auxquelles on peut attribuer un probleme donné.sOancadre des comportements a risque, on
distingue en général deux types de causes : leufadndividuels et les facteurs environnementaux.

« Dans le cadre plus large de la promotion de latéa on peut considérer que le
comportement a risque est une réaction a de maewaisnditions de vie ou un mécanisme
visant a faire face a ces dernieres. Les stratégiesmettant de contrer cette réaction
comprennent la transmission d’aptitudes utiles densie et la création d’environnements

plus favorables a la santé’’»

Par le passé, la prévention reposait sur l'idée gjues jeunes consommaient de l'alcool ou des
drogues illicites, c’est parce qu’ils n’étaient @esez sensibilisés aux risques qu’ils encourai@mt.
sait aujourd’hui que les motifs poussant un jeursp@sommer sont autrement plus complé&es.
Nous savons également que I'on trouve chez lesadehts répétant des comportements a risque ou
souffrant de dépendance a l'alcool certains fastqanédisposant qui les distinguent des autres
jeunes’® La consommation excessive d’alcool ou de drogliegek fait partie de ce que I'on qualifie
de « comportements a risque », au méme titre gusplerts extrémes, la vitesse routiere, la violence
ou les rapports sexuels non protégés. Chez un jeluseurs facteurs psycho-sociaux vont interagir.
Ces facteurs peuvent étpeédisposantslorsqu’ils ont tendance a accroitre la vulnérgbite la
personne face a ces conduites. On parle alorsfaeteurs de risque ». lls peuvent a l'inverse étre
bénéfiques et renforcer la capacité du jeune aatéger : ce sont les « facteurs de protectiotis»
peuvent relever de la personnalité propre de Viddi (par exemple ses capacités a résister a la
pression des pairs, la facilité avec laquelle il n@uer des relations...), de son environnement
immédiat (qualité des relations intrafamiliales aunicales, par exemple) ou bien de son
environnement élargi (I'école ou la communautéknltdier ces facteurs et bien comprendre la
maniere dont ils vont fragiliser ou protéger unnewest un élément fondamental de la prévention.
Parmi les approches les plus efficaces figureneésejui visent a renforcer les facteurs de pratacti
tout en s’attaquent aux facteurs prédisposanBans cette perspectiveous explique Daniel Bailly

«il ne s’agit plus, a proprement parler, de prévelais problemes liés a la consommation de I'alcool
et des drogues, mais de promouvoir chez I'enfafindblescent I'acquisition de comportements de
santé opposés a I'ensemble des troubles du compentedommageables pour eu¥. »

De plus en plus de programmes de prévention visent
Viser le renforcement des développement des compétences psychosociales des
compétences psychosociales des jeunes. A condition d'étre bien congus et d'étre
jeunes combinés a d'autres actions, ces programmes ont un
impact sur les consommations d’alcool. L'idée quis
tend leur stratégie est la suivante : chacun des nou
dispose de compétences diverses lui permettarftatisér avec plus ou moins de facilité les aléas de
I'existence et d’établir des relations plus ou nsdikrmonieuses avec son entourage. C'est ce que I'o
nomme « compétences psychosociales ». Parmi sgetemses, aussi nommées « aptitudes utiles a
la vie», figurent la confiance en soi, la capacité a grerdes décisions réfléchies, a contrbler ses
émotions, a communiquer... Ces aptitudes, qui setmossnt progressivement a I'enfance et a
I'adolescence, jouent un réle déterminant : la eeclhe a, en effet, montré qu’un jeune doté de t®nne
aptitudes personnelles et sociales est moins dildeege s’engager dans des comportements a risque

40



gu’un jeune chez qui celles-ci font défaut. Autretrdit, un jeune « bien dans sa peau », sachaet gér
ses émotions, établissant des relations harmorsieagec son entourage et disposant d’'un esprit
critique sera moins enclin a s’engager dans unijdegdes comportements a risque répétés qu’un
jeune en difficulté relationnelle ou psychologique.

L’OMS reconnait dix compétences psychosocialesami&es deux par deux. Ces compétences vont
agir comme facteurs de protection :

Avoir conscience de soi, avoir de 'empathie

Savoir gérer son stress, savoir gérer ses émotions

Avoir une pensée critiqgue, avoir une pensée créasv

Savoir communiquer, développer des relations interprsonnelles harmonieuses
Savoir résoudre les problemes, savoir prendre degdisions

arowpdE

A linverse, certains facteurs peuvent favorisapparition de comportements a risque :

Une faible estime de soi

L'autodépréciation

La timidité

Des réactions émotionnelles excessives

Des difficultés a faire face aux évenements

Des difficultés a établir des relations stables shtisfaisantes
Des difficultés a résoudre les problemes interpersoels

NooprwdhE

Il importe donc de développer des interventionseax@ur la diminution des facteurs de risque et le
renforcement des facteurs de protection, notameremilieu scolaire. A noter que leur efficacitéaser
renforcée lorsqu’elles seront associées a destimégs visant les familles et I'ensemble de la
communaute.
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Exemple No 7
“Life Skills Training” (Etats-Unis)
(« Formation a la dynamique de la vie quotidienne)»

En bref : un programme américain a destinationaligsses de septieme année (équivalent de potre
classe de cinquieme) visant a enseigner aux élaveertain nombre d’aptitudes sociales générales,
ainsi que des aptitudes de résistance face auwmewonations de tabac, de drogues et d’alcool.

Description :
Souvent cité en référence au niveau internatiosel, programme vise le renforcement des
compétences psychosociales des éléeves, dans we lpuévention des consommations de substances
psychoactives. Il repose sur une approche théorugietype cognitivo-comportementale. Plus
concrétement, son objectif est d’'aider les adolgsca développer leur estime de soi, a résistar|a |
pression de la publicité, a gérer le stress ei&a, a apprendre a communiquer de maniéere plus
efficace, a établir des relations interpersonnedlas harmonieuses et a savoir faire valoir leuostsl
Pour cela, les intervenants (des enseignants awet une formation spécifique) utilisent des
démonstrations et différents exercices de compamésna réaliser a l'intérieur et a I'extérieur |de
I'établissement. Le programme est organisé aut@urld séances en classe de septieme anhnée,
complétées par plusieurs séances de rappel eerhaitet neuvieme années. Des outils (manuel du
formateur et guide de I'éléve, cassette de relaptsont fournis. Le colt d'implantation du
programme pour une classe de 30 éleves est infé&i#d00 US$ (750 euros).

Evaluation :
Une recherche évaluative a été réalisée a échelhe dinquantaine d’écoles publiques de I'Etat de
New-York. Les résultats ont montré que le programpemettait d’obtenir des réductions
significatives et durables de la consommation dedaet de marijuana, avec des effets cependant
moindres pour les consommations d'alcool. Les é@telurs soulignent que I'efficacité du programme

dépend en grande partie de la qualité de sa miseuvere. Le programme doit s’inscrire dans la durée,
en incluant des séances de rappel, et viser I'atipsage d’une combinaison d’aptitudes.

Pour en savoir davantadgtp://www.lifeskillstraining.com

En plus de s’'intéresser aux facteumslividuels de
Viser la modification des facteurs de risque et de protection, la promotion de la sargeé &

agir sur les déterminantgnvironnementauxdes
comportements a risque. On estime que certains
facteurs extérieurs au jeune peuvent renforcer sa
vulnérabilité face a l'alcool. Citons, a titre dample, l'influence des pairs, la violence subie, la
maltraitance et les carences affectives, la maava@mmunication intrafamiliale ou l'isolement
social, sans oublier les aspects que nous avonsimés plus haut, a savoir la disponibilité de kalg

le marketing, la pression meédiatique... Nous vergues certaines interventions, axées sur les familles
par exemple, peuvent agir de maniére sensible sulyme de déterminants. C’est ainsi que des
programmes visant le renforcement des compéteramentales permettent de réduire les violences
intrafamiliales et, indirectement, les problemealabolisation chez les jeunes. Aux Etats-Unis, de
plus en plus d’interventions se donnent pour olfjeet travailler sur la perception que les jeunes s
font des consommations de leurs pairs. Des étudgsea effet, constaté que les adolescents ont
tendance a surévaluer les consommations de leyrgpgiar conséquent ce qu'ils considerent comme
étant la « norme » en matiére de consommationabal€es interventions, qui visent a rétablir une
perception plus juste de la réalité, présententé@mgtats encourageafits.

risques environnementaux
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Enfin, il est reconnu que les démarches de promal® la santé peuvent agir simultanément sur
plusieurs problémes. Un dispositif de qualité, st mis en place au bon moment, pourra en effet
avoir des effets bénéfiques sur plusieurs aspextm die des jeunes. Parce qu'il contribuera a la
diminution de causes étant a l'origine de plusiqui@blémes, un programme pourra par exemple
participer a la réduction des consommations a eigqut en favorisant une amélioration des résultats
scolaires et une baisse de la délinquance.

Critere d’efficacité No 4 : s’inscrire dans la duré

La durée d’'un programme est un facteur d’efficacitontournable. On ne le répétera jamais assez :
les interventions ponctuelles produisent au miees dffets a court terme. Pour étre efficace, les
actions de prévention doivent s’inscrire dans tapteralité. Qu'il s’agisse d’interventions en diliect

des jeunes ou des parents, on estime en généual gqunimum de 20 heures par an est requis, I'idéal
étant que le programme s’étende sur plusieurs afihéme intervention isolée n’aura qu'un effet
limité, des « piqlres de rappel » devant impéraiemt étre organisées. Enfin, les jeunes doivent
pouvoir bénéficier d’interventions adaptées toutosug de leur scolarité.

Certains auteurs militent pour une meilleure orgaitnon du champ de la prévention en France. Selon
eux, il importe de mieux coordonner les politigpebliques, de développer une vision stratégique de
long terme et de financer des actions durables N&aoo, par exemple, compare les moyens mis en
ceuvre par I'industrie de I'alcool a ceux qui soépldyés dans le champ de la prévention. Selosilui,

le secteur marchand fait preuve d'une véritabléomistratégique déployée sur le long terme, les
actions de prévention sont pour leur part mal comnées, disparates et ponctuelles. Il estimexgae
politique de prévention des addictions manque teoent des mémes caractéristiques : une volonté
permanente, une expression globale et surtout yectibpositif. Les actions de prévention sont, au
contraire, organisées tres irrégulierement et nentspas dotées d'un objectif unique et positif.
(...) L'absence d'une politique cohérente ne permat de la remplacer par 'accumulation de
diverses procédures préventive¥. De fait, il est reconnu que les initiatives effiea sont planifiées

a moyen et long termesc:les programmes de prévention les plus efficaoas ceux qui démarrent
tot, au plus tard & I'’école primaire, et qui s'ins@nt dans la durée®

Critere d’efficacité No 5 : intervenir a différentes étapes de la vie des jeunes
et en fonction de la population concernée

Il est impératif de penser la prévention au regded phases de développement des jeunes. En
grandissant, I'enfant et I'adolescent traversentefat plusieurs étapes de développement plus ou
moins délicates a gérer : séparation nécessaivedlas parents, passage du premier au second degré
puberté... grandir n'est pas une tache facile! Chacde ces étapes représente un véritable défi
pouvant s'avérer critiqgue si le jeune ne dispose @a&s ressources nécessaires pour la traverser.
L’adolescence, notamment, est une période charnigns la construction de la personnalité. Les
besoins de prévention varient donc considérablemerfonction de I'age. De maniere générale, le
parcours suivant se dégaffe :

- Le tout petit enfant a, avant tout, besoin d'etifen et de sécurité. La qualité des premiers liens
d’attachement noués durant cette période (et notarhadiattachement a la mere) sera déterminante
dans la construction ultérieure de I'enfant. Clmstirquoi il importe de s'assurer que les parennso

en mesure doffrir a leur enfant un environnemedaé, sécurisant. Certains programmes tres
efficaces reposent sur I'idée selon laquelle utervention adaptée des la petite enfance permet de
retarder l'initiation a I'alcool et de réduire leesmportements a risque a I'adolescence. Des milieux

vie tels que les créches et les écoles maternpdiasent étre des lieux privilégiés de repérage et
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d’intervention précoce a destination des parentse tkecherche-action menée en région PXCA
développe l'idée selon laquelle les acteurs de dtitep enfance sont des agents de prévention
« cachés » (dans le sens ou on les consideére narenreme tels). En instaurant autour de I'enfant un
climat de « bientraitance », et en accompagnart bienveillance les parents dans leur réle auprées
des enfants, ces professionnels contribueraieédaire le risque que cet enfant, une fois rendu a
'adolescence, s’engage dans des comportemergguéeri

A I'école primaire, rares sont les enfants qui d@ja expérimenté l'alcool. Il ne sera pas nécessair
d'aborder directement les produits. Les interverstiopourront porter sur l'acquisition ou le
renforcement des compétences psychosociales. Ldalitds d’intervention les plus efficaces sont
celles qui valorisent la confiance et l'estime da des enfants et, plus généralement, leur
développement harmonieux.

En Bretagne, comme en France, les premieres iweasgelieu en moyenne a I'age de 15 dres.
période qui précede l'initiation est une périod@amante, au cours de laquelle il faudra intervdhir
est nettement établi que le fait de retarder latibn & I'alcool permet de diminuer les risques de
dépendance plus tard. Les interventions devrontc deiser le retardement des entrées en
consommation.

Aprés 17 ans, la grande majorité des jeunes orégrampnté l'ivresse. En 2011, 71 % des jeunes
bretons de 17 ans déclarent avoir déja été iviastre 59 % en Francd).Certains vont s’installer
dans des comportements a risque. Les interventdensduction des risques devront s'intensifier.
Pour San Marco, a cette périodée jeune adulte, s’il est consommateur, est emellune de miel
avec son produit (ou avec ses produits), il n'ent vpe les avantages (...). Moins que d'une
prévention tendant a I'abstinence, il a besoin d@mpagnement pour éviter les plus graves
inconvénients de cette consommatidf k’'adolescence peut étre associée a I'apparitiomliders
comportements a risque (comprenant les expérimiensati’alcool et d’autres drogues) en réponse
aux défis auxquels les jeunes sont confrontés. @oerefficaces, les interventions doivent repgser
une bonne connaissance des enjeux psychosociatpttdeétape qu’est I'adolescence, et notamment
des enjeux autour de la construction et de I'affition de I'identité du jeune.

En résumé, les programmes les plus efficaces st qui considérent les différentes étapes de

développement des jeunes, et prennent en comptasfexts liés aux processus de formation de
lidentite.
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Exemple No. 8
« Parcours « santé / addictions » cohérent pour lI&ve de la maternelle a la terminale »,
département du MORBIHAN

En bref : dans le département du Morbihan, un naotn éducatif reposant sur une série d’action
prévention cohérentes, dispensées tout au longadecdlarité des éléves, de la maternelle
terminale, et congues en fonction des tranchesd/&ges. S’inspirant de démarches mises en

s de
A la
pUvre

avec succes a l'étranger, ce programme accordg@lane importance aux objectifs de renforcement

des compétences psychosociales des éléves.

Description :

Le plan départemental de prévention des addictomie lutte contre les drogues et les toxicomanies

du département du Morbihan (2009-2011) s’est dggmé@ objectif la mise en place d’'un véritak
parcours santé/addictions, selon une logique déncam éducatif visant a aller au-dela de sim
actions ponctuelles. La mise en place de ce pascest aussi I'occasion d’expérimenter (
techniques de prévention et des méthodes pédagsgitpuvelles. Son organisation a été officiali
via la Charte départemental& Prévention des addictions en milieu scolaireratifiée par une

Dle

lles
les
sée

pluralité¢ d'acteurs (Préfecture, Inspection d’Acad® professionnels de santé de I'Education

Nationale, chefs d'établissements...). Sa mise enr@eslgrganise autour de plusieurs programt
« phares » s’adressant chaque année a plusietathesnd’éleves :

Grande section de maternelle, CP, CE1 et CE2trois programmes pédagogiques, « Papillagou ¢

les enfants de Croquelune », « « Amidou » et ¢of 8, visent le développement des compétences

psychosociales des enfants a travers Il'utilisadi®feux de plateau validés par les professionreela ¢
promotion de la santé. Les objectifs de ces progr@smsont d'améliorer la capacité des éleves a
reconnaitre ce qui n'est pas bon pour eux et airsdve non ainsi qu’'a développer leur esprit guie.
Il s’agira également de les aider a résister adagion du groupe, mieux se connaitre, faire dech
découvrir leurs besoins, savoir solliciter I'aidardadulte, exprimer leurs sentiments, surmontersle
frustrations, surmonter les conflits...

College (classes de 5eme et 3émeles ateliers d’échanges sur les consommationshi¢asices
psychoactives dont le but est de faire réfléclurciellégiens sur les facteurs individuels et ctfiec
qui influencent leurs choix, attitudes et compoeets.

Lycée (classes de seconde, premiére, et terminaleles ateliers d’échanges et de sensibilisation
permettent de développer les compétences psydhtesodes lycéens pour les aider a identifier le
situations risquées pour leur santé et étre erctapde faire des choix éclairés.

