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MISSION D'INFORMATION SUR LES TOXICOMANIES

Mercredi 2 février 2011
La séance est ouverte a seize heures quinze.

(Présidence de M. Serge Blisko, député, coprésident
et de M. Francois Pillet, sénateur, coprésident)

La Mission d’information sur les toxicomanies orgamune table ronde, en audition
ouverte a la presse, réunissant des représentdassatiations : M. Jean-Pierre Couteron,
président de Fédération addiction, M. Pierre Chagmharésident d’Act-up Paris, M. Fabrice
Olivet, directeur général d’Auto-support des usagele drogues, M. Jean-Paul Bruneau,
président d’Espoir du Val d’'Oise, Mme Lia Cavaldadirectrice générale d’Espoir Goutte
d’Or, M. Richard Malillet, président de la Fédératinationale des associations de prévention
de la toxicomanie, Mme Nadine Poinsot et M. Phdiminsot, coprésidents de I'association
Marilou, M. Olivier Maguet, consultant en action cie et santé, membre du conselil
d’administration de Médecins du monde et M. JeaarEpis Corty, directeur des missions
France de Médecins du monde, M. Jean Canneva,damdgsde I'Union nationale des amis et
familles de malades psychiques, et M. Pierre Leyitecteur général de Coordination
toxicomanies 18.

M Philippe Poinsot, coprésident de I'association M@dou. L'association Marilou -
Pour les routes de la vie, que nous avons créée raaefemme en 2002, se préoccupe de
sécurité routiere et a notamment inspiré, avec kgh&d DellAgnola, député, qui avait
déposé une proposition de loi en ce sens, la |@ fwvrier 2003 relative a la conduite sous
linfluence de substances ou plantes classées costpefiants. C’'est par le biais de nos
interventions dans les colléges et les lycées esuthéme de la sécurité routiere que nous
sommes amenés a faire de la prévention en magé@xgtomanie.

Nous voudrions parler ici surtout du cannabis, deogés consommeée chez les jeunes,
gui en ont une image valorisante et la percoivamrme un moyen d’identification a un
groupe. Nous pensons que des campagnes de comtmmmidaisant passer ses
consommateurs pour des « blaireaux » pourraiensecasette image et faire diminuer
notablement la consommation car beaucoup de jezoreomment pour « faire les malins ».
Pourquoi ne pas s’inspirer de ce qui a été fagcawn certain succes, en matiere de sécurité
routiere —un jeune en scooter roulant a touterallkt sans casque était traité dgres
blaireau» par ses copains ? Nous sommes bien entenduiconsajue la dépénalisation ou
la Iégalisation de l'usage de stupéfiants en fergiloser la consommation, comme cela a été
observé dans d’autres pays.

Mme Nadine Poinsot, coprésidente de I'association &filou. Nous avons créeé cette
association aprés que notre fille eut été tuéaupatélinquant de la route qui conduisait sans
permis et sous I'emprise de cannabis — et de c@rsdulement, je le précise. Toute
dépénalisation ou légalisation de l'usage de celptocomme I'ouverture de « salles de
shoot» pour d'autres drogues, serait profondément teéfdslle accentuerait le laxisme
général dont notre fille, et hélas tant d’autred,a&ié des victimes et qui, depuis 1968, prévaut
dans notre société tout entiére, des autoritésquéd jusque dans les familles ou les parents
ont souvent démissionné. Que de mal a fait le fanstagan dl est interdit d’interdire», que
Nous ne pouvons que réprouver en tant qu’éducag¢parents de cing enfants !
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Pour tous les stupéfiants, y compris l'alcool queéme s'’il est autorisé, nous
considérons comme la premiéere drogue en Frandautilposer des interdits fermes. Dés la
premiére transgression, une sanction doit étreqmée de facon a bien marquer les limites,
lesquelles ne peuvent qu’étre floues quand des lempulitiques, dont M. Lionel Jospin a
'époque, ont pu dire gu’il était moins grave denfr un « pétard » que de boire un verre de
vin avant de prendre le volant. Comment les jeupesrraient-ils s’y retrouver ? Si le
cannabis, considéré a tort comme une drogue doanajt a étre dépénalisé ou les « salles de
shoot» autorisées, le brouillage du message qui erteésil conduirait a une catastrophe en
matiére de délinquance, routiére et générale. Totrie travail, comme celui de beaucoup
d’autres associations, serait réduit a néant.ylan’pas d’autre solution selon nous que de
délivrer un message ferme d’interdiction. Une geandmpagne en ce sens serait nécessaire
en direction des jeunes, avec des mots clairgettdi

M. Olivier Maguet, consultant en action sociale etsanté, membre du conselil
d’administration de Médecins du monde.Je représente, avec M. Jean-Francois Corty,
'association Médecins du monde, que vous conrmisses. Les utilisateurs de drogues
constituent, au méme titre que d'autres personma@gnées du systéeme de soins, des
populations cibles de certains de nos programmes niNssions dites de réduction des risques
représentent 6 a 8 % de notre activité en Frandaret le monde.

Médecins du monde n’a pas vocation a prendre ergetas toxicomanes sur le plan
thérapeutique. Nous cherchons plutdt a anticipgré&tenir les conséquences sanitaires de
'usage de drogues, par quoi nous entendons desasues psychoactives dont la cession, la
détention et la consommation sont illicites au régdes lois nationales ou des conventions
internationales. Nous ne prodiguons de soins axicdmanes ni en France ni a I'étranger et
ne préjugeons d’aucune option thérapeutiqgue -etreht de substitution, sevrage ou séjour
dans une communauté thérapeutique —, dont le aktixe des professionnels. Toutes sont
possibles pourvu gu’elles respectent les standdesds bonnes pratiques professionnelles
validées notamment par I'Organisation mondiale alsdnté (OMS), en partenariat avec le
programme des Nations Unies de lutte contre le, SiMUSIDA, et I'Office des Nations
Unies contre la drogue et le crime, TONUDC. Ceasistrinstances ont édité des guides de
bonnes pratiques pour les traitements de substitudiux opiacés et les dynamiques de
sevrage.

Se voulant d’abord pragmatique, Médecins du mont\ient en amont pour établir
un lien avec les usagers de drogues, dont la peatigt toujours criminalisée, les informer et
les conseiller afin de réduire les risques, a is ifadividuels et collectifs. Dans cette logique,
nous mettons a leur disposition information, cdeseiervices et outils — parmi lesquels des
traitements de substitution aux opiacés qui présgenfavantage de faire passer d'une
consommation illégale de rue —avec tous les rsqss0Ciés —a une consommation plus
propre. Nous ne portons jamais de jugement sur gegxnous recevons : c’est d'ailleurs
volontairement que nous parlons de maniere neetreersonnes utilisant des drogues ». En
tant qu’organisation humanitaire médicale géenédrglisous cherchons sur le strict plan de la
santé publique a réduire les risques infectieyxaetant, les codts, directs et indirects, socio-
économiques et sanitaires résultant des pratiqeescad personnes. Nous intervenons
également, de la méme facon et avec le méme dbjedttranger. Je suis ainsi responsable
de notre mission « Réduction des risques » en Alighan.

