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Introduction 
Alors que la prophylaxie de l'alcoolisme existe depuis 
100 ans, la prophylaxie du tabagisme n'en est encore 
qu'fl ses d6buts. I1 est vrai que la prophylaxie de I'al- 
coolisme 6tait surtout men6e par des institutions pri- 
v6es qui demandaient  l 'abstinence, pla~aient les effets 
nocifs de l'alcool au premier plan et visaient avant tout 
une suppression de la consommation de boissons 
alcooliques par la soci6t6. Actuellement,  on estime en 
g6n6ral que la d6cision de consommer - ou non - de 
l 'alcool ou du tabac devrait 6tre prise en connaissance 
de cause et non pas sous l 'effet de pressions ext6- 
rieures. C'est ~ l'6cole que revient le r61e important de 
transmettre l ' information [13]. D'autre  part, on estime 
6galement que l ' information h e l l e  seule ne fait pas 
l '6ducation mais que les faits pr6sent6s doivent 6tre 
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2 Un groupe de travail, compos6 de Th. Abelin, H. Dauwalder, 
U. Gerber, P. Kopp, B. Meli, R. Mfiller, E. Muster, J. N[igeli, 
E. Weibel, s'est pench6 sur la prophylaxie des toxicomanies. Ces 
propositions sont l'aboutissement des r6flexions de ce groupe. 

replac6s dans leur contexte r6el et qu'il faut promou- 
voir des alternatives de compor tement  autonome. 
Pour  ce faire, l'6cole devrait offrir au moins la possibi- 
lit6 de d6bats ouverts sur ces probl6mes. 
Le but de l'article qui suit est d 'apporter  une contribu- 
tion concr6te au d6veloppement de programmes de 
prophylaxie de l 'alcoolisme et du tabagisme ~t l ' inten- 
tion des 6coles. Les structures du programme de pro- 
phylaxie ici disent6es ont 6t6 61abor6es ~ partir des 
conditions suivantes: 
1. Les objectifs ~ atteindre ne peuvent 6tre formul6s 

qu'en tenant compte de la situation socio-culturelle 
et bio-m6dicale existant. 

2. Le stade de d6veloppement physique, psychique et 
socio-6motionnel des destinataires du programme 
doit 6tre pris en consid6ration. 

3. La d6finition des buts g6n6raux et des th6mes res- 
pectifs doit tenir compte de la sensibilisation, de 
l ' information et de la motivation des 616yes [7]. 

4. La d6finition des buts particuliers et des activit6s 
6ducatives doit pr6senter une relation avec le Moi; 
on doit v6rifier au moyen d'activit6s de contr61e, 
dans quelle mesure les buts vis6s sont atteints [3]. 

Programme de prophylaxie de 
ralcoolisme 

Programme de prophylaxie 
du tabagisme 

1. Situation socio-culturelle de d~part 
1. La r6action d'un individu h la consommation d'al- I. De m6me que pour l'alcool, la r6action de l'individu 

cool n'est pas seulement en relation avec l 'effet phy- 
sique de la drogue, mais 6galement avec l ' impor- 
tance et la signification (id6ologie) que l'individu 
attribue h l'alcool. L ' importance et la signification 
de l'alcool d6pendent de la culture. Par le processus 
de l 'enculturation, les mod61es sociaux de significa- 
tion et de valeurs am6nent une pr6disposition indi- 
viduelle de l 'acteur et peuvent ainsi 6tre la cause 
d 'une disposition latente fl la consommation d'alcool. 
La soci6t6 attribue h l'alcool trois significations res- 
pectivement fonctions fondamentales: 
1. Fonction de <~d6tente~, c'est-~-dire moyen de 

solutionner les probl6mes [6] 
2. Moyen d 'auto-r6compense (l'alcool comme 

moyen de jouissance) 
3. La eonsommation d'alcool comme rite renforqant 

l'identit6 du groupe 

2. La Suisse est un pays off l 'on boit; en effet, seul 
1 1 %  de la population entre 15 et 75 ans ne boit pas 
d'alcool [12]. La culture en Suisse est donc large- 

~t la consommation de tabac n'est pas seulement une 
fonction de l 'effet physique du tabac mais d6pend 
aussi de la signification que la soci6t6 attribue au 
tabac. 
Voici les quatre fonctions de base que la soci6t6 
prate h la consommation de tabac. Ces fonctions ont 
trait notamment  ~t des besoins psychodynamiques 
fondamentaux de l'individu, tels sa tendance ~ la 
r6gression orale [5]. 
1. Fumer  en tant que comportement  permettant  de 

masquer un manque d'assurance, la g6ne, la peur, 
etc. 