Le projet repose sur un mécanisme de coordinati@ciaelle du département. Il est aussi a noter

mnes

et

)

qui

que

des initiatives sont déployées en vue du renforoentes compétences des professionnels de

I'éducation et de la prévention.
Evaluation : aucune évaluation.

Pour en savoir davantage:

http://www.morbihan.pref.gouv.fr/sections/les_miss de | et/assurer la_securite/sante et consooipreati
vention _des condu/plan_departemental d/downloadE#ehedFile/PlanAddictions2009 2011.pdf?nocach
267194266.73

e=1
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Critere d’efficacité No 6 : articuler interventions collectives et interventions
individuelles

L'INSERM considére quex les actions collectives
Articuler interventions collectives et s'avérent plus efficaces que les actions individagl

interventions individuelles qui devraient étre réservées a la prise en charge d
jeunes en grande difficulté® Plus précisément, les
programmes de prévention les plus efficaces souk cpii associent des actions de prévention
universelle & des actions de prévention sélectisent les jeunes les plus a risque. Par exemple, la
prévention universelle visera I'amélioration degnp@tences psychosociales en général, avec une
attention particuliere sur les aptitudes sociatesnfnent résister a I'influence des pairs, au pdeks
normes sociales...) Pour les jeunes les plus a risigest conseillé de travailler sur des aptitupes
spécifiques, telles la gestion de la colére ettestions :

« Si la prévention généralisée peut entrainer umairdution globale de la consommation
d’alcool et de drogues et réduire les problémes dficcette consommation, les enfants les plus a
risque de développer un abus ou une dépendancepgehtile plus souvent a ce type
d’interventions. Aussi, I'idée s’est progressivemmearposée d’'associer a la fois des actions de
type prévention généralisée et des actions pluéestsur les enfants a risqler

Les jeunes sont généralement assez réticentsé ldd faire I'objet d'une intervention individuelle
La démarche la plus efficace est celle qui consisigganiser dans un premier temps des intervention
collectives. Si elles sont bien menées, ces intdives permettront alors d’identifier les jeunes le
plus a risques et les amener a réfléchir sur lgupres consommations, voire a s’engager
volontairement dans une démarche individuelle.

« Régle générale, plus le risque est grand pour wgroupe ou un secteur de la population, plus
I'effort de prévention doit étre intensif. »"*

Pour étre efficaces, les interventions qui s’adness
Intégrer un mécanisme de repérage aux jeunes devront intégrer un mécanisme de repérag

et d’orientation et dorientation. Dans la plupart des groupes, y
compris a lintérieur d’'une classe, quelques jeunes
sont particulierement concernés par les consomnstiorisque. Il est important d’inclure, dans les
interventions, des informations sur les ressouetéss lieux de prise en charge possible. Mais mela
suffit pas :« lever les freins qu'ils rencontrent pour demander'aide est un objectif prioritaire *%
Selon sa compétence et son expérience, l'intertesena plus ou moins a méme d’identifier les
jeunes les plus a risque et d'interagir avec euxndeiére ciblée. Cet aspect doit étre considéré en
amont de la préparation de I'intervention.
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Critere d’efficacité No 7 : s’adresser aux jeunes & manieére appropriée

Les interventions les plus efficaces sont celles qu
Partir du point de vue des jeunes prennent en considération le point de vue des gune
leurs expériences et leurs besoins. La démarche

éducative traditionnelle, reposant sur la transiomsgl’'un message a sens unigue, a savoir de
I'enseignant vers I'éléve, doit étre abandonnéepmniit d'une conception plus « égalitariste » de
I'échange. Une intervention de qualité integre especte les représentations des jeunes, leurs
motivations, leurs croyances, leurs valeurs. llong de partir de leur situation et de leur vécu de
maniére a transmettre des messages qui feront&dbor réalité. Il est en effet démontré que les
méthodes d’apprentissage axées sur le vécu somiussefficaces. L'intervenant doit adapter son
langage a celui des jeunes, reconnaitre et acdeptdifférences. Il ne doit pas porter de jugenaent
valeur sur les témoignages des jeunes, mais lesendeprofit en vue d’une réflexion partagée. Pour
étre acceptés les promoteurs de programmes doivent tenir condete normes, des valeurs, du
langage et de la culture propres a la jeunes$e. »

Une intervention qui ne tiendrait pas compte des
. avantages liés a la consommation d’alcool risque de

consommations ne pas étre crédible aux yeux des jeunes. L’alesbl

généralement percu par eux, comme un élément

indissociable de la féte et du plaisir, une soaleeonvivialité, une aide pour chasser le stresseou
désinhiber... Le fait qu'il puisse présenter des éamgoeut contribuer a le rendre attractif pour
certains jeunes en quéte d’identité, I'alcool paivaéme étre un moyen de s’affirmer vis-a-vis des
adultes afin de gagner en autonomie. Il seraitregmtoductif de nier les avantages que |'alcooltpeu
procurer. Pire encore: si les jeunes considerentmessage délivié comme étant une pure
« propagande anti-alcool », l'intervention risqueperdre toute crédibilité a leurs yeux. La démarch
la plus pertinente consiste a tenir compte destagan percus et a les analyser avec les jeunes de
maniere a les inviter a avoir une réflexion crigqu

Tenir compte des avantages liés aux

« Le message ne peut étre moralisateur et ne @atignorer que la consommation d'alcool est
d'abord source de plaisir, liée a la convivialitBlle rend euphorique. Alcoolisé, on ose danser,
parler, aimer ! Véritable psychotrope, l'alcool dwn aussi limpression de combattre,
momentanément du moins, l'insomnie, la déprimeamgaisse. Lister les dangers de l'alcool sans
évoquer le plaisir et les effets positifs attenesisintolérable car manichéen et culpabilisns

Un principe fondamental pour tout programme de
Apporter une information prévention est le suivant : I'information sur l'atil se
scientifiquement exacte doit d’étre objective et scientifiquement exacte. |
faudra en particulier veiller a ne pas dramatiser |
situation ou exagérer les risques encourus. Larendos’agit d’'une question de crédibilité. Un
intervenant porteur d’'un parti pris trop radical,qeli ressentirait le besoin de forcer le trait pou
transmettre son message, risque d’'étre discréditéep jeunes, qui peuvent y voir une tentative de
manipulation. « Les messages explicites et implicites d’'un pnogna doivent étre réalistes et
crédibles aux yeux des participants, et étre traagrar des gens crédibles”™En outre, la personne
en charge de l'intervention doit se contenter degmettre un message relatif a son domaine et sa
fonction. Un représentant des forces de I'ordre,eg@mple, traitera de I'alcool sous I'angle déoia

et de la sécurité publique, un médecin sous |'asgfétaire etc.
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Les actions de prévention, lorsqu’elles s’adresaent
Viser la réduction des risques plus des adolescents ou a de jeunes adultes, devraient
que l'abstinence viser la réduction des risques liés a la consonunati
excessive (accidents, conduites sexuelles a risques
etc.) plutdt que proner l'abstinence. Les adolescenaversent une période d'expérimentation, et la
tentation de flirter avec le danger est normaleeiége. Les interventions ne doivent pas viser a
supprimer toute prise de risques mais a « limésrdégats. » Il s’agit de prévenir les conséquethees
certains comportements sans étre moralisateuraigrauteurS vont méme plus loin, et souhaitent
gue la prévention fasse la promotion d’'une consotimmaontrélée, voire apprenne l'usage festif du
produit. lls revendiquent une prévention dont lscdurs s’organiserait autour de la notion de
« liberté », concept positif. Cette idée notioroidj celle du « savoir-boire » développée par Guy
Card’, repose sur l'idée que ce n'est qu'en sachantrélentsa consommation que le sujet sera
réellement libre. La prévention aurait donc poujeotif d’apprendre a chacun a gérer sa propre
relation avec I'alcool. Ce principe est a 'origidein slogan trés célebre au Québec, et qui rédeme
leitmotiv de I'organisme de préventidaduc’alcool a savoir :« la modération a bien meilleur
golt. ¥® S'il est démontré que les interventions pronarg ahstinence totale sont indubitablement
vouées a I'échec, I'état actuel de la recherchpemmet pas de déterminer si les démarches orientées

vers l'apprentissage d’'un usage festif de I'alcmit efficaces.

Il semble inutile, lorsque I'on s’adresse a des¢s)
Proposer des alternatives ayantun | de mettre I'accent sur les dangers a long terme de

bénéfice immédiat I'alcool (comme le risque cardio-vasculaire ou le
risque de cancer, par exemple). Les jeunes sont
généralement plus intéressés par les effets a tmwore. La démarche la plus efficace consisteeaa |
apporter des solutions concretes dont ils poutimtdes bénéfices immédiats (par exemple, penser
manger et a boire de I'eau lors des soirées fegtivansi que les avantages directs qu'ils peuvent
trouver a limiter leur consommation (par exempliee &obre en soirée réduit le risque, pour un
garcon, de se ridiculiser aux yeux d’une fille).

Personne n'aime recevoir de lecons de moraleset le
adolescents sans doute encore moins que les autres.
Les interventions délivrant un message du type
« l'alcool, c’est mal »ne sont pas crédibles. Dans certains cas, ce dgpenessage n'est pas
consciemment véhiculé par I'intervenant. Il peuttédois transparaitre de maniére implicite a trawer
son attitude générale, ses remarques ou ses r&adiiest pourquoi il importe que les personnes en
charge des actions de prévention soient bien adddeurs propres représentations liées a I'alebal

la jeunesse, et qu’elles ne portent aucun « jugedeeraleur » sur les comportements des jeunes.

Ne pas étre moralisateur

Les qualités humaines des intervenants sont des
Privilégier la qualité de la relation facteurs clefs pour l'efficacité des interventiol
effet, la qualité de la relation développée avgelme

est tout aussi importante que la qualité du message
transmis. Pour étre crédibles, les personnes gssety aupres des jeunes doivent étre bien formées,
disposer de bonnes capacités relationnelles etwéhides informations fiables. Elles devront évite
la technicité, au profit de I'aspect interpersonihels intervenants doivent maitriser les technigiees
dynamique de groupe et utiliser un langage approfpes messages passeront d’autant mieux que
lintervenant sera jugé sympathique et crédible [m jeunes. Il doit disposer d'une grande
connaissance de son sujet, maitriser les technijerseignement interactif, étre a l'aise.
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Autrefois, la prévention reposait sur I'idée imphkc
Favoriser les méthodes interactives selon laquelle les publics concernés «n'y
et expérientielles connaissaient rien », laissant a penser que leegeu
n‘avaient pas dopinion valabfd. Faire de la
prévention revenait donc a transmettre une infdonat'agent de prévention étant considéré comme
un « sachant » s’adressant & des novices (less¢l@geparents...). Aujourd’hui, cette conception a
évolué, et I'on reconnait que pour étre efficacee intervention doit d’'une part, reconnaitre et
respecter les savoirs des individus, et d’autrg e faire participer activement. Plusieurs ésudet
montré que les méthodes les plus efficaces somgsceui favorisent la participation active et
interactive des jeunes. Il peut s’agir de misesitration, de jeux de réle, de « brainstormingn.
jeune sera d'autant plus réceptif a un messagéspisentira acteur de l'intervention. Les actisas
résumant a une simple transmission d’informatiam ®plus souvent vouées a I'échec. Les méthodes
interactives visent au contraire & impliquer legtippants a travers des activités et des discaossio
dont ils seront les acteurs. Les petits groupgsé&ent mieux a ce type d’exercices. L'animateuaau
alors pour mission de faciliter les activités ema@amageant la participation active de chacun et en
veillant au bon déroulement. Des recherches omhigede montrer que le critére d'efficacité le plus
important tient a la qualité de I'interaction enétéves. Le fait d’échanger des idées et des exuas
entre pairs est une motivation au changement piue fqjue la nature du message transmis par
l'intervention. Dans cette optique, le role de lraateur consiste a faciliter et modérer les échsngie
a rectifier au besoin les perceptions erronées :

« Les programmes interactifs se sont révélés dewquatre fois plus efficaces que les
programmes qui ne I'étaient pas. (...) Les programmestant I'accent sur l'interaction
éleve-éleve, plutdt que sur linteraction éléveedgisant, (ont) des effets beaucoup plus
positifs sur la consommation de drogues par legeflg(C’est) I'interaction entre camarades
de classe, structurée et non structurée et axéedeartaches précises, qui est la variable
importante en matiere d’efficacité du programme .(Les techniques suivantes fonctionnent
bien dans cette démarche : jeu de rble, questioenemocratique, simulations, remue-
méningefdoapprentissage coopératif, discussiorequdirs et projets d’'apprentissage par le
service. »

Parmi les méthodes interactives, la stratégie degntion par les pairs, lorsqu’elle est correctemen
menée, s’avére particulierement efficace, et cg,dar les publics-cibles que sur les pairs eux-a€m
Les démarches de prévention par les pairs semidetitulierement adaptées aux interventions visant
les jeunes les plus en difficultés. Au Canada, gpample, des programmes tres performants a
destination des jeunes de la rue ont été implataés certaines métropof&s.

Enfin, de plus en plus d’approches reposent surddesarches associant la prévention et la création
artistique ou culturelle. Le théatre interactif (theatre forum), par exemple, est une méthode
couramment usitée dans le cadre de la préventienyg2 d'initiative a I'avantage de capter I'intéré
des personnes et de faire appel a leur participaBon co(t souvent élevé incite les établissengnts
rentabiliser les représentations en invitant plusielasses. Cependant, si la méthode est intétessa
elle doit favoriser I'expression de tous les jeueepas uniguement des quelques personnes qut seron
associées a la représentation. De méme, pour gagnefficacité, les saynetes devraient étre écrites
avec les jeunes et des séances de débriefing ségarpar petits groupes apres les représentations.

Si la littérature est unanime sur I'efficacité améthodes interactives, il importe de s’assurerpiee
interactivité soit réelle, en évitant d’engager deons « pseudo-participatives » ne faisant appel
ponctuellement et de maniére anecdotique a labmidion des jeunes. Les démarches réellement
participatives sont des démarches exigeantes,aquaddent du temps et des moyens et qui devraient
reposer sur une assise théorique validée permettahticun des protagonistes de bénéficier d’'une
prise de recul salutaire.
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Exemple No 9
« La santé, parlons-en vraiment »
Bourses santé proposées par le CRIJ Bretagne

En bref : un dispositif destiné a permettre auxg=ud’étre a l'initiative d’actions de proximité ken
avec la santé, via une aide financiere et méthgiple.

Description : le dispositif s’adresse aux jeuneslBea 25 ans demeurant en llle-et-Vilaine (35
souhaitant proposer une action individuelle ouemiVe sur le théme de la promotion de la sants.
jeunes doivent constituer un dossier de présentafielui-ci sera examiné par un jury qui se ré
quatre fois par an. Les lauréats sélectionnés l@éint d'une aide financiere et méthodologid
pour mener a bien leur action. Depuis sa créat@dijspositif a permis de financer une centaing
projets : films d’animation, cartes postales, fosyraréations de jeux et autres. Des themes i
divers que I'amour, la sexualité, le bien-étrelif@ntation et, bien entendu, les conduites a gsaet
les alcoolisations peuvent étre abordés.

Evaluation : aucune étude évaluative n'a été @alid ce jour. Soulignons toutefois que ce t
d'initiative, qui vise a impliquer activement lesupes dans la réalisation d’actions de préven

correspond a une démarche recommandée par latlittér Toutefois, I'efficacité de ce dispositif

dépend, sans nul doute, de la qualité du suivedtadcompagnement dont les jeunes bénéficierg
chaque étape de leur projet.

Pour en savoir davantage: www.crij-bretagne.com
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Critere d'efficacité No 8 : impliquer les jeunes das I'élaboration, la mise
en ceuvre et I'évaluation du projet

Les programmes les plus efficaces sont ceux quiidognt les jeunes a chaque étape de
élaboration. Dans certains pays, comme au Canadaxpenple, il serait inconcevable d’'élaborer

leur
un

programme de prévention sans faire appel aux pubildes. Cette approche repose sur le constat

selon lequel le fait de participer a un processapi@vention est une expérience qui, en soi,
suffire & une prise de conscience et a une motidicaes comportements, et ce, indépendammen
objectifs poursuivis par le projet :

« Ceux qui planifient ou parrainent des initiatives prévention doivent en tout temps faire
participer les jeunes a la prise de décision. Lallegre facon d'y arriver est d’adopter une
approche de développement communautaire qui améegjaunes a trouver des solutions a
des problemes qu'ils jugent étre les leurs, et pligper ces solutions. Peu importe l'issue, le
processus peut a lui seul se transformer en unéraxe enrichissante de renforcement des
capacités personnelles et collectives de changenmemsque les jeunes participent a la
collecte des données, a la planification du progreama ses modification et & son évaluation,
ils ont moins tendance a laisser tout tomber errsaie route, et le programme a plus de
chances d’atteindre les résultats escompté$ ».

