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CHAPITRE 1

Facteurs de risque et de protection relatifs a 'usage
de drogues

De fagon générale, les programmes de prévention visent a renforcer les facteurs de protection et a réduire
les facteurs de risque afin de diminuer les probabilités de délinquance ou d’usage de drogues. Les
recherches ont montré que chez les individus qui commencent a consommer a un age précoce, plusieurs
facteurs de risque sont a méme d’augmenter la probabilité d’un usage continu et problématique,
notamment a I’age ou la prévalence de crimes reliés aux drogues est la plus élevée.! Parmi les facteurs
de risque mis en évidence par la recherche scientifique, on retrouve : la fréquentation de pairs exercant
une influence négative, des croyances erronées sur la prévalence de la consommation de substances
illicites, des pratiques parentales inconsistantes ou abusives, I’exclusion en milieu scolaire et une faible
estime de soi. Les études ont également démontré que les mémes facteurs de risque et de protection
agissent souvent sur d’autres comportements, comme la violence, la délinquance, le décrochage scolaire,
les comportements sexuels a risque et les grossesses précoces.

Réagir a ces comportements a risque avant qu’ils ne deviennent problématiques n’est pas une tache
facile. Prise isolément, la présence de facteurs de risque ne prédit pas I'usage et I’abus de drogues. Des
études effectuées sur plusieurs facteurs de risque ont démontré que ceux-ci ont un effet cumulatif. Plus
un jeune est exposé a plusieurs facteurs de risque, plus la probabilité qu’il ou elle adopte des com-
portements délinquants ou violents augmente.? Selon des études longitudinales, les enfants agés de 10
ans exposés a 6 facteurs de risque ou plus sont dix fois plus a risque d’étre violents a I’Age de 18 ans
comparativement a un jeune du méme age exposé a un seul facteur de risque?

Les facteurs de risque et de protection peuvent étre regroupés dans cinq catégories ou domaines : les
caractéristiques individuelles, les groupes de pairs, le milieu scolaire, la famille et la communauté.

FACTEURS DE RISQUE ET DE PROTECTION RELATIFS A L’'USAGE DE DROGUES

4 )
Catégories/ Facteurs Facteurs
domaines de risque* de protection
Communauté e Communautés désorganisées e Cohésion et liens sociaux dans
e Lois et normes favorables a I'usage la communauté
de drogues e Normes défavorables a I'usage
e Perception de 'accés aux drogues de drogues
Ecole e Echec scolaire e Participation aux activités
¢ Faible attachement a I'école scolaires
e Attachement a I’école
Famille e Attitudes parentales favorables a « Sanctions familiales a 'usage
I'usage de drogues de drogues
* Mauvaise gestion familiale * Relations parentales positives
e Histoire familiale de comportements
antisociaux
Individu/Pairs e |nitiation précoce a des « Relations positives entre
comportements antisociaux les pairs
e Attitudes favorables a 'usage * Réseau de pairs qui ne
de drogues . consomment pas
e Usage de drogues chez les pairs
\— /)
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Le risque qu’un individu développe une dépendance ou devienne délinquant dépend du nombre et du
type de facteurs de risque auxquels il est soumis. Concernant les facteurs de risque dans le domaine de
la communauté, Arthur et ses collaborateurs® ont montré que les taux de délinquance juvénile et d’'usage
de drogues sont particulierement élevés dans les quartiers ou les jeunes n’ont pas ou peu d’attachement
a la communauté. La perception de la disponibilité de cigarettes, d’alcool, de marijuana et d’autres
drogues illégales s’est avérée comme étant un bon prédicteur de 'usage de ces substances.

En lien avec le milieu scolaire, Arthur et ses collaborateurs® ont constaté qu’a partir de la fin de I'école
primaire, les échecs scolaires augmentent a la fois le risque d’'usage de drogues et de délinquance. Des
facteurs comme le plaisir d’aller a I’école, le temps consacré aux devoirs et la perception positive du
travail scolaire diminuent les risques de consommation.

En milieu familial, les recherches ont démontré que les enfants de parents qui consomment des drogues
illicites, abusent de I'alcool ou se montrent tolérants envers 'usage de drogues sont plus a risque d’en
consommer eux aussi. Les autres facteurs de risque en milieu familial sont : un manque de liens
d’attachement parent-enfant (mauvaise relation), un mauvais contréle parental et une mauvaise gestion des
conflits familiaux.” La discipline parentale, la cohésion familiale et la gestion parentale sont les principaux
facteurs de risque familiaux qui entretiennent une forte relation avec la consommation chez les jeunes.

Enfin, concernant les caractéristiques individuelles et I'influence des pairs, plus le début de la consom-
mation est précoce, plus I'implication dans I'usage de drogues et sa fréquence seront amplifiées. Les
recherches démontrent que I'influence des facteurs de risque et de protection est complexe et son
intensité varie selon les différentes phases du développement de I’enfant. Par exemple, la fréquentation
de pairs qui font usage de drogues constitue un facteur de risque plus important a I'adolescence que
durant I’enfance; chez les enfants, les facteurs de risque familiaux ont plus d’influence.

Attitudes et comportements relatifs a 'usage de drogues

e Attitudes envers P'usage de drogues : Le risque de commencer a consommer de la drogue est
particulierement élevé chez les jeunes qui manifestent des attitudes positives envers I'usage de
drogues et/ou fréquentent des pairs qui consomment de I'alcool ou d’autres substances.®

e Usage précoce de drogues : Un usage de drogues avant I’age de 15 ans est un prédicteur fiable
d’abus de drogues plus tard dans la vie.®

¢ Délinquance et usage de drogues : La prévalence de la délinquance auto-déclarée chez les
éleves du secondaire est plus élevée chez ceux qui ont déclaré avoir déja consommé de la drogue.™
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1.1. Jeunes, drogues et criminalité

De plus en plus, de nombreuses études dans le domaine des drogues apportent de nouvelles informations
sur le lien entre les drogues et la criminalité. Bien que ce lien soit complexe, les recherches ont permis
de mettre de I’avant des connaissances qui permettent aux praticiens et aux décideurs de concevoir et
de développer de nouveaux cadres politiques et des programmes qui s’adressent aux facteurs de risque
communs a I’'abus des substances et a la délinquance.

Usage de drogues et tendances

Selon I'Enquéte sur les toxicomanies au Canada de 2005, environ 62,3 % des jeunes agés de 15a 17
ans ont fait un usage précoce d’alcool et 29,2 % ont consommé du cannabis pendant I'année précédant
’enquéte. La comparaison de ces résultats avec ceux d’enquétes réalisées dans le passé montre que
I’age a la premiére consommation a tendance a diminuer. L'usage précoce de drogues et d’alcool et les
problémes de toxicomanie qui en découlent sont des facteurs de risque connus de délinquance future
chez les jeunes, notamment pour financer leur dépendance. Le vol a I'étalage, la prostitution et les entrées
par effraction sont les moyens généralement utilisés pour se procurer de I'alcool et/ou des substances
illicites." Prévenir I'abus de substances chez les jeunes signifie donc non seulement améliorer leur état
de santé, mais aussi réduire le risque de comportements délinquants et criminels.

Dans le cadre d’une enquéte menée en Alberta (The Alberta Youth Experience Survey — TAYES - 2005), des
données sur I'usage d’alcool, de tabac et de substances illicites ont été recueillies chez les éléves de
niveau scolaire 7 a 12."% Cette enquéte a permis de constater que dans les 12 mois précédant I’enquéte,
26,7 % des éléves ont déclaré avoir consommeé du cannabis et 25,4 % d’autres substances illicites
(incluant le cannabis). Les drogues les plus consommeées étaient des hallucinogénes (comme les champ-
ignons magiques), I'ecstasy, la cocaine, les solvants, les stimulants, la colle et la méthamphétamine
(crystal meth). Cette enquéte, ainsi que d’autres enquétes régionales sur I'usage de drogues chez les
adolescents,' vient confirmer et corroborer les taux de prévalence obtenus dans le cadre d’enquétes
nationales sur 'usage de drogues (licites et illicites) chez les jeunes.

En comparaison avec la moyenne nationale, les communautés isolées Autochtones du Yukon, des Territoires
du Nord-Ouest et du Nunavut présentent un taux élevé d’infractions relatives aux drogues. En général,
les délinquants Autochtones au Canada déclarent plus de problémes sérieux en lien avec I'abus de
substances que les non-Autochtones™ : 38 % parmi les contrevenants Autochtones de sexe masculin
comparativement a 16 % chez les délinquants de sexe masculin non-Autochtones. L’enquéte longitudi-
nale régionale de santé des Premiéres Nations menée en 2002-2003 a montré que les jeunes hommes
agés de 18 a 29 ans présentaient le risque le plus élevé a la fois pour I'usage d’alcool et pour 'usage de
drogues. Selon une étude sur le profil instantané d'une journée des jeunes Autochtones sous garde au
Canada, 57 % des jeunes Autochtones sous garde présentaient un probléme d’abus de substances.®

Les données fournies par 'lEnquéte sur les toxicomanies au Canada'” permettent d’estimer a 26,7 % la
proportion de jeunes ayant fait usage de tabac pendant les 12 mois précédant I’enquéte. Tandis que les
risques pour la santé chez les fumeurs sont bien connus, il en est autrement en ce qui concerne la relation
entre I'usage de tabac chez les jeunes et un usage plus fréquent d’alcool, de cannabis et d’autres
substances illicites.'® Parmi les jeunes de moins de 20 ans, le risque de consommer de "alcool est 14 fois
plus élevé parmi les fumeurs que parmi les non-fumeurs. Il en est de méme pour la consommation
excessive de boissons alcoolisées (cing consommations ou plus en une méme occasion). Selon Davis,®
la consommation de tabac est un bon prédicteur de I'implication des jeunes dans d’autres comportements
a risque.
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Usage de drogues et délinquance

Les problémes des jeunes a risque de consommer ou ayant déja consommé des drogues relévent de
I’association avec d’autres comportements antisociaux ou violents. Des études criminologiques ont
confirmé a maintes reprises I'existence d’une corrélation entre les formes addictives d’'usage de drogues
et la criminalité.?® La question n’est pas de savoir s’il existe ou non des crimes reliés a la drogue, mais de
mieux comprendre comment cette relation se réalise. Pour le moment, il n’existe pas de réponse claire
a cette question. Les recherches menées a ce sujet fournissent une diversité de résultats qui varient selon
le type de drogues, les caractéristiques individuelles, la structure sociodémographique des cohortes
étudiées, les prédispositions psychologiques, la situation économique, les indicateurs biologiques et
autres influences environnementales. Ces liens ne seront pas adressés dans ce document car ils sont
au-dela de la portée de celui-ci.

En général, la délinquance atteint son point culminant a la mi-adolescence et diminue sensiblement aprés
I’age de 18 ans. Par contre, méme si la consommation de substances illicites commence souvent dés le
milieu de I'adolescence, I'initiation a la consommation de drogues peut également se poursuivre chez les
jeunes adultes.?' Selon les travaux d’Elliot et ses collaborateurs,?? le taux de délinquance grave a diminué
de 70 % lorsque les adolescents faisant partie de leur échantillon sont devenus de jeunes adultes, tandis
que l'usage de plusieurs drogues a augmenté de 350 % pendant la méme période. Ces mémes travaux
révelent également que pour la majorité des jeunes, la délinquance mineure précede presque toujours
'usage de drogues. Dans aucun des cas étudiés, la consommation de marijuana et d’autres drogues
n’avait précédé les comportements délinquants mineurs. Ceci démontre que la relation entre drogues et
criminalité est complexe, mais bien présente.?

Les liens entre la consommation de drogues et la criminalité demeurent encore imprécis et pour en savoir
davantage sur la nature de cette relation, il faut examiner de plus pres la fagon dont elle se manifeste
aupres de différentes populations. Selon une étude réalisée par Pernanen et ses collaborateurs,?* la
proportion de crimes associés a I'usage de drogues et d’alcool au Canada confirme I'existence d’une
étroite corrélation entre 'usage de substances psychoactives et les comportements criminels. Les
recherches menées dans ce domaine semblent montrer que I'usage de substances et I'implication dans
des actes criminels, y compris la violence reliée aux drogues, I'utilisation d’armes a feu et la violence des
gangs de rue, sont le produit de facteurs de risque similaires. Ces facteurs de risque exercent une pression
plus ou moins forte sur les individus et peuvent ainsi déclencher des comportements a haut risque qui,
a leur tour, favorisent a la fois I’'usage, voire I'abus de substances, et I'implication dans des actes criminels
plus ou moins graves. A mesure que la gravité des comportements augmente, I'usage de substances et
les comportements antisociaux s’enracinent et se renforcent mutuellement.

Les études sur les trajectoires des jeunes délinquants ont montré que les comportements délinquants pré-
coces, lorsqu’ils sont persistants et lorsqu’ils sont accompagnés par un abus de substances, constituent
un prédicteur fiable de carrieres délinquantes a I’aAge adulte. Selon les enquétes sociales menées dans
ce domaine, les taux d’usage problématique de substances illégales ont augmenté depuis 1990% paral-
lelement a une augmentation de I’acceptation de I'usage de drogues chez les jeunes.?® Dans une étude
récente sur la délinquance auto-déclarée menée sur un échantillon de jeunes a Toronto,?” on a pu con-
stater que I’'abus d’alcool et de substances illicites était particulierement répandu chez les jeunes délin-
quants. Si 34 % des non-délinquants ont déclaré avoir déja consommé de I'alcool et 23 % d’avoir été
ivres, les proportions respectives étaient de 73 % et de 48 % chez les jeunes impliqués dans un ou
plusieurs comportements délinquants.
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A cela s’ajoute aussi la possibilité que les collectivités ayant une proportion élevée de jeunes présentent
un taux élevé d’infractions relatives aux drogues.?® En 2002, le taux d’infractions a la Loi sur les stupéfi-
ants par 100 000 habitants était le plus élevé chez les personnes agées de 18 a 24 ans, suivi de celles se
situant dans la classe d’age des 12 a 17 ans. Selon une étude menée par Erickson et Butters?® a Toronto,
le fait de revendre de la drogue augmentait sensiblement la probabilité de commettre des actes de vio-
lence impliquant des armes a feu chez les jeunes ne fréquentant pas I’école régulierement ou sous garde.

L'abus de substances, en particulier d’alcool, peut étre un facteur précipitant ou aggravant la perpétra-
tion d’actes criminels, que ce soit par I'affaiblissement des facultés individuelles a répondre de facon
appropriée a des situations difficiles ou en rendant des individus plus vulnérables a la victimisation. Selon
les résultats du volet « victimisation » de I’enquéte sociale générale® de 2004, 52 % des cas de violence
déclarés étaient reliés, selon les victimes interrogées, a un usage excessif d’alcool ou de drogues de la
part de I'agresseur.3' D’ailleurs, de nombreuses études confirment I’association entre la consommation
de substances et les agressions sexuelles : plus de la moitié des contrevenants avaient consommé de
I’alcool ou des drogues avant de commettre une agression sexuelle.®> Parmi les facteurs qui peuvent
expliquer a la fois I'usage de drogues et les comportements criminels, il faut mentionner la pauvreté,
I’absence d’attachement a des valeurs sociales, des troubles de la personnalité, la fréquentation de
personnes faisant usage de drogues ou impliquées dans la délinquance et la perte de contact avec des
agents de socialisation.

Usage de drogues et victimisation

La victimisation est une dimension importante de I’'abus de substances, et plus particulierement concernant
les impacts négatifs sur la vie familiale. Les parents qui ont des problémes de toxicomanie sont souvent
responsables de négligence, de mauvais traitements, d’abus sexuels et/ou physiques envers leurs enfants.®

Les données recueillies dans le cadre de ’Enquéte nationale sur la jeunesse (American National Youth
Survey)** mettent en évidence que les abus physiques dont sont victimes les enfants constituent un
puissant prédicteur de problémes de consommation chez les jeunes adultes. Aussi, ces enfants sont plus
arisque de développer une dépendance a I'alcool ou aux drogues.® De 10 a 83 % des enfants victimes
d’agressions sexuelles développent une dépendance a I'alcool plus tard dans leur vie.3®

/ )
Selon une étude menée par une équipe de chercheurs provenant du Canada et des Etats-Unis
(Drugs, Alcohol and Violence International), il existe une étroite relation entre ’appartenance
a un gang, la possession d’armes a feu et 'usage de drogues chez les jeunes de Toronto et
de Montréal. Les résultats ont montré qu’a Montréal, 28,7 % des garcons agés de 14 a 17 ans
ont amené une arme a feu a I’école, le pourcentage correspondant étant de 15,1 % a Toronto.

Les décrocheurs qui revendent de la drogue présentent un risque plus élevé d’étre impliqués
dans des épisodes de violence par arme a feu que les non-décrocheurs.?”
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CHAPITRE 2

Eléments de bonnes pratiques en matiére de prévention
des drogues

Bien que certains projets de prévention mis en place dans le milieu scolaire aient fait I’objet de recherches
et d’études d’évaluation, il importe d’améliorer la rigueur des évaluations et de réaliser davantage de méta-
analyses et de revues systématiques. Le travail accompli dans ce domaine a permis de fournir aux prati-
ciens des indications concrétes sur les processus et les stratégies a suivre. Cette section présente I'essentiel
de ce qu’il faut retenir lorsqu’il s’agit de mettre en ceuvre des programmes de prévention en milieu scolaire.

Pour mieux comprendre quelles sont les stratégies a adopter, il est utile de commencer par le revers de
la médaille, c’est-a-dire examiner ce qui ne fonctionne pas ou ne fonctionne pas bien. Par exemple, les
programmes suivants n’ont pas réussi a réduire I'usage de substances® :

e Les programmes basés sur la dissémination de I'information qui consistent principalement a
renseigner les jeunes sur les drogues et leurs effets.

e Les programmes axés sur la peur qui mettent I’'accent sur les risques associés a I'usage de drogues.

e Les programmes qui font appel a la morale en soulignant le fait que I'usage de drogues est morale-
ment répréhensible.

e |Les programmes basés sur une éducation émotionnelle, dans le but d’améliorer I'estime de soi, la
faculté de prendre des décisions responsables et le développement interpersonnel.

Les approches qui semblent efficaces pour réduire I'usage de substances incluent un apprentissage
permettant aux jeunes d’acquérir des aptitudes spécifiques leur permettant de résister aux pressions
sociales, soit par I’'application unique des aptitudes spécifiques, soit de pair avec une formation générale
en habiletés sociales.?®

Pourquoi de telles approches fonctionnent-elles? Selon les études, il semble que ces programmes aient
obtenu des résultats concluants parce qu’ils considérent que les comportements des jeunes face a I'usage
d’alcool et d’autres substances sont fortement influencés par le contexte social, par des besoins biologiques
et affectifs, par des pressions réelles et imaginaires exercées par les pairs ou les autres. Les interventions
qui misent exclusivement sur le développement d’attitudes appropriées et sur la transmission d’informations
factuelles en classe ont échoué, faute de tenir compte des pressions de I'environnement social.

Généralement, les effets des programmes de prévention basés sur I'information, s’ils ne fournissent pas
cette information de fagon continue,*® diminuent avec le temps plutét que d’augmenter. Méme les pro-
grammes considérés comme des modeéles en la matiére doivent porter une attention particuliere aux
problémes du dosage et de la durée. Ces programmes doivent étre administrés pendant les phases cri-
tiques du développement des enfants lorsqu’ils sont plus réceptifs aux messages (par exemple pendant
la transition de I’école primaire a I’école secondaire). Concernant la durée et I'intensité, les programmes
intensifs a long terme et qui intégrent des sessions de renforcement supplémentaires sont efficaces.*'

Les programmes axés sur le développement de compétences sociales fonctionnent mieux que ceux qui
se limitent a 'apprentissage d’aptitudes a la résistance. Des méthodes d’apprentissage cognitivo-com-
portementales comme la rétroaction, le renforcement et la répétition mentale des comportements sont
plus efficaces que les discussions ou les sessions traditionnelles. En ce sens, les approches « didac-
tiques » sont moins appropriées que les approches interactives et créatrices.

Parmi les programmes prometteurs, il faut mentionner ceux qui visent les influences sociales et consi-
derent que les jeunes commencent a consommer de la drogue parce qu’ils se soucient de leur propre image
ou se soumettent aux pressions de leur entourage. Cette approche suggére que pour résister aux pres-
sions, il faut que les jeunes disposent de contre-arguments et sachent les utiliser de fagon appropriée.*
Skara et Sussman*® ont passé en revue les études ayant évalué I'efficacité de programmes de prévention
et ont constaté que les programmes basés sur le modele de I'influence sociale réduisent et préviennent de
fagon efficace I'usage de substances sur une période allant jusqu’a 15 ans apres la fin de I'intervention.

7
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Il est également établi que les enseignants doivent utiliser des informations « normatives » dans leur ap-
proche. En effet, les étudiants ont tendance a surévaluer la prévalence de 'usage de drogues chez leurs
pairs et a avoir une fausse perception du niveau « normal » de consommation. Le fait de tenir compte de
la dimension « normative » peut jouer un role crucial dans la prévention, en encourageant les jeunes a
utiliser des stratégies de résistance face aux pressions des pairs. Sans une référence a la dimension
normative, la formation d’aptitudes a la résistance s’est avérée comme étant relativement inefficace.

Il faut aussi porter attention a la fagon dont les enseignants effectuent les interventions* : il faut s’assurer
que les interventions soient fidéles a I'esprit du programme et que celui-ci soit adapté aux priorités locales
en matiére de drogues et de criminalité. Les personnes qui administrent le programme doivent s’impli-
quer, étre centrées sur les éléves, et utiliser des méthodes interactives. Les jeunes sont réceptifs a des
informations sur la prévention de I'usage de drogues dans la mesure ou elles sont pertinentes, honnétes
et transmises par des personnes crédibles. Enfin, il faut souligner que des interventions efficaces de
prévention de drogues en milieu scolaire sont souvent mises en ceuvre dans le cadre d’approches inté-
grées plus globales, visant a la fois I'usage de drogues et la criminalité dans les collectivités locales.

2.1. Evaluation des programmes en matiére de prévention des drogues

Des évaluations récentes des programmes considérés comme programmes modeles ou comme une
bonne pratique ont mis en évidence des éléments clés qui doivent étre pris en considération lorsque vient
le temps de choisir un programme de prévention dans le domaine de I’abus de drogues :

¢ |l n’y a pas de consensus a propos des criteres permettant d’identifier des programmes modéles.*®

e Méme s’ils sont considérés comme des programmes modéles, ceux-ci ne fonctionnent pas néces-
sairement dans n’importe quel contexte.

e |es effets obtenus par un programme ne sont pas forcément persistants a long terme.

Les problemes auxquels se heurte I'évaluation de programmes de prévention en milieu scolaire concernent
principalement I'attribution des éléves au projet, le manque de motivation a participer, les participants qui quit-
tent le programme, et les interactions parmi les participants.*® Dans le cas des programmes de prévention
de I'usage de drogues, le probleme principal réside dans le fait que les éléves pouvant tirer le plus grand profit
de ces interventions ne sont pas admis au programme ou décrochent avant la fin de I'intervention.

La durée de la période de suivi constitue également un autre probléme. Quelques programmes seulement
ont évalué les effets sur une période de suivi supérieure a deux ans apres la fin de I'intervention. Il en
ressort que les résultats positifs ont tendance a diminuer aprés quelques années.*” La plupart des pro-
grammes sont plus efficaces au niveau des changements dans les attitudes et dans les connaissances
qu’au niveau des changements dans les comportements relatifs a I'usage de drogues.*®

Méme si de telles considérations pourraient alimenter un certain pessimisme face aux efforts entrepris en
milieu scolaire, cela permet également de rester prudent et ne pas susciter des attentes illusoires con-
cernant les possibilités réelles de changer des comportements. Cela permet de souligner I'importance des
études rigoureuses d’évaluation en tenant compte des effets a long terme. Les résultats de la recherche
suggeérent que les programmes de prévention d’'usage de drogues en milieu scolaire sont une piéce du
puzzle. Ces programmes doivent s’insérer dans un contexte plus large ou sont impliqués une variété
d’acteurs et ou la lutte contre la drogue et la criminalité passe par les forces et les ressources des or-
ganisations de la collectivité.

Etant donné que la réussite d’une intervention dépend largement de son adaptation au contexte local, il
ne s’agit pas simplement d’adapter un programme, mais plutét de s’assurer que les principes que I'on
retrouve dans les programmes ayant prouvé leur efficacité soient diment considérés lors du développe-
ment de tout programme de prévention relatif a 'usage de drogues.
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CHAPITRE 3
La prévention de I'usage de drogues en milieu scolaire

Les programmes de prévention peuvent étre mis en ceuvre dans différents milieux : par exemple, a I’école,
dans les collectivités locales et dans les familles. Etant donné que les jeunes passent une bonne partie de
leur journée a I’école, le milieu scolaire constitue un environnement idéal pour la réalisation de programmes
visant a réduire, voire a éliminer, a la fois le risque d’un usage précoce de substances et le risque de com-
portements délinquants futurs. C’est a I'école que les jeunes ont I'opportunité d’apprendre les connaissances
et les savoir-faire nécessaires pour prévenir et réduire la consommation de drogues.

Au cours des derniéres années, plusieurs programmes de prévention ont été évalués, dont plusieurs avec
des résultats concluants. Les recherches et les évaluations réalisées a ce jour indiquent que certaines
composantes des programmes de prévention mises en place en milieu scolaire se sont avérées promet-
teuses et ont fait la démonstration de leur efficacité dans différentes écoles.°

Cette section présente une synthése des éléments clés des approches ayant illustré leur efficacité® en
milieu scolaire, notamment des programmes ciblés®? (SUCCESS et TND) et des programmes universels®?
(ALERT et LST).

3.1. Les programmes ciblés

Le projet SUCCESS**

Le projet SUCCESS (Schools Using Coordinated Community Efforts to Strengthen Students) est destiné
aux jeunes a risque élevé (ce qu’on appelle une intervention ciblée). Il mise sur la présence a I’école de
personnel hautement spécialisé dont la tache consiste a fournir différents services relatifs a la prévention
de I'usage de substances et a effectuer des interventions précoces. Ce projet a été mis a I’épreuve dans
une école alternative qui regroupe des éléves a probléemes agés de 14 a 18 ans issus généralement de
familles multiethniques a faible ou moyen revenu. L’objectif de ce programme consiste a prévenir et a
réduire 'usage de substances chez les éléves a risque élevé qui fréquentent I’école secondaire et qui
font face a de multiples problemes.

Le projet SUCCESS est basé sur un partenariat entre une agence de prévention et une école alternative.
Un professionnel, disposant d’une solide expérience dans le domaine de la prévention de I'usage de sub-
stances chez les adolescents, est engagé par I’école en tant que conseiller du projet SUCCESS (Project
SUCCESS Counselor, PSC). C’est a ce conseiller qu’incombe la responsabilité de fournir a I’école des
services visant a prévenir I’'usage de substances, d’aider a réduire I'impact de facteurs de risque et a ren-
forcer les facteurs de protection.

Le programme comprend les éléments suivants :

e L’éducation a la prévention : Il s’agit d’'un ensemble de huit sessions, animées par le PSC, sur la
prévention de I’'abus de substances.

¢ Le counseling individuel et de groupe : Aprés I’évaluation, les éléves participent a une série de 8 a
12 sessions individuelles ou de groupe d’une durée déterminée.

¢ Les programmes destinés aux parents : Le projet SUCCESS comprend aussi la prévention aupres
des parents a travers des réunions d’'information.

¢ Lerenvoi a d’autres instances de traitement : Les éléves et les parents qui ont besoin d’un traitement
plus intensif ou d’autres services sont dirigés vers des organisations et des intervenants appropriés.
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Le projet SUCCESS a fait I'objet de deux études d’évaluation.® La premiere, menée dans le comté de
Westchester (New York) a partir de septembre 1995, portait sur un échantillon de 425 étudiants répartis
dans trois écoles alternatives accueillant des adolescents a haut risque confrontés a de multiples prob-
lemes. L’étude consistait en une comparaison entre les tests effectués avant (prétest) et aprés (post-test)
I’'administration du programme. Dans le cadre du post-test, qui a eu lieu pendant la deuxi€éme année du pro-
jet SUCCESS, on demandait aux éléves qui avaient déclaré consommer des substances lors du prétest®
s’ils avaient fait usage de drogues dans les 30 jours précédents. Selon les résultats de cette premiére étude,
apres 1 an, le programme a eu comme effet de diminuer I'usage de substances et de réduire les attitudes
et comportements négatifs chez les étudiants ayant participé au projet, ce qui comprend :

¢ Une réduction de I'abus de substances de 37 %;%

e 23 % des éléves ayant participé au programme ont cessé leur consommation, comparativement a
5 % chez les non-participants;

e Les comportements a problemes ont diminué; ainsi que,
e La fréquentation de pairs qui font usage de substances.

La deuxieme étude d’évaluation®® a utilisé le méme plan expérimental sur un échantillon de 363 éléves
fréquentant des écoles secondaires régulieres. Les résultats, aprés un post-test qui a eu lieu 21 mois
aprés I'administration du programme, ont montré que les participants au projet SUCCESS ont réduit ou
retardé leur consommation d’alcool ou d’autres drogues, en comparaison avec les éléves du groupe
témoin. Pendant le dernier mois du post-test, les probabilités, chez les participants du programme, étaient
moins grandes d’avoir :

¢ Fait usage de marijuana;

e Sniffé ou inhalé des substances;

e Consommé des médicaments exigeant une ordonnance;
e Fumé;

e Consommé en étant seul(e).

Le projet SUCCESS s’est avéré efficace indépendamment du genre, du groupe ethnique et pour tous les
niveaux scolaires de la 9¢ a la 12° année.

4 Le projet SUCCESS h
Eléments clé
e SUCCESS signifie « Des écoles qui mobilisent et coordonnent les efforts de la communauté pour
aider les étudiants »
¢ Est un programme modeéle de la Substance Abuse and Mental Health Services Administration
(SAMHSA)
e Mis en ceuvre dans les écoles secondaires alternatives, et dont I'objectif consiste a prévenir et a
réduire I'abus de substances chez les éléves agés de 14 a 18 ans qui présentent des risques
élevés et qui font face a de multiples problemes.
e Se compose de huit séances de formation sur la prévention de I'abus de substances.
e Comprend I’évaluation individuelle, des séances de counseling individuelles et familiales ainsi que
le renvoi pour traitement des parents.
e Mis en place par des professionnels formés a cet effet.
e Basé sur la mise en place de partenariats.
e Diminue I'usage de substances chez les participants, indépendamment de I'appartenance
ethnique et du niveau scolaire.
\. J
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Le projet TND*®°

Le projet « Towards No Drug Abuse » (TND) est un programme interactif d’intervention ciblée, congu pour
aider les éléves du secondaire agés de 14 a 19 ans a résister a 'usage de substances. Ce programme
de prévention en milieu scolaire comporte douze lecons de 40 a 50 minutes portant sur des activités
motivationnelles, une formation en habiletés sociales et en prise de décision. Pour ce faire, pendant une
période de 4 semaines, les étudiants participent a des groupes de discussion, a des jeux de rdle, a des
visionnements de vidéos et a la consultation de fiches de travail. Congu pour des jeunes a risque élevé
fréquentant des écoles alternatives, ce programme de 9 séances est centré sur les habiletés a une écoute
active, les habiletés a communiquer efficacement, la gestion du stress, les facultés d’adaptation, les
techniques pour arréter de fumer et le controle de soi — des aptitudes devant permettre aux adolescents
de contrecarrer I'effet des facteurs de risque auxquels ils sont exposés.

Le projet TND a été soumis a une évaluation rigoureuse® portant sur un échantillon d’environ 2500
étudiants répartis dans 42 écoles secondaires alternatives du sud de la Californie. Selon cette étude, le
programme TND a eu comme effet une réduction significative de I'usage de drogues dures et d’alcool.®
Chez les étudiants ayant participé au programme, la fréquence mensuelle de la consommation de
drogues, mesurée aprés la période de suivi, représentait la moitié de celle qui a été observée chez le
groupe témoin. Des résultats concluants, dont une réduction significative de I'usage de drogues dures et
d’alcool, ont également été obtenus chez les éléves des écoles régulieres aprés une période de suivi
d’une année.®? Le programme TND s’est également avéré efficace en ce qui concerne la réduction de la
violence dans les écoles alternatives. En effet, les éléves de sexe masculin qui participaient au projet
étaient moins souvent victimes de violence et étaient moins souvent en possession d’une arme que ceux
du groupe témoin.

3.2. Les programmes universels

Le projet ALERT®®

ALERT est un programme universel de prévention d’usage de drogues largement mis en ceuvre dans les
écoles secondaires. ALERT se propose de réduire la consommation de cigarettes, de marijuana et d’alcool
chez les jeunes et d’aider les jeunes a risque élevé. Tout comme pour les projets SUCCESS et TND, le
projet ALERT a été évalué et les résultats sont considérés comme prometteurs.5

ALERT est un programme de deux ans comportant 11 legons dans la premiere année, a cela s’ajoute
3 legons supplémentaires de renforcement dans I’année qui suit. Ce programme cible I'usage d’alcool,
de marijuana et de cigarettes. Il vise a aider les étudiants a identifier et a résister aux pressions les incitant
a consommer, a comprendre les conséquences sociales, affectives et physiques de ces substances, a
motiver les étudiants a s’opposer a la consommation de drogues, et a développer les habiletés néces-
saires pour traduire cette motivation dans une résistance efficace au niveau du comportement. Cette
approche est considérée généralement comme reflétant I’état actuel des connaissances en matiére de
prévention.5®

L’efficacité du programme ALERT a été confirmée par des études d’évaluation rigoureuses quant au
protocole de recherche, la mesure des effets dissuasifs, la permanence des effets et la possibilité de
réplication. En 2001, le département de I’éducation des Etats-Unis a classé le projet ALERT dans la
catégorie des programmes modéles. Contrairement & d’autres programmes mis en place aux Etats-Unis
et ailleurs, ALERT vise I'abus de substances et non leur usage, étant donné que I’'usage de ces substances
jouit d’un haut degré d’acceptation auprés des jeunes.
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ALERT, ainsi que d’autres programmes de prévention de la drogue en milieu scolaire, est fondé sur la
théorie de I'apprentissage social. Cette théorie part de I'idée que tout apprentissage a lieu dans un con-
texte social particulier et que les individus apprennent en observant et en imitant les autres en les prenant
comme modele. Cette théorie de I'apprentissage social stipule que les individus apprennent en observant
le comportement des autres et que cela peut résulter ou non par un changement des comportements.
Cette théorie souligne également I'importance des aspects cognitifs du processus d’apprentissage. Ainsi,
la prise de conscience et les attentes relatives a I’anticipation de renforcements ou de punitions peuvent
exercer un effet déterminant sur le comportement d’un individu.

Les résultats des études d’évaluation ont montré que le programme ALERT®® a aidé les jeunes a éviter la
consommation a risque d’alcool, sans pour autant les empécher de commencer a boire ou de réduire leur
consommation a un niveau raisonnable. Apres une période de suivi de 18 mois, I'abus d’alcool était de
24 % moins élevé chez les participants au programme, comparativement aux non-participants. Concer-
nant la consommation de cigarettes, le pourcentage correspondant était de 19 %.

Le projet ALERT
Eléments clé

e Est un programme en milieu scolaire destiné aux éleves de I'école secondaire agés de 12 a 14 ans.

e Cible I'abus d’alcool, de marijuana et de cigarettes.

e Est sous forme de formation en classe comprenant 11 lecons et 3 lecons supplémentaires de ren-
forcement.

¢ Aide les étudiants a identifier et a résister aux pressions.

e Aide les étudiants a comprendre les conséquences sociales, affectives et physiques de la consom-
mation de substances nocives.

e Basé sur la théorie de I'apprentissage social.

e Evalué a plusieurs reprises avec des résultats positifs.

¢ Considéré comme un programme efficace ou exemplaire®” par différentes agences reconnues.
. J

Le projet LST (Life Skills Training)®®

Le projet LST est un programme de prévention en milieu scolaire d’une durée de trois ans. Il cible 'usage
de tabac, d’alcool et de marijuana, en offrant aux étudiants I'opportunité de briser la progression allant
de la consommation de ces substances a I’abus d’autres drogues.

Concgu pour agir sur les facteurs psychosociaux associés au début de la consommation de drogues, le
programme LST vise en particulier les connaissances, les attitudes et les normes en matiére de drogues,
les aptitudes a la résistance aux drogues, la gestion personnelle de soi et les habiletés sociales. L'amélio-
ration des connaissances en matiere de prévention et des aptitudes a la résistance fournit aux éléves les
outils nécessaires au développement d’attitudes et de normes anti-drogue ainsi que la capacité de résister
aux pressions des pairs et des médias les incitant a 'usage de substances. En améliorant les compétences
personnelles et sociales des jeunes, 'enseignement d’aptitudes a la gestion de soi et d’habiletés sociales
peut exercer un effet positif sur 'ensemble des facteurs psychologiques associés a une diminution du risque
d’abuser de la drogue, notamment sur les motivations interpersonnelles a consommer et sur la vulnérabil-
ité aux influences pro drogues.
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Le programme LST comprend 15 lecons de 45 minutes, destinées aux éléves des écoles secondaires. A ceci
s’ajoutent une intervention de renforcement supplémentaire de dix legons au cours de la deuxiéme année
et cinq legons en troisieme. La structure de ce programme permet de tenir compte de la progression de
'usage de drogues qui accompagne le développement des éléves, des changements qui interviennent au
plan cognitif et psychosocial, de I'importance croissante des groupes de pairs et des problemes reliés au
passage du primaire au secondaire.

Si le programme s’est montré efficace dés la premiére année de sa mise en ceuvre, les études d’évalua-
tion® ont montré que les effets préventifs sont bien meilleurs lorsque le programme prévoit les sessions
de renforcement supplémentaires. Par exemple, selon Botvin et ses collaborateurs,” les interventions en
premiére année, sans les sessions supplémentaires, ont eu comme effet de réduire la consommation de
cigarettes allant de 56 a 67 %, tandis que cette réduction atteint 87 % chez les étudiants ayant bénéfi-
cié de ces sessions supplémentaires. Il faut également souligner que ces sessions supplémentaires
augmentent la permanence des effets préventifs en empéchant que ceux-ci s’estompent graduellement
avec le temps. Le programme LST s’est avéré efficace indépendamment du type de personnel impliqué
dans sa mise en ceuvre : y ont notamment participé des professionnels de la santé, des enseignants et
des leaders choisis parmi les pairs, ces derniers étant généralement plus agés que leurs camarades et
bénéficiant de la supervision d’un professionnel adulte.

Les recherches ont montré que le programme LST est 8 méme de réduire de moitié la consommation de
drogues.” Ces réductions s’appliquent a la prévalence et a la fréquence,”? et concernent principalement
I’'usage de tabac, d’alcool et de marijuana. Par exemple, les données relatives au suivi a long terme mon-
trent que la diminution de 'usage de drogues observée chez les éléves de 7¢ année peut durer jusqu’a la
fin de I’école secondaire.

Les études d’évaluation ont démontré que ce programme est efficace avec plusieurs catégories d’étudiants.
Ce programme, en plus de réduire la consommation de tabac, d’alcool et de marijuana jusqu’a plus de 80 %,
est a méme de faire diminuer des formes plus sérieuses de consommation tels que I'usage hebdomadaire
de plusieurs drogues, fumer un paquet de cigarettes par jour, boire des boissons alcoolisées de facon
immodérée ou se soller.

Le projet LST (Life Skills Training)
Eléments clé

e Est un programme en milieu scolaire d’une durée de trois ans.

e S’adresse aux étudiants de I’école primaire et secondaire.

e Congu pour cibler les facteurs psychosociaux associés a la consommation hative de drogues.

e Développe les connaissances, les attitudes et les normes relatives aux drogues; apprend aux jeunes
a résister aux influences sociales qui les incitent a consommer; développe les aptitudes a la gestion
de soi et les habiletés sociales.

e Se compose de trois principaux éléments : en premier, I’enseignement des aptitudes a la gestion
de soi; en second, 'apprentissage des habiletés sociales et enfin, I'information sur les problemes
relatifs a I'abus de drogues.

e Administré par une variété de personnes : professionnels de la santé, enseignants et leaders choisis
parmi les pairs.

e Comprend 15 sessions de 45 minutes, suivies de 10 sessions de renforcement supplémentaires
dans la seconde année et de 5 sessions dans la derniére année.

e Conduit a une réduction de 'usage de tabac, d’alcool et de drogues jusqu’a 80 %.

e Considéré comme un programme efficace ou exemplaire par différentes agences reconnues.
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Conclusion

Les jeunes passent une bonne partie de leur temps a I’école, et les écoles sont un lieu privilégié pour fournir
aux jeunes des connaissances et des outils leur permettant de prévenir et de réduire la consommation de
drogues. Des programmes de prévention efficaces mis en ceuvre dans les écoles et qui visent les éleves les
plus a risque contribuent a réduire la criminalité associée a la drogue. Les écoles représentent un environ-
nement favorable a la mise en place de programmes de prévention ayant comme objectif une réduction de
'impact des facteurs de risque et une augmentation des effets des facteurs de protection en matiere de
prévention d’'usage de drogues et de criminalité.

Pour réduire de fagon efficace I'usage de drogues, les programmes de prévention en milieu scolaire doivent
étre ciblés, tenir compte des résultats de la recherche scientifique, utiliser des méthodes interactives et étre
centrés sur les jeunes. En général, les programmes efficaces en milieu scolaire sont administrés par des
professionnels, le nombre des participants est limité, les contacts sont intenses, et ils comprennent des
sessions de renforcement supplémentaires dans la derniére phase du programme qui s’adressent aux
jeunes les plus a risque. Les programmes de prévention prometteurs et efficaces font appel a des parte-
nariats au sein de la communauté, combinent des modes d’intervention ayant déja fait leurs preuves
et utilisent du personnel spécialement formé, engagé, fiable et capable d’avoir des relations sinceres et
motivantes avec les jeunes.

L'usage précoce de drogue ainsi que les problémes reliés a la persistance de la consommation de drogues
représentent des facteurs de risque connus pouvant conduire a la délinquance plus tard dans la vie. De
nombreuses études ont montré qu’il existe une relation tres forte entre la criminalité et I'usage de drogues
et d’alcool. En effet, ces substances sont souvent intimement liées aux comportements criminels. Par
exemple, au Canada, 14 % des détenus fédéraux ont déclaré avoir été sous 'influence combinée de
I’alcool et de drogues au moment de commettre leur infraction la plus grave. Au total, 30 % des détenus
sous responsabilité fédérale ont commis leur crime le plus grave au moins sous I'influence partielle des
drogues et 38 % ont commis leur crime au moins en partie sous I'influence de I'alcool.” Les programmes
de prévention qui réussissent a réduire ou a prévenir le nombre de personnes qui abusent de ’alcool et
de la drogue contribuent ainsi a réduire et a prévenir la délinquance.
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Dans le cadre de ce rapport, nous ne présentons que quelques-uns des programmes de prévention relatifs aux
drogues, considérés comme prometteurs. Pour un apergu plus exhaustif, nous renvoyons aux adresses inter-
net suivantes:

http://www.nrepp.samhsa.gov/;

http://www.colorado.edu/cspv/blueprints/model/overview.html;
http://www.promisingpractices.net/programs_indicator_list.asp?indicatorid=4

Dusenbury et Falco, 1995; Botvin et al., 1995; Tobler, 2000; Skara et Sussman, 2003.

Nous considérons des programmes comme étant efficaces, si les effets obtenus ont été mesurés dans le cadre
d’évaluations rigoureuses réalisées idéalement dans des contextes différents et a des moments différents. A
cet effet, nous n’avons pas retenu ici le programme DARE (Drug Abuse Resistance Education), sans aucun
doute le plus connu parmi les programmes mis en place en milieu scolaire parce que de nombreuses évalua-
tions et des méta-analyses récentes ont fourni la preuve de son manque d’efficacité. A notre connaissance, la
nouvelle version de DARE n’a pas encore fait I'objet d’une évaluation.

Des interventions ciblées peuvent étre sélectives et/ou indiquées. Des interventions sélectives s’appliquent a
des personnes vulnérables, dont le risque de développer un trouble spécifique (par exemple I'abus de sub-
stances) est significativement plus élevé que pour 'ensemble de la population. Des interventions indiquées
concernent des personnes vivant dans des environnements a haut risque ou alors déja impliqués dans la con-
sommation de drogues, chez lesquelles on a pu déceler des signes prémonitoires, soient-ils minimes, de trou-
bles a venir ou des marqueurs biologiques laissant supposer la présence d’une prédisposition pour des
troubles spécifiques, sans pour autant atteindre des niveaux justifiant un diagnostic.

Les programmes universels s’adressent a I’ensemble d’une population déterminée, indépendamment de la ré-
partition individuelle des risques. Plusieurs interventions en milieu scolaire sont universelles dans le sens
qu’elles sont administrées a tous les éléves d’un ou plusieurs niveaux scolaires.

Pour plus d’informations sur le projet SUCCESS, consulter le site suivant: http://www.sascorp.org/school.htm.
Voir a ce propos le site Internet suivant: http://www.sascorp.org/school.htm.

Pour plus d’informations, consulter le site Internet suivant:
http://modelprograms.samhsa.gov/pdfs/model/Success.pdf.

Un indice de consommation de drogues a été créé en additionnant les scores liés a la consommation
autodéclarée de 13 drogues: le tabac, I'alcool, la marihuana et d’autres drogues.

Nous ne disposons d’aucune information sur les détails relatifs a la réalisation de cette étude (ou et quand).
Pour plus d’informations, s’adresser directement a I'auteur de cette évaluation Ellen R. Morehouse (Courriel:
sascorp@aol.com).

Pour plus d’informations sur le projet TND, consulter le site suivant: http://www.promoteprevent.org/Publica-
tions/EBI factsheets/Project_Towards_No_Drug_Abuse.pdf.

Pour plus d’information sur I’évaluation du programme TND, voir les sites suivants:
http://www.cceanet.org/Research/Sussman/tnd.htm;
http://tnd.usc.edu/evaluate.php?PHPSESSID=3540556e6eea10af289c1509ab2a0004.
Sussman et al., 1998.

Sussman et al., 2002: 354-365.

Pour plus d’informations sur le projet ALERT, consulter les sites suivants:
http://www.colorado.edu/cspv/blueprints/promising/programs/BPP13.html;
http://www.promoteprevent.org/Publications/EBI-factsheets/Project_ALERT.pdf;
http://www.rand.org/pubs/research_briefs/RB4560/index1.html;
http://www.projectalert.best.org/Default.asp?bhcp=1.
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67. Sharon F. Mihalic, du « Center for the Study and Prevention of Violence, (Blueprints Initiative) », a rédigé
un document extrémement utile sur les catégories et critére utilisés par les organismes et les praticiens
pour évaluer et noter des programmes basés sur la recherche scientifique (‘Agency and Practitioner Rating
Categories and Criteria for Evidence Based Programs.’). Dans un tableau sont présentés environs 300
programmes que chaque organisme a considérés comme étant efficaces.

68. Pour plus d’'informations sur le projet LST, consulter les sites suivants:
http://www.nida.nih.gov/NIDA_notes/NNvol18N5/School.html;
http://www.druginfo.adf.org.au/browse.asp?ContainerlD=drug_education_approaches_in_s;
http://www.lifeskillstraining.com/.

69. Botvin et al., 2001; Griffin et al., 2003.
70. Botvin et al., 1998.
71. lbid.

72. Prévalence: proportion des personnes dans une population donnée qui ont déclaré avoir déja été impliquées
dans un crime spécifique. Incidence: nombre de crimes commis dans une population donnée pendant un
intervalle de temps défini.

73. Pernanen et al., 2002.
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