2. Fumer  pour compenser, c'est-~-dire remplacer un 
comportement  particulier, 6ventuellement non 
to16r6, par un autre (par exemple compensation 
de l'aggressivit6). 

3. Fumer  comme attitude symbolique, c'est-h-dire 
que cet aspect du tabagisme repr6sente une pre- 
mi6re forme d'int6gration de l 'adolescent au 
milieu socio-culturel des adultes. Cette fonction 
symbolique est essentiellement manipul6e par 
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Programme de prophylaxie 
de I'alcoolisme (suite) 

Programme de prophylaxie 
du tabagisme (suite) 

ment permissire en ce qui conceme laconsommation 
d'alcool. Ceci ne s'applique cependant pas dans une 
m6me mesure h tous les  groupes de la population: 
les normes culturelles d6pendant des caract6risti- 
ques sp6cifiques ou de la situation particuli6re de 
l 'acteur (par exemple fige, sexe, conducteur de voi- 
ture). 
Dans une soci6t6 o~ l'usage de l'alcool est symboli- 
quement li6 au statut d'adulte et oth l'acc6s de l'ado- 
lescent h l'alcool est r6g16 par la loi et par des 
normes sociales, le d6but de la consommation d'al- 
cool repr6sente un 6v6nement essentiel dans le 
d6veloppement d 'un jeune. Par la consommation 
d'alcool, il entend participer au statut de l'adulte, 
aspiration qui est d'ailleurs tout a fait 16gitime. 

une publicit6 mondiale et favoris6e par l'ubiquitd 
des articles pour fumeurs. 

4. Fumer comme fonction rituelle, c'est-~-dire que le 
fait de fumer ou d'offrir des cigarettes repr6sente 
un rite ayant la fonction de diminuer les barri6res 
de communication. Une fonction rituelle particu- 
li6re est attribu6e notamment aux cigares et h la 
pipe. 

2. Ce qui est vrai pour la consommation d'alcool ne 
l'est que dans une moindre mesure pour la consom- 
marion de tabac: en effet, les normes en sont bien 
moins structur~es. Contrairement ~ la consomma- 
tion d'alcool il n'existe pas, pour le tabac, de marge 
de tol6rance limit6e en dehors de laquelle la 
consommation repr6sente un comportement & sanc- 
tionner n6gativement. Ni les non-fumeurs ni les 
fumeurs ~ la cha~ne ne sont stigrnatis6s. Fumer est 
donc un comportement g6n6ralement accept6, pra- 
tiquement sous toutes ses formes et dans n'importe 
quelle situation (ceci est notamment dfi au fair que 
m6me une consommation excessive de tabac ne 
cause aucun changement de personnalit6). 

2. Le point de vue bio-m~dical 
Alors que pratiquement 90 % de la population adulte 
en Suisse consomme de l'alcool, 10 % de la population 
absorbe quasiment la moiti6 de tout l'alcool 
consomm6 [12]. I1 convient donc de distinguer claire- 
ment une consommation occasionnelle et responsable 
d 'une consommation excessive. La majorit6 des 
consommateurs d'alcool ne boivent pas des boissons 
alcooliques pour l'effet qu'elles produisent sur le sys- 
t6me nerveux central, mais pour en savourer le gofit ou 
pour certaines fonctions rituelles de l'alcool. Celui qui 
consomme de l'alcool ~ ce niveau-l~ n'est en principe 
pas menac6 et il ne serait sans doute pas r6aliste de 
vouloir emp6cher ce genre de consommation. 
Par contre, le danger existe 1~ oO l'individu recherche 
par la consommation d'alcool un effet sur son syst6me 
nerveux central ou encore, lorsque cet effet se produit 

la suite de pressions sociales ou d'habitudes d'une 
part, l'alcool absorb6 repr6sente alors une charge 
consid6rable pour le foie, d'autre part, il produit les 
effets aigus et chroniques que l'on connah sur le cer- 
veau (risques d'accident, d6sinhibition accrue, repli sur 
soi-m6me, d6sint6gration sociale, etc. [4].) 
Sur le plan de l'6ducation ~ la sant6, cela signifie que 
les effets de l'alcool sur le syst6me nerveux central 
doivent 6tre pr6sent6s comme ind6sirables et que 
l'61~ve devrait atre pr6par6 ~ renoncer ~ toute consom- 
mation d'alcool d6s la premi6re apparition de tels 
effets. En m6me temps, l'61~ve devrait 6tre pr6par6 
ne pas inciter d'autres personnes h la consommation 
d'alcool. 

Un 61bve qui a fum6 deux cigarettes a une chance de 
70 % de devenir un fumeur r6gulier [8]. Seule une 
minorit6 de fumeurs r6guliers fume moins de 10 ciga- 
rettes par jour [2]. Pour celui qui fume 10 cigarettes 
par jour, les risques de souffrir ou de mourir d 'un 
cancer des poumons ou d'infarctus augmentent sensi- 
blement, car le risque de ces maladies augmente lin6ai- 
rement, mfme  lors d 'une consommation minime, avec 
le nombre de cigarettes fum6es par jour [3]. D~s 10 
cigarettes par jour, on peut en outre constater une 
d6pendance h la nicotine dont on se lib6rera plus diffi- 
cilement qu'un fumeur de moins de 10 cigarettes [1]. 
Environ 85 h 90 % des cigarettes consomm6es en 
Suisse sont fum6es par des fumeurs de 10 cigarettes et 
plus par jour. Cela signifie que l'objectif de la prophy- 
laxie du tabagisme devrait consister ~ dissuader l'61~ve 
de fumer, ceci d'autant plus que m6me les fumeurs de 
moins de 10 cigarettes par jour pr6sentent un risque de 
mortalit6 sensiblement plus 61ev6 que les non- 
fumeurs. Quelques chiffres: La mortalit6 (toutes 
causes de mort combin6es) chez un fumeur de 1 h 9 
cigarettes par jour, ayant commenc6 de fumer avant 
l'~age de vingt ans, aigmente de 60 ~ 80 %selonle type 
d'enqu6te. L'augmentat ion atteint plus de 100 % 
(double du risque de mortailit6), lorsque l'indi- 
vidu fume une quantit6 plus importante par jour, 
comme cela est courant en moyenne. L'augmentation 
du risque de mortalit6 n'est pas aussi forte si l'individu 
a commenc6 ~ fumer plus tard (apr6s vingt ans). Pour 
les fumeurs de 1 h 9 cigarettes par jour par exemple, 
l 'augmentation est alors de 15 a 40 % [11]. 
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Programme de prophylaxie 
de l 'alcoolisme (suite) 

Programme de prophylaxie 
du tabagisme (suite) 

3. Objectif h atteindre 
Au cas off ils d6cideraient de boire de l'alcool, les Les adolescents devraient 6tre dissuad6s de devenir 
adolescents devraient 6tre encourag6s h adopter  une des fumeurs r6guliers. 
attitude responsable envers l' alcool. 
On entend par lh une mani6re de consommer qui n'en- 
traine pas de probl6mes d 'ordre physique, psychique 
ou social, ni pour  l'individu lui-m6me ni pour son 
entourage. 

L'objectif  global, tant pour  la prophylaxie de l 'alcoo- 
lisme que du tabagisme n'est pas simplement ou pri- 
mairement  de transmettre des connaissances mais de 
d~vetopper la facultd de ddcision de l'adolescent de 
mani6re ~i lui faire adopter  un comportement  excluant 
l 'usage irresponsable de l 'alcool et du tabac. 
La responsabilit6 doit 6tre assum6e aussi bien par 
l 'adolescent que par son environnement  social. 

3.1 Concr6tisation de l'objectif 
- Au moment  off l 'adolescent d6cide de consommer - L'adolescent devrait rester  

de l'alcool, d6cision qui dans notre cadre socio- 
culturel est hautement  probable, il faut favoriser et 
d6velopper chez lui les attitudes, les valeurs et le 
compor tement  susceptibles de l 'amener ~ une rela- 
tion responsable avec la drogue alcool, 6vitant ainsi 
une consommation excessive. 

- L'adolescent doit apprendre que l 'abstinence repr6- 
sente une variante 16gitime de comportement  - 
qu 'une d6viance de la norme par l 'abstinence peut 
6tre une forme judicieuse de non-conformisme. 

non-fumeur  jusqu'g 
vingt-deux ans, car des 6tudes empiriques ont 
montr6 que, pass6 cet age, la probabilit6 de devenir 
fumeur diminue fortement.  
L'adolescent devrait rdsister consciemment et de 
mani6re cons6quente ~t l 'offre d'articles pour 
fumeurs. Le but du programme de prophylaxie est 
donc de d6velopper une r6sistance h l 'offre omni- 
pr6sente et constamment r6p6t6e qui lui est faite. 
Cette r6sistance ne devrait pas seulement se cr6er 
chez l'individu mais s '6tendre h tousles  adolescents. 

4. Niveau de d~veloppement des personnes concern~es 
Degr~ secondaire 
Ddveloppement physique: 
- physiquement aetif, pr6f6rant les activit6s exigeant 

un effort physique 
- Bonnes facult6s d'appr6cier les limites de ses pro- 

pres capacit6s de performance 
- Habilet6 psychomotrice croissante 
- a atteint le stade adulte de la coordination yeux- 

mains 

Ddveloppement mental: 
- manifeste de l'int6r6t pour  les lectures d'aventures, 

la science et la nature 
- conception du temps correspondant prat iquement h 

celle de l 'adulte 
- capacit6 de travailler en groupe (coop6ration et 

r6flexion en commun) 
- facult6 croissante de g6n6ralisation et d'abstraction 
- facult6 de raisonnement associatif en 6volution 

Dgveloppement socio-gmotionnel: 
- manifeste de l 'int6r& pour les activit6s sociales, 

d6veloppe l'esprit d'6quipe et s'int6resse h u n  
groupe pour son plaisir 

- devient eonscient de son statut ~ l 'int6rieur du 
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Programme de prophylaxie 
de l'alcoolisme (suite) 

I Programme de prophylaxie 
du tabagisme (suite) 

groupe de m~me sexe et manifeste de l'int6r6t pour 
la comp6tition 

- d6veloppe une conscience 6thique, a des id6es pr6- 
cises sur la justice et la loyaut6 

- aspire de plus en plus h l'ind6pendance; frustration 
en cas d'impossibilit6 de satisfaire ce besoin 

- respecte l'autorit6 des adultes mais 6galement celle 
du meneur de groupe 

- d6sire et esp~re l'aide des parents et professeurs, 
mais d6veloppe en m~me temps une aversion crois- 
sante envers les m6thodes d'6ducation directives 
[10]. 

5. D~finition des buts g~n~raux (B) et des th~mes (T) 
B 1. L'adolescent s'int6resse au probl6me de l'al- 

cool; il en comprend la signification pour lui- 
m~me et pour son entourage imm6diat (sensibi- 
lisation) 
T 1.1 Eveiller l'int6r~t en choisissant un sujet 

en rapport avecla situation actuelle. 
B 2. L'adolescent est inform6 sur la nature des bois- 

sons alcooliques 
T 2.1Propfi6t6s ext6rieures des boissons 

alcooliques 
(couleur, degr6 d'alcool, gofit, odeur) 

T 2.2 Grandes lignes de la fabrication (produits 
bruts) 

B 3. L'adolescent connalt les effets physiologiques 
de l'alcool 
T 3.1 L'alcool dans le corps (r6partition, 6va- 

cuation et intoxication) 
T 3.2 L'alcool dans le cervean 
T 3.3 L'alcool et les organes sensuels 
T 3.4Effets physiques d'une consommation 

d'alcool r6guli~re et excessive. 
B 4. L'adolescent connait les effets que produit sur 

le comportement la consommation d'alcool 
T 4.1 Alcool et performance physique 
T 4.2 Alcool et activit6 c6r6brale 
T 4.3 Alcool et circulation routi~re 

B 5. L'adolescent salt qu'une consommation d'alcool 
r6guli~re peut mener ~ une d6pendance phy- 
sique et psychique et que toute forme de ddpen- 
dance entraine une limitation de l'autonomie du 
comportement chez l'individu. 
T 5.1 Notion de la d6pendance 
T 5.2Types de d6pendance (physique, psy- 

chique) 
T 5.3 Les suites de la d6pendance de l'alcool au 

niveau social 
B 6. L'adolescent salt que la consommation de l'al- 

cool en tant que moyen de d6tente ou solution 
des probl~mes n'est pas valable 
T 6.1 Probl~mes personnels des adolescents 
T 6.2L'alcool en tant que moyen de solu- 

tionner les probl~mes 
T 6.3 Possibilit6s de solutionner les probl~mes 

autrement que par l'alcool 

B 

B 

1. L'adolescent s'int6resse au probl~me du taba- 
gisme; il en comprend son importance pour lui 
et pour son entourage 
T 1.1 Eveiller l'int6r~t en choisissant un sujet 

en rapport avec la situation actuelle 

2. L'adolescent est inform6 sur la nature du tabac 
T 2.1 Origine, histoire, propagation 
T 2.2 Composants de la fum6e de tabac 

B 3. L'adolescent connalt les effets physiologiques 
des principaux composants de la fum6e de tabac 
T 3.1 Perception consciente des fonctions d'un 

corps sain 
T 3.2 Effets imm6diats de la fum6e de tabac 

respectivement de ses composants dans 
le corps 

B 4. L'adolescent connait les effets ~t moyen et long 
terme de la consommation de tabac 
T 4.1 Tabac et performance physique 
T 4.2 Tabac et activit6 c6r6brale 
T 4.3 Les effets du tabac sur la sant6 

B 5. L'adolescent sait qu'une consommation de 
tabac r6guli6re peut mener h une d6pendance 
physique et psychique et que route forme de 
d6pendance entra~ne une limitation de l'auto- 
nomie du comportement de l'individu 
T 5.1 Notion de d6pendance 
T 5.2 Types de d6pendance 
T 5.3 La d6pendance en tant que limitation de 

l'autonomie du comportement de l'indi- 
vidu 

B 6. L'adolescent sait qu'en fumant on cherche sou- 
vent ~ cacher la peur et le manque d'assurance 
T 6.1 La peur et le manque d'assurance des 

adolescents 
T 6.2 Possibilit6s de surmonter la peur et le 

manque d'assurance 
T 6.3 Vivre avec sa peur 
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B 7. 

B 8. 

B 9. 

B 10. 

B l l .  

B 12. 

L'adolescent sait qu'il existe des formes de 
consommation d'alcool (moyen d 'auto-rdcom- 
pense) qui comportent  plus ou moins de risques. 
I1 connah surtout d'autres moyens de se r6com- 
penser 
T 7.1 Sens de l 'auto-r6compense 
T 7.2 L'alcool comme moyen de jouissance 
T 7.3 Types de consommation comportant  

beaucoup ou peu de risques 
T 7.4 Les loisirs comme moyen de rdcompense 
L'adolescent peut reconnaitre les rites de l'al- 
cool comme tels et il est capable de r6sister ~ la 
pression sociale l'incitant ~ boire 
T 8.1 Rites de l'alcool et obligation de 

consommer 
T 8.2 Publicit6 et alcool 
T 8.3 ~Consommation consciente~ 
L'adolescent sait que la participation au monde 
des adultes par le biais de la consommation d'al- 
cool n'est qu 'une participation apparente 
T 9.1 Que signifie ~<6tre adultery? 
T 9.2 D6pendance au lieu d'ind6pendance 

L'adolescent sait qu'il est responsable envers 
lui-mame et envers son environnement  social 
T 10.1 Masant6  
T 10.2 Notre sant6 

L'adolescent discute le probl6me de la consom- 
mation d'alcool avec ses parents 
L'adolescent connait les r6percussions de sa 
d6cision de boire, non seulement /~ long terme 
mais surtout a court terme 

B 7. 

B 8. 

B 9. 

B 10. 

B l l .  

B 12. 

L'adolescent sait que l 'acte de fumer remplace 
souvent un compor tement  visant un but pr6cis 
ou alors un comportement  non to16r6 (agres- 
sions) 
T 7.1 Diff6rence entre un comportement  visant 

un but pr6cis et un comportement  substi- 
tutif 

T 7.2 Agressions et leur canalisation 
T 7.3 Actions substitutives et accoutumance 

L'adolescent reconnait comme tels les rites du 
tabac et sait r6sister h l 'obligation sociale de 
ruiner 
T 8.1 Fumer et obligation de fumer 
T 8.2 Tabac et publicit6 
T 8.3 R6sistance ~ l'obligation de fumer, en 

signe d' ind6pendance 
L'adolescent salt que la participation au monde 
des adultes par la consommation de tabac n'est 
qu'une participation apparente 
T 9.1 Que signifie <<6tre adulte>~? 
T 9.2 La consommation de tabac comme sym- 

bole apparent de l 'adulte 
L'adolescent sait qu'il est responsable envers 
lui-m6me et envers son environnement  social 
T 10.1 Fumer activement et passivement 
T 10.2 Ma sant6 
T 10.3 Notre sant6 
L'adolescent discute le probl6me de la consom- 
mation de tabac avec ses parents 
L'adolescent conna~t les r6pereussions de sa 
d6cision de fumer, non seulement ~ long terme 
mais surtout ~t court terme 

6. D~finition des buts particuliers, relation avec le Moi, description des activit~s ~ducatives et des moyens de contr61e 
(Exemple: Programme de prophylaxie de l'alcoolisme) 

Degr6 Th~me Buts particuliers/relation avec le Moi Description de l'activit6 6ducative (m6thodo- 
logic, moyens auxiliaires)/moyens de contr61e 

Degrd 
seeondaire 

B 3. L'adolescent connait les effets physiologiques de l'alcool 

T 3.1 L'alcool dans 
le corps 

But particulier 3.1.1 
L'adolescent connah les processus 
de l 'absorption et de l'61imination de 
l 'alcool 

Activitd dducative 
= les 61~ves visionnent et discutent 

un film sur les effets de l'alcool 
= les 616ves remplissent une fiche de 

travail 

Relation avec le Moi 
<<Une bouteille de bi6re suffit-elle 
me rendre ivre? ~> 

Moyen de contr3le 
Remplir  en groupe un questionnaire 
sur les effets de la consommation 
d'alcool 
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(Exemple: Programme de prophylaxie du tabagisme) 

Degr6 Thbme Buts particuliers/relation avec le Moi Description de l'activitE Educative (mEthodo- 
logie, moyens auxiliaires)/moyens de contr61e 

Degrd 
secondaire 

B 3. L'adolescent connak les effets physiologiques du tabac 

T 3.1 Perception 
consciente 
des fonctions 
d'un corps sain 

But particulier 3.1.1 
Les 616yes connaissent les fonctions 
respiratoires 

But particulier 3.1.2 
Les 61Eves savent que 
des particules de fumEe restent dans 
les poumons 

Relation avec le Moi 
<<Pourquoi est-ce que je tousse 
quand je respire de la fum6e%~ 

Activitd gducative 
= m e s u r e r  la respiration et noter les 

rEsultats sur une feuil le de travail  
= R e m p l i r  la feui l le  de travail sur 

les vo i e s  respiratoires  
= Souff ler  de la fumEe ?~ travers un 

m o r c e a u  de tissus ou une mach ine  
~t fumer  s imple  

Moyen de contrEle 
Elaborer une grande affiche (Even- 
tuellement tableau molletonnE) sur 
les  vo ies  respiratoires  

Summary 
The bases for health education programs on alcoholism and 
smoking: Similarities and contrasts 
An attempt is made to state the socio-cultural context, the bio- 
medical aspects, general and specific educational objectives, and 
educational contents of school health education program on 
alcoholism and smoking respectively, and to compare these with 
each other by juxtaposition in a tabular presentation. 
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