Cette approche implique, de la part des adultepreledre conscience des multiples compétences
disposent les jeunes, et d'accepter de travaiieroaboration avec eux.

peut
t des

dont
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Critere d’efficacité No 9 : aqir en direction des &milles

. La famille est le milieu de vie le plus influentrsu
Les parents, premiers acteurs de les jeunes. Les programmes les plus efficaces

prévention sont ceux qui articulent des interventions en
direction des jeunes a des interventions en
direction des parents. Les parents jouent un diiddmental dans I'éducation et la constructionade |
personnalité de I'enfant. En ce sens, nous poulamneonsidérer comme les tous premiers acteurs de
prévention. Les pédopsychiatres soulignent & qoeitda qualité des liens intrafamiliaux pourra
nourrir le sentiment de confiance en soi et enesorironnement que I'enfant va développer, et agir
comme facteurs de protection dans un grand nombr&tdations. Une autorité bien dosée et posée
avec affection de la part de parents qui se setdgiitmes dans ce rdle sera déterminante pour le
jeune en construction :

« Les parents sont les premiers acteurs potentiel&a prévention et ce, a double titre. Parce
gu'ils sont les acteurs essentiels de I'établissgemes liens primaires de confiance entre I'enfant
et son environnement et, en miroir, de la confiadee'enfant en lui-méme (...). La véritable
prévention, nous l'avons dit, commence bien avaetlg question ne se pose. Elle se crée par la
qualité des échanges entre I'enfant et sa familenfiance partagée qui s'appuie sur des régles
et des limites clairement posées, évoluant avge |'dont I'objectif, lui aussi clairement exprimé,
est I'épanouissement des potentialités de |'erfalet refus qu'il s'abime ou qu'on I'abim&®»

L’éclatement récent des structures sociales toaiglles, reposant sur l'autorité patriarcale, demb
avoir provoqué chez un grand nombre de parentspene de repéres éducatifs, et certains ne se
sentent plus légitimes pour poser des limites éslenfants. Or, plusieurs études mettent en lumiere
l'influence du style parental dans les modes dessaomation d’alcool des jeunes. L'une d’entre elles,
qui s’est déroulée en Grande-Bretagne sur une ¢eéride trente ans, apporte un éclairage
particuliérement intéressant sur ce th&fdes chercheurs ont suivi une cohorte de plusigiliers

de personnes (séparées en groupe pilote et gréouénf) de la naissance a I'dge de 34 ans, |'obbjecti
étant de mesurer si la maniére dont leurs parestéduquaient avait une influence, a différents age
de leur vie, sur leurs comportements face a I'dicbes résultats ont montré que le style éducatif
exerce une influence plus importante encore surcteeportements des jeunes que la catégorie
socioprofessionnelle, le revenu, l'origine ethniqueles consommations d’alcool de leurs parergs. I
révelent que des parents qui accordent beaucotges a leur enfant et savent combiner affection et
autorité (attitude que les anglophones qualifieat «dtough love »ou « fermeté affectueusg »
exercent une influence protectrice : & 'adoleseestca 'dge adulte, leur enfant aura moins terelanc
qgue les autres a s’engager dans des consommatiosqué. Les chercheurs en concluent qu’'une
éducation reposant sur des limites claires assocéein climat affectueux peut faire toute la
différence :

« De plus en plus de données laissent a pensefagm&aniére dont un enfant est élevé a une
influence énorme sur ses chances de réussite kiedeétre. Il est aussi démontré que certains
styles parentaux sont associés a une série d'dffatgfiques sur les jeunes, tels que I'atteinte
d’un niveau éducatif optimum et le développemertadéonomie et des responsabilités sociales.
Ce sont le genre d'effets qui sont susceptibleprégenir les comportements d’alcoolisation

irresponsable. 3
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STYLES PARENTAUX ET CONSOMMATIONS D’ALCOOL

Bartlett, Grist et Hahn ont dressé la typologievante pour décrire les différents styles éducatif,
leur impact possible sur les comportements desadehts et des adultes en devenir :

Le style « autoritaire » : les parents exercent une discipline forte, reposan le controle et Iz
punition.

Le style « désengagé »les parents s'impliquent peu dans I'éducationale Enfant, faisant preuv
d’'une faible autorité et de peu d’affection.

Le style « laisser-faire » :les parents se montrent trés affectueux mais senpgpas de limite
claires.

Le style « affectueux mais ferme » les parents se montrent trés affectueux tout eariales limites
claires et en faisant preuve d’une autorité mesurée

Les tendances suivantes apparaissent :

- Les personnes ayant bénéficié d'un niveau d’afféon élevé entre 0 et 5 anssont
significativement moins portées a boire excessivinge 'age de 16 ans. A noter I'absence
corrélation entre la discipline exercée sur l'enfamtre O et 5 ans et son comportemen
'adolescence : c’est la qualité du lien affectifi e noue dans la petite enfance qui agit cor
facteur de protection essentiel, I'autorité n'ayaotir sa part aucune influence sur ce point.
- Un style parental désengagé lorsque I'enfant a endizaine d’annéesest associé a des taux dg
fois plus élevés de consommation d’alcool excessi@d ans. A noter 'absence de corrélation e
I'attitude des parents a 10 ans et le comportemhefptune a I'adolescence, ce qui laisse a pense
si la préadolescence est une période détermineietst, surtout pour la construction de l'adulte
devenir, et non pas celle de I'adolescent.

- Un style parental désengagé a l'dge de 16 ammigmente considérablement le risque
consommation excessive a cet age. C'est égalementteur prédictif de risque pour I'age adulte
ans).

- Une attitude combinant affection et autorité a lage de 16 anagit comme facteur de protectior
la fois a I'adolescence et a I'age adulte.

Autrement dit, c'est le style parental « affectueais ferme » qui aura le plus d’effets bénéfiqee
matiére de consommation d’alcool. Jusqu’a I'agd @eans, la qualité du lien affectif est le factdar
protection principal. A I'adolescence, le climafeatif reste important, mais la présence de lim
claires, de supervision et d’'autorité devient taaussi importante. Les auteurs estiment qu'a Ity
l'initiation a I'alcool, les parents devraient avan dialogue ouvert avec leur enfant tout en digant
a celui-ci de boire. Selon eux, le fait qu'un adoknt puisse se procurer de I'alcool en milieu liam
augmente le risque de consommation excessive.uteara en concluent qu'un adolescent ne de
pas avoir acces a de l'alcool a 'intérieur du dahaifamilial.

Pour en savoir davantage :
http://www.demos.co.uk/files/Under_the Influenceneb.pdf?1316105966
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Les démarches de prévention les plus efficaces ers/&es parents.

Les int i isant | tit P En Amérique du Nord, l'efficacité de certains
€s Interventions visant fa petite enfance programmes proposant des interventions des la

petite enfance au domicile de familles a risque a
été largement démontrée. Trés concrétement, cegrgmnones s’organisent autour de visites
régulieres, par des professionnels du soin ou gedidatrie, auprés des parents de jeunes enfants de
moins de deux ans, I'objectif de ces visites étintes aider et de les conseiller dans leurs fonsti
parentales. Les évaluations ont montré que ce diiptervention permettait de diminuer les cas de
maltraitance et, a plus long terme, la délinqugogénile. D’'autres effets bénéfiques sont rapportés
telle qu'une diminution des consommations de dregeted’alcool par les parents et méme, apres
plusieurs années, un retard de l'initiation a balcpar les jeunes. Le grand défi soulevé par pe ty
d’intervention concerne l'identification des farasl les plus a risque. Il importera de développsr de
outils qui permettront aux professionnels ceuvrapres des familles d’évaluer les situations, sur la
base de certains indicateurs psychosociaux, panmge(pauvreté, histoire familiale, consommation
de drogues et d'alcool par les parents...). Un risgeestigmatisation des populations concernées
existe. Une grande vigilance devra donc étre apport

« Les programmes d’éducation de la petite enfamee,font participer les parents et les
appuient dans la prestation des soins a leurs d@sfat qui sont assortis de visites a domicile,
se sont avéreés efficaces pour la prévention defsa@mmation et d'autres problémes plus tard.
(...) Les programmes de prévention sélective ontaterel a étre plus efficaces que les
programmes de prévention universelle pour ce quidéspérer des changements chez les
jeunes a risque, mais ils comportent d'importantsonvénients dont il faut tenir compte, par
exemple, I'éventualité d'une stigmatisation et pgesblémes a la sélection. Il y a danger aussi
d’'oublier que le contexte social de la communausé @n des plus grands facteurs de
changement °°
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Exemple No 10
RECHERCHE-ACTION CAPEDP (« CAPE ET D’EPEE »)

Secteur de pédopsychiatrie de I'hépital Bichat et
Laboratoire de recherche de I'Etablissement publiqe de santé Maison-Blanche
lle-de-France

En bref : un programme expérimental dont I'objeetif de soutenir la parentalité et de promouvolr la
santé mentale de I'enfant, a travers des visitggligges, par des professionnels, a de jeunes mares
situation de vulnérabilité psychosociale.

Description : mise en place en 2006, cette reclegddtion, financée parlNPES et le Protocole
hospitalier de recherche cliniqueise a évaluer les effets d’'une intervention préive réalisée en
milieu familial suite & la naissance d'un enfante lprogramme repose sur les théories
développementales selon lesquelles la qualitéalasans instaurées dans la toute petite enfanre|a
impact sur le développement ultérieur de I'enfatt,notamment sur celui de ses compétences
psychosociales. Inspiré de programmes mis en ceenrédmérique du Nord a destination de

populations défavorisées, CAPEDP vise a renforeesylsteme francais de prévention universelle
dispensée par la Protection maternelle et infa(fI) en s’adressant de maniéere plus ciblée a des
familles en situation de difficulté. Suite a un éegge, effectué en maternité des le sixieme mois de
grossesse, des professionnels vont intervenirig¥gaoient aupres des familles jusqu’aux deux ans de
I'enfant. Des psychologues, formés spécifiquememntiaterventions préventives a domicile, vont| se

rendre régulierement au domicile des parents afiider ceux-ci a mieux prendre soin du bébé et a
renforcer leurs compétences parentales. Les thgmesti abordées pourront porter sur| le

développement psychomoteur de I'enfant, la relatio@re-enfant, le décryptage des pleurs| du

nourrisson, les aides disponibles ou autres, ehdenction des besoins de chaque famille.

Evaluation : la recherche action repose sur unopaob¢ d’évaluation comparant un groupe de 200
familles bénéficiant de I'action a un groupe idgué de 200 familles qui bénéficient des services
habituels (maternité, PMI, pédiatrie...). Les régslteront bientét connus. A noter que ce programme
s’inspire d'initiatives nord-américaines dont legpacts positifs ont été évalués.

Pour en savoir davantage:
http://www.inpes.sante.fr/sIh/pdf/sante-homme-3@8.p
http://www.psychologie-communautaire.fr/cmsmades$atipdex.php?page=capedp

Comme le souligne 'INSERM« la famille est
Les interventions qui visent un important facteur de prévention, et améliorer
I’amélioration des compétences les relations intrafamiliales est aussi un des

BN

parentales et des relations intrafamiliales | moyens privilégiés a promouvoit’ Les
experts estiment que les programmes visant les
parents peuvent étre particulierement efficaces
pour réduire la consommation de drogues et d’aldesljeunes. Pour cela, les interventions doivent
avoir pour objectif le renforcement de la dispolitibiet des compétences parentales. Il s'agira
d’inciter les parents a s'impliquer davantage asigl@ leurs enfants tout en leur apportant uneetide
des outils concrets en vue de I'amélioration deaslecompétences parentales. Le travail pourra
également porter sur I'amélioration de la commuincaa l'intérieur de la famille, la gestion non
violente des conflits, la bienveillance etc. Il pawssi étre intéressant de travailler avec lesmgr
autour de la question leur propre consommatiorcdal
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« On pourra par exemple leur apprendre a clarifegra expliquer les valeurs a leurs enfants, a

étre des modeles de bon comportement, a comprégilesoins des enfants et I'image qu'ils

ont d’eux-mémes, a communiquer efficacement aves énfants, & développer des techniques
de résolution des problemes, a passer des cordrags les enfants et a adopter un mode de
gestion démocratique de la famille. Les parentsamsisi besoin d’informations précises sur les

diverses substances et les effets de I'abus, afjpodvoir en discuter en toute connaissance de
cause avec leurs enfants®®

Une des principales difficultés concernant lesrirgations parentales tient au fait qu’en général ce
type de programme attire assez peu les parentsieRts solutions pourront aider a remédier a ce
probleme. La premiére consistera a promouvoir tegrammes parentaux a travers un ensemble de
supports destinés a « préparer le terrain » etrmaliser » leur présence. Les médias, par exemple,
pourraient contribuer a les faire connaitre etsavidoriser. Des actions de communication pourtaien
également étre menées dans différents lieux, colamelieu du travail par exemple, I'idée étant de
familiariser les parents avec ce type de prograeinge les aider a prendre conscience, le cas échéan
d'un éventuel besoin d'aide. Organiser une intetisenponctuelle sur le theme de la parentalité
risque d’étre peu efficace : il sera bien plusipertt de veiller a I'enracinement a long terme de c
programmes dans la vie des quartiers. En effepdesnts seront d’autant plus enclins a particpes
type d'initiatives qu'ils les percevront comme étparennes et institutionnalisées.

. Dans le cas des familles & haut risque, il peet@cessaire de mettre
Les thérapies en place des thérapies familiales. Celles-ci petuaeoir des résultats
familiales efficaces sur de nombreux aspects: amélioration oiations
intrafamiliales, renforcement des compétences paleEnvoire méme

une diminution des consommations d’alcool des difies membres de la famille.
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Exemple No 11
« Strengthening Families Program (SFP) », Etats-Uai

En bref : un programme & destination d’enfants delT ans issus de familles & haut risque, fondé su
le postulat selon lequel une intervention familiatiptée et effectuée au bon moment peut permettre
de retarder l'initiation a I'alcool des jeunes, ttem améliorant la qualité des relations intraféatak.

Description : initié en 1983, ce programme a tdabdrd été mis en ceuvre aux Etats-Unis, dang des
centres de désintoxication, des centres psychi@sigdes logements sociaux et autres, avant d'étre
diffusé dans de nombreux pays. L'idée qui le seunsttest la suivante : le contexte familial est le
facteur le plus influent sur les consommationsatial des jeunes. En intervenant aupres des familles
de maniere adaptée, il est possible de retardstidtion a I'alcool, et par conséquent le risque| d
dépendance a I'age adulte. Le programme vise doaméliorer les facteurs de protection et a
diminuer les facteurs de risque au sein des fasnif®ur ce faire, des séances de deux heures par
semaine sont proposées aux familles, et ce, diraeemaines. Des mesures incitatives sont prévues
pour faciliter la participation parentale sousdaenie de services de garde, moyens de transpoas,rep
allocations, cadeaux... Chaque séance est divisdewentemps : durant la premiére heure, enfants et
parents travaillent séparément dans des ateliénséarpar deux intervenants. La seconde heure est
consacrée a la famille. Le volearentsest axé sur le développement des aptitudes pagergglle cas
échéant, la réduction de la consommation d’alcaal®@drogues des parents. Le veletantporte sur
'amélioration des compétences psychosocialesesdign des émotions, la résistance aux pressjons,
I'amélioration des connaissances sur I'alcool etdeogues etc. L'’heure consacrée famillesvise
I'amélioration des relations intrafamiliales. Legthodes utilisées sont la pratique, I'observatian,
rétroaction, la vidéo...

Evaluation : a échelle mondiale, SFP est le prograrde prévention qui a su le mieux faire la preuve
de son efficacité. Il est d’'ailleurs le seul, pates centaines d'initiatives étudiées paxcroft Dr et
coll dans leur méta-analyse internationale, dont lesltas a long terme sont jugés suffisamment
fiables sur le plan méthodologique pour étre sifignpement validés. Une étude évaluative, menée
sur cing ans et comparant un groupe pilote a unpgréémoin, a mis en évidence les effets positifs d

dispositif sur I'enfant et sur sa famille. Par rafgpau groupe témoin, les jeunes ayant participé au
programme présentent des taux d’initiation a l'alqolus bas. Leurs consommations d’alcool et de
tabac sont plus faibles. Certains parents ont rébbwir propre consommation de substances
psychoactives. Les problémes familiaux sont momgortants. Le rendement de ce programme est
estimé de 1 pour 9, ce qui signifie gu’il faut mvenir aupres de 9 enfants pour prévenir un cas de
mésusage d’alcool. A noter que les compétencemtiegenants sont un facteur clef de I'efficacité|d
programme.

Pour en savoir davantage:
http://www.strengtheningfamiliesprogram.org
(Anglais uniqguement)
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Critere d’efficacité No 10: s'intégrer a un dispogif a composantes
multiples

Nous I'avons vu tout au long de ce document, ursengus prévaut dans la communauté scientifique
internationale autour du constat selon lequel wtierade prévention, aussi bien congue soit ele, n
présente a elle seule que peu d'intérét : mettrplase une action isolée et ponctuelle risque dert
n’'étre qu'une perte d’'énergie et d'argent. Pouuge’ politique de l'alcool soit efficace, il fautiler

a combiner plusieurs types de mesures qui agitondi§férents aspects du probleme, le tout dans le
cadre d'un dispositif global impliquant de multiplacteurs. Les dispositifs associant des actions en
milieu scolaire et des actions au sein de la conamitéy nous I'avons vu, peuvent étre efficaces. De
maniere générale, il est nécessaire de recadrestrigtegies d’action dans le but de coordonner les
efforts des acteurs intervenant dans différentemil C’est ainsi qu’une politique efficace comlyae
des mesures visant a limiter I'accessibilité déctal a des actions permettant un renforcement du
dépistage et de la prise en charge des jeunesules pisques, le tout complété par des intervastio
en milieu scolaire et des ateliers a destinatioa parents, et renforcé par des campagnes de
sensibilisation a destination du grand public. Rmla, des efforts seront déployés afin de coorelonn
le travail des forces de l'ordre, des acteurs déveprtion, des services de santé, des acteurs
économiques, des associations locales, des médias...

Pour qu’une politique de I'alcool soit efficace, il faut veiller a combiner plusieurs types

de mesures qui agiront sur différents aspects du probleme, le tout dans le cadre d’un
dispositif global impliquant de multiples acteurs.

Une politique de I'alcool ambitieuse ne sauraitpsesser d’une forte volonté politique au niveau
national. Les territoires ont également un rold alpuer dans ce domaine. Les collectivités lagale
en plus d’étre particulierement concernées parglestions d'alcoolisation, dont elles ont souvent a
assumer le gros des conséquences sociales etiéiremjcsont probablement les plus a méme de
mettre en place des dispositifs locaux a composamidtiples. Cela peut certes, dans certains cas,
relever d’'un véritable défi, en raison notamment'édatement des services concernés et du manque
de moyens a disposition. Nombreux sont les freinispgurraient faire obstacle a I'implantation de
programmes de ce type. Faire travailler ensemidepd#essionnels issus de champs aussi divers que
celui du soin, de la répression, du commerce oliédieication pourra nécessiter du tact et de la
diplomatie. Il pourra étre difficile de concilieertains intéréts divergents. Il est possible que le
acteurs économiques (débits de boissons, commercprafessionnels de la restauration et de
I'hétellerie...) se montrent réticents face a desuresvisant a limiter la vente d’alcool ou a renésr

les contréles policiers autour de certains étadnimnts. Des représentations divergentes liées a
I'alcool et & la jeunesse pourront faire obstaclédantification d’'un objectif partagé, et des aftfs
devront étre menés en vue de la construction dureire commune. Enfin, certaines mesures
pouvant étre mal recues par le grand public, eecealépit d'une efficacité largement démontrée, les
élus locaux pourront étre confrontés a des enjdlicals. Toute I'efficacité de la politique locale
visant a réduire les méfaits liés a la consommatiattool dépendra de la solidité des partenariats.
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Exemple No 12
Le Réseau d’Elus Référents en Prévention des Addicts, département du Morbihan

En bref : une initiative réunissant au sein d’'usegds actif des élus issus de I'ensemble des
communes du Morbihan, dans le but de renforcecdespétences de chacun autour de la

guestion des conduites addictives, et de renfdeceoordination des actions a échelle
Communes et du Département.

Description : la création du réseau est issue drawail collaboratif entre les services
I'Etat (Préfecture du Morbihan) et les collectigitéocales. Elle est contractualisée vi

des

de
A la

signature d’une charte entre une commune et lae&ge du Morbihan. Plus d'une centaine

de communes ont d'ores et déja signé cette Chasteéseau, animé par un comité

de

pilotage, vise a faciliter les échanges, les retresret la formation des €élus identifies comme

personnes ressources sur la thématique. Des fomsadt des outils sont proposés
membres du réseau, parmi lesquels un guide pratiqustitué de fiches proposant
conseils concrets en cas de situation délicatesioCement est téléchargeable sur plus
sites dont I'Association des Maires de Frangemw.amf.asso.fr

Evaluation : une évaluation est en cours avec pbjectifs de vérifier le degré d'utilisati

aux
des
eurs

DN

du guide par les élus, de mesurer I'impact du digibcet de repérer d’éventuels besoins

complémentaires. Les résultats seront connus fitesere 2013.

Pour en savoir davantage:

http://www.morbihan.pref.gouv.fr/sections/les miss_de | et/assurer la_securite/sante et consoofpnat
vention _des condu/prevention _des condu/downloadB@ehedFile/DPress conduites _addictives 2809
df?nocache=1254139520.9

http://www.pays-auray.com/pdf/douarnevez.preseamntgbidf

09.p

I1.2. Criteres d’inefficacité et effets iatrogenes

La recherche a mis en évidence le fait que cerfaingrammes de prévention peuvent avoir des effets
iatrogenes, c'est-a-dire qu'ils peuvent entrainee augmentation des comportements qu’ils visent a

réduire. L'étude la plus célébre sur cette thématigelle de Werch et Owél,permet d’identifie
les principales caractéristiques des programméfe® éatrogenes :

r

» lls utilisent des formats de groupe, lesquels peuemgendrer une dynamique favorisant

« I'entrainement a la déviance ». Lors des atelierprévention, certains adolescents,
agés, peuvent par leur comportement (ricanemerastage de leurs expériences

plus
de

consommation...) influencer les jeunes. Le manqu&pdaence de I'animateur peut étre a

I'origine de ce phénomene.

» La moitié de ces programmes utilisent des stragéggerésistance aux influences sociales. I

est possible que cela pique la curiosité des jeonédsur sens du risque.

» Certains ont tendance a viser plusieurs substanta$ois plutét qu’'une seule. Par contraste,

certains produits peuvent sembler moins nocifsdjaetres (ex : cannabis vs héroine.)

Pour éviter ces situations, il est recommand&de
» Former des groupes plus petits
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» Veiller & ce que les groupes soient homogénesapaiort a leur expérience des psychotropes.

» S'assurer que les formateurs soient formés au gsased’entrainement a la déviance et
sachent les déjouer et, éventuellement, sollidéeparticipation de jeunes légerement plus
agés que le groupe comme co-animateurs.

D’autres facteurs d’inefficacité sont identifiéndda littérature :

. Nous l'avons vu plus haut, transmettre de

Facteur d’inefficacité 1 linformation ne saurait suffire. Plus encore,
Les actions visent uniquement la comme le mentionne Daniel Bailly, cette
démarche peut méme s'avérer contre-
productive :

transmission d’information

« L'idée sur laquelle reposent ces interventiortssgaple : plus les adolescents seront avertis et
informés des risques liés a la consommation du dalb@ l'alcool et des drogues, plus ils
développeront un état de défense a I'égard de oedufs (...). A ce titre, il a été clairement

démontré que ces actions d’informations avaient@bltendance a susciter la curiosité des
adolescents et & les amener & expérimenter lesufisodont on leur a parlé.'$*

Si lintervenant est percu par les jeunes

comme quelgu'un qui ne partage ni leurs

) ., intéréts ni leurs préoccupations, ou s'il
Les sessions sont animées par des s’adresse au groupe sans prendre en compte

intervenants non crédibles pour les jeunes les différences entre les individus, il y a fort

a parier que lintervention sera sans effet,

voire contre-productive. De la méme maniéere, sitdivention véhicule un message contraire a

'expérience des jeunes (exemple étre ivre n'a rien d’amusant)»ou si les recommandations

formulées semblent irréalistes (du typd suffit de dire non); il est probable que les jeunes la

jugent simpliste et sans intérét.

Facteur d’inefficacité 2

Des messages de ce type peuvent
Facteur d’inefficacité 3 « susciter le scepticisme, lirrespect, la
résistance ou d’autres réactions a risque.
lls peuvent méme enlever toute motivation
messages faisant uniquement appel a la a régler un probleme, surtout
peur, ou exagérant les risques encourus lorsqu’aucune stratégie d’adaptation ne
les accompagne ou lorsque les
conséquences sont présentées comme étant
inévitables. %% Par ailleurs, certains auteurs mettent en gardeect#s interventions répressives
de la police dans les établissements scolairesBdtgique, un college d'experts appelé par la
Communauté francaise et la Région wallonne estimetamment que :

Les interventions reposent sur des

« les interventions policieres musclées (du styléllé intégrale avec chiens policiers) ou
plus sournoises (caméras et souricieres par exenfgtdvent étre ) proscrites car contre-
productives dans I'enceinte scolaire. L’école diie un lieu ou la pédagogie et I'éducation
priment sur la prévention de la criminalité et de délinquance. La médiatisation des
opérations sécuritaires étant également & proscste
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Pour étre efficace, les interventions doivent

Facteur d'inefficacité 4 s'inscrire a l'intérieur d’'un programme durable.
Les interventions sont organisées en Les interventions ponctuelles et isolées n’ont
gue peu, voire pas du tout d’efficacité, surtout
lorsqu’elles répondent a une situation
d'urgence :

réponse a une crise

« Si le public percoit un « état de crise », il peurépondre massivement, mais ce sera un feu
de paille. Pour s’assurer du soutien a long terni&gard de leur programme et des efforts de
prévention en général, les promoteurs doivent faatir leur propre programme et appuyer
les messages qui insistent sur le fait que les lproés attribuables a la consommation
d’alcool et d'autres drogues ne sont pas un étatkse passager, mais une constante dans
notre société. %*

[1.3. Focus sur la prévention en milieu scolaire

L’école est reconnue comme formant le deuxiémeemitie vie le plus influent aprés la famille. Un
des avantages de cette institution, en termes @eption, tient au fait qu’elle permet d’atteindee
totalité d'une classe d’age. Il semble donc pentiind’y développer des actions de prévention.
Malheureusement, de nombreux auteurs estimenteguaterventions menées en milieu scolaire sont
la plupart du temps inefficaces. Certains travaaigsent a penser que les actions qui visent des
substances telles que le tabac ou les droguestedlicréussissent davantage a réduire les
consommations que celles qui portent sur I'alctmlraison étant que les habitudes liées a I'alcool
semblent étre plus résistantes au changehfend plupart des études indiquent que les interoesti
réalisées en milieu scolaire peuvent, certes, adeis effets en termes d’amélioration des
connaissances et des représentations liées adlatoais qu'il est rare que ces effets soient suilg
changements dans les comportements. Mais si, gdefgiévaluations réalisées peinent a mettre en
évidence d’éventuels effets positifs, il seraitoad d’en conclure que ces interventions sont
indubitablement vouées a I'échec. Au contrairegihble raisonnable de considérer le milieu scolaire
comme pouvant étre un acteur important de la pténena condition bien entendu que certains
criteres d’efficacité soient respectés. Nous I'aven, I'école est un milieu de vie particulierement
influent aprés la famille et devrait étre, a ceetiun milieu d’intervention privilégié. Outre laif que

les publics y sont « captifs », ce qui facilitedlfusion des messages de prévention, I'école pedae
diffuser un message universel répondant & deuxsdiandamentaux : le droit a I'éducation et le troi
a la santé. L'école permet également d’assureicangnuité d’actions réparties sur plusieurs années
et évoluant avec I'enfant ou I'adolescent. Enfille @eut étre un milieu privilégié de dépistage et
d’orientation.

« Force est de rappeler que I'absence de preuvHicheité n'implique pas nécessairement
gu’une mesure doive étre abandonnée. Par exengpfajtiqu’aucune étude n’ait montré les

effets durables de I'éducation ne prouve pas queefiets soient inexistants. Il est possible
que ces activités aient des effets a long termé est trés difficile de séparer des autres
influences dans les études scientifiques. Par cuesd, il serait inapproprié de stopper

I'’éducation sur I'alcool et de ne pas l'insérer danne stratégie de prévention local&®»

Les critéres de qualité s’appliquent, bien évidetmam milieu scolaire comme aux autres milieux. Au
risque de nous répéter, rappelons que les étuddisadives ont démontré que les stratégies les plus
efficaces étaient celles qui combinaient les irgations s’adressant directement aux jeunes a des
interventions visant I'ensemble de la communaubét tes parents. Il importe également de mettre en
ceuvre des programmes pensés sur le long termes’igacrivent dans une démarche globale et
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privilégient des méthodes éducatives ayant faisl@ueuves. Les autres critéres d'efficacité idigsti
par la littérature sont les suivants :

Il est aujourd’hui reconnu que les actions de
prévention devraient débuter bien avant que les
i jeunes n’aient commencé a consommer, et étre
toute la durée du cursus intégrées dans I'ensemble du cursus scolaire.
Des chercheurs canadiens soulignent gles
efforts de prévention des écoles doivent
commencer dés la maternelle et se poursuivre todbrag du secondaire. Les messages doivent étre
répétés et renforcés™ En France, 'INPES recommande lui aussi qu'au fisdans, des
interventions reprennentles différents éléments a aborder tout au loadadscolarité des enfants en
les adaptant a leur expérience et a leur niveamaéurité et en les coordonnant avec les programmes
scolaires.3'® Un projet de prévention efficace se déroule enteaffms la durée, tout au long du
parcours scolaire, et s’integre dans le projetatbiétsement. Elles doivent s'adapter au stade de
développement du jeune. Or, on constate que le ptuwent les pratiques de prévention sont
hétérogénes : ponctuelles, en réponse a une siiugdgicrise ou parfois sur 'année scolaire. Tikrai
sur la durée nécessite des financements pluriasndal temps dédié au projet, un soutien de la
direction de I'établissement et de I'administratida tutelle ainsi que une inscription dans le proje
d’établissement. Autant de conditions parfois diffis a réunir.

Mettre en place un programme réparti sur

. i . Pour étre efficaces, les interventions s’adressaxntenfants
Agir sur le climat scolaire et et aux adolescents doivent étre accompagnées derases
I’environnement immédiat visant la modification de I'ensemble de I'environment
scolaire. Un climat scolaire positif est un facteur
« protecteur » vis-a-vis des conduites addictivessifavoriser les bonnes relations entre les jeunes
les adultes, respecter des regles de vie communé également aider les éléves a régler les
problemes qu’ils rencontrent, quel que soit le aivele gravité percue (maltraitance, suicide, racket
ou vols de téléphone mobile, d'ordinateur portabkstion de son profil sur un réseau social...) peut
contribuer a diminuer les conduites a risque ect@sommations. Dans la littérature, de nhombreux
programmes de prévention des conduites addictibesclhent & améliorer le climat scolaire, a
diminuer toute forme de violence. Le climat sc@ai; en effet, un fort impact sur la santé et ém-bi
étre des éléves. Les écoles promotrices de saritdienne de leurs priorités.

Plusieurs études montrent que les adultes en cldargiéducation des jeunes manquent eux aussi de
repéres sur la question des consommations d'alddBNSERM, entre autres, estime queles
professionnels de santé, mais aussi de I'éducatiomt pas toujours des idées claires et bien é&ayé
sur les dangers de l'alcoolisation*$L’institut recommande la mise en place d'initigsvvisant &
améliorer les connaissances et les compétencessdaafessionnels. Le personnel enseignant et non
enseignant devrait étre visé par ce type d'initei Comme le souligne Daniel Bailly :

« Les actions menées aupres de I'enfant et deléadent n’ont d’intérét et de sens que si elles
s'accompagnent des changements nécessaires dangreinonnement (...). Autrement dit,
pour étre efficaces, les actions de prévention owetht pas se centrer uniquement sur les
enfants et les adolescents. Elles doivent ausdiqgugy tous les acteurs intervenant aupres
d’eux, c’est-a-dire non seulement les parents raassi les enseignants, les professionnels de
la santé et les professionnels du champ socio-éiflus%’

Une des priorités pour le milieu scolaire devrain@erner 'amélioration des compétences des
professionnels en matiere de repérage des constonsatrisques des jeunes. Le rble des infirmieres
scolaires en termes de prévention individuelled&ga reconnu. Mais d'une maniére générale, et a
condition d'étre bien formés, tous les professimmeuvrant auprés des jeunes devraient savoir
comment aborder avec ces derniers la guestionafes®mmations d'alcool. Le fait de dialoguer avec
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les jeunes sur ces thématiques ne devrait pasd8ee/é a des intervenants extérieurs. Le cas igghéa
chaque adulte devrait étre capable d'identifier gitgation critique et de proposer l'orientation
appropriée. Les démarches de type « repérage grétantervention breve » (RPIB), lorsqu'elles sont
menées de maniére adéquate, ont largement farelavgp de leur efficacité. La France gagnerait a
s'inspirer de ce qui se fait ailleurs, ou d'auteedeurs que les seuls professionnels de santé sont
formés au RPIB. Au Canada, par exemple, on coresigiée I'ensemble des adultes impliqués dans le
secteur de la jeunesse (enseignants, animatedesirgit savoir déceler les situations problématqu

et orienter les jeunes vers les structures apmepbes outils leurs sont proposés pour les aider a
acquérir les compétences nécessaires (voir exedaples).

Enfin, il est primordial que les programmes de préwon fassent partie intégrante des projets
d’établissement. En outre, ils devraient pouvagioser sur les forces vives internes et non patasur
seule compétence d’'intervenants extérieurs (aggwwsaou autres). Il faut se méfier de la tentation
gu’il pourrait y avoir de déléguer la gestion declansommation d'alcool a des « experts » du
domaine. Il importe au contraire de privilégierftamation des personnels impliqués au quotidien
auprés des éleves. Le dimensionnement des prajdt€tde pensé de maniere réaliste, en prenant
garde de ne pas concevoir un programme trop ambitia trop colteux impossible & maintenir dans
le temps. Pour résumer, soulignons les trois gréndsils qu'il conviendra d’éviter :

- La conception d’interventions en réponse a uneasitn de crise, mises en place dans
l'urgence.

- L'implantation de programmes reposant principalemsur des intervenants extérieurs a
I'établissement, et ne mobilisant que tres petetsgnnel interne.

- Le développement de programmes négligeant la fimmdes enseignants

62



GROUPE D’EXPERTS
« PREVENTION DES CONDUITES ADDICTIVES EN MILIEU SCQAIRE »

Au cours de l'année 2012, un groupe d’experts s'esbilisé, avec le soutien de I'Associati

On

d'Information et de Ressources sur les Droguesepeidances et le Sida (AIRDDS), afin de tracer

les grandes lignes de ce que pourrait étre une rdémeefficace de prévention des condu

tes

addictives en milieu scolaire en Bretagne. Les égbs au sein du groupe, alimentés par des éléments

théoriques issus de la littérature scientifique, marmis de faire émerger une vision forte et pgiea

par 'ensemble des participants. Au terme de somdiaia le groupe a souhaité prendre officiellement
position de maniére a plaider pour une approchia geevention qui considére le respect et l'interét
des jeunes comme formant une priorité absolue, éoutse fondant sur des données probantes

scientifiquement validées. Le groupe considere gaear étre efficaces, les actions de prévention
conduites addictives en milieu scolaire doivenpeeser 21 recommandations faisant I'objet d
consensus entre la communauté scientifique etdesiis de terrain. Ces recommandations doi

des
un
vent

étre considérées comme des élémentwinimadevant impérativement étre pris en compte pour
I'élaboration de toute démarche de prévention. lceige d’experts précise que les recommandations
pour lesquelles il se mobilise sont connues etrmages depuis plusieurs années par des instances

officielles telles 'INSERM ou I'INPES, et que I'dation Nationale, elle-méme, en fait la promot

dans ses outils internes. Force est toutefois dstater que les objectifs affichés dans les tedées

on

référence sont peu appliqués, et ce, pour desnsiswltiples : manque de moyens, réticence au

changement, préoccupations insuffisamment partagaegdous, priorités politiques orientées v

ers

d’autres objectifs... Les membres du groupe d’expéertstent donc I'ensemble des acteur§ a

renforcer leur engagement en faveur d’'une conaeptioderne et proactive de la prévention
conduites addictives en milieu scolaire.

Les 21 recommandations identifiées par le groupe 8bles suivantes :

1. Impliquer tous les partenaires
2. Impliquer des intervenants compétents
3. Impliquer les parents
4. Impliquer des jeunes formés a la prévention
5. Utiliser des modeles théoriques validés
6. Evaluer les interventions
7. S’appuyer sur les instances de concertatiomule £t de citoyenneté
8. Travailler dans la durée en cohérence avemjetp’établissement
9. Intervenir précocement sur ces questions despti®n des consommations
10. Délivrer des messages positifs
11. Favoriser un bon climat scolaire
12. Agir sur les déterminants de santé pour latbetre les inégalités sociales de santé
13. Bien connaitre la population des jeunes
14. Utiliser des méthodes interactives et pas @mwnt la transmission d’information
15. Développer les compétences sociales et cividiaaetonomie et I'initiative des jeunes.
16. Développer des compétences personnelles (fehge les jeunes
17. Développer des compétences d’adaptation satheleles jeunes
18. Proposer des actions ciblées aux jeunes agartamportements a risque
19. Développer des stratégies de réduction deseassq
20. Proscrire les stratégies d’appel a la pewestdmoignages de vie
21. Proscrire les propos moralisateurs

Pour en savoir davantage : www.cirdd-bretagne.fr

des
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Concernant le milieu scolaire, les méthodes
S’intégrer a un dispositif a composantes le plus efficaces sont celles qui combinent

multiples des interventions a destination des jeunes a
des interventions visant les parents (comme
par exemple les formations visant I'améliorations daptitudes parentales et des relations
intrafamiliales). Les efforts devraient aussi seaamtrer sur le renforcement des liens avec |lesiect
extérieurs au milieu scolaire. Il est fondamen&lcdordonner les actions internes a I'établissement
avec celles issues du reste de la communauté, ldacadre d’'un dialogue avec les collectivités
locales, les forces de l'ordre, les acteurs spééml(CSAPA, CJC...), les associations de parerss, le
services des urgences des hopitaux, les commergtmtene intervention ponctuelle et circonscrite
au milieu scolaire risque d’étre inutile. Seule,euapproche multidimensionnelle impliquant la
communauté au sens large pourra avoir des effetgyaderme.

En résumé, voici les principales recommandatiosiseis de la littérature concernant la mise en ceuvre
de programmes de prévention en milieu scolaire :

1. Les programmes de prévention doivent relever d'aperoche globale de promotion de la
santé, et prendre en compte I'ensemble des détamisile la santé. lls doivent reposer sur
des théories validées.

2. Des actions régulieres doivent étre proposées iiaxes et aux adolescents sur toute la durée
de leur cursus scolaire. Les interventions en tloeales jeunes doivent étre adaptées a leur
niveau de maturité et a leurs besoins spécifigalbss pourront viser des éléments tels que le
renforcement des compétences psychosociales (peinde retardement de linitiation a
I'alcool (collége), la réduction des risques (lygée

3. Les interventions doivent reposer sur des méthpddagogiques efficaces. Les intervenants
doivent étre bien formés. Les informations transidoivent étre fiables et objectives. Les
intervenants doivent étre crédibles aux yeux degeél

4. Les interventions doivent partir du vécu des jeur@@sux-ci doivent étre impliqgués dans
I'élaboration, la réalisation et I'évaluation desgrammes.

5. Les actions ciblant directement les jeunes doirg combinées a des actions visant la
modification de I'environnement scolaire. Des fotimas a destination des personnels
éducatifs et non éducatifs doivent étre proposées.

6. Tous les personnels de I'établissement doivents&nsibilisés aux questions de repérage des
consommations a risque et d’orientation.

Des interventions a destination des parents doigteatproposées.

Les programmes doivent étre coordonnés avec légtivés extérieures au milieu scolaire.

[1.4. Focus sur le repérage précoce et les intervBans breves

Nous n’approfondirons pas ici la question du traget de I'alcoolisme, bien gu'il s’agisse d’'un vole
important des politiques de l'alcool. De nombreuxvaux portent sur l'efficacité des différentes
modalités de prise en charge des personnes aldéplendante¥™ Il arrive certes que des jeunes, y
compris des mineurs, souffrent de dépendance #@o@plmais celle-ci s’installe généralement & un
age plus avanceé. Si le choix a été fait de nenp#tert dans le présent manuel, des enjeux relelant
domaine des soins, nous avons toutefois jugé déleracer le portrait de I'état des connaissances
guant a l'efficacité des approches de type « rg@e@récoce et intervention breve ». Située a la
frontiere de la prévention et du soin, la généatii;i du RPIB est considérée dans la littérature
scientifique comme une mesure particulierementciefite, permettant d’amener de réelles
modifications dans les comportements des buveurs.
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L'OMS estime qu’en Europe la prévalence des traulliles a I'alcool est assez élevée puisqu’un
adulte sur six consommerait de maniéere excessigayair au moins 40 g d’alcool par jour pour un
homme et 30 g pour une femme). Les personnes quiui® usage dangereux ou nocif de l'alcool
pourraient tirer profit d’'un entretien personnalegsorti de conseils ciblés. A I'heure actuelle, on
estime que seuls 5% des individus qui en auraiesbib bénéficient d’'une intervention de ce type

« seulement 1 personne sur 20 s’adonnant a uneoounation d'alcool dangereuse ou nocive est
effectivement repérée et identifiée, et bénéfieibmfs conseils de la part d’'un prestataire densoi
primaires. $?? Ceci est d’autant plus regrettable que I'on saé I@s interventions bréves, menées de
maniere adaptée, figurent parmi les mesures les @ficaces pour modifier les comportements.
L’'OMS recommande méme que chaque patient bénéfidarservices de soins primaires, quel que
soit le motif de consultation, bénéficie d'un regg précoce et d'une intervention bréve. Les
approches s'inspirant de la méthode de I'entratietivationnel sont les plus intéressantes. Darne cet
optique, l'intervenant adopte une attitude empaihignettant 'accent sur la collaboration et le
respect. Loin de tout jugement moralisateur, seatiellement pour réle d’inciter le patient anohe
conscience de sa situation face a 'alcool et daaidentifier les ressources et compétencesigger
dont il dispose. Des études réalisées dans plssigays ont comparé des groupes pilotes ayant
bénéficié de ce type d’entretien avec des grougemihs. Elles ont montré que les interventions
bréves (surtout lorsque le patient est rencontrgiglirs fois) ont pour effet une réelle diminutaes
consommations d’alcool (certains auteurs évoqueatdiminution pouvant atteindre 34%). On estime
que les effets positifs continuent a se faire me##sé a 12 mois aprés l'intervention, et que lessg
buveurs y sont particuliérement sensibfédine revue de littérature réalisée en Angleterratreo
gue les interventions délivrées par des médecins lar cabinet de consultation sont plus efficaces
que celles qui se déroulent dans les servicesutdlates urgences, ou les patients peuvent entere é
en état d’ébriété. Si certains travaux montrent lggehommes sont davantage sensibles a ce type
d’interventions que les femmes, d’autres ont dsaltdts inverses. La question de I'efficacité digece
mesure en fonction du genre n’est donc pas tranthéaspect est toutefois reconnu par I'ensemble
des experts, a savoir le fait que le RPIB est nitmiive a la fois efficace et peu colteuse quirdie

étre mise en place systématiquement. Aux Etats;Wme étude expérimentale a méme permis de
pointer le fait que I'implantation du RPIB dans &svices de santé primaire avait permis a la gbcié
de réaliser des économies colossales, grace aniaution des cas d’admission aux urgences, des
actes de délinquance et des accidents de la dicouldes auteurs soulignent que si d’autres aspect
avaient été considérés dans I'étude, comme parpgdm réduction de I'absentéisme au travail, les
bénéfices mesurés auraient été encore plus éfévés.

Le manque de formation des soignants est le pahdigin a la généralisation du RPIB. Certains
professionnels se montrent réticents a l'idée d@dole théme de l'alcool avec leurs patients,
considérant qu’il s’agit la d’'une question d'ordsavé pour laquelle la personne n’est pas venue
consulter. Des idées recues sur l'alcool et sumee serait une «consommation raisonnable »
viennent également faire obstacle a la mise erelam dialogue systématique. A I'heure actuelte, e
France, une partie seulement des professionnedarté est formée aux interventions bréves et aux
entretiens de motivation. Dans ces conditionsriaégie la plus efficace sera de sensibilisereet d
former I'ensemble de ces acteurs. Plus encore elifes tinterventions peuvent étre effectuées de
maniere performante par des professionnels extéraw champ de la santé. Certains spécialistes, a
l'instar du médecin Philippe Castera, plaident paug meilleure formation des médecins généralistes,
mais aussi pour une sensibilisation de I'ensembke atlultes intervenant au contact de la jeunesse.
Selon eux, chaque adulte doit se sentir concenni& gautien aux adolescents en difficulté :

« Pour étre efficace, il faut savoir mobiliser tocsux qui entourent le jeune (...). Je pense que nous
avons, comme médecins, une place particuliére, n@is avons besoin de tous les professionnels qui
ceuvrent dans des structures que fréquentent lasget notamment tout professionnel que le jeane v
identifier comme Iégitime. Ce sont les professitpgercant dans le cadre éducatif scolaire (calég
lycée etc.). Ce peuvent étre, par exemple, desaéalurs sportifs. Ces acteurs-la doivent étre infé&sm
des signes ou des marques d’'un comportement gergbsguelques interrogations. Sans doute, des
formations spécifiques sont a envisager, ne semittue dans un parcours d’'orientation. Nous avons
besoin de tous.'$
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Exemple No 13
L'étude AURAIA (Rennes, llle-et-Vilaine)

En bref : ce projet expérimental porte sur lesteftéun dispositif visant & améliorer la prise &rage

des jeunes admis aux urgences hospitalieres pomnotiflié a une consommation excessive d'alcool.

Le projet fait I'objet d’'un partenariat entre le OHle Rennes, 'AIRDDS et 'OFDT. Il consiste en

une étude clinique réalisée au sein du CHU (oct@bfel a juillet 2012, du jeudi soir au dimang

he

matin). Les jeunes repéres lors de 'admissionwagences sont invités a participer a cette étude su

la base du volontariat, une fois leurs capacitiddioanelles redevenues correctes.

Description : I'objectif principal du projet est digminuer les dommages sanitaires et psychosog

iaux

liés aux consommations d'alcool par les jeunespllalic cible est constitué des jeunes de moins de

25 ans admis aux urgences du CHU de Rennes poumnotifi li€ a une consommation excess

ve

d’alcool. Le projet vise a améliorer le repérageleetprise en charge de ces jeunes, a travers
I'amélioration des connaissances et des compétateeprofessionnels intervenant aux urgences,

d’une part, ainsi que I'expérimentation d’'un tengfistervention motivationnelle. Cette intervention

se déroule sous la forme d’'un entretien en facacé, fde 45 minutes a 1h30 ,quelques jours aprés

I'admission, suivi de deux rappels téléphoniquessuels pour refaire le point sur les consommat
et les prises de risque. Plus concretement, ilits@g proposer au jeune un entretien avec
psychologue spécialement formé, dans le but d'avodé maniere approfondie la question de

ons
un
eur

consommation d’alcool. L'entretien vise notammermtxalorer, avec chaque jeune, les évenements a

I'origine de I'hospitalisation et, de maniere plgénérale, I'ensemble de son contexte de vie €

t de

consommation. Dans certains cas, des entretieiségafement menés avec les parents. Au besoin,
l'intervenant proposera des orientations adaptéegprojet comporte également un volet de formation

et de mise a disposition d’outils pour les profeissels.

Evaluation : I'évaluation, réalisée par I'Obsenwad-rancais des Drogues et Toxicomanies (OFDT),

repose sur un protocole de type « controlé randosisomparant un groupe « intervention » a

un

groupe « témoin » similaire, qui recoit les sersicedinaires. Les jeunes qui acceptent de partigipe

sont répartis dans deux groupes au hasard : urpgrbénéficie de l'intervention motivationne

le

(entretien et rappels) et recoit deux livrets diaopagnement ; un groupe recoit uniguement les deux

livrets d'accompagnement. Tous les jeunes remplisdeux questionnaires sur leurs consommat

ons

et leurs prises de risque lors de I'admission, pois mois aprés I'admission. 263 jeunes ont aeécep

de participer a cette étude, sur 541 jeunes rep&2sjeunes ont bénéficié de linterventipn

motivationnelle (un entretien et deux rappels) padents de mineurs et un parent de majeur.
jeunes sont sortis prématurément de I'essai (peddugue ou changement d’avis), 156 jeunes
suivi la totalité du protocole.

107
ont

Résultats {'évaluation met en évidence des effets positifmagau des pratiques professionnelles :
formation des professionnels hospitaliers sur déses liés a I'alcoologie, renforcement des liens

entre les différents acteurs du soin, les assoastiles services de secours, la ville de Ren

nes,

meilleure connaissance des consommations des jeubes effets positifs sont également constatés

sur les publics cibles, tels que 'améliorationrépérage des jeunes admis avec une consomi
d’alcool (mesure du taux d’'alcoolémie a I'admis$ienla distribution systématique d’information
ces jeunes. La majorité des jeunes rencontrés (@95¥eline consommation d'alcool « festive ».

ation
a
lls

considerent leur admission comme un accident. Uinenté des jeunes (4%) a une consommation

auto thérapeutique, révélant des problemes soest@d e projet permet de réorienter chacun d’'e

ntre

eux, en fonction du probleme identifié. L'opportigngu’ont les jeunes de bénéficier d’un temps Ipng
d’échange avec un adulte est appréciée. Les ¥edasg transforment I'admission en avertissement
pour ne pas recommencer ; les autres banalisemiksion et déclarent ne pas envisager de modifier
leur comportement. Le suivi a un et deux mois pérmeerevenir sur ce déni. Lors du second appel

téléphonique, 9 jeunes sur 10 déclarent qu’ilsseemmenceront pas.

Pour en savoir davantageww.cirdd-bretagne.fr
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Exemple No 14
DEP-ADO (Québec)

En bref : un outil de détection des comportementblpmatiques de consommation de substa

Nces

psychoactives chez les jeunes. Organisé autouredgnile de 17 questions congue pour étre

administrée au cours d’'un entretien de 10 minutefaee-a-face, il s’adresse aux adolescents de
17 ans.

Description : le DEP-ADO est un outil créé par ¢janismeRecherche et Intervention sur |

substances psychoactives - QuéfRISQ) et dont I'objectif initial était de faciit le dépistage des

consommations problématiques chez les jeunes eeunsitolaire. Il est aujourd’hui utilisé a gran
échelle par de nombreux intervenants, y comprid’jpestitut de la statistique du Québec qui ' g@i
désormais dans le cadre de ses enquétes épidéimimeglLe DEP-ADO se présente sous la fo
d’un questionnaire tenant en une page recto-vetsmmposé de 17 questions portant sur la fréqu
et la régularité des consommations, la précocit€iniéation aux substances psychoactives, et

14 a

es
de
‘me

ence
les

conséguences des consommations. Ce questionnairéfpe renseigné directement par le jeune (a
condition toutefois que celui-ci soit accompagné pae personne formée) ou bien a travers un

entretien d’une dizaine de minutes en face-a-faeescore total varie entre 0 et 73 points, permefta

une graduation de I'échelle de risque autour dés tfacteurs : la consommation d’alcool ou

de

cannabis, la consommation de drogues dites « dueetes consequences de ces consommations. Des

niveaux de risque sont matérialisés sous la forimme cbde de couleurs faisant référence aux feu

X de

la circulation (rouge pour une consommation prolléggue, jaune pour une consommation a risque et
vert pour une consommation ne présentant pas geerisn I'état actuel des choses). En fonction du

résultat, des orientations vers les services les pdaptés vont pouvoir étre proposées (ser

ices

spécifiques de prise en charge, organismes so@atretiens de prévention ou autres). Idéalement, u
entretien de type motivationnel accompagnera Fpriation du résultat de maniere a travaillgr a

partir des intéréts et des motivations du jeunenofer que le Québec dispose d’'un mécani
d’accueil spécifique pour les jeunes les plus ues(« feu rouge »), sous la forme d'un « guig
unique » proposant, dans chague région, un seaiiaceueil et de prise en charge de ces jeunes.

Evaluation : information non disponible. A noteregie DEP-ADO a été validé pour une populat
francophone au Québec et en Suisse. En Francst, utiésé dans le cadre d’'une étude menée
I'Institut de promotion de la prévention seconda&neaddictologie (IPPSA).

Pour en savoir davantage:
http://www.risqtoxico.ca/risq/www/dep _ado.php
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Chapitre Ill. Principes généraux pour I'élaboration de dispositifs alcool
efficaces

Nous avons souhaité terminer ce manuel par uneebdegcription des criteres de qualité pour
I'élaboration d’'un dispositif alcool. L’efficacitd’'une initiative, quelle qu’elle soit, dépendra effet
tout autant de la maniere dont elle sera pilotéenptantée que de la pertinence de son contenu. Si
certains éléments font défaut a un projet, celaitca beau répondre « sur le papier » a I'enseddsde
recommandations formulées, il sera voué a I'écie.nombreux ouvrages traitent des aspects
méthodologiques liés au montage et au suivi deep¥djC’est pourquoi nous ne ferons qu’aborder le
sujet dans ses grandes lignes. Le lecteur auraeyample tout intérét a consulter le manuel
« European drug prevention quality standard$>qui présente les principaux critéres de qualité,
scientifiquement validés, sur lesquels devrait sepdoute action de prévention des addictions (il
s'agit probablement du document le plus complet Isuisujet). Nous avons identifié, dans la
littérature, sept principaux criteres de qualiiédat consensus, a savoir :

L'intégration de I'ensemble des acteurs

La présence d’'une infrastructure de coordinaticfeetuivi

L’existence de partenariats solides

La disponibilité de financements durables

La référence a une assise théorique détaillée

Les compétences des acteurs

La bonne conception du cycle du projet (intégrastiéunes a chaqgue étape)
L'anticipation de I'évaluation et de la diffusioesirésultats

N~ WNE

La mise en ceuvre d'une politique de l'alcool effeaest un
projet nécessairement intersectoriel, la majo@® skcteurs de la
société étant concernée par les questions d’aldo®l.plus
souvent, les actions qui émergent sur un territosant
dépendantes du promoteur principal: le milieu aicel
développe des actions d’éducation a la santéplgaants travaillent autour des questions de mnse
charge, les forces de 'ordre renforcent les itiitégs de contrble et de sanction, les médias ada
sujet au gré de I'actualité... Il est rare quedemble des acteurs se concerte pour initier uritree

fond en vue du développement d’une véritable gratéoordonnée. Dans le cadre d’'un programme a
composantes multiples, aucun d’entre eux ne dwtdiblié : services déconcentrés et décentralisés
de I'Etat, structures de prévention, collectivitésales, acteurs du systeme marchand, services de
santé, associations, systéme éducatif, univemsité®nde de la recherche, médias, secteur dueport
des loisir, milieu professionnel... et bien enterglijeunes eux-mémes !

Intégration de I’ensemble

des acteurs

Il est, en particulier, important de veiller & agedes secteurs de la science et de la recheridma so
impliqués. Ce sont en effet eux qui vont permetteedresser des états des lieux quantitatifs et
gualitatifs visant a mieux connaitre la situatibnpar conséquent, a mieux cibler les prioritésyvtnt
€également pouvoir présenter des préconisationséfndur les résultats les plus récents de la
recherche, et participer a la réalisation d’évatuet de qualité. Nous I'avons dit, il existe dawosre
pays un fossé encore trop marqué séparant la sciendes actions menées sur le terrain. Les
politiques publiques ont pourtant besoin de comaaises scientifiques solides sur lesquelles s& base
pour améliorer leurs stratégies. Ces connaissawgent constamment : un dispositif efficace devra
donc comporter des mécanismes permettant aux naxdéments apportés par la recherche d'étre
connus par I'ensemble des acteurs et introduits tapratigue. Méme si certaines mesures peuvent
aller a I'encontre de leurs intéréts commerciatmgdlistrie des boissons alcoolisées et le secteur d
I'hétellerie et de la restauration ont un réle ago lls seront des partenaires utiles dans la ense
ceuvre de programmes visant la chaine de venteodlalces médias, qui ont une influence notable
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sur I'opinion publique, et notamment sur la manidoat la population percoit les questions liées a
I'alcool, devront eux aussi étre associés. Leurlizapon dans les dispositifs locaux sera un levier
important pour relayer les messages et participler sensibilisation. Enfin, les jeunes eux-mémes
devront étre impliqués de maniére active dans $pdditif. Il conviendra donc d’identifier des
représentants de la jeunesse (membres d’assosiatiode conseils de jeunes, bénévoles, militants...)
et de les inviter a participer a la réflexion conmau

i Pour étre efficace, le dispositif devra se doteund’
Présence d’une infrastructure de coordination et de suivi spéomst dédiée a
infrastructure de cet objectif. Selon le territoire concerné, cettérastructure
coordination et de suivi devra étre plus ou moins importante et compterusunombre
plus ou moins élevé de membres. Ces derniers ayaunt
mission de veiller a la bonne intégration de t@ssdartenaires,
optimiser la circulation des informations, organies rencontres, assurer les taches de secrgétariat
participer a la recherche de financement, coordolaneéalisation des différentes actions, supervise
les travaux de recherche, diffuser les résultagseapérimentations etc. La présence d’'un coordinate
disposant d’'un temps de travail suffisant est @gdkn Mais dans certains cas, il faut reconnajtre
le manque de moyens pourra étre un frein au reomrie d’'un professionnel qualifié, et ce, au
détriment de la viabilité du dispositif.

Concernant le travail en partenariat, trois prasgqgsont
Existence de partenariats incontournables : le consensus sur les objectiigrsuivis, le
partage de valeurs et I'adoption d'un systéme ahenaonication
adapté. Il est important que les acteurs réunissein du
dispositif partagent une certaine culture commuumtewa de la
thématique. Dans certains cas, il pourra étre wtitgnorcer, dés le départ, une réflexion sur les
perceptions de chacun face a la situation. L'alpaait, en effet, induire des représentations eegné
et chacun d’entre nous peut développer des idémgseseen fonction de son expérience ou des
informations transmises par les médias, notammiérimportera donc de s’assurer que tous les
partenaires aient accés aux mémes données conclemannsommations d’alcool en Bretagne et sur
leur territoire, les conséquences socio-sanitaites, actions les plus efficaces, les ressources
disponibles a échelle locale etc. Au besoin, ilrppétre utile de mettre en place des formationseen
sens. Les acteurs devront parfois apprendre ars®itee, voire a dépasser certains clichés pouvant
étre associés a telle ou telle profession. Lesctifjedu programme devront étre construits
collectivement. Le rble et la mission de chacun padenaires devront étre clairement établis et
délimités. Enfin, il sera particulierement impottaie s'assurer que l'information circule de maniére
fluide et transparente.

solides

Cela peut sembler une évidence, mais il n'est patile de
Financement durable rappeler que la mise en ceuvre d'un projet effigaeessite de
mobiliser de maniére durable des moyens suffisabés le
départ d'une action, il serait opportun de viseloleg terme en

se donnant pour objectif, lorsque cela est posdiibiegration de I'action dans les activités desbe
d’'un organisme porteur. Dans I'idéal, une actionrdié pouvoir perdurer une fois le financement
échu. Du temps et de I'énergie devront par consécgitee dédiés a la recherche de fonds, dans le
cadre d’une vision a moyen et long terme.
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. . - Le contenu de toute action doit étre en adéquadicec les
Assise théorique détaillée | données et les recommandations issues de théatidées. Les
porteurs de projet doivent impérativement s’appisterune ou

plusieurs théories de référence. Nous I'avondalitecherche scientifique peut et doit aider leswas

de terrain a identifier les problemes. Elle est&mm de leur recommander quelles stratégies adopter.
Il importe donc que les porteurs d’actions aietlément et régulierement acces aux connaissances
scientifiques qui leur permettront d’orienter pkfficacement leur travail. Nous sommes loin, i@, d
image du chercheur isolé dans sa « tour d'iveinguisque, pour plus d’'efficacité, les politiques d
I'alcool devront reposer sur un dialogue ouvertetis univers de la recherche et ceux du traeail d
terrain.

« Toutes les politiques et mesures visant a anggli@ santé publique ont besoin d'un
ensemble de connaissances solides, et ces reckemthelonnées figurent parmi les
instruments les plus précieux et les plus impogtatitine société pour jeter les bases de
stratégies visant a améliorer la santé publiquerdle croissant de la recherche signifie que
la communauté scientifiqgue doit étre davantage igpgle dans I'élaboration de bases
scientifiquement solides, socialement utiles etliegiples, concernant les décisions en
matiere d'alcool (...) En outre, il faut qu'il y aites mécanismes systématiques garantissant
gue les nouveaux éléments apportés par la rechesolemt effectivement introduits dans la
politique et la pratique.’$®

Intervenir dans le champ des politiques de I'alau&dessite de
disposer d'une vaste palette de connaissancesoetild Les
acteurs doivent étre bien au courant de la sitnaialisposer de
données statistiques récentes et fiables quant aux
consommations et aux conséquences socio-sanitbérelmivent disposer de compétences en matiere
de développement de projets, d’évaluation et denmamication, tout en connaissant les mesures les
plus efficaces. Au besoin, ces acteurs devront flodee de formations adaptées dans le but
d’améliorer leurs connaissances et leurs compétence

Compétences des acteurs

Pour étre efficaces, les actions devront étre fiss dans le
Cycle du projet bien congu moindre détail, l'idéal etant d’adopter une « désha projet »
reposant sur quelques étapes incontournables désatieux,
conception, mise en ceuvre, évaluation et diffusion)
L'implication des publics cible & chacune de cegpés est un
facteur d’efficacité particulierement important.oprsouvent,

les projets sont développés par des professioeeiss compétents, mais qui négligent de concerter
les principaux concernés, en l'occurrence les jeu@onsidérer les jeunes comme de véritables
experts, et accepter de les impliquer dans chacd&sedécisions concernant le programme, est
pourtant un facteur d’efficacité fondamental.

et intégrant les jeunes a
chaque étape

Réalisation d'un état des lieux détaillé : toutdicac doit impérativement s'appuyer sur une
information précise concernant la nature et 'ampbie la situation, a travers des données fiahles s
les consommations d’alcool et les probléemes quint sissociés. Il est indispensable de disposer de
connaissances valables permettant d'aller au-dek r@présentations et des idées recues. La
réalisation d’'un diagnostic préalable permettradetitifier avec précision le probléme, et par
conséquent de se doter d’objectifs adaptés.

Conception adaptée : pour étre efficace, un pejdtrépondre aux besoins identifiés, proposer des
objectifs et des solutions réalistes et incluredigpositif de suivi-évaluation. Il est fondamerdal se
doter d’objectifs et d’activités répondant a laiatton locale réelle, et non pas a des idées regu
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vagues représentations. Les objectifs doiventdfimis en fonction de données épidémiologiques et

psychosociales fiables et récentes. L'idéal esfliggoser d’'un mécanisme d’observation et de suivi

permettant de mesurer I'évolution de la situatiawhaque étape de I'implémentation et de la mise en
ceuvre. Les données issues de ce travail d’'obsenvdtiivent pouvoir étre consultées facilement par

I'ensemble des acteurs concernés, sans oubli@hbygheurs, les professionnels du soin, les acteurs
de la politique publique. Elles pourront étre ditfes a la population générale.

Mise en ceuvre adéquate : I'efficacité d’'une I'actom d’un dispositif dépend étroitement de la déali

de sa mise en ceuvre. Il est essentiel que lesuressoet les compétences mobilisées soient en
adéquation avec les objectifs poursuivis. Il imppriotamment, de veiller a ne pas se doter d’dfgect
disproportionnés au regard des budgets disponielgsincipe de réalité devant prévaloir. Une bonne
mise en ceuvre suppose egalement que le réle darckhas protagonistes du projet soit clairement
défini. Il peut étre utile, dans certains cas, @enfiliser ce role via des documents écrits (conwest

de partenariats, chartes, contrats...). La personna structure en charge du pilotage doit s’imgiqu
activement de maniére a constamment « mobilisetrsapes » et assurer une bonne synergie entre
'ensemble des partenaires. Idéalement, I'actiogngea a étre découpée en phases successives
s'inscrivant dans un échéancier détaillé, cela faworiser un suivi en « temps réel ». Ce travail d

« suivi-évaluation » permettra d’éventuels réajustets si une difficulté venait a se présenter.rgnfi
tout au long du processus de mise en ceuvre, ilusiégade collecter un ensemble de données en vue
de la capitalisation et de la valorisation desltétsi

Deux niveaux d’évaluation devraient étre envisagése
évaluation du processus et une évaluation des taésul
L'évaluation du processus vise a vérifier 'adéguratentre ce

qui a été realisé et ce qui avait été prévu, ajosila qualité de

la mise en ceuvre. Comparativement a une évaluati®en
résultats, une évaluation de processus est raladive« simple » a mettre en place, et peu couteuse.
L’évaluation de résultats vise, quant a elle, antifier 'ensemble des effets, négatifs ou positifs
générés par l'action, voire ses impacts a long e¢erPour cela, il existe différentes méthodes
guantitatives et qualitatives. Mais de multiplesiris viennent faire obstacle au développement d'une
culture systématique de I'évaluation: manque dwarftement, expertise inexistante, crainte de
« I'évaluation-sanction », manque de temps...

Evaluation et diffusion des

résultats bien anticipées®

« Méme si on insiste depuis de nombreuses annéés Bécessité d'évaluer les programmes
de prévention, bien des efforts de prévention m¢ gas évalués. L’évaluation scientifique est
une tache spécialisée qui exige des connaissaneda donception expérimentale et de la
statistiqgue, une expertise que ne possede pasjlaithades programmes de prévention. Cette
expertise est colteuse et la plupart des organisraggeuvent se ['offrir. De plus, on craint que
'évaluation ne fasse mal paraitre le programme guelle détourne lattention et les
ressources de lintervention. Ces obstacles peugatsurmontés si les gouvernements et les
autres organismes de financement donnent a I'étialnaine plus grande priorité en faisant
ressortir ses avantages pour I'amélioration conénd’'un programme, et, plus important
encore, en offrant une aide technique et financf{gte représente généralement au moins 10 %
des autres coiits)%

Pourtant, une évaluation bien congue sera un otild au bénéfice de I'amélioration de I'action. Si

elle est anticipée des les premiers temps de réfiexavant méme la conception du projet, sa
réalisation sera grandement facilitée.
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Annexe 1. Tableau de synthé$&

MESURES STRUCTURELLES

Type de mesure | Niveau d'efficacité | Remarques
Politique de prix
Augmentation du prix de I'alcool +++ Particukénent efficace sur les

jeunes et sur les gros buveurs.

L’'encadrement réglementaire de la vente d’alcool

Interdiction partielle ou totale de ++ Diminution de la violence et des

I'alcool dégradations sur I'espace public.

Restriction des points de vente et ++ Lien établi entre la densité des

des heures d’ouverture débits de boissons et les nuisances.

Age minimum requis pour achetef +++ Diminution des consommations

de l'alcool excessive des jeunes. Nécessite un
mécanisme de contrble et de
sanction.

Les mesures contre I'alcool au volant

Taux d’alcoolémie maximum +++ Nécessite desrébes routiers
visibles et des sanctions adaptées.

Tolérance zéro pour les jeunes +++ Diminution nette de

conducteurs / permis progressif I'accidentologie.

Programmes de raccompagnement ? Efficacité nonmtédeo mesure

potentiellement contre-productive|.

Limitation de la publicité et du marketing

Réglementation du marketing + Lien établi entrep@sition a la
publicité et la consommation. Ne
doit en aucun cas reposer sur
I'autocontrdle des entreprises.

Prévention situationnelle

Formation des professionnels de |a + Nécessite un mécanisme de

nuit contrble et de sanction.
Intervention directe aupres des + Mesure appréciée par les jeunes
jeunes (espace public nocturne) mais impact difficile a évaluer.
Prévention

Repérage précoce et intervention ++ + Effets bénéfiques nettement
breve démontrés.

MESURES DE PREVENTION

10 principaux criteres d'efficacité
(1) Ne pas se contenter de transmettre un savoir
(2) Communiquer a travers des messages adaptés
(3) S'inscrire dans une démarche de promotion de lgésan
(4) S'inscrire dans la durée
(5) Intervenir a différentes étapes de la vie des jg@ten fonction de la population concernée
(6) Articuler interventions collectives et interventssélectives
(7) S’adresser aux jeunes de maniére appropriée
(8) Impliquer les jeunes dans I'élaboration, la miseanvre et I'évaluation du projet
(9) Agir en direction des familles
(10)S’intégrer a un dispositif a composantes multiples

MISE EN (EUVRE DE PROGRAMMES MULTI-COMPOSANTES

8 principaux criteres d’efficacité :
(1) Intégration de I'ensemble des acteurs
(2) Présence d'une infrastructure de coordination eduilg
(3) Existence de partenariats solides
(4) Financement durable
(5) Assise théorique détaillée
(6) Compétences des acteurs
(7) Cycle du projet bien concu et intégrant les jeunebaque étape

(8) Evaluation et diffusion des résultats bien antiegpé
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Annexe 2. Bibliographie commentée

ANDERSON P, BAUMBERG B.Alcohol in Europe. A public Health perspectizendon, Institute of Alcohol
Studies, 2006, 446 pages..

http.//ec.europa.eu/health/ph_determinants/lifde&icohol/documents/alcohol _europe.pdf

(Dernier acceés janvier 2013)

Ce rapport extrémement bien documenté décrit Igsersanitaires, sociaux et économiques liés a la
consommation d’alcool en Europe : poids économidgompacts en matiére de santé, codt social,
politigues publiques... Le chapitre 7 présente uneth®se des études scientifiques portant sur
I'efficacité des différentes politiques de préventiUn tableau, en annexe, permet de visualiser d'u
coup d’'ceil les recommandations issues de ces txaead’identifier les acteurs compétents pour leur
mise en ceuvre. Disponible en anglais uniquemerg. &nsion frangaise du résumé est disponible en
ligne (traduction par Michel Craplet, ANPAA) :
http://ec.europa.eu/health-eu/doc/alcoholineu_surentpdf(dernier acces mars 2013)

BABOR, T. F., CAETANO, R., CASSWELL, S., EDWARDS, GIESBRECHT, N., GRAHAM, K.,

GRUBE, J., GRUENEWALD, P., HILL, L., HOLDER, H. DHHOMEL, R., OSTERBERG, E., REHM, J., AND
ROSSOW, I.Alcohol: No Ordinary Commodifd edition,Oxford UP, Oxford, 2010, 384 pages.

Dans cet ouvrage considéré comimeéférence en la matiére, des experts provenaniatule entier
font le point sur I'état des connaissances sufitatité des différentes mesures pouvant s’intégrer
dans une politique de I'alcool. On regrettera timiteque I'essentiel des discussions porte sur les
mesures structurelles, et tres peu sur la prévertio anglais uniqguement.

A noter : un résumé du contenu de I'ouvrage egtotitble en francais, sous la forme d’une brochure
réalisée par I'organisme « addiction Info Suisse »

ADDICTION INFO SUISSEL'ALCOOL. Un bien de consommation peu ordinairee Wpnthése du livre
éponyme de Thomas Babor et auttestitut suisse de prévention de l'alcoolisme étesutoxicomanies (ISPA),
Lausanne, 2006, 27 pages.

http://www.sfa-ispa.ch/DocUpload/Babor_politiquecadl. pdf(dernier acces janvier 2013)

BAILLY, D., Alcool, drogues chez les jeunes : agiss@tile Jacob, Paris, 2009, 285 pages.

Rédigé par un pédopsychiatre, ce livre proposeréfifexion sur le theme des comportements a risque
dans l'adolescence. Le chapitre 3, intitaléa prévention, ce qui marche, ce qui he marche»pa
réunit des données, illustrées d’exemples, dédriearstratégies les plus pertinentes.

BANTUELLE M., DEMEULEMEESTER R. (Dir.)Référentiel de bonnes pratiques. Comportementsgaiei

et santé : agir en milieu scolaire. Programmestedttégies efficacezditionsINPES, Saint-Denis, 2008, 132

pages.

http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/mifigbrtRisque.pdfdernier acces janvier 2013)

Cet ouvrage, qui dresse un état des connaissance&ficacité des actions de prévention des
comportements a risque chez les jeunes, est ledeuia collaboration entre des experts francais,
suisses, belges et québécois. Il repose sur urgsarde la littérature scientifique internationagé,
notamment d’évaluations de programme. Les troim@es chapitres apportent un éclairage théorique
approfondi sur des themes liés au développemergrifasts et des adolescents, aux comportements a
risque chez les jeunes et aux déterminants denft®.she quatriéme chapitre décrit en détail les
caracteéristiques des interventions les plus efisatout en présentant des actions exemplaires sous
forme de fiches synthétiques. La derniére part@p@se des recommandations quant a la mise en
ceuvre et I'évaluation des actions. Bien que lesuaataient choisi de faire porter leur analyselaur
préventionen milieu scolaireet a destination degunes de moins de 18 ans plupart des
informations et des recommandations contenues laméférentiel s'appliquent tout aussi bien a
d'autres milieux et d'autres publics. Certes 'eage ne traite que de prévention, les mesures
structurelles étant hors de son propos, mais i€ reéanmoins I'un des documents les plus complets
sur le sujet qui existent en langue frangaise.

73



CENTRE D’ANALYSE STRATEGIQUENouvelles approches de la prévention en santé gubliL'apport
des sciences comportementalésntre d’analyse stratégique, Paris, 2010, 1569age

http://www.strategie.gouv.fr/system/files/rappoh_prevention web.pdDernier accés janvier 2013)

Ce rapport traite des utilisations potentiellesydie champ de la santé publique, des acquis desIS
neurosciences. Une meilleure connaissance des mwéwEm cognitifs impligués dans les
comportements a risque permet en effet d’améliketficacité des messages de prévention. Sur ces
bases, les auteurs proposent des pistes en vuéwdloppement de stratégies de communication
innovantes permettant de dissuader plus efficacemesncomportements a risque. L'ensemble de
I'ouvrage plaide pour une amélioration des apprsaleprévention, qui doivent étre plus ciblées tout
en prenant davantage en considération les reséartgionnels a l'origine des comportements
humains.

EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND DRUG ADDIC TION (EMCDDA), European

drug prevention quality standards. A manual fornygmetion professional,isbonne, 2011, 284 pages.
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/afi539 EN_TD3111250ENC.pdf

(Dernier acces janvier 2013)

Ce rapport définit des critéres de qualité pouretons de prévention des conduites addictivesn Bi
gue traitant surtout d’aspects aethodologieet demise en ceuvrdes interventions, et sans aborder
spécifiguement la question de l'alcool, le documsiunit des recommandations incontournables
concernant les prérequis de toute initiative. Lenal€he employée pour développer ces critéres de
qualité a été la suivante : dans un premier tefapguteurs ont recensé et analysé les critenesetdf
(lorsqu’ils existaient) retenus dans les différgmys de la communauté européenne (a noter que la
France ne dispose pas de tels critéres). lls antitenréalisé une série d’entretiens collectifsigsant

des intervenants internationaux, de maniére a enettr débat les éléments saillants, dans le but
d’élaborer le présent manuel. Disponible en angiaiguement.

INPES,Jeunes et alcool : quelle prévention Rasanté de 'homme » No 398, Paris, 2008, 43 pages
http://www.inpes.sante.fr/SLH/pdf/sante-homme-3€8(Pernier accés janvier 2013)

Un numéro thématique qui dresse un état des li@ukadconsommation d'alcool chez les jeunes
francais tout en proposant des pistes d’'actionsagets des apports théoriques et des exemples
concrets issus de différents pays. Le lecteur yvieca notamment des informations sur le role des
parents, « premiers acteurs de la prévention »,tdebniques de repérage des consommations
problématiques, les stratégies de modification rdgsésentations du risque... Un article d’'Héléne
David (pages 22-24), portant sur les grands prescgur lesquels devraient se baser toute inteorenti
de prévention, propose une synthese assez claite sujet. Certains articles, dont ce dernieryvpat

étre consultés en ligne :

INSERM, Education pour la santé des jeunes : démarche®#iodesExpertise opérationnelle, Les éditions
INSERM, Paris, 2001, 247 pages.

L’ouvrage aborde les principaux enjeux, tant sypléa théorique que sur celui de la mise en ceuvre,
en matiere de prévention et d’éducation pour ldésamvec une préoccupation spécifique pour les
démarches en milieu scolaire. Le chapitre 7, «qm#on des risques liés a la consommation des
produits psychoactifs », fait le point sur les éact d’efficacité des programmes, ainsi que sur les
modes d’intervention a privilégier.

INSERM, Santé des enfants et des adolescents. Proposiianig préserverExpertise opérationnelle, 2de
édition, Les éditions INSERM, Paris, 2009, 187 pages.
http://www.inserm.fr/content/download/7825/5941e/8ante enfants _ado_2009 vers_final.pdf
(Dernier accés janvier 2013)

L'ouvrage dresse un état des lieux sur plusieurblpmatiques de santé chez I'enfant et I'adolescent
tels que l'obésité, les troubles émotionnels ou clansommation d'alcool, et propose des
recommandations pour en améliorer la prévention.chapitre 3 traite plus précisément de la
« prévention de la consommation d’alcool chez s », sans apporter toutefois la moindre
nouveauté par rapport au document publié 8 ansravga (INSERM 2001). Le chapitre 4
(« programmes de prévention et modes d'évaluajigmopose une approche critique des méthodes
d'évaluation nord-américaines, dont les méta-analylse chapitre 11, intitulé « Prévention du risque
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alcool », porte, quant a lui, sur larticulationtenles mesures législatives (publicités, prix des
boissons alcoolisées), la sécurité routiére eedpaonsabilisation des acteurs de la nuit, danadesc
d’'une politique globale et cohérente. Un des intéd& I'ouvrage réside dans le fait qu'il integes |
questions liées a 'alcool dans une réflexion jéuge en faveur de la promotion de la santé.

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE, BUREAU REGIONALDE L'EUROPE,Plan d’action
européen visant a réduire I'usage nocif de I'alca6lL2-2020Copenhage, 2011, 28 pages.
http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/00Q@B067/RC61 wd13F_Alcohol 111373.pdf
(Dernier acces janvier 2013)

Les informations de base sont réunies dans ceitdbre qui décrit succinctement chacune des
mesures permettant d’obtenir des résultats targyible

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE, Stratégie mondiale visant a réduire 'usage noeifidlcool,
Genéve, 2010, 40 pages.

http://www.who.int/substance abuse/activities/msttahtegyfr.pdfDernier accés janvier 2013)

Un livret assez synthétique présentant les gratigees de la stratégie préconisée par 'OMS. Le
lecteur y trouvera un résumeé trés clair des mesumesidérées comme les plus efficaces pour réduire
les méfaits liees a I'alcool. Il propose des pigiéxction susceptibles d'intéresser I'ensemble des
acteurs concernés par la thématique.

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE,Comité OMS d’experts des probléemes liés a la cormstion
d’alcool, deuxiéme rappor§érie de Rapports Techniques No 944, Geneve, Bd0ogages.
http://www.who.int/substance_abuse/expert_commitimhol_trs944 french.pdf

(Dernier accés janvier 2013)

Ce rapport présente les vues collectives d’'un gralipxperts internationaux sur les conséquences
sanitaires et sociales de la consommation d'alesolEurope. En se fondant sur les analyses
scientifiques les plus récentes, le comité reconadmda mise en place d'une série de stratégies $ugée
efficaces et applicables a échelles nationale etldo(chapitres 5 et 6). Un des rares documents
disponibles en francais, a la lecture indispensable

RABINOVICH, LILA, JAN TIESSEN, BARBARA JANTA, ANNALJN CONKLIN, JOACHIM KRAPELS

AND CHRISTIAN VAN STOLK, Reducing alcohol harm: International benchmaBianta Monica, RAND
Corporation, 2008, 76 pages.

http://www.rand.org/pubs/technical_reports/TR%O&rnier accés janvier 2013)

Un rapport commandité par le gouvernement britamiqvec pour objectif d’analyser I'efficacité des
politiques visant a réduire les méfaits de lalcatdns les pays suivants: Australie, Canada,
Allemagne, Pays-Bas et Etats-Unis d’Amérique. Leuteent propose notamment une analyse
comparative des systemes de santé de ces paygjwnde leurs initiatives respectives en matiere d
prévention et de soins (chapitres 3 et 4). Disdereh anglais uniquement.

ROBERTS G. , McCALL D., STEVENS-LAVIGNE A., ANDERS®J., PAGLIA A., BOLLENBACH S.,

WIEBE J., GLIKMAN L., Prévention des problémes attribuables a la consotiomal’alcool et d’autres

drogues chez les jeunes. Un compendium des me#lg@uatiquesCentre canadien de lutte contre I'alcoolisme

et les toxicomanies, pour le Bureau de la Stratégmadienne antidrogue, Santé Canada, Ottawa, 3001,

pages.
http://www.hc-sc.gc.ca/hc-ps/alt_formats/hecs-gefijubs/adp-apd/prevent/young-jeune-fra.pdf
(Dernier accés janvier 2013)

L'ouvrage a pour objectif d’'identifier « la meilleufacon de prévenir les problémes attribuables a |
consommation d'alcool et d'autres drogues chezjdemes ». Pour cela, il décrit et analyse 33
programmes internationaux dont l'efficacité a é&mdntrée par une évaluation scientifiquement
validée, ainsi que 39 programmes canadiens proomnsité’ouvrage est composé d'une premiere
partie théorique (sections 1 a 3) décrivant leagpes de base sur lesquels devraient reposer toute
action de prévention. La seconde partie présentes forme de fiches synthétiques, chacun des
programmes identifiés comme exemplaire ou prometigigponible en francais, mais aussi sur bande
sonore et en braille.
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ROSIERS J., MOBIUS DTo Empower the Community in response to Alcohaddisr( ECAT ) Scientific
evidence for the ECAT methodologyieda Matthys (Executive Publisher) / VAD, Verangvoor Alcoholen
andere Drugproblemen, Bruxelles, 2008, 213 pages.
http://www.vad.be/media/47498/ecat_scientific%2@ewice.pd{Dernier accés janvier 2013)

Ce rapport a éte réalisé dans le cadre d’'ECAT rajeipeuropéen visant & améliorer les capacités des
communautés a répondre a « la menace de l'alc@dlcohol Threatsyia des actions locales plus
efficaces. Dans la premiére partie (chapitre 23, dateurs présentent les résultats d’'une analyse
exhaustive de la littérature internationale en emnatide prévention et de politique locale, et déotiv

les caractéristiques des actions les plus efficdaethéorie est illustrée par un tableau préseérmtian
initiatives issues de différents pays européensopsidérées comme étant des « bonnes pratiques ».
La seconde partie, plus méthodologique, proposeutih permettant d’élaborer un état des lieux
rapide de la situation locale. Disponible en amsglaiiquement.

SAN MARCO, J-L. « Eléments d'une politique de pnétven des addictions,»n : REYNAUD M. (Dir), Traité
d’addictologie, Flammarion, Paris, 2006 : 133-145.

Dans cet article, l'auteur s'interroge sur ce quibmme «l'accumulation des mesures de
prévention ». Il dénonce I'absence, en France,apolitique cohérente et organisée, et illustre son
propos a partir de I'exemple de l'alcool. Il anayes différentes mesures administratives susdegtib
d’étre mises en ceuvre et souligne que, si cellamtiune relative efficacité, leur impact reste
toutefois modéré puisqu’elles ne font qu’interdiens apporter de changement majeur chez le sujet.
Plaidant pour une amélioration des mesures édesatity plus largement de la prévention, qui devrait
viser selon lui I'« appropriation par le sujet desanté », San Marco formule un certain nombre de
préconisations, étayées d’exemples concrets.

WORLD HEALTH ORGANIZATION, REGIONAL OFFICE FOR EURBE, Evidence for the effectiveness

and cost—effectiveness of interventions to redilczhal-related harmCopenhagen, 2009, 125 pages.
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0@3319/E92823.pd{Dernier accés janvier 2013)

Un rapport trés exhaustif qui compare I'efficads différentes mesures pouvant s’inscrire dans une
politique de l'alcool. Réalisé a la demande du auretgional européen de I'Organisation Mondiale
de la Santé, I'objectif de ce document est de rél@si données probantes issues de la recherche
scientifique internationale, de maniere a fournik &tats membres les informations nécessaires a
I'élaboration de leur propre politique. Si I'effidéé respective des différentes mesures strucasrell
(politique de prix, sécurité routiére, publicité.e$t largement démontrée, il n’en est pas de méme
pour celle des actions de prévention, dont lesltedsusont rarement évalués. Disponible en anglais
uniquement.

WORLD HEALTH ORGANIZATION, REGIONAL OFFICE FOR EURPE,Handbook for action to reduce
alcohol-related harmCopenhagen, 2009, 69 pages.

http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0@B320/E92820.pd{Dernier accés janvier 2013)
Rédigé principalement a l'attention des décidewl#tigues, ce manuel pratique propose dix pistes
d’intervention: les prix, la disponibilité, le maating, I'alcool de contrebande, I'alcool au voldag
contextes de consommation, les soins de santénkibdlisation du grand public, les interventions a
I'échelle des quartiers et sur les lieux de trawile suivi et I'évaluation. L'objectif de ce dooent

est de proposer des modalités d’actions concréteées sur les données scientifiquement validées
présentées dans le rapport précité. Pour chaque dimdervention sont décrits le role des diffésent
acteurs (forces de l'ordre, soignants, milieu soelanédias, débits de boisson...), les principales
questions soulevées, ainsi que des suggestiorsilreds. Les auteurs soulignent la nécessité ya'il

de continuer & mener des actions de préventioce,ebien que les preuves de leur efficacité soient
encore difficile a fournir. Disponible en anglaisigquement.
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Annexe 3. Webographie.

Actions en région -Fédération Nationale de 'Education pour la Sarf&lES)
http://www.fnes.fr/sia_actions/index.php

L'outil « Actions en région est une initiative de la Fédération Nationale’Hducation pour la Santé

(la FNES est un organisme dont le but est de reptésles Instances Régionales d’Education et de
Promotion de la Santé - IREPS). Il réunit des imfations détaillées sur les actions mises en ceuvre a
sein du réseau des comités d'éducation. En 2018pmpte 2934 actions recensées, dont 56 en lien
avec la thématique « alcool ». Le site internetppse un moteur de recherche par mots clefs:
structure, année de début, année de fin, popujdtieme, département.., permettant d’accéder a une
fiche descriptive pour chacune des actions. Cal esit assez proche de I'outil OSCARS (voir plus
bas) quant a sa démarche. A noter que I'objectifdesdécrire des actions, et en aucun cas de se
prononcer sur leur pertinence.

Réglementations en matiére d’alcool en Europe
http://www.bag.admin.ch/themen/drogen/00039/1012219/index.html?lang=fr

L'Office Fédéral de Santé Publique (OFSP) de Suyissgose sur son site internet une base de donnée
sur les réglementations en matiere d'alcool en feuftaux d’alcoolémie limite dans la circulation
routiére, interdiction ou restriction de publiciéur I'alcool, limites d’age pour la vente et lebdéle
boissons alcooliques, restrictions a la commesztibn d’alcool...) Cette banque de données donne
une vue d'ensemble denesures prises par les Etats pour lutter conseeféets négatifs de la
consommation d'alcooldans une sélection d'Etats européens. En cliquantus pays, les
réglementations correspondantes s'affichent. Eisislsant un indicateur spécifique, on peut comparer
les réglementations nationales entre elles. Etodmtant la souris sur un indicateur, l'explicatide

son contenu apparait.

Best Practices Portail (Portail des Bonnes Pratiqus - European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction(EMCDDA) - Observatoire européen des drogues et des toxic@nd@EDT)
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52006 EMIAby=262&value=825

L'Observatoire Européen des Drogues et des Toxici@mgdOEDT) est une agence européenne qui
centralise les informations relatives aux droguedépendances. Elle a pour mission de fournir aux
Etats membres des données sur I'état de la situatiale diffuser les connaissances scientifiques
nécessaires a I'élaboration de stratégies plusaeffis. Le coeur de sa mission consiste a « promouvoi
I'excellence scientifique ». Il aide pour cela l@®fessionnels a identifier les « bonnes pratigues
dont ils pourront s’inspirer, ainsi que les nouveaxes de recherche a développer. Son « Portail des
Bonnes Pratiques » est un site Internet regrougestessources relatives a la prévention, la riuhuct
des risques et les traitements. L'utilisateur pmwccéder & un grand nombre de données a partir
d’'une recherche par public-cible (famille, miliecotaire, communauté ou population générale). En
2013, le portail recense 265 «bonnes pratiques »noter que la navigation et la recherche
d’informations se font de maniére moins aisée quesd’autres sites du méme type.

Donneesprobantes-sante.ca

http://www.donneesprobantes-sante.ca/?language=fr

Donneesprobantes-sante.ca est un site canadieunltednes en anglais et en frangais. Son objectif est
de « promouvoir la prise de décision fondée sur dmmées probantes » en permettant a chacun
d’avoir acces a une source fiable concernant €efiité des interventions en santé publique et en
promotion de la santé. Il propose un résumé denstmes systématiques et de méta-analyses fiables et
récentes portant sur 18 thémes (santé sexuelld saentale, santé dentaire...) parmi lesquelles
figurent les conduites addictives. Ce registrel’aae des composantes d’'un site plus largement axé
sur le transfert des connaissances, et dont lediuf’aider les utilisateurs a consulter et a prtser

les données probantes tirées de la recherche.jduceenviron 500 000 titres ont été examinés par
I'équipe de recherche responsable du site. Parmideeniers, des milliers ont fait I'objet d’'une
évaluation de pertinence. Plus de 1100 titres jpgéinents ont été inclus dans le registre.
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Drinksinitiatives.eu - Voluntary initiatives by the EU Spirits Industry to help reduce alcohol-
related harm.

Traduction libre : « Initiatives Boissons », intiiees volontaires de I'industrie européenne des
spiritueux pour aider a réduire les méfaits liéslaool.
http://www.drinksinitiatives.eu/initiatives.php?eét=2#pages

Cette base de données est le résultat d’'un treghéboratif entre 'European Spirits Organisation
ESO (Organisation Européenne des spiritueux, domganisme frangai&ntreprise & Préventioffiait
partie) et I'European Forum for Responsible Drigkin EFRD (Forum européen pour une
consommation responsable, club réunissant de graratiucteurs de spiritueux). Elle permet de
suivre les initiatives mises en ceuvre a traversibd Européenne par les entreprises alcooliéres,
depuis 2005. La base de données peut étre consaltpartir des criteres suivant: domaine
d’intervention, pays, années, promoteur. Chaqu&iivie fait I'objet d’'une fiche incluant des liens
vers des ressources complémentaires, dont des (@ffiches, dépliants...)

Healthy Nightlife Toolbox (HNT) - (traduction libre: “boite & outils pour une vie rimgne saine”)
http://www.hnt-info.eu/

Le HNT est une initiative internationale réunissdes partenaires des Pays-Bas, Grande-Bretagne,
Hongrie, Belgique et Espagne travaillant sur lanthiéique de la réduction des méfaits liés a la
consommation de drogue ou d'alcool par les jeuns.site Internet s’adresse aux acteurs de
prévention et aux décideurs. Il propose trois bagsedonnées : une base réunissant des interventions
évaluées de maniére jugée suffisamment rigoureose @tre crédible, un centre de ressource
documentaire (littérature scientifique) et un anreud experts internationaux. La base d’intervemgio
réunit des initiatives provenant de différentesiodg du monde mais ayant toute pour objectif de
s’attaquer aux problemes de consommation liésvéelaocturne (excluant pour l'instant les mesures
administratives). Un moteur de recherche permaitefioger la base selon les critéeres suivants :
probleme visé (alcool, violence, sexualité...), tygiantervention (formation des professionnels,
éducation des publics, sécurité routiére, réprassjoou mots clefs. Pour étre référencée dans kg, bas
une intervention doit nécessairement avoir faibjed d’'une évaluation. Cette évaluation est étudiée
par le HNT, qui lui accorde une note allant de da(é faible) a 4 (qualité élevée). Une note est
également accordée a l'intervention en fonctionréesltats de I'évaluation (effets positifs, néfsati
inconnus ou mixtes). Enfin, une fiche détaille tBérents aspects de chacune des interventions
recenseées, tout en proposant des liens vers cemiress complémentaires. En 2013, 48 interventions
sont référencées, dont 42 traitant de la thématépaol.

National Registry of Evidence-based Programs and Rctices (NREPP) —

Substance Abuse and Mental Health Services Adnaitiist, US Department on Health and Social
Services

Traduction libre : « Registre national des progra@asmt pratiques basés sur des données probantes,
Services d’administration sur les abus de substagicka santé mentale, Département de la santé et
des services sociaux des Etats-Unis. »

http://nrepp.samhsa.gov/AboutNREPP.aspx

Le NREPP est une base de données en ligne amériegjroupant des interventions dans le domaine
des abus de substances et de la santé mentale,pavecobjectif de favoriser le partage des
connaissances scientifiques. Son but est de «reétluidécalage qui sépare le savoir scientifique et
son application sur le terrain ». Le NREPP repaseus systeme de volontariat : les interventions
soumises a candidature font I'objet d'une analysed’ene notation par des professionnels qui
décideront de leur éventuelle intégration danstgstre. Cette notation, il faut le souligner, nigev
pas a juger de l'efficacité d’'une intervention, snaeulement de son intérét et de sa « réplicabilité
Chaque intervention fait I'objet d’'une fiche syrifjée intégrant des informations d’ordre général,
une description des résultats issus des rechelalvemcernant, une liste d’études et d’outils é¥sju
des contacts etc. En 2013, le registre intégre ig&9ventions, dont 112 abordent la question de
l'alcool. L'utilisateur peut effectuer une recheeclpar thématique (ex: prévention des abus de
substances), publics (age, lieu de vie, genrmajle d’intervention, mode d’évaluation...
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Outil de Suivi Cartographigue des Actions Régionale de Santé (OSCARS)

Comité Régional d'Education pour la Santé Provesilges-Cote d'Azur (CRES PACA)
http://www.oscarsante.org/

OSCARS est un Outil de Suivi Cartographique (basel@hnées) des Actions Régionales de Santé.
Toute action susceptible de répondre aux objedtifsPlans régionaux de Santé Publique (PRSP) peut
étre intégrée dans cette base. Initié en 2005ep@RES PACA, OSCARS est financé pamgence
Régionale de Santé en PACA (ARS PACA). OSCARS asetéessivement adopté par les régions
Martiniqgue, Nord Pas-de-Calais, Pays de la Loirent et Bretagne. Le site Internet propose un
moteur de recherche d'usage aisé qui permet d’acaégpidement a un descriptif de chacune des
actions mise en oceuvre dans les régions couvertss.r&herches selon de nombreux crit&mrg
possibles : theme, public, territoire de santé, roome, nom du porteur, type de structure, financeur,
partenaire... La présentation de chaque action eshise a la validation de son porteur dés sa mise
en ligne. En 2013, OSCARS recense plusieurs ndllgéactions dans des thématiques couvrant
'ensemble des champs de la santé et incluantdeduites addictives. A noter quOSCARS est un
outil purement descriptif : si la base de donnéasnpt de disposer rapidement d’'une information de
base sur les actions existantes, la pertinence€efficdcité de ces actions ne sont en aucun cas
interrogées. Rares sont celles qui ont été évaluées

Portail canadien des pratiques exemplaires (PCPE)Agence de la santé publigue du Canada.
http://cbpp-pcpe.phac-aspc.gc.ca/index-fra.html

Le Portail Canadien des Pratigues Exemplaires (P@BEun site dont I'objectif est de faciliter
I'accés a l'information sur les démarches de préearet de promotion de la santé qui ont apporté la
preuve de leur efficacité. Il rassemble des resssutant théoriques que pratiques recommandées par
des experts du Canada et de I'étranger. Le PCRiSeegur une approche de typevidence based »
(approche fondée sur des données probantes), e®raxigences scientifiques sont trés strictes. |l
reflete en cela la position de la politigue canad&de santé publique, laquelle considere que toute
décision doit étre fondée sur des connaissancestsjues. Pour cela, il est nécessaire que
I'ensemble des acteurs ait acces a ces exper@&est. dans cette optique qu’a été congu le site, qu
propose une base de données consultable en ligne,céntre de recherche en interventions »
répertoriant des actions évaluées. Il est a natersqules les actions pertinentes et faciles adepe
(selon les criteres définis par les spécialistePGRE) sont répertoriées. La consultation de la das
données peut se réaliser par mot clef ou selorrasterche par criteres tels que population, milieu,
déterminant de la santé, mode d’évaluation. En 2848 interventions sont recensées (la plupart
provenant d’'un contexte nord-américain), dont 38tgmd sur la thématique «risques liés a la
consommation et a I'abus d’alcool ». Chacune ewtilte de maniére approfondie via une fiche de
présentation incluant des liens permettant d’accédeales ressources supplémentaires (site du
promoteur, rapports d’évaluation, recherches sfigmes...). En plus d'étre trés complet et de
reposer sur une démarche scientifique rigoureusesite présente l'avantage énorme d'étre
entiéerement consultable en francais, et donc dmgtie a un public francophone d’'accéder aux
travaux, tres riches dans ce domaine, issus du enamglo-saxon.

Preventing Adolescent Binge Drinking http://www.youthbingedrinking.org/

California Governor’'s Prevention Advisory CouncBRAC)

Traduction libre: « La prévention du binge drinkicigez I'adolescent », Conseil consultatif du
gouverneur de Californie sur la prévention.

Ce site a pour objectif de réunir des données ‘tagardistes” sur les politiques et pratiques de
prévention fondées sur des données probantes,datnsele but d’aider a la mise en ceuvre d’actions
visant & réduire le « binge drinking » chez leslestents. Bien que ne proposant pas, comme les
autres sites présentés ici, de répertoire d'intdiors, cette ressource mérite d’étre citée pour sa
pertinence et sa clarté. Les auteurs proposentddesarches concrétes permettant d’appliquer
facilement les résultats de recherches théoriqoewmplexes. En navigant sur les pages, le lecteur
trouvera des propositions stratégiques et des neeomdations pragmatiques répondant a des objectifs
ambitieux, tels que la modification des normes aesi ou la réduction de l'offre d'alcool. Une
recherche pourra étre réalisée selon le type diacencerné : membre de la communauté, parent,
organisation, école.
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Annexe 4. Encadrés - actions

Exemple 1. La charte de la vie Nocturne de la dée_orient : Alter NOZ............ccvvvvvvvccmnnnnneee. 19
Exemple 2. « Comprendre la publicité, éducatiotiqure. Un outil pédagogique » (Belgique) ...21..
Exemple 3. « Action Service. Pour un service respble des boissons alcooliques »(Québec) .4.....2

Exemple 4. Le projet STAD (Suede) « Stockholm Pnévélcohol and Drug Problem »
(Stockholm prévient les problemes de drogues ét@bd) ... 27

Exemple 5. Le Plan Rennais de prévention de lacctomstion excessive d’alcool..................... 28

Exemple 6« Boire trop : des sensations Trop extrémes »

Campagne du Ministere chargé de la santé et dBEBI..............coooiiiiiiiiiiiiiiie e 38
Exemple 7. “Life SKills Training” (EtatS-UNIS) ceee.......cvviiiiiiiiiiiiiiiieieeeeisivivvvvieeeeee e e e eeeeeeeeeeeeeeeeaes 42
Exemple 8. « Parcours « santé / addictions » cahgrair I'éléve de la maternelle

a la terminale », département du MORBIHAN ..ot 45
Exemple 9« La santé, parlons-en vraiment €RIJ Bretagne...........ccccveeeveeeeiiiiceeeeee e, 50

Exemple 10. RECHERCHE-ACTION CAPEDP (« CAPE ET DHEP»)
Secteur de pédopsychiatrie de I'hépital Bichatbbtatoire de recherche

de I'Etablissement publique de santé Maison-Blaniieale-France .............cocccvvvviviiieeeeeenennnn. 54
Exemple 11. « Strengthening Families Program (SEEJats-Unis ............cccceeevvveevieeee s e 56
Exemple 12. Le Réseau d’Elus Référent en Prévedgsrddictions, Morbihan (56) ................ 58

Exemple 13. L'étude AURAIA (l1e-et-VilaINE) ...cecieiiuiiiiieiiiiie ettt 66
Exemple 14. DEP-ADO (QUEBEC) ........ocuiiteeeeeeeeeiee et cee e se et eaeeaeane e saesaeareeneens 67
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