Prévention des comportements à risques.

Quelle place prendre en CPMS ?
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Nous avons reçu dans les CPMS (février 2010) la plaquette "Les jeux dangereux, ce n’est pas du jeu", qui repose inévitablement la question de la prévention
.

Beaucoup se demandent comment agir ?

Beaucoup se disent : nous avons déjà tellement de missions, de tâches, avec un manque de moyens humains pour les réaliser avec efficacité, de façon égalitaire, il faut donc faire des choix.
Pourtant…

En réfléchissant en équipe, il est possible d’apporter, de notre place, "une petite pierre à l’édifice" dans ce type de prévention.

Pour rappel, la prévention se décline en trois niveaux (primaire, secondaire et tertiaire) qui varient:

· en fonction de la problématique 

· en fonction du moment de l’intervention.
Pour le professeur Sand
 (Ecole de Santé publique de l’ULB), il est essentiel que ces trois stades de la prévention s’entrecroisent, afin de permettre une conscientisation de cette problématique par la population.

1. Prévention primaire ou universelle

Celle-ci touche toute mesure visant à empêcher la survenue du problème.  Elle intervient sur un terrain sain pour préserver des conditions optimales au moment où le problème ne s’est pas encore déclaré
. 
Le public cible est celui qui n’a encore jamais rencontré le problème.  Ces actions touchent l’ensemble de la population et se basent sur la promotion des compétences des parents et des enfants ainsi que sur l’amélioration des conditions de vie de l’ensemble des familles d’une collectivité.

Ce type de prévention concerne l’éducation des enfants, des parents et des professionnels de toute une société par rapport à une problématique générale.  

L’objectif  vise à modifier les habitudes, les mentalités, les pensées.  Elle ambitionne l’augmentation des facteurs de protection et la diminution des effets des facteurs de risque.  Cette prévention est nécessaire mais insuffisante.  C’est un travail de longue haleine et sans cesse à poursuivre. 




2. Prévention secondaire ou sélective

Celle-ci touche aux mesures de détection, c'est-à-dire de mise en lumière des signes de la problématique.  Cette prévention porte sur des populations qui sont déjà en difficulté ou identifiées comme vulnérables. (Sand, 1991).  

Il s’agit là de toutes les actions visant à éviter que la situation ne se dégrade, à en diminuer la sévérité, l’intensité et la durée (Louis-Morin)
.

Les objectifs de cette prévention consistent à tenter d’augmenter la capacité de résistance des personnes à risque mais aussi à encourager la solidarité. 

3. Prévention tertiaire ou indiquée

Cette forme concerne le signalement et le traitement.  Elle se situe, contrairement aux précédentes, après la problématique.

Cette prévention s’apparente donc à la prise en charge et au suivi thérapeutique et se caractérise par le nombre élevé de facteurs pris en compte (Liemans, 1999)
.  Ce sont tous « les efforts qui sont dirigés vers ceux qui ont été diagnostiqués comme souffrant du trouble cible dans le but de promouvoir un ajustement psycho-social au désordre et d’en apaiser les symptômes » (Louis-Morin, 1997)
 
L’objectif de cette prévention vise une diminution ou une disparition des conduites problématiques et de leurs conséquences ainsi que la prévention des récidives (Deleval, 2002; Barudy, 1997)
.
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Par ailleurs, en dehors de cette typologie, il faut aussi  distinguer :
· la prévention de première ligne qui s’adresse aux personnes directement concernées par le danger, donc ici les élèves
· la prévention de seconde ligne qui vise plutôt les professionnels (équipe éducative) et les parents.
Ces niveaux de prévention précités sont complémentaires et devraient donc s’articuler autour d’un même programme préventif. 

Chaque jour et dans toutes nos activités nous réalisons ces trois niveaux de prévention, mais le plus généralement individuellement et sans avoir pris toujours le temps, en équipe, de la réflexion et de son évaluation.

Comment, en partant de cette construction théorique décrite supra, pourrions-nous participer à la prévention des comportements à risques, sans pour autant nous ajouter un trop grand surplus de travail? 
Prévention primaire
Que peut réaliser chaque équipe pour susciter, favoriser, soutenir dans les écoles des activités d’éducation à la vie relationnelle, émotionnelle, sociale, sexuelle visant "le mieux vivre ensemble" ?  
Activités qui, idéalement, devraient faire partie de tout programme scolaire, s’étalant sur toute la scolarité, avec une attention soutenue à la formation initiale des enseignants, éducateurs, animateurs. 

Des expériences positives
 existent mais elles demandent du temps, de la bonne volonté, de l’enthousiasme et une participation active de l’équipe éducative.
Tenter  de réfléchir avec l’équipe éducative et d’initier ou soutenir des projets (PRODAS
, EVRAS
, jeux de coopération, espaces de paroles, ou tout autre programme d’éducation ….), c’est déjà réaliser de la prévention primaire.

Prévention secondaire

Certains spécialistes
 de l’enfance et de l’adolescence avancent l’hypothèse que la tranche d’âge la plus délicate, concernant ces jeux dangereux, se situerait entre 10 et 14 ans.

Face aux décès tragiques, suite au « jeu » du foulard, la tendance première de l’adulte serait de vouloir informer les élèves (enfants/jeunes) sur les risques de telles activités.  Or, l’effet pervers d’une telle prévention pourrait être de susciter l’envie, la curiosité chez ceux qui n’en connaissaient pas l’existence.
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Réaliser une prévention secondaire nécessite donc encore davantage de réflexion.

Dans un premier temps, je serais surtout favorable à réaliser une prévention de seconde ligne à savoir : informer les adultes qui encadrent les élèves (parents, équipe éducative en y incluant les surveillants, les éducateurs) :
· informer quant à l’existence de ces jeux et aux risques encourus

· apprendre à observer les signes et à être vigilant tout en respectant l’intimité de l’enfant/du jeune

· savoir à qui s’adresser en cas de doutes ou d’observations inquiétantes

· pouvoir suggérer d’autres alternatives à ces jeux en s’y impliquant comme éducateurs

· …..

Dans un deuxième temps, aborder une prévention de première ligne (avec les élèves), demande d’avoir pris le temps d’une réflexion en s’entourant de personnes qui ont étudié et évalué des interventions auprès du public cible. 
Prévention tertiaire
« Quand on comprend mieux, on est moins perdu ; quand on est moins perdu, on est moins angoissé, on travaille mieux. ». (S. Giompino
)
L’expérience montre que face à un événement tragique, on réagit mieux si on y est préparé.
Pourquoi ne pas tenter de mettre en place dans chacune des écoles une cellule de prévention ? 
Cellule composée de personnes ressources :
· internes à l’école (direction, professeurs, éducateurs…)

· externes (CPMS, SPSE,…) 
En relation avec le réseau médico-psycho-social.
En partenariat avec les familles car les enjeux sont alors  partagés entre les parents et les professionnels.  Ceux-ci ne sont plus seuls face à cette lourde tâche souvent décourageante.

L’objectif de cette cellule viserait la prévention générale dans ses trois niveaux.
Missions :
· intervenir dans toute situation de crise (comportements à risques mais aussi maltraitance, dépendance…) pouvant la gérer par une connaissance des personnes ressources, spécialistes à contacter pour soutenir la victime, son entourage (familial et scolaire) et l’équipe éducative
· gérer "l’après-crise"
· recevoir des questions, observations réalisées par l’équipe éducative (prévention secondaire)

· réfléchir aux actions de prévention primaire à mettre en place dans l’école en utilisant les ressources locales.

Condition : une formation des personnes composant cette cellule serait utile et nécessaire, voire indispensable.
A la veille d’une révision de nos projets de centres et d’une évaluation de nos activités (octobre 2010), voilà une opportunité de revisiter l’axe de prévention qui traverse tout le décret mission du 14 juillet 2006.

Inventer de nouveaux modes d’accompagnement éducatif des élèves, surtout ceux en difficultés ou fragiles, nécessite obligatoirement une prise de risques.  Les jeunes d’aujourd’hui ont besoin non seulement de programmes d’action, mais surtout de l’émergence d’éducateurs qui acceptent de courir des risques pour eux en s’impliquant dans un accompagnement de proximité ! 
On le voit, la prévention c’est l’affaire de tout un chacun. 
De par sa place stratégique (regard tiers), le CPMS peut jouer un rôle de sensibilisation du monde éducatif.  C’est aussi une action de prévention. 

A chacun donc de réfléchir, d’imaginer, de créer, de construire… ce qui de sa place peut contribuer à la prévention du « mieux vivre ensemble ».

Tout groupe humain prend sa richesse dans la communication, l'entraide et la solidarité visant à un but commun :  l'épanouissement de chacun dans le respect des différences.
Françoise Dolto
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