Médecins du monde a toujours innové. Dées 1987, nausgons le premier centre de
dépistage anonyme et gratuit du syndrome dimmuiimdaéce acquise (SIDA) a Paris,
initiative reprise par les pouvoirs publics deuss gius tard avec la généralisation de tels
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centres partout en France. En 1989, nous engadgopsemier programme d’échange de
seringues, alors que I'acces a un matériel stéiigection n’allait &tre autorisé par la loi que

six ans plus tard. Enfin, c’est la loi du 9 ao(020elative a la politique de santé publique qui
a fait de la réduction des risques un objectiftséngi relevant, entre autres, de I'Etat.

Dans cette logique, nous continuons a agir au phes du terrain en adaptant en
permanence nos dispositifs. Nous développons &etueht un programme d’éducation aux
risques liés a I'injection de drogues, en part@upour prévenir la contamination par le virus
de I'hépatite C, dont la prévalence est toujouseagorte. Diverses études épidémiologiques,
notamment de I'Institut de veille sanitaire, montrque les stratégies de réduction des risques
ont permis de limiter la transmission du virus ‘tarhunodéficience humaine (VIH), un peu
moins celle du virus de I'hépatite C, qui se traesplus facilement. Nous cherchons donc,
nous gardant de toute approche morale ou idéolegiqulimiter les risques sanitaires
encourus par les usagers de drogues, ce qui néesigais que nous niions les autres risques
de la prise de drogues. Et nous continuons d’'inn@achant que nos innovations ont souvent
été reprises par les pouvoirs publics.

Je souhaite insister sur deux points. Tout d’abalars que la loi du 18 janvier 1994
relative a la santé publique et a la protectionadecrattachant les services de soins en prison
au ministére de la santé, a posé le principe digel de continuité des soins pour tous nos
concitoyens, y compris les détenus, force est dstater que ce principe n'est pas respecté.
L’échange de seringues n’est toujours pas autensgrison, ce qui est contraire a la volonté
exprimeée par le législateur en 1994.

Ensuite, on ne peut faire abstraction du contexts général dans lequel nous
travaillons aujourd’hui et que caractérise un dertparadoxe sanitaire. Il existe une
contradiction croissante entre d’'un c6té, les gregonsidérables réalisés en matiére de santé
publique, grace a des dispositions |égislativetestmoyens financiers pour la prise en charge
de populations assez éloignées du systeme de spirte l'autre, les blocages créés par
'application de dispositions pénales dont le poédsl'étendue se renforcent, notamment
depuis quelques années, entravant —nous en awssexemples quotidiens dans nos
centres — l'accés aux soins de ces populationsieJesviens ni sur les récentes mesures
relatives a l'accés a l'aide médicale d’Etat, nr selles de la loi d'orientation et de
programmation pour la performance de la sécuritérisure qui rendent plus difficile
d’intervenir auprés des personnes se prostitu@anpodte simplement a votre connaissance
gu’hier, a Mayotte, une maman sans papiers a géaravec son bébé de six mois a la sortie
de I'un de nos centres. Ce paradoxe, nous nousiigams quotidiennement dans la prise en
charge des utilisateurs de drogues.

M. Pierre Leyrit, directeur général de Coordination toxicomanies 18.
L’'association Coordination toxicomanies 18 a é&éeril y a une dizaine d’années dans le
contexte des crises récurrentes que provoquaitomeentration de polytoxicomanes usagers
de crack dans le nord-est parisien. Elle a un triple olife€but d’abord, fédérer 'ensemble
des intervenants médico-sociaux sur le territooecerné pour mieux prendre en charge ce
public marginal, en grande errance. Ensuite, rémoadine attente des habitants qui, face aux
difficultés rencontrées, remettaient en cause igsoditifs de réduction des risques : tout un
travail d’'information, de sensibilisation et d'édiion est nécessaire pour modifier la
représentation qu’ils ont de ces usagers de dro@indis, mieux connaitre les actions menées
par I'ensemble des institutions afin de mieux lesrdonner car il arrive aujourd’hui qu’elles
soient contradictoires.
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Depuis dix ans, les évolutions Iégislatives, avisdription dans la loi de I'objectif
sanitaire de réduction des risques, et les évalstinstitutionnelles, avec la mise en place des
agences régionales de santé, ont creusé le fogeéleshapproches médicale et sociale, alors
méme que les personnes concernées vivent dansegrgrande précarité. Il faut réfléchir aux
conséquences de la révision générale des politigubtiques et de l'approche que les
agences régionales de santé auront de la toxicemdiniy a la un probleme concret
d’articulation des politiques publiques.

La population du quartier éprouve de nouveau uwftg sentiment d’'impuissance car
elle ne percoit pas d’améliorations. Elle doute ladficacité de l'approche pénale et
judiciaire. Elle est en revanche pleinement comgeiele l'insuffisance des actions médico-
sociales, qu’elle considere pourtant comme l'un éé&sments a méme de ramener la
tranquillité dans le quartier. Elle ressent, comnmas, la contradiction croissante entre
approche pénale et approche médico-sociale. Cgliga® d’ailleurs que sa représentation
des drogues et de leurs usagers soit devenuerphisaente.

Mme Lia Cavalcanti, directrice générale d’Espoir Gaitte d’Or. Brésilienne
d’origine mais Francaise d’adoption, je dirige $asiation Espoir Goutte d’Or qui travaille
depuis vingt-quatre ans dans le quartier poputiérta Goutte d’'Or, situé au nord de Paris, ou
je vis moi-méme depuis trente ans. L'originalitél'dssociation est d’étre née de la volonté
des habitants de ce quartier particulierement défsé, investi par les consommateurs et les
trafiquants de drogues. Au début des années 19&G, gue debutait I'épidémie de SIDA,
toutes les familles de la Goutte d’Or étaient, déspou de loin, touchées, et se sentaient
impuissantes.

L’'un de nos objectifs était précisément de lutiamtee ce sentiment d'impuissance en
apportant des réponses originales. Espoir Goutdr d ainsi été la premiére association
accueillant des usagers de drogues a s'implantecawr du lieu des trafics. Je suis en effet
convaincue que l'offre de soins doit étre propdséméme ou l'est la drogue. C’est corps a
corps, pour ainsi dire, qu’il faut contrer les imafnts en offrant une alternative a la
consommation — sans jamais juger ceux que nousarse

L’association se compose aujourd’hui de deux é&abinents, un centre d’accueil et
d’accompagnement a la réduction des risques p@geus de drogues, et un centre de soins,
d’accompagnement et de prévention en addictologie. 2009, le premier a regu
5 032 personnes et le second 397, en majorité aesommateurs derack Je n’insiste pas
sur I'extréme difficulté de recevoir plus de 5 Qi¥rsonnes par an dans des locaux exigus, ou
les salles de consultation ne font pas plus de &iajuatre metres carrés. Les conditions de
travail sont éprouvantes pour les personnels — onéslgénéralistes, psychiatres, assistantes
sociales... —, mais ceux-ci sont extrémement motivés.

