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Editorial

L’éducation « drug positive» pour réduire
la stigmatisation et améliorer la santé

NOTE DE LA REDACTION

Cet éditorial ne reflete pas nécessairement 'opinion de toutes les personnes
membres du comité de rédaction et n’engage en rien la responsabilité de celles-ci.

La prévention en dépendances ou en addictologie doit évoluer plus rapidement qu’elle ne le fait
actuellement afin d’'embrasser pleinement les principes de base du développement humain, de
la santé publique et des sciences didactiques. Elle doit non seulement suivre ce qu’il est convenu
d’appeler les meilleures pratiques, mais aussi prendre pleinement acte des connaissances scien-
tifiques de tous les domaines et surtout, étre guidée par des principes de justice sociale, d’équité,
de diversité, d’'inclusion et de santé publique, ce qui signifie d’éviter les contenus partiels, partiaux
ou stigmatisants et d’adopter une approche d’éducation «drug positive».

Le concept de prévention est apparu au début du 20e siecle a travers le courant de I'hygiéne
publique, dans le but de contrer le développement des maladies physiques au sein de la popula-
tion bien portante. Il faudra cependant attendre les années 1960 pour en voir I'application dans
les domaines de la santé mentale et des troubles du comportement (Brisson, 2014). La prévention
en dépendances ou addictologie a d’abord été centrée autour de la réduction de l'offre et de la
demande pour ensuite incorporer la promotion de la santé et plus récemment, la réduction des
risques et des méfaits (Brisson, 2014).

Davantage guidée par le sens commun, I'idéologie et I'intuition dans sa premiére phase, la préven-
tion a évolué vers des actions fondées sur la théorie pour finalement s’ancrer dans une troisieme
phase fondée sur les données empiriques (Midford, 2008). Dans tous les cas, mais davantage dans
la premiere phase, la prévention repose trop souvent sur des notions simplistes, des impératifs
moraux et politiques et sur la promotion ou le marketing plutdt que sur la science (Midford, 2008).
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Heureusement, la prévention a évolué depuis! Une évolution autant nécessaire que souhaitable a
permis de passer des « This is Your Brain on Drugs », des « Just Say No » et autres messages du genre a
des programmes tels que DARE (Lynam et al., 1999) et, plus tard, Life Skills Training (Botvin, 1979-
2000), Strengthening Families (Kumpfer et al., 2010), Project Toward No Drug Abuse (Rohrbach et
al., 2010) ou School Health and Alcohol Harm Reduction Project (McBride et al., 2004). Ce faisant,
les pratiques préventives sont passées de fondements souvent moraux a une approche cognitivo-
comportementale incorporant, dans une certaine mesure, I'approche de réduction des risques et
des méfaits. Cette évolution de la prévention a été particulierement observée dans les pratiques
au Québec ot les contenus inspirés de programmes majoritairement états-uniens sont plus nuan-
cés et incorporent I'approche de réduction des risques et des méfaits (Fallu et al., 2021). Notons
aussi les actions globales et concertées, du type Ecole en santé (Désy, 2009; Martin et al., 2005) ou
Communities That Care (Kuklinski et al., 2021), qui visent le développement positif des jeunes en
travaillant sur des facteurs génériques, dans une approche de promotion de la santé.

N’empéche, l'efficacité des programmes de prévention est généralement limitée, surtout s'il s'agit
d’empécher ou de réduire'usage de substance. En effet, les meilleures pratiques etles programmes
ont des effets généralement positifs, mais souvent modestes. De courte durée, les effets observés
concernent surtout les connaissances et dans une moindre mesure, les attitudes et les comporte-
ments. En outre, principalement en prévention universelle et ciblée-sélective, mais méme dans
les initiatives de prévention ciblée-indiquée visant la réduction de 1'usage, les consommateurs,
particuliérement les consommateurs expérimentés, bénéficient généralement peu de ces inter-
ventions. Méme chose pour les politiques de prévention. La situation actuelle du vapotage chez
les jeunes renforce cette idée que les efforts de prévention peinent a atteindre leurs objectifs.

