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Résumé : L’étude porte sur 300 personnes en formation initiale, qui en tant qu’éducateurs de
santé potentiels ont été soumises a une version adaptée de l'enquéte EROPP (Enquéte sur les
Représentations, les Opinions et les Perceptions des substances Psychoactives). Les résultats
ont été comparés a ceux de l’enquéte en population générale entreprise en 2002. Nous avons
analysé les différences entre le groupe test et la population générale ainsi qu’entre les
différents types d'étudiants en analyse bivariée. Les utilisateurs de cannabis ont été également
comparés aux non-utilisateurs. Les résultats montrent une consommation excessive de
cannabis dans le groupe d'étude comparé a la population générale particulierement chez les
hommes que ce soit dans [’expérimentation ou actuellement. Les spécificités de chaque
groupe sont analysées et les résultats sont discutés a la lumiere du réle potentiel du groupe
d'étude dans l'éducation sanitaire.
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Opinions, perceptions and representations of cannabis amongst potential health educators in
training in France.

Summary: The study concerns 300 persons in initial training in health education. They
completed an adapted version of the EROPP survey (Investigation into the Representations,
Opinions and Perceptions of Psychotropic Drugs). Results were compared with those of a
French survey of the general population undertaken in 2002. Differences between the study
and the control groups, and between the different types of students, were analysed using the
Chi-square test. Cannabis users were also compared with non-users. The results show an
over-consumption of cannabis in the study group compared to the general population
especially in men both lifetime and current. The specificities of each group are analysed and
the results discussed in the light of the study group’s potential role in health education.
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1. Introduction

Si les usagers de drogues qui consultaient ont longtemps été des consommateurs
d'opiacés et en particulier d'héroine, nous sommes actuellement face a une nouvelle
population de consommateurs a probléme : les usagers de cannabis. Nous sommes
ainsi passés depuis quelques années d'une majorité de consultations débouchant sur
des mesures éducatives a des consultations concernant la dépendance et ses
vicissitudes. C’est pourquoi, il parait fondamental de développer des actions
d’éducation a la santé et de prévention et de travailler sur la conception de
dispositifs de formations et I’impact de ces derniéres sur les publics visés.

Notre travail s’inscrit dans le contexte de la prévention des consommations de
substances psychoactives des éleves de douze a dix-huit ans en France. La tres
grande majorité des éléves les a expérimentées et a déja consommé au moins un des
trois produits psychoactifs les plus diffusés (alcool, tabac, cannabis ; 88 % des
garcons et 84 % des filles de 12/18 ans). La consommation de cannabis a fortement
augmenté au cours de la décennie 1993-2003 notamment jusqu'en 1999. Le niveau
d'expérimentation des 14-15 ans et des 16-17 ans a plus que doublé en ce qui
concerne les consommations régulieres. Cette augmentation de la consommation
depuis dix ans a des conséquences sur la population générale. L'opinion publique
n’y est pas insensible et s’exprime a travers deux enquétes menées par
I'Observatoire Frangais des Drogues et des Toxicomanies (OFDT) en 1999 et en
2002 sous l'acronyme EROPP (Enquéte sur les Représentations, Opinions et
Perceptions sur les Psychotropes) qui dressent un panorama des opinions recueillies
a partir d'un échantillon représentatif de la population (Beck, 2000, 2002).

D'un coté, il existe une augmentation importante de la consommation de
cannabis chez les jeunes et de 'autre, la population frangaise exprime une opinion de
plus en plus négative face a cette consommation et souligne 1’utilité de I’information
a I’école (94,9 % y sont favorables). Or, dans le champ scolaire, ce sont d’abord les
enseignants, les infirmiéres scolaires et hors milieu scolaire les éducateurs et les
travailleurs sociaux qui sont les porteurs des actions de santé et de prévention. Dans
la mesure ou notre activité de recherche touche aux dispositifs de formation, aux
processus d’action des enseignants et a leur déterminants, nous avons choisi de nous
pencher sur les conceptions déclarées des professeurs des écoles stagiaires, des
infirmiers et des éducateurs spécialisés en formation. Dans la mesure ou ces
personnes seront en contact avec de futurs consommateurs, nous pensons que les
conceptions déclarées sont le reflet de représentations dont I’influence sur la
pratique professionnelle est largement incidente. Pour ce faire, il importe de mieux
connaitre les futurs acteurs de prévention et d’éducation a la santé (les étudiants
éducateurs, infirmiers et les futurs professeurs) et de recueillir leurs conceptions a
I’entrée de leur futur métier au sujet des produits licites et illicites, du cannabis, de
sa dangerosité et de tenter d’évaluer la qualité de leur relation & ces produits.
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2. Matériel et méthodes

Pour connaitre les conceptions déclarées de ces futurs acteurs de prévention,
nous avons choisi d’utiliser des outils déja validés et d’appliquer un questionnaire et
une méthodologie d’enquéte similaires a celle de I’étude EROPP 2002 qui a pour
but d’apprécier I’impact des politiques publiques et de décrire la diversité des
conceptions afin d’aider a la mise au point des actions d’information et de
prévention. Nous avons obtenu l'autorisation de 'OFDT pour I'utiliser auprés de nos
populations cibles.

Notre objectif est de décrire et de comparer les différents groupes en formation
en ce qui concerne leurs connaissances, leurs conceptions déclarées sur le cannabis a
la fois entre eux mais également par rapport a la population de référence de I'enquéte
EROPP 2002. Les conceptions déclarées renvoient aux représentations sociales dont
peuvent disposer les personnes en formation interrogées sur la consommation de
cannabis en France. Les représentation sociales seraient la construction d’un savoir
ordinaire élaboré a travers des valeurs et des croyances partagées par un groupe
social et qui donneraient lieu & une vision commune se manifestant au cours des
interactions sociales (Fischer, 2001). Les recherches montrent clairement la position
ambigué et originale occupée par le cannabis (Le Rest, 2000, Chabrol, 2002 ; Dany,
2002).

Les principaux thémes abordés dans notre étude sont les perceptions de la
dangerosité des substances psychoactives, les craintes qu’elles suscitent et le niveau
d’acceptabilité des mesures de politique publique relatives aux drogues.

Trois groupes principaux ont été constitués comprenant la totalité¢ des étudiants
et stagiaires en formation et présents lors de la passation :

1. Professeurs des écoles stagiaires (N= 79 exploités sur 80 récoltés) ;

2. Infirmiers en formation (N=135 questionnaires exploités sur 137
récoltés, 82 pour la premiére année, 55 pour la deuxiéme) ;

3. Educateurs spécialisés en formation (N=86, 33 de premiere année, 30
de seconde année et 21 moniteurs éducateurs de premicre année).

Nous avons recueilli 300 questionnaires (a2 mettre en paralléle avec les 2009 de
I’enquéte EROPP 2002). Nous avons choisi de travailler pour I’analyse des résultats
avec le logiciel EPI Info 6.04d, version francaise, mis a disposition par
I’Organisation Mondiale de la Santé (Freund 1999). Compte tenu du nombre
important de questions de I’enquéte (plus de 90), nous en avons privilégié certaines
en rapport avec notre question de départ concernant la prévention de la
consommation de cannabis.

Dans un premier temps, les réponses du groupe dans son ensemble sont
présentées assorties des différences de résultats en fonction du genre qui apparait
comme discriminant. Dans un second temps, le groupe global d’étude a été comparé
a la population générale. Enfin, une comparaison groupe a groupe a été réalisée afin
d’identifier les similitudes ou les écarts entre les différentes populations a travers un
nombre de questions ciblées et significatives sélectionnées dans le premier temps.
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3. Résultats

L’échantillon étudié est différent de la population francaise. Il montre une
surreprésentation nette d’éléments féminins (250 personnes sur 300 soit 83,3 %)
(Tableau 1). L’age moyen de I’échantillon global est de 25,2 ans (+ 5,7 ans,
extrémes de 18 a 48 ans) identique pour les hommes (25,5 ans, extrémes de 22 a 48
ans) et les femmes (25,2 ans, extrémes de 18 a 47 ans). L’importance de la
proportion féminine n’influence pas la moyenne globale ce qui rend 1’échantillon
relativement homogene.

3.0. Données globales et comparaison :

Sur la dangerosité du cannabis, le groupe étudié estime que le cannabis est
dangereux dés le premier essai a 27,8%, en consommation occasionnelle a 21,4 % et
49,2 % de la population étudiée estime que la « consommation quotidienne est
dangereuse ». Les femmes expriment généralement une opinion plus sévere que les
hommes. L'opinion publique dans EROPP 2002 considére qu'il est dangereux de
fumer du cannabis dés qu'on essaye a 50,8 % et a partir du moment ou on en fume
tous les jours a 32,5 %. Les tableaux suivants synthétisent les résultats concernant
les produits et le risque qui y est lié, les représentations du danger, la prise en
charges des personnes.

Tableau 1 : les produits et le danger

héroine ecstasy cocaine alcool tabac cannabis

Eropp Eropp Eropp Eropp Eropp Eropp
le produit le 571 426 |16 214 |13 193 | 11§ 69 | 4 @ 34 0 2
plus dangereux
le plus difficile
a arréter quand 28 27 60 47,7 11 21
on a commencé
deuxiéme
produitle plus 4831 42,6 | 26 | 28,1 | 257 | 233
difficile a
arréter
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Tableau 2 : la peur des produits

Eropp
prendre ne serait-ce qu'une seule fois du haschisch 43 % (H 19 % vs F 48 %) 65,2 %
prendre ne serait-ce qu'une seule fois de I'héroine, 97 % 94,1 %
prendre des médicaments. 49 % 52,1%
Tableau 3 : Les opinions exprimées

en accord opposés
Eropp Eropp
la théorie de 'escalade 47 % 69,8% 53 % 28,8 %
I’interdiction légale considérée comme une o o o o
atteinte a la libert¢ individuelle 44 % 3% 56 % 60,3%
l'autorisation de la consommation de 49 % (H 70% o o o
cannabis dans certains cas vs F 45 %) 34.5% 1% 652 %
la vente libre du cannabis de fagon o o o o
identique a celle du tabac ou de 'alcool, 322% 239% 68 % 75,3 %
la notion d'un monde sans drogue 8% 25,2%
Tableau 4 : la prise en charge thérapeutique
En accord opposés
Eropp
I’obligation de soins pour tous les
. . 869 1,29
consommateurs de drogues interdites & 91.2% 14 %
lorsqu'ils s'ont interpellés par la police,
B . . . 0, 0,
L obllgatlon de soins pour les fumeurs de | 74 % (H 4{)3 % 779 26 %
cannabis, vs F 75 %)
la possibilité de prescription du cannabis 74 % (H 86 % o o
thérapeutique vs F 71 %) 74,6 % 26%
la creathn de centres de soins spécialisés 92.6 % 94.9 % 79
pour toxicomanes
La création de tels centres dans son 86 % 78 % 16 %
quartier,
La notion de réduction des risques 80 % 80 % 20 %
Tableau 5 : la proximité des produits
Eropp
connaissent un consommateur de cannabis 81 % 40.1 %
connaissent un consommateur d'autres substances 379 16.2 %
interdites ’ e
consomment du cannabis 61 % (H 82 % vs F 57 %) 232 %
g(())rilssommatlon de cannabis au cours des 12 derniers 49 % (H 71 % vs F 44 %) 8.5%
zgrrllrsl(;lr)r;;natlon de drogues illicites autres que le 14 % (L 28 % vs F 12 %) 42 %
conspmmatlpn de drogues illicites dans les douze 5% (H 14 % vs F 3 %) 0.6 %
derniers mois
fareltrf;ab\;;l proposé des drogues illicites autres que 34 % (H 54 % vs F 30 %) 14,5 %

A propos de l'information & I'école sur les drogues, notre échantillon pense
qu'elle est suffisante a 5 % (vs 14,1 % Eropp). Cette information est jugée utile dans
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93 % (vs 94,9 % Eropp). Enfin 8 % des futurs acteurs de prévention (vs 7,5 %
Eropp) jugent cette information dangereuse. Les personnes interrogées se sentent
bien informées sur les drogues a 62 % (vs 61 % Eropp). Par contre dans notre
échantillon, il existe une trés nette différence entre les hommes et les femmes, les
hommes pensant étre treés bien informés a 74 % des cas alors que les femmes ne le
pensent 59 % des cas. On pourra mettre ceci en parallele avec la plus grande
fréquence de consommation de produits chez les hommes.

En synthése provisoire, nous pouvons dire que les personnes interrogées se
différencient de la population générale (EROPP) en ce qui concerne la fréquence de
consommation de drogues illicites et en particulier de cannabis. Cette différence est
encore plus marquée en ce qui concerne les hommes et tranche également par
rapport a la tranche d'dge qui leur correspond dans ’enquéte Eropp 2002 (celle des
18/25 ans). De la méme fagon, les opinions des hommes concernant le haschisch
dans notre population d’étude les différencient nettement de la population générale.

3.1. Les différents acteurs suivant leur formation initiale :

3.1.0. Les professeurs des écoles :

Ils ont globalement des réponses proches de celle du groupe dans son ensemble.
Néanmoins, ils se différencient en étant plus favorables a l'obligation de soins pour
les fumeurs de cannabis (85 % vs 70 %), ils se disent moins bien informés sur les
drogues (50 % vs 67 %), ils ont plus peur de consommer du haschisch que le groupe
dans sa totalité (57 % vs 43 %). C'est sans doute aussi la raison pour laquelle ils en
ont moins consommeé (42 % vs 61 %). Ils sont méme en dega de la consommation de
la population générale a cet age. Pour ceux qui l'ont fait, ils sont seulement un tiers a
continuer leur intoxication alors que la population enquétée la poursuit a 49 %. De la
méme facon, ils sont trés peu nombreux a avoir consommé une drogue interdite
autre que le cannabis et se sont moins vus proposer ces autres produits illicites. Il n'y
a pas dans ce groupe de différences significatives de réponses entre les hommes et
les femmes.

3.1.1. Les éleves infirmiers de premiére année :

Ils trouvent bien plus souvent que la population enquétée (40 % vs 28 %) qu'il
est dangereux de fumer du cannabis deés qu'on a essayé. Ils se sentent également
beaucoup mieux informés sur les drogues (71 % vs 62 %). Ceci n'est pas trop
étonnant compte tenu de leur métier. Au sein de ce groupe, les femmes
significativement se sentent encore mieux informées que leurs collégues masculins.
Ils sont trés peu nombreux a avoir plus peur de prendre du haschisch que la
moyenne, c'est sans doute pourquoi ils sont 1égérement plus a 1'avoir fait que dans le
groupe global (67 % vs 61 %). 1ls sont par contre moins nombreux (41,3 % vs 49,3
%) a l'avoir fait au cours des douze derniers mois. Les autres réponses sont proches
de celles du groupe.
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3.1.2. Les éleéves infirmiers de deuxiéme année :

Ils sont plus nombreux a penser que fumer du cannabis est dangereux dés qu'on
essaye. Ils sont beaucoup moins favorables a l'autorisation de consommer du
cannabis que la moyenne du groupe. Ils ne sont pas particulierement pour
l'autorisation de prescription de cannabis thérapeutique. Contrairement aux
premiéres années, ils se sentent moins bien informés sur les drogues. Ils ont
beaucoup plus peur de prendre du haschisch que la population générale (63 % vs 42
%) et pour ceux qui l'ont fait, ils sont beaucoup moins nombreux a 'avoir fait que le
reste de la population étudiée (36 % vs 49 %). Ils sont seulement 2 % a avoir
consommé une autre drogue que le haschisch. Il n'y a aucune différence significative
entre les hommes et les femmes.

3.1.3. Les éleves éducateurs de premiere année :

Ils pensent de fagon forte qu'il est seulement dangereux de fumer du cannabis a
partir du moment ou on en fume tous les jours (74 % du groupe). Ils sont 72 % a étre
favorable a la libéralisation de consommation du cannabis. Ils pensent beaucoup
moins souvent que les autres que l'obligation de soins pour les fumeurs de cannabis
est une bonne chose. Ils sont favorables a 89 % a la prescription de cannabis
thérapeutique. Ils pensent plus souvent que les autres que l'information a I'école sur
les drogues est suffisante. IIs se sentent trés bien informés sur les drogues a 83 %. Ils
ne sont que 9 % a avoir peur de prendre du haschisch ne serait-ce qu'une seule fois
et c'est sans doute la raison pour laquelle ils sont 100 % de ce groupe a avoir
consommé. De méme, ils sont 80 % de ce groupe a continuer leur intoxication. Ils
sont aussi le groupe qui a consommé a 43 % une autre drogue que du cannabis et 20
% a continuer d'en prendre dans des douze derniers mois. Les réponses de ce groupe
sont assez homogenes et il n'y a pas de différences entre les hommes et les femmes.

3.1.4. Les éleves éducateurs de deuxieme année :

Ils pensent de fagon identique a leurs collégues de premicre année qu'il est
dangereux de fumer du cannabis & partir du moment ou on en consomme tous les
jours dans 73 % des cas. Ils sont 77 % a étre pour la libéralisation de consommation
de cannabis et pensent moins souvent que la globalité du groupe que 1'obligation de
soins pour les fumeurs de cannabis est une bonne chose. Ils sont également trés
favorables (87 %) a la prescription de cannabis thérapeutique. Ils ne sont que 23 % a
avoir peur de prendre du cannabis ne serait-ce qu'une seule fois contre 43 % de
1'échantillon. Ils sont 80 % du groupe a avoir déja consommé du cannabis et 68 % a
continuer de 1'avoir fait dans les douze derniers mois. Ils sont 23 % du groupe avoir
déja consommé une autre drogue et 3 % a continuer de le faire.

3.1.5. Les éleves moniteurs éducateurs :

Comme les deux précédents groupes, ils sont encore 55 % a penser qu'il est
dangereux de consommer du cannabis a partir du moment ou on en fume tous les
jours. Leur opinion concernant la libéralisation du cannabis est identique a celle du
groupe global. Ils pensent plus souvent que les autres groupes que l'obligation de
soin pour les fumeurs de cannabis est une mauvaise chose et il semble exister une
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différence entre les hommes et les femmes. Ils ont une opinion moins favorable que
la moyenne au cannabis thérapeutique. Il n'y a pas de différences ressenties sur
l'information sur les drogues. Ils ne sont que 20 % a avoir peur de prendre ne serait-
ce qu'une seule fois du cannabis et sont 75 % a l'avoir fait. 56 % ont continué leur
intoxication dans les douze derniers mois. 20 % d'entre eux ont déja consommé une
autre drogue et 6 % ’ont fait au cours des douze derniers mois comme la globalité
du groupe.

4. Discussion

Les limites de cette étude existent et sont facilement perceptibles. La
représentativité de 1’échantillon peut étre contestée en raison de la limitation
géographique de 1’étude et du nombre de personnes interrogées. Cependant, la
structure de notre échantillon est comparable de celles des professionnels concernés
en formation. La faiblesse relative de la proportion masculine a cependant laissé une
empreinte importante dans les résultats mais constitue une constante de ces
professions.

Au dela de ces limites, les réponses apportées par les personnes en formation
interrogées qui ont rempli notre questionnaire suscitent un certain nombre de
réflexions. Tout d'abord, elles montrent une importance plus forte de la
consommation par rapport a une classe d'age identique de la population générale
(classe 18-34 ans sur EROPP).

Ensuite, elle confirme I’information que les hommes sont plus consommateurs
que les femmes et ce de facon significative (Odd ratio=3.43 et risque relatif=1.44 et
sur les 12 derniers mois p=0,0046). Le fait d'avoir consommé et le fait de
consommer encore constitue ce que nous appellerons la proximité de la
consommation (Dany & Apostolidis, 2002) et modifie de fagon nette et sensible les
opinions concernant le cannabis. La dangerosité est moins pergue, les opinions sur la
théorie de I'escalade ou encore sur la dépénalisation et la vente libre de ce produit
sont prégnantes. Par ailleurs, le constat de consommation supérieure chez les
hommes, ne se démontre pas dans le constat de différences significatives au niveau
d'un groupe entre les hommes et femmes mais dans la sommation des différents
groupes. Ceci donne une différenciation significative au niveau de I’ensemble de la
population enquétée.

Au sein de la population étudiée, les groupes d’éducateurs en formation ou de
moniteurs éducateurs expriment des positions extrémes concernant la
consommation, les opinions et les représentations favorables du cannabis. A
l'opposé, les professeurs des écoles en formation ont une attitude beaucoup plus
"raisonnable" voire plus timorée qui semble peu basée sur des expériences
personnelles mais sur des opinions plus proches de la population générale. Ils se
situent beaucoup plus sur des positions « normatives ». Enfin, les infirmiers en
formation présentent une position intermédiaire et ont conscience d'une dangerosité
effective de la consommation de cannabis qui semble liée non seulement a leur
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formation spécifique mais également au fait de fréquenter ce type d'usagers dans les
différents services ou ils ont eu a faire des stages pratiques.

Néanmoins, il ne faudrait pas tirer des conclusions hatives et jeter 1’opprobre sur
une population. Des travaux ultérieurs (Courty, 2005) ont montré que ces
différences entre lieux de formation disparaissaient en analyse multivariée au profit
d’autres variables notamment de I’age et du genre.

5. Conclusion :

Les dix derniéres années ont vu la consommation de cannabis plus que doubler
en France. Ceci est trés net au niveau de la population des adolescents et des jeunes
adultes puisque que 51 % de celle-ci a expérimenté au moins une fois le produit et
que nous atteignons le niveau de 20 % dans la population générale. Par ailleurs, en
regard de cette banalisation, les connaissances sur le produit et les consommations
soulignent le danger de cette installation du produit dans la société. En effet, aprés
avoir longtemps cru qu'il n'existait pas de syndrome de dépendance a ce produit,
celui-ci a été réguliérement mis en évidence (Jones 1976 ; Haney 1999 ; Courty
2005 ; Mendelshon 1984 ; Mongenstern 1994, Fergusson 2000 ; Thomas 2004).
Pourtant, la banalisation pénétre peu la société y compris au niveau des
professionnels de santé méme s'ils sont confrontés a des problémes de dépendance.
Par ailleurs, des liens entre la consommation de cannabis et certains tableaux
psychotiques ont été soulignés sans que 1'on puisse toutefois préciser de notion de
causalité (Inserm 2004 ; Arseneault 2002). Ces nouvelles connaissances vont a
l'encontre des opinions d’innocuité relative circulant régulierement et véhiculées
largement dans les représentations concernant le cannabis, ses effets et sa diffusion.

Nous avons consacré notre travail a la mise en perspective d'un groupe de futurs
« acteurs de prévention en formation » dont le role dans la conception de dispositifs
de prévention et d’éducation a la santé est inscrit dans les missions professionnelles
(professeurs des écoles, infirmiers, éducateurs spécialisés). Les résultats généraux
montrent une surconsommation masculine habituelle mais qui est cependant encore
plus importante que la méme tranche d'age de la population générale (62 % vs 51 %)
en ce qui concerne l'expérimentation. De méme, il existe une consommation
régulicre et actuelle de cannabis plus fréquente que dans la méme tranche d'age de la
population générale. Enfin, au sein des groupes, la population des éducateurs
spécialisés donne wune image particulicre de cette profession avec une
surconsommation et des idées qui les rapprochent des groupes les plus en risque mis
en évidence lors de I'analyse d'EROPP 2002.

Ceci n'est pas sans poser un certain nombre de questions.

Le fait de consommer et d'avoir des idées trés arrétées sur la consommation de
cannabis et ses effets ne risque-t-elle pas d'influencer de fagon importante les
messages de prévention susceptible d'étre véhiculés par les différentes professions
dans le cadre de leurs différentes missions ? Or, on sait que les représentations
sociales renvoient aux champs d’intervention et aux pratiques des intervenants. Il
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convient alors de se poser la question de savoir quelle est l'influence de ces
représentations et opinions sur le travail quotidien. On sait en outre que les données
scientifiques n'ont que peu de poids face a l'imaginaire social et que les
représentations qui transparaissent derriére les déclarations des personnes enquétées
évoluent trés lentement au niveau social.

La perception de la non dangerosit¢ supposée du produit entraine une
consommation plus importante (Simons, 2000). Ceux qui pergoivent la « drogue »
sous un jour favorable consomment généralement plus. Par contre, le fait que les
personnes craignent la prise de drogue est un facteur de protection important. Dans
I’étude, il est intéressant de noter que les non consommateurs se recrutent a la fois
chez ceux qui ont une peur forte de prendre des produits mais également chez ceux
qui sont particulierement informés. Cette derniére information nous semble étre une
note positive dans des actions a entreprendre ultérieurement. Et c'est probablement
au cours de la formation initiale des différents acteurs que peut étre tentée la mise en
place d'un corpus de connaissances concernant les addictions mais également sur les
réalités concernant plus spécifiquement la consommation de haschich dans notre
pays.

Ce travail suscite de nombreuses interrogations. Les professions enquétées vont
étre au cours du déroulement de leur carriére en contact avec des jeunes aupres de
qui ils auront a délivrer des messages de prévention ou d’éducation a la santé. On ne
peut pas ignorer que les personnes qui doivent transmettre des informations et
mettre en place des dispositifs de prévention ont consommé ou consomment encore
du cannabis et que pour certains cette consommation est banale. Les opinions et les
représentations découlant de ces pratiques changent le regard sur la consommation
de cannabis et ses effets. Quelle éducation a la santé peut-on proposer si ’on dispose
soit méme de représentations sociales plutdt favorables a la consommation de
cannabis ? Comment peut-on prendre conscience de ses propres représentations et
de leur incidence sur la pratique professionnelle ?

Il parait important de poursuivre le travail de recherche dans le domaine des
représentations sociales dans le cadre de I’éducation a la santé que ce soit du coté
des formateurs, des acteurs, des déterminants et de I’impact de leur action mais aussi
du coté des publics destinataires.
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