
RENDEZ-VOUS
Préventiondel’alcoolisme: l’écoledoitseréveiller
TRIBUNE- C’estdès le primaire qu’il faut sensibiliser les enfants aux risques liés à la consommation
d’alcool, d’après Martine Daoust et Mickaël Naassila, de la Société française d’alcoologie.
Pour être efficace, cette action doit mobiliser toute la communauté éducative et impliquer lesparents

R éjouissons-nous, le ministre
de l’éducation nationale veut
innover. Dans le champ de la

prévention à l’école?Chiche ! Monsieur
le Ministre, tous les acteurs de la pré-
vention sont dans les starting-blocks.

C’est compliqué, les lignes et les
certitudes devront bouger. Pourquoi
a-t-on tant de mal à inscrire la pré-
vention des conduites à risque dans
les programmes éducatifs à l’école ?
Pourtant on sait. De rapport en rap-
port, les experts répètent la même
chose. Par exemple, pour l’alcool,
quatre expertises collectives orga-
nisées par l’Inserm en vingt ans ont
préconisé des actions.

Lesconsommations chez les jeunes
sont préoccupantes : en 2014, 58,9 %
des adolescents âgés de 17ans décla-
raient avoir déjà été ivres au cours de
leur vie, et 25,3% avaient connu au
moins trois épisodes d’ivresse au
cours des douze derniers mois. Lapro-
portion d’élèves déclarant avoir déjà
été ivres au cours de leur vie passe de
6 %,parmi les élèvesde 11ans, à 16%à
l’âge de13anset à 41%à 15ans.

Les professionnels du champ sani-
taire s’alarment régulièrement de l’épi-
démie d’alcoolisation massive consta-
tée chez les jeunes, de plus en plus tôt.
C’est aussi le cas pour le cannabis. Et
plus laconsommation est précoce,plus
leseffets à long terme sont importants.
Il est indispensable d’intervenir très
tôt, bien avant lespremières alertes.

C’estdans le primaire qu’il faut édu-
quer les enfants, et ne rien lâcher jus-
qu’à la fin de la scolarité. Sion connaît
les stratégies d’intervention qui ne
marchent pas, on connaît aussi des
modèles opérants. Et pourtant, l’école

en général trébuche encore sur les
dernières marches de la prévention
desconduites àrisque. L’alcool restant
de loin la substance la plus consom-
mée, la plus accessible, la plus ancrée
dans la société.

Tout est rentré à l’école : éducation à
l’environnement, au code de la route,
aux premiers gestes qui sauvent… L’al-
cool, on n’y arrive pas, on ne nomme
que rarement le problème. Làaussi, le
déni est de mise. Blocage. Et pourtant,
les outils et recommandations pour la
prévention sont publiés et remis àjour
régulièrement au fil des nouvelles
connaissances. Il faut d’ailleurs saluer
cesouci éditorial qui rend accessiblesà
tous lespistes d’intervention. «Ya plus
qu’à ».A quoi d’ailleurs ?Et pourquoi ce
qui est fait semble et/ou est impuissant
à modifier les comportements ou du
moins la représentation des produits ?
Il n’y a pas de véritable engagement
politique national. C’est pourtant un
facteur majeur de réussite.

Des stratégies efficaces identifiées
L’ère éducative est à l’autonomie dans
les établissements. La confiance a
priori. Il est donc urgent de faire figu-
rer la prévention dans la lettre de ca-
drage aux recteurs, chefs d’établisse-
ment, médecins. Cesmédecins scolai-
res,dont on parle rarement – sauf pour
en déplorer la pénurie – sont pourtant,
avecle personnel sanitaire, desacteurs
majeurs dans la prévention. Ils consti-
tuent un réseau au maillage territorial
inégalé, mais ne sont jamais – ou très
rarement – impliqués dans les projets
d’établissement.

Le consensus est là, les stratégies
efficaces sont identifiées et desexpéri-
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mentations ont été mises en place.
C’estcertainement le passageaux évo-
lutions des pratiques enseignantes
qui est le plus complexe. Où, dans un
schéma horaire contraint, loger l’édu-
cation à la santé et la prévention ?Des
exemples de terrain existent pourtant
– comme le programme Primavera
dans l’Aisne –, adossésà la valorisation
des compétences psychosociales, qui
consiste, entre autres, à renforcer
l’estime de soi des élèves. Ces actions
se déroulent sur quatre ans, dès le
CM1,en proposant des approches très
intégratives impliquant tous les ac-
teurs de la santé et de l’école.Certaines
écoles de formation des enseignants
(ESPE: écolesupérieure du professorat
et de l’éducation), adosséesà deséqui-
pesde recherche, sont aussi largement
engagées dans ces programmes.

L’école bienveillante, qui innove pour
la prévention, devra faire évoluer la
formation de ses acteurs autour de la
valorisation des compétences psycho-
sociales pour tous, avec une attention
particulière pour les plus vulnérables.

C’est toute la communauté éducative
qui doit porter le projet, en impli-
quant les parents. C’est ce change-
ment de modèle qui est le plus dur à
mettre en place. Passer d’une forma-
tion desacteurs organisée en «tuyaux
d’orgue », linéaire, à une formation
plus intégrative, qui prend en compte
l’environnement éducatif.

Il est nécessaire de s’inspirer des
structures qui ont déjà largement ex-
périmenté. Identifier les sites les plus
à risque. Il suffit de sortir du déni ;
nommer n’est pas stigmatiser. Com-
mencer à faire évoluer les pratiques
dans ces établissements est une porte
d’entrée prometteuse.

Au final, la mise en place destratégies
ambitieuses de prévention et/ou d’édu-
cation à la santé doit échapper à l’exis-
tant, qui privilégie des actions ponc-
tuelles inopérantes, pour s’inscrire
dans de véritables projets d’établisse-
ment incluant laformation desacteurs.
L’enjeu est important, un jeune sur
deux est concerné par l’alcool, alors
qu’ils n’étaient que 33% il y a dix ans.
On ne peut plus considérer qu’il n’y a
pasd’impact sur la scolarité. Lavolonté
du ministre Jean-Michel Blanquer,
d’encourager une école bienveillante
passera, à n’en point douter, par une
école attentive au bien-être de tous. p

¶
Martine Daoust, anciennerectrice,
présidented’honneur de la Sociétéfran-
çaised’alcoologie.Mickaël Naassila,
présidentde la Sociétéfrançaised’alcoo-
logie,directeur duGroupede recherche
sur l’alcool et lespharmacodépendances
(InsermERI24,Amiens)

« LA PROPORTION
D’ÉLÈVES

DÉCLARANT
AVOIR DÉJÀ ÉTÉ
IVRESAU COURS

DE LEURVIE
PASSEDE 6 %,PARMI

LESÉLÈVESDE 11ANS,
À 41%À 15ANS »

Le supplément«Science& médecine»publie chaquesemaineune tribune libre.Sivoussouhaitezsoumettreun texte,prière del’adresserà sciences@lemonde.fr
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