Parmi le public accueilli, on compte 84 % d’homnesl6 % de femmes. Leur
moyenne d’age, qui va augmentant, s’est établi20d® a 39 ans. C’est la une conséquence,
heureuse, de la politique de réduction des risqdass les premieres années, elle n’était que
de 26 ans'!

Parmi les usagers de drogues recus au centre dih@ud’accompagnement a la
réduction des risques pour usagers de drogues, 8¥sans travail, et ce taux a augmenté
ces derniéres années. En 2009, 68 % d’entre eurrav@déja été en prison, contre 60 %
'année précédente. En outre, 27 % n’ont aucunnhege, 30 % vivent dans un logement
précaire et 8 % vivent dans desguats», dont le nombre se multiplie.
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La problématique est quelque peu différente aureatd soins, d’accompagnement et
de prévention en addictologie ou les personnesedties s’'inscrivent dans une démarche de
soins et acceptent les contraintes des protochérapeutiques, qui exigent par exemple de
passer tous les jours a l'association. Nous noti®rz contre I'hépatite C, mais comment
faire quand le protocole de soins des hépatitegeexjue le patient dispose d'un
hébergement ? 46,7 % de ceux que nous recevonspasrde domicile fixe. Vous imaginez
sans mal l'extréme difficulté de soigner des pemssndont seulement 28,3 % ont un
logement stable. Seules 9,1 % disposent de reveausavail. Sans ressources, beaucoup
n’'ont pas la moindre couverture sociale, ce quiague encore la situation. En effet, il nous
est impossible, car il est alors déclaré irrecesjatilouvrir un dossier aux personnes sans
revenus d’aucune sorte. Elles sont pourtant 40,8&%6s ce cas au centre de soins,
d’accompagnement et de prévention en addictologe®ntre 31 % au centre d’accueil et
d’accompagnement a la réduction des risques p@geus de drogues.

La situation dramatique de cette population totaleindémunie invite, je le crois, a
une réflexion politique plus large. Ces personrass gravail n'ont jamais travaillé, n’ont
aucune formation et, pour beaucoup, présentent rdeeg pathologies, somatiques et
psychiques. Comment permettre gqu’elles cohabitanmtnbnieusement avec les familles du
guartier dont nous défendons aussi la qualité deevile droit a vivre dans la tranquillité ?
D'ou la question qui se pose aux pouvoirs publicautdriser ou non des salles de
consommation de drogues. Ce sont ces personnesoguipas de domicile pour consommer
qui les fréquenteraient. Nous avons une lourdeoresgbilité a prendre en la matiére, vous,
politiques, et nous, acteurs de terrain.

M. Richard Maillet, président de la Fédération natbnale des associations de
prévention de la toxicomanie.La fédération que je préside regroupe plusieurscessons
ayant pour principal objet la prévention de la toxnanie en milieu scolaire.

La population qui nous importe et nous tient a ¢aoint on ne parle jamais, est celle
gui ne consomme pas de drogue ou encore peu.t8insgejeunes se droguent parce qu’ils ont
des problemes, d’'autres y viennent par simple sitéppour faire comme les autres, pour
« frimer » ou rechercher des sensations nouvellesis grandes raisons nous paraissent
expliquer les évolutions observées.

Tout d’'abord, les jeunes n'ont plus peur des siap&f. Pourquoi ? C’est un fait que
depuis 1998, on a plus ou moins délaissé la prireat profit d’une politique de maitrise de
la consommation, qui s’est traduite sur le tergan une incitation a consommer. L'ouvrage
Drogues : savoir plus, risquer moinadité et réédité par la Mission interministériele lutte
contre la drogue et la toxicomanie, la MILDT, a @tépar les jeunes comme un moyen d’en
savoir plus pour consommer plus, tout en pensaquier moins. Y est opérée une distinction
entre « drogues douces » et « drogues dures »qailentre usage simple et usage nocif, qui
laisse croire gu’il est sans danger de consommeanstannellement certaines drogues,
notamment du cannabis. L'ouvrage contient égalenmentmode d’emploi de toutes les
substances et vante les effets thérapeutiques rthabe, a I'époque pourtant rejetés aussi
bien par I'Institut national de la santé et dedaherche médicale et 'Académie nationale de
médecine en France que par la Cour supréme aus-HEiag. Il avance enfin que la drogue
constituerait une fatalité dans notre société. Gecodrs a conforté lattitude des
consommateurs réguliers, encouragé la récidive edggrimentateurs et placé les non-
consommateurs dans une situation intenable. Certbémtre eux ont commencé a se droguer
par peur de passer pour des arriérés ou des prllrer «lyers», tracts dits préventiidités
par diverses associations et distribués dans lesesede jeunesse ont eux aussi contribué a
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I'explosion a la fois du nombre de consommateurdeeta consommation, en méme temps
gu’ils facilitaient le passage d’'une drogue a un&ea conduisant a la polyconsommation
aujourd’hui observée. En tolérant la consommati@easionnelle, non seulement on ne
dissuade pas les jeunes de se droguer mais o méitne certains a croire qu’ils pourront
« gérer » leur consommation de cannabis ou dem®cadmme ils pensent le faire de I'alcool
et du tabac. D’allleurs, leur phrase fétiche n&kt-pas «’inquiete, je gére> ?

En 1996, les chefs d’établissement nous demanddignérvenir en seconde et en
troisieme ; en 1999, en quatrieme et en cinquieahen 2002, en CM2 ! Non seulement la
consommation a explosé mais I'age des premiéresooomations s’est abaissé a 9 ou 10 ans.

Une autre raison pour laquelle les jeunes prenmentla drogue est que c’est
« branché ». Sur ce point, jappelle votre attentgur l'influence néfaste des médias.
Combien de fois n’ai-je entendu le soir, rentramtréunions de prévention avec des parents et
des professeurs, des vedettes du spectacle, duemmndical ou des présentateurs de
télévision tenir des propos banalisant, voire vssmt l'usage des drogues ? Ou est la
cohérence ?

Les jeunes se droguent aussi parce qu’aucune @anciest jamais prononceée a
I'encontre ni des simples usagers ni des petitsaters». A Lille, le proviseur d’un lycée ol
nous avions mené des actions de prévention noesnardlé si nous pouvions agir pour que
cessent les petits trafics a la sortie de son iétavhent. Nous avons saisi la brigade des
stupéfiants qui, en dépit de ses promesses, rdesti intervenue. Et le préfet lui-méme,
auquel nous nous sommes finalement adressés, nausua n’étre pas certain de pouvoir
faire quelque chose. Le petit trafic de stupéfiamuatinue donc, alors méme que la loi le
réprime plus séverement, et c’est heureux, a liestes établissements scolaires.