Cette efficacité limitée a donné lieu a des réflexions proposant quelques hypotheses explica-
tives (Ashton, 2004). D’abord, il semble y avoir une contradiction entre I'’éducation basée sur des
principes didactiques fondamentaux qui présente aux jeunes des faits exhaustifs et objectifs sur
les sujets enseignés afin de développer une liberté de pensée, et la prévention qui, sous le cou-
vert d'une pseudo-objectivité, tente souvent d'imposer une idée toute faite. Aussi, la prévention
cherche souvent a augmenter 'autonomie dans la prise de décision tout en limitant implicite-
ment 'autonomie dans le choix d’amis (éviter les personnes qui consomment), en encourageant
la conformité aux valeurs de non-consommation et en décourageant la conformité aux pairs
consommateurs. Tout cela n’est d’ailleurs pas sans générer de la stigmatisation, intentionnel-
lement ou non. De plus, dans le systeme scolaire, on vise a développer le travail d’équipe et la
solidarité sociale sans pour autant accepter que les jeunes puissent exprimer cela en fréquentant
des pairs consommateurs. Enfin, une autre hypothese est que les interventions préventives visant
les mineurs n’incorporent que rarement des objectifs et des contenus de réduction des risques et
des méfaits a part entiére.
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Outre son efficacité limitée, la prévention peut également engendrer des effets contraires a ceux
recherchés. Certes, 'application des principes des meilleures pratiques (Gruner Gandhi et al.,
2007; Laventure et al., 2010; Martin et al., 2005; Soole et al., 2008; Whitaker, 2001) permet de
réduire la probabilité que ces effets iatrogenes s’avérent, mais il n’en demeure pas moins que plu-
sieurs interventions en prévention, avec des messages et des formats souvent uniques ou orientés,
continuent de s’inscrire en incohérence avec le vécu des jeunes, surtout ceux qui consomment
sans probleme, et stigmatisent parfois les consommateurs, directement ou indirectement. Sachant
a quel point cette stigmatisation est nocive et représente une cause fondamentale d’inégalités
sociales de santé (Hatzenbuehler et al., 2013), il semble y avoir beaucoup de place a 'amélioration.

Mais comment pouvons-nous faire mieux au juste ?

Education « drug positive »

Dans ce contexte, n’est-il pas temps de suivre les appels de plus en plus nombreux et insistants pour
une éducation «drug positive» ? Apres une évolution initiale semblable a celle de la prévention en
dépendances dans le domaine de 'éducation a la santé sexuelle, a quand une réelle éducation a
la santé des consommations ? Quand allons-nous faire corps avec la réalité que la consommation
de substances psychoactives fait partie de I'expérience humaine au méme titre que la sexualité,
méme a I'adolescence ? Quand la prévention va-t-elle aborder les usages non « problématiques»
et les bienfaits de la consommation, s’éloigner des approches de persuasion et éviter de miser sur
des approches et des contenus qui ne sont ni cohérents ni en phase avec 'expérience des jeunes?

A l'instar de 'éducation a la sexualité, qui est passée en un siecle au Québec du méme type de
craintes et d'interventions fondées sur les peurs — avec notamment des curés qui défilaient dans
les écoles avec des images d’'organes génitaux infectés par la gonorrhée pour « montrer » aux jeunes
les dangers de la sexualité — a un programme national d’éducation a la sexualité obligatoire et
sous la gouverne du ministere de 'Education, ne faudrait-il opter pour une approche positive
en matiere d’éducation aux drogues ? Depuis 2018, non seulement les infections transmissibles
sexuellement et par le sang et les grossesses non désirées sont en effet abordées en classe, mais les
questions de diversité, de plaisir et de consentement le sont également, dans une approche qu’il
est convenu d’appeler «sex positive education» avec des résultats positifs sur la culture, le bien-
étre et la santé des jeunes (Kantor et al., 2021; Proulx et al., 2019). Ne faudrait-il pas suivre la méme
trajectoire avec 'éducation aux drogues ?

Avec les remises en question et la transformation des approches sociopolitiques, incluant la
promotion d’usages thérapeutiques ou la décriminalisation et la 1égalisation de plusieurs subs-
tances psychoactives, les attitudes sociales a propos de la consommation changent et doivent
continuer de changer. Plusieurs personnes concernées, intervenants et chercheurs critiquent
non seulement les approches préventives, mais aussi la réduction des risques et des méfaits, car
elle semble ne se centrer que sur les aspects négatifs de 1'usage de substances (les risques et les
méfaits) alors qu'il devrait s'agir non seulement d’'une approche visant a promouvoir des usages
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plus sécuritaires, mais aussi a promouvoir le plaisir et la poursuite du bonheur. Il existe encore
une posture normative a l'effet que 'usage de drogue ne peut occasionner que des dommages et
qu'il ne peut pas participer a cette poursuite du bonheur. Pourtant, de 70 % a 85 % des usages sont
considérés non « problématiques» et plusieurs personnes considerent leur usage bénéfique pour
la socialisation, la relaxation, I'énergie, les effets thérapeutiques (Anthony et al., 1994; Rappo et
Stock, 2020). Une éducation «drug positive», en plus de miser sur les méthodes des pratiques de
réduction des risques et des méfaits, incorporerait et s’en tiendrait a ces faits. Comme pour 1'édu-
cation sexuelle, une éducation «drug positive» aurait comme message clé que 'usage de drogues
n’est pas un probléme en soi si cette consommation n’entrave pas le fonctionnement de I'individu.
Comme I'éducation sexuelle ne fait pas la promotion des pratiques sexuelles, ce type d'éducation
ne promeut pas 'usage de drogues, mais contribue plutdt a prévenir les risques, les méfaits et les
dommages causés par la mésinformation et la stigmatisation de I'usage de drogues.

Bien sti, des approches préventives complémentaires sont nécessaires. Il faut aussi pouvoir miser
sur des politiques, des environnements favorables et sur les déterminants sociaux qui favorisent
la santé et réduisent la consommation « problématique» et le besoin de recourir aux substances
pour performer, s'autoréguler, socialiser ou se conformer. Cependant, il est important de demeu-
rer réaliste. Méme a une époque ou la société stigmatisait encore davantage les drogues, I'alcool
jouissait d'une grande popularité, méme chez les jeunes. Méme dans une société épanouie,
éduquée, sans pauvreté, il y aura toujours des consommations, y compris chez les jeunes et les
mineurs. Il est plus que temps d’en prendre acte, de «faire avec» et d’outiller les individus qui
feront ce choix pour que la consommation de substances, socialement acceptées ou non, ne les
rende pas indliment a risque de stigmatisation, de marginalisation et de problemes comme cela
arrive trop souvent avec des interventions et un déficit d'’éducation qui finissent par isoler, réduire
les demandes d’aide et coliter des vies.

On pourrait rétorquer que les bonnes pratiques prescrivent de ne pas aborder directement les
substances dans le contenu des interventions avec les plus jeunes (éleves du primaire), de s’en
tenir a répondre succinctement a leurs questions, ou encore qu'il est préférable d’aborder pru-
demment et progressivement les substances avec les jeunes du secondaire, en phase avec leur
développement cognitif, affectif et social, et de privilégier une intervention sur les facteurs de
risque et les déficits dans les compétences personnelles et sociales qui sous-tendent la consom-
mation. Cependant, cette idée recue est partiellement questionnable et infondée.

Elle est questionnable, parce qu'on peut évidemment faire de la prévention en travaillant sur les
facteurs de risque et en abordant le sujet de maniére progressive. Cependant, pour tous les types
de prévention, ne pas parler ouvertement des substances, ou en parler au compte-gouttes contri-
bue a en faire un sujet tabou. Pour les jeunes qui vivent des expériences ou qui se posent plusieurs
questions a ce sujet, éviter d'aborder le sujet directement n’est pas en phase avec leur dévelop-
pement. De plus, en insistant sur les risques, et en les exagérant, tout en évitant de discuter de
tous les types d’'usage, y compris ceux non «problématiques », voire bénéfiques, on empéche la
normalisation, on limite les stratégies de réduction des risques et des méfaits. On nuit ainsi aux
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apprentissages essentiels a la déstigmatisation et la consommation sécuritaire des drogues. En
voulant éviter d’aborder certains contenus ou en ne les abordant que du point de vue négatif, on
augmente les risques de conséquences pour celles et ceux qui s'aventureront dans l'expérimenta-
tion a l'aveugle alors que plusieurs connaissances en matiere d'usage sécuritaire existent.

On peut aussi affirmer que cette idée est non fondée parce qu’elle n’est pas soutenue par les don-
nées empiriques. En effet, dans une étude classique comparant les résultats des programmes
efficaces de prévention en milieu scolaire au niveau primaire, il y avait autant de programmes
efficaces qui abordaient explicitement les substances que de programmes qui ne le faisaient pas,
et ce, méme pour les programmes mis en ceuvre chez les plus jeunes (1¥* a 3¢ année) (Hopfer et
al., 2010).

Reste alors la question de savoir plus précisément quels sujets et quels contenus aborder a quel
age et comment, en fonction des stades développementaux. Ici aussi, s'inspirer de 'éducation
sexuelle est une voie a suivre : présenter des concepts et des contenus généraux incluant des com-
pétencesrelationnelles, affirmatives en bas age et progressivement plus explicites a mesure que les
jeunes s'approchent d’expériences typiques de leur 4ge. Mais il ne faut pas éviter ce sujet et d’autres
pourtant nécessaires, qui heurtent nos valeurs a priori. Cela demeure une question a laquelle la
recherche théorique et empirique devra s’affairer a répondre. Or, les connaissances actuelles nous
permettent déja certaines avancées en ce sens pour opérer un changement d’approche.

Avec un vent de face actuellement féroce, que ce soit pour la réduction des risques, des dommages
et des méfaits, la décriminalisation, les services de consommation supervisée, les risques de reculs
sont importants. Les conséquences pour la santé individuelle et populationnelle sont majeures.
Raison de plus pour aller de I'avant avec détermination. C'est bel et bien de justice sociale et de
vies dont il est question.

Jean-Sébastien Fallu, Ph. D.
Professeur agrégé, Ecole de psychoéducation, Université de Montréal

Chercheur régulier, Institut universitaire sur les dépendances (IUD),
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