La circulaire dite « Guigou » du 17 juin 1999 relataux réponses judiciaires aux
toxicomanies, toujours en vigueur, qui enjoint @axquets de ne plus poursuivre les usagers,
rend impossible toute application de la loi du &teimbre 1970. Certaines stations de radio
—vous savez comme moi lesquelles — n’hésitent gpakffuser des messages banalisant
'usage des drogues. Certains groupes francaisapleou de reggae leur emboitent le pas,
incitant dans leurs chansons a la consommatiortai@es émissions de télévision et certains
films vont dans le méme sens. Je pendsla film dans lequel les policiers eux-mémes
consomment du cannabis. Pis: ddres petit lieutenant une affiche en demandant la
légalisation trone dans le bureau d’'un policier guifume ! Il y a enfin les supports écrits,
comme les ouvrages déslitions du Lézardde L’Esprit Frappeurou encore de&ditions
Georg qui, liés aulobby des drogues, incitent a la consommation et n’ert pas moins
vendus en toute impunité. Si on ne peut guére eonfiternet pour linstant, peut-étre
pourrait-on empécher la circulation de ces ouvragesbrairie.

Que proposons-nous ? Tout d’abord, de revoir leutaire dite « Guigou » de 1999.
Ensuite, de renforcer les dispositions de I'article8421-4 du code de la santé publique qui
répriment toute incitation, directe ou indirectdagrise de drogues — et qu’on ne nous dise
pas que cela porterait atteinte a la liberté d'egpion! Enfin, ne surtout pas autoriser
'ouverture de centres de consommation superviGéfa adresserait un signal désastreux,
fatal a la prévention, déja trés difficile pour kassons que j'ai indiquées. On nous dit que de
telles salles se justifieraient dans un souci diigton des risques. Mais le premier des
risques, c’est le développement de la toxicomaarelg banalisation de 'usage des drogues
qui en résulterait. Les jeunes ont encore peurhddine, drogue chére, qui n'est pas a la
mode et demeure assez difficile a se procurer. «ssalles deshoot», banalisant sa
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consommation, modifieraient cette représentatioreraant certains a se diresi«c’est permis
par I'Etat, pourquoi pas nous . Nos arguments, qui ont pourtant fait leurs pesy seraient
balayés par I'Etat qui, organisant lui-méme unesoommation encadrée de substances
interdites, signifierait qu’il renonce a la luttentre la drogue. L’Académie nationale de
médecine vient de se prononcer contre I'ouvertedealles salles et, dans son rapport de
2009, I'Organe international de contréle des stiapés recommandait aux Etats qui en
avaient ouvert de les fermer.

C’est de ceux qui ne consomment pas ou encore pey'a voulu ici prendre la
défense. Autant dire que si des « sallesskeot» devaient ouvrir dans notre pays, nous
n’‘aurions plus qu’a arréter tout travail de prévamt

M. Serge Blisko, coprésident pour [I'Assemblée nati@le.Notre mission
d’'information, méme si elle sera amenée a en trpilesque la question a été versée dans le
débat public, a un objet beaucoup plus large guseskuls centres de consommation
superviseés.

M. Jean Canneva, président de I'Union nationale deamis et familles de malades
psychiques.L’'union que je préside regroupe quelgue 15 000lfamiet 45 000 aidants de
proximité de malades souffrant de graves troubdgshiques, essentiellement des psychoses.
Notre plate-forme téléphonique recoit plus de 10 &0pels par an.

C’est un fait que 95 % des schizophrenes ont fuméasinabis. S’il est impossible de
dire ce qui a déterminé quoi, on ne peut pas souehl n’existe pas de lien entre les deux.
Des jeunes sans problemes psychiques « disjonetmidain, simplement aprés avoir fumé
du cannabis. Cette consommation n’est peut-étre lpaseule cause de leur probleme
comportemental mais pour des personnalités fragidie est sans doute un facteur
déclenchant.

Une fois la maladie déclarée, nous veillons a cellgun’accentue pas I'isolement
social des malades et, surtout, ne les conduise fmsue. Mais ils ont tendance a se cacher,
leurs familles aussi d’ailleurs — cela expliquessdonute que si peu soit fait pour les malades
mentaux qui pourtant vivent aujourd’hui a 95 % ailiem de nous, plus de 100 000 lits de
psychiatrie ayant été supprimés au fil des ansdewexieme point auquel nous portons une
attention particuliere est I'observance du traitetnelont I'arrét présente un risque majeur.
Enfin, nous surveillons la consommation de substmraddictives, y compris l'alcool, qui
aggrave considérablement les symptomes et peutnnwat rendre violentes des personnes
qui ne I'ont jamais été. Il est probable que lesgdes et la maladie agissent sur les mémes
parties du cerveau puisqu’elles provoquent desodgsionnements semblables, notamment
des délires. On n’est pas encore en mesure dditjeep sur le plan scientifique, mais nous le
constatons quotidiennement. Les spécialistes deadma mentales ont dailleurs une
compétence particuliere en matiére de droguesadtdttions.

Nous vous supplions donc d’expliquer aux jeuneslsqusques considérables ils
prennent en se droguant. Leur faire rencontrerna@ades psychotiques les ferait peut-étre
réflechir a deux fois avant de commencer, surtoohdes informait qu’on ne guérit pas d’'une
psychose.

Dans l'espoir de lever le tabou entourant la malaadientale, je n'ai cessé de
demander au Président de la République que soipté@don plan de prévention et
d’accompagnement des personnes souffrant de tpblehiques, ce qui a finalement été le
cas en Conseil des ministres du 26 janvier dernier.
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M. Jean-Paul Bruneau, président d’Espoir du Val d'Qse.Espoir du Val d'Oise est
une association que jai créée il y a vingt-troiss ajuand j'étais encore a la brigade des
stupéfiants et que je menais déja des actions é@eption en milieu scolaire. L’association
héberge gratuitement, pour une certaine durée,t-g8iRgusagers de drogues dépendants,
désireux d’arréter la prise de toute substance etedréinsérer socialement sans recourir aux
produits de substitution. Je vous invite a versrriencontrer. lls seraient heureux d’échanger
avec vous sur ce qu'il faudrait faire, notammenturp@viter certains dérapages. lIs
m’accompagnent dans les établissements scolairasumifaisons de la prévention aupres de
dix mille éléves environ chaque année.

Dans le cadre des lois du 31 décembre 1970 relatixemesures sanitaires de lutte
contre la toxicomanie et a la répression du tr&ficde l'usage illicite des substances
véneéneuses et du 5 mars 2007 relative a la préwvede la délinquance, il conviendrait de
donner plus de sens aux sanctions prévues poumfdesusage de drogues en distinguant
entre ceux qui ne sont pas encore dépendants,quewommencent a le devenir et ceux qui
le sont totalement.

Pour les usagers qui ne se droguent encore quebpaxar I'interdit ou fuir leur mal-
étre, il faudrait prononcer une sanction immédiateisée éducative. Aujourd’hui, cette
sanction, souvent différée, se limite la plupartelmps a un avertissement ou une injonction
thérapeutique peu contrélable et qui, dans plus0d¥ des cas, demeurent sans suite. Il serait
plus pertinent de leur infliger une amende de caitjpm pénale d’un montant modique,
évolutive en cas de récidive, équivalente a caflegée pour un défaut de port de ceinture de
sécurité mais accompagnée d’'un enregistrementhierfides infractions a la Iégislation sur
les stupéfiants afin de repérer les récidives epomar, en ce cas, des mesures
complémentaires comme un stage de sensibilisationnotravail d’'intérét général dans des
structures accueillant des malades dépendantsadiséement.

Les usagers dépendants avérés, identifiables gmaikedu fichier des infractions a la
législation sur les stupéfiants et suivis dans antre de soins, d’accompagnement et de
prévention en addictologie, ne devraient pas feolget de poursuites pénales mais d’'une
obligation de soins contrdlée. En contrepartie 'dbsence de sanction, ils ne pourraient
demeurer anonymes. L’injonction thérapeutigue ébéér a un sens si elle s’accompagne
d’'une obligation de résultat a moyen terme, pausdger comme pour la structure chargée du
suivi.

Pour ce qui est des malades dépendants chrondoes| état physique et psychique

est si dégradé gu’ils ne peuvent d’emblée s’engdges une démarche de soins, il importe, a
tout le moins, de ne pas leur faciliter la consoiimnade substances illicites. Dans leur intérét
et celui de la collectivité, il faudrait leur progegr un accompagnement en centre de soins,
d’accompagnement et de prévention en addictologieertainement pas en centre de
consommation supervisé — avec des produits adaptésr addiction. Pourquoi pas de la
méthadone injectable pour remplacer I'héroine deex qui sont si dépendants de I'injection
gu’ils s’injectent de tout, y compris des subssifutu de nouveaux produits de substitution
ayant des effets proches des produits illicitessmkissés comme médicaments ? On propose
bien aux malades dépendants au jeu, a I'alcoolidalzac des produits psychoactifs controlés
pour les aider a se sevrer. Pourquoi ne pas faim&me avec les usagers de drogues ? Mais
I’héroine, la cocaine et autres stupéfiants doivpierativement demeurer interdits pour ne
pas créer de confusion. Il serait nécessaire gussr, ce public trés marginalisé, de renforcer
laccueil de nuit dans les centres de soins, dlagEgnement et de prévention en
addictologie, ce qui supposerait de réduire pdeaiient le temps d’accueil en journée.
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J'ajoute qu’en menant toutes ces actions, il fatdmiller a ce que les victimes
d’autres addictions n’aient pas le sentiment queusagers de drogues bénéficient d’'un
traitement privilégié.

L’ouverture de centres de consommation supervig@ant a elle, souleverait de
multiples problémes. Qu’en serait-il par exemple gdeursuites pénales en cas de conduite
d’'un véhicule sous I'emprise de produits illiciteesnsommeés légalement dans un de ces
centres ? Comment distinguerait-on ceux qui, habileanipulateurs, ne viendraient
consommer dans un centre que pour y étre a I'absi gbursuites ? Enfin, la dépense
supplémentaire qui résulterait pour le budget Béat de la création de ces centres serait-elle
prioritaire par rapport a celle nécessaire a leereis place des communautés thérapeutiques
prévues dans le plan de la Mission interministiériele lutte contre la drogue et la
toxicomanie, qui se font attendre ? Depuis cing ansmanque cruellement de places pour
ceux qui veulent en finir avec toute addiction.

Pour plus de détails sur 'ensemble nos propostigvous invite a vous reporter au
document remis au secrétariat de votre mission.

M. Fabrice Olivet, directeur général d’Auto-support des usagers de drogues.
Apres les déclarations de mon voisin, je crainmddaire arréter a la fin de cette séance !

L’association que je représente est une associatrsagers de drogues,
consommateurs, ex-consommateurs et usagers dungyde soins lié a la toxicomanie. Elle
était initialement consacrée a la lutte contrel®AS C’est du reste dans le contexte de cette
épidémie que la politiqgue de réduction des risquét introduite, dans les années 1990, alors
gue le seul horizon était jusqu’alors le paradigioesevrage et de I'abstinence — horizon
auquel il semble du reste qu’on veuille aujourd’hous ramener. La réduction des risques
suppose de ne pas porter de jugement moral suorlaommation, mais de trouver des
solutions pragmatiques pour remeédier aux conséggesamatiques de l'usage de drogues,
comme la fourniture de seringues stériles, I'édooaa I'injection et I'auto-support.

L’approche classique de la toxicomanie identifie flétau — la drogue — considéré
comme un agent autonome véhiculé par des trafiguala sortie des écoles et détruisant des
vies. Cette approche privilégie la logique de Feff

La réduction des risques, quant a elle, ne porteirajugement moral sur 'usage de
drogues et ne considére pas les substances conmsnagdets pathogéenes, mais privilégie
plutét la logique de la demande, en insistant ssrdifférents niveaux de consommation
validés par la science : usage, abus et dépend@atte. approche insiste sur la responsabilité
des usagers qui choisissent de consommer tel preglon les circonstances de leur vie — ce
qui peut certes étre dramatique, notamment quandofsommation est une maniére
d’échapper a la folie ou au suicide, mais ce rpasttoujours le cas.

L’Auto-support des usagers de drogues, qui exigpud 1993, a construit un
partenariat avec les professionnels du soin epdesvoirs publics en vue d’'un double but :
'information des usagers de drogue, notamment agemde <€lyers» — qui, je le précise, ne
sont pas distribués dans les écoles — et la lotierec la discrimination sociale dont souffrent
les usagers de substances illicites.

La réduction des risques est une approche quiademsies usagers de drogues comme
des personnes responsables et capables de géreisdass liés a leur consommation.
L’exemple historique a cet égard est le décrek darzach » du 13 mai 1987 qui a autorisé la



- 11 -

commercialisation des seringues et été suivi, @nnsdis, par une trés forte baisse de
consommation. La droite est a I'origine des priatés mesures de réduction des risques, mais
cette approche suscite néanmoins des critiquesti@tpd’autre. A gauche prévalent plutot la
victimisation et les explications sociales, 'usatge drogues étant souvent présenté comme
une excuse a des comportements délinquants, asgantinomique avec la responsabilité et
invalide la question des devoirs qui S'imposent agagers comme a tous les citoyens. A
droite prime une vision morale de l'usage des desggouvent assimilé a une déchéance et a
une perversion et considéré comme un acte conddeynabd qui invalide la question des
droits que défend notre association. Dans les dmass il y a peu de place pour la
responsabilité d’'usagers susceptibles d’assumstatut de citoyen.

Bien qu’elle soit largement passée sous silenceatiastrophe sanitaire provoquée par
le décret du 13 mars 1972 qui interdisait la veseeseringues en pharmacie — dont les
signataires sont en partie les promoteurs de laluoB1 décembre 1970, parmi lesquels le
ministre de lintérieur de I'époque, Raymond Malicel- est un exemple caricatural de
l'impact de I'idéologie dominante et des bonnegmtions. Cette politique a fait des milliers
de victimes, contaminées par le VIH et le virusl'tlépatite — notamment des membres de
notre association, y compris moi-méme. En matiégredgues, les options rationnelles et
scientifiques passent souvent apres les optionalesor

Le mot «toxicomanie », incompréhensible dans @sférences internationales, ou
'on utilise les termes anglo-saxons dalrdg use» et «drug abuse»>, a été forgé au
XIX ©siécle. La catastrophe que je viens d’évoqudusti& I'échec historique de ce concept-
roi des années marquées par I'héroine, I'injecidn’épidémie de SIDA. Au début du
XXI®siécle, qui a vu l'avénement de la science hdspitaiversitaire des addictions, ce
terme devrait étre banni et remplacé celui d’« asdg drogues » ou d’« addictions ». Il faut
rompre avec l'idéologie qui a fait naitre ce conagpasser a une autre étape, mais il semble
gue I'on veuille forger un nouveau paradigme p@wenir aux années 1970.

Je formulerai encore deux réflexions politiquemieabrrectes. Tout d'abord, I'idée
qgue I'équilibre résiderait dans I'abstinence detd¢odrogue est erronée. Pour la grande
majorité des usagers, notamment les jeunes etslagets récréatifs, l'idéal recherché est
précisément cette récréativitté — méme si elle essque et fait parfois basculer dans la
dépendance. Il en va de méme, au demeurant, pamloodl. Chaque drogue posséde son
propre potentiel addictogene, variable selon Il et que chacun fait varier selon ses
propres objectifs de consommation.

Par ailleurs, lorsqu’il est question de l'usagesdbstances, il est difficile de sortir du
débat sur les valeurs. L'usage de drogues reléamtade la culture que de la science et moins
les usagers possedent d’outils culturels pour geeusage, plus celui-ci est brutal pour eux-
mémes et pour les autres. Il faut donc sortir ddatisns proposées par la technocratie
meédicale, qui a validé des décisions criminellemwm@ celle qui a conduit au décret du
13 mars 1972, dont la philosophie a été confirmé&a85, en pleine épidémie de SIDA. La
guestion centrale est bien celle de la libertéJad&aternité et de la sécurité : est-il juste
d’autoriser certains types de consommation et digfigle de protéger la liberté générale et le
droit de disposer de son propre corps ?

M. Jean-Pierre Couteron, président de Fédération adiction. Psychologue
clinicien et président de Fédération addiction, tassemble depuis peu une association
consacrée a l'alcool et une autre consacrée Xikeotoanie, je consulte depuis vingt-cing ans
dans le quartier du Val-Fourré, a Mantes-la-Jalens les Yvelines. J'y recevais ce matin
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encore de jeunes consommateurs de cannabis —'giledrs été parmi les premiers a en
recevoir en 1999, alors qu’ils ne relevaient pasoen des missions des centres de
consultation.

Le risque psychiatrique n’est que I'un des enjeés & la consommation de cannabis.
Les risques de cette consommation sont réels suoute ; mais on constate que les
benzodiazépines sont de plus en plus souvent ese @ans les accidents. Alors qu'en 1999,
les problemes que I'on me soumettait durant leagge famille concernaient essentiellement
'usage de cannabis, il y est aujourd’hui beaucplys souvent question de poker — qui
mobilise des sommes considérables. Il est regtettple nous ne puissions aujourd’hui que
survoler les problemes et j'espére que vous doanargour les moyens d’une expertise plus
apaisée et plus construite.

L’association que je représente regroupe cingq cagnistures réparties sur 'ensemble
du territoire national. Il importe de ne pas appréter de maniére uniforme des questions qui
se révelent trés différentes selon les personnésseituations. Les usagers que je recois a
Saint-Germain n’ont pas la méme vie que ceux quegeis dans le quartier du Val-Fourré et
ne doivent donc pas étre pris en charge de la ni@go@, méme si c’est la une chose terrible
a dire pour un républicain. Ainsi, la plupart desagers que je rencontre a Mantes-la-Jolie
n'ayant ni permis de conduire, ni assurance —at ayant souvent que faire —, certaines des
sanctions proposées semblent d’une naiveté dé¢antrll nous faut déployer des réponses
diverses, selon un axe transversal répondant avéasdée des publics et un axe temporel
répondant a leurs évolutions.

Le « standard unique », fondé sur le sevrage lestil@ence, a eu des effets négatifs car
il ne tenait pas compte de ces évolutions, mai®dt pas question d’y renoncer pour autant :
on peut fort bien continuer a recourir au sevrage l&@bstinence tout en proposant aussi une
politique de réduction des risques. Je vous engagensulter a ce propos les travaux de
MM. Sobell et Klingemann sur la sortie des additsicen population générale et ceux de
MM. Prochaska et De Leon, fondateurs de commundhéapeutiques, sur I'importance de
la motivation.

L’association que je représente développe des gnoges d’éducation préventive, car
il 'y a aucune honte pour des parents a souhguteleurs enfants ne deviennent pas usagers.
Il N’en est pas moins indispensable d’intervenimaheu festif, sous peine de ne plus jamais
avoir acces aux enfants qui fréquentent ce milsans la réduction des risques, la jeune fille
de quinze ans que je recevais ce matin, qui a érft@udesrave partieset a connu des
moments difficiles, n’aurait pu arriver jusqu’a mdmureau et travailler sur I'abstinence
comme elle le fait aujourd’hui.

Notre association a bataillé avec M. Xavier Bertratians ses précédentes fonctions
de ministre chargé de la santé, pour imposer lesramautés thérapeutiqgues qui se voyaient
alors reprocher d’étre trop colteuses, de venitél@anger et de n’étre pas scientifiquement
validées.

Les salles de consommation a moindres risquesmegyas pour nous I'outil essentiel
mais nous en avons besoin pour un public particdé@s des endroits précis. Nous recevons
aussi des personnes ayant fait I'objet d’'une irfjoncthérapeutique — de fait, quand on
conduit sous I'emprise de substances, il est nod¥é@sle sanctionné. Il convient, je le répete,
de mettre en ceuvre 'ensemble des réponses ngesssai
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Enfin, 'un des savoir-faire des professionnels siste a proposer le bon outil aux
personnes qu’ils prennent en charge, afin de laine ffaire un pas en avant. Aucun
professionnel ne s'impose et n'est confronté a tendifficultés d’exercice dans le but de
faciliter 'usage de drogues, et c’est nous fainensauvais proces d’intention que de nous
soupcgonner de créer certains outils de réductisrridgues en vue de banaliser 'usage de ces
substances. La notion d&thique du moindre mal proposée par I'Espace éthique de
I’Assistance publique - Hopitaux de Paris exprinenl’idée qu’il faut mettre la marche a la
hauteur que la personne concernée peut atteinétles(our lesquelles nous souhaitons la
création de salles de consommation sont déja apesieurs fois a I'hépital, ont subi
plusieurs sevrages et encombrent les servicesatingy ce qui codte trés cher et ne sert a
rien. Un outil adapté est donc nécessaire.

Ainsi, nous avons conclu a la nécessité des saddesonsommation apres avoir
examiné diverses solutions et expérimenté les maskuqui n'ont pas donné de grands
résultats — je ne me réjouis pas moins d’apprempre des maraudes renforcées sont
organisées avec des psychiatres, car nous avomslda obtenir la présence de ces derniers
dans les centres de soins, d’accompagnement eré&enion en addictologie et autres
structures de soins. La création de ces sallesailes’accompagner de celle d’autres outils,
dans les domaines notamment du logement et deiisation.

Les parlementaires ont la responsabilité d’addpteréponses a un univers qui n'est
plus celui des années 1970 — et encore moins @elmai 1968, qui ne signifie plus rien pour
les jeunes du Val-Fourré ; ils n'ont en effet audd@al de solidarité et sont pris dans une
course frénétique a lI'argent et a la surconsommatians une société d’hyperviolence. Nous
vous demandons des outils permettant de répondes geunes et non pas a une jeunesse
idéale dont nous réverions et que nous nous dondensioins en moins les moyens de
construire.

Je n’ai, pour conclure, aucun doute sur les coimmtgsde cette mission, que je sais
tranchées d’avance, mais j'aurai au moins eu lesiplde dire ce que je pense, au nom des
professionnels que je représente.

M. Pierre Chappard, président d’Act-up Paris. Act-up Paris est une association de
malades et d’activistes qui lutte contre les disgrations et pour les droits des populations
particulierement touchées par le SIDA, parmi lefigaeles prisonniers, les migrants, les
femmes, les homosexuels et les usagers de droDaes. les années 1990, nous avons fait
partie du mouvement en faveur de la réduction degsies, laquelle doit étre développée et se
voir dotée d’outils innovants. Vingt-six départerteequi ne disposent d’aucune structure de
réduction des risques devraient étre dotés de exmfaccueil et d'accompagnement a la
réduction des risques pour usagers de droguesddreses sur la consommation de drogues
par les femmes sont insuffisantes et les programmmeseur sont spécifiquement destinés
sont trop peu nombreux. Il faudrait également dilierr I'offre de traitements de substitution
aux opiacés. En effet, les deux produits de suitistit actuellement disponibles, le Subutex et
la méthadone, ne conviennent pas a tous les usaderaporte donc de développer des
produits inhalables et injectables, ainsi que biiée meédicalisée.

Deux actions d’'urgence s’'imposent pour deux popanatvulnérables. La premiere
concerne les détenus. La consommation de droguasmpris par injection, est en effet trés
importante en prison. Un rapport indique que plesla moitié des usagers de centres
d’accueil et d'accompagnement a la réduction daguds pour usagers de drogues ont été au
moins une fois en prison et une enquéte récentdérenque le partage de matériel est courant
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entre usageres de drogues incarcérées. La rédudBnsques ne s’applique pas en prison,
ou les usagers de drogues manquent d’'informatiome @lisposent que d’'eau de Javel, en
outre souvent sous-titrée et donc inefficace fac¥l&l et au virus de I'hépatite C. Quant aux
programmes de substitution, de nombreuses priseriesnmettent pas en ceuvre ou le font
mal, distribuant par exemple les produits sous fonee inadaptée en les pilant et en les
diluant dans de I'eau, ce qui en annule I'efficacit

La deuxiéme urgence concerne les gens qui viverg @darue et se shootent> dans

les caves, les parkings ou les toilettes publiqugisuation indigne pour notre société. Pour ce
public trés précarisé, un collectif dont nous faspartie a proposé la création de salles de
consommation supervisées. L'expertise collectivd’ldstitut national de la santé et de la
recherche médicale montre que de telles sallesésnicpas de nouveaux consommateurs et
n’encouragent pas non plus les usagers de drogeles@nsommer plus. Si ces salles ne sont
pas une panacée, elles sont du moins un outilrdé pablique et d’ordre public, réservé a un
public tres restreint et trés précaire.

Contrairement a ce qui avait été annoncé, le recala méthadone et les échanges de
seringues n’'ont pas banalisé l'usage de la drofuen va de méme pour les salles de
consommation : les usagers ont des styles de dwsage si différents qu’il faut leur ouvrir
une nouvelle porte d’acces aux soins et leur perengé rencontrer des soignants. Il ne s’agit
ni de banalisation ni d’'un premier pas vers la défigation de I'usage, comme le montre
'expérience de nombreux pays en la matiere. Enl20d®uverture de la salle de
consommation de Vancouver s’est traduite par urmgmeaatation de plus de 30 % des
demandes de sevrage et de substitution dans dedtd_es salles de consommation n’ont rien
a voir avec des squats», mais permettent aux usagers de rencontrer rdésspionnels qui
les conseillent et les orientent. Une étude panuseptembre dans la revieug and alcohol
dependencemontre que les salles de consommation peuvent #¥deusagers a quitter
durablement la drogue. Je rappelle que ces satiedeosoutien de villes et collectivités
territoriales telles que Paris, Marseille, Nancylauégion d'lle-de-France. Elles pourraient
représenter une solution au probléemeack A Rotterdam, en effet, lesackersont disparu
des rues, ou ils étaient plus de 2 500 — et orgepréinsérer grace a ce dispositif. Nous en
sommes encore bien loin a Paris.

La politique de réduction des risques a donc diéaek contre le VIH et les surdoses
— méme si le nombre de celles-ci a récemment augnaen30 %. Pour qu’elle reste efficace,
il faut créer des outils innovants et développerxagui existent déja.

M. Francois Pillet, coprésident pour le SénatNotre mission, composée de quinze
sénateurs et quinze députés de sensibilités etalespions différentes, n'a pas vocation a
produire un rapport prescriptif, et encore moinsrapport centré sur les « salles d@ot>».

Ne nous faites pas, monsieur Jean-Pierre Coutenorproces surréaliste : notre mission
d’'information synthétisera avec la plus grande cibjéé les éléments issus des auditions
auxquelles elle procéde — et durant lesquellesstgsntifiques expriment, eux aussi, des
opinions tres difféerentes. Notre objet, je le répéfest pas de produire un texte de loi, mais
de permettre a tous les parlementaires et a taugetteurs du rapport d’avoir une vision

globale des toxicomanies — ou, si vous préférdermee, des addictions.

Enfin, la limitation du temps de parole lors de aoslitions ne signifie pas que votre
expression soit limitée : nous ne manquerons pasedies communications écrites que vous
voudrez bien nous remettre.
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M. Daniel Vaillant, député. Monsieur le coprésident Francois Pillet, les nwtsun
sens. Parler de « salles sleoot» exprime déja bien des choses ; mieux vaudraglear
'expression de « salles de consommation a moinisgaes ».

M. Serge Blisko, coprésident pour I'’Assemblée natiale.Nous emploierons
'expression : « salles d’'injection supervisées ».

Mme Francoise Branget, corapporteure pour I'Asseml#ie nationale. Nous
prenons acte des clivages qui s’expriment. Il ingen effet que nous entendions la diversité
des opinions, afin que notre rapport évite lestemis préconcues. Il ne s’agit pas d’opposer
option morale et permissivité morbide mais plutétdgfinir des solutions pour la prise en
charge des personnes confrontées a l'addictionest rdesures propres a assurer une
prévention efficace, en examinant certains « codggi provoquent un désastre chez les
jeunes. Quel sera leur avenir et quelle sociétérpos-nous leur offrir ? Une fraternité dans
la consommation ou un avenir sans addiction ?

En matiere de prévention, les parents, qui soultaiégitimement le meilleur pour

leurs enfants, constatent les dégats. Lorsquesle®s sont tombés dans la consommation, il
faut saluer le travail d’'accompagnement réalisdesterrain par les associations mais, malgré
les outils variés dont nous disposons aujourdfaljectif n’est pas tant d'accompagner et de
gérer a l'infini la consommation que de diminuemtambre de personnes ayant a fréquenter
les centres de soins. Les politiques de prévemg@rvent, en réduisant la demande, réduire
egalement l'offre et, partant, les trafics. L'imtarce de ces derniers justifierait du reste la
création d’'une mission d’information spécifique.

Les salles d’injection ne sont pas unanimement idérses comme des outils
pertinents. Le sujet a en effet suscité des étodeadictoires et la politique de réduction des
risques, au sein de laquelle I'Institut nationalalsanté et de la recherche médicale place ces
dispositifs, n’est que I'un des éléments, presgaegmal, de la lutte contre la toxicomanie et
la prise en charge des toxicomanes. Nous ironsseisiter des salles d’injection mais, je le
répéte, elles ne sont pas 'unique objet de notssion. Nous devrons également prendre en
compte les différentes études sur ces salles, cooeftes qui ont été réalisées en Suisse par
I'Office fédéral de la santé publique et dont lenadusions ne privilégient nullement cette
solution.

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat. Comment rendre plus efficaces les
campagnes de prévention menées aupres des jelraes-? une information collective ou
personnalisée ? A quel age faut-il commencer lagmtion ? Pour ce qui est de la prise en
charge de la schizophrénie, faut-il envisager wn@ Par ailleurs, la logique judiciaire et la
logigue médico-sociale sont-elles antinomiques ommémentaires ? Enfin, madame Lia
Cavalcanti, adoptez-vous une approche difféerente pocompagner les usagers de drogues
selon gu’ils sont simples consommateurs aealers» ?

Mme Catherine Lemorton, députée.Bien que notre mission soit en effet une
mission d’information, nous sommes aussi ici painefla loi.

Une société sans drogues n'existe pas — et celatagita moins qu’on autorise
désormais la publicité pour 'alcool et les jeuxhdesard sur internet.

Monsieur et madame Philippe et Nadine Poinsot, mlangRichard Maillet, pouvez-
vous préciser vos propos, qui laissent penser gueilfrancaise serait trop laxiste, alors
gu’elle a plutdt la réputation, en Europe, d’égpressive ? Il me semble par ailleurs Iégitime
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de distinguer, comme c’est le cas depuis la cinaildite « Guigou » du 17 juin 1999, les
usagers de drogues de ceux qui en détiennent venelent. Enfin, monsieur Richard Maillet,
vous avez déclaré que l'ouverture de salles d'tigacsupervisées contredirait les arguments
pertinents qui ont fait leurs preuves auprés desegg publics qui ne sont pas encore
dépendants. Or, les usagers de drogues par imjenticsont pas du tout le méme public que
les enfants, parfois tres jeunes, auxquels votesfailusion.

Mme Nadine Poinsot. J’évoquais pour ma part les délits routiers. LanEe fait
certes partie des pays ou les lois sont les plugssives, mais ces lois ne sont pas appliquées.
Je vous invite a consulter la rubrique de notre iternet présentant un tableau comparatif
des peines encourues, des peines requises etides peononcées : la pratique est bien loin
du code pénal.

Mme Lia Cavalcanti. Il est frustrant que le débat ne soit pas plugelaAucun des
dix-sept pays du Moyen-Orient, d’Amérique du Sudi'@mérique centrale dans lesquels je
travaille au titre d’experte de la Commission eé@eme n’a réduit son taux de consommation
de drogues dans la population générale. En Eggptées autorités niaient la consommation
de drogues, la presse annoncait pourtant chaquelgomouvelles saisies de substances...

Nous vivons dans une société individualiste qurepfpour chaque probléme, une
solution par la consommation. La société de consainom sait faire consommer, mais elle ne
sait pas comment faire abandonner les habitudexdsommation. Il faudra bien pourtant
gue nous l'apprenions, notamment dans le domaialgque. Cet individualisme croissant
tient au mode de vie contemporain. Mon public esistitué des exclus du processus de
mondialisation, qui seront de plus en plus préseais tous les centres urbains du monde. Le
crack est en train de dévorer le Brésil, mon pays dinegAu lieu d’essayer d'imputer le
laxisme ambiant aux politigues de nos opposantsrcblons a voir comment inciter les
individus a réduire leur consommation, et cela goutes les addictions. Aucun pays n’a tenu
ce pari.

La seule issue est, comme le propose M. Jean-F@auteron, de travailler d’'une
maniéere transversale et adaptée a des populaté&Emndiverses. Nous respectons le travail des
représentants du peuple ; évitons cependant lesl€aimplistes : la volonté des péres et
meres de famille et celle du législateur ne suftineas a réduire la consommation. Ce qui est
en jeu, ce sont les modes de vie. Je rencontr¢ diass le cadre de mon association, un
ambulancier victime d’'une addiction a l'alcool —eudrogue légale —, ou des éducateurs
présentant des addictions au sexe ou au jeu. @ediads proliferent dans notre culture et le
« laxisme » des gouvernements précédents n’erassepponsable.

Le principe méme de l'universalité des soins exjggéun soignant ne juge pas la
personne qu’il recoit. Parmi les 40 % de persorsaass ressources que je recois, un grand
nombre sont de petitsdealers», mais ils vivent dans la plus grande exclusibheeplus
grand dénuement : ce ne sont pas eux qui sontrregples du grand trafic international. Je
suis dans l'incapacité de faire une distinctiorembnsommateurs etdealers», et cela ne
me concerne pas.

M. Jean Canneva..a question de fond est celle de la capacitéra faloir ses droits.
L’addiction fait basculer du droit commun, ou ladité peut s’exercer, a une zone ou la
présomption de capacité est mise en cause. Ce iplédeoest particulierement préoccupant
lorsqu’il s'agit d'un jeune : celui-ci sait-il queon comportement va lui faire perdre sa
capacité a l'autonomie ? Le législateur est a gard plus éclairé que la science médicale
méme. Ces questions sont en effet régies par isldégn sur la capacité juridique, celle sur
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les soins sans consentement et larticle 122-1 alde cpénal, qui prennent en compte
l'altération ou Il'abolition du discernement. Le iglgteur a fort justement prévu que,
lorsqu’on sort du droit commun, on entre dans wrezui n'est pas de condamnation, mais
de protection : celle du droit des incapacités.

M. Jean-Pierre Couteron.Nos stratégies de prévention ne sont pas bonnesust
devons y réfléchir. Il faut communiquer sur les gkEns que représentent certains
comportements et certaines substances. Des étudastremt qu'il faut avancer
progressivement, en commencant par les dangersoqagernent le plus grand nombre de
personnes. Ainsi, il est parlant d’évoquer les ltfes de la concentration ou de la mémoire
gu’induit la consommation de cannabis. Par exempidyoucher qui consomme du cannabis
m’a dit qu'’il était conscient d’oublier parfois dles pieces de viande il était venu chercher
dans son réfrigérateur... A la différence de la maladentale, I'addiction ne se traduit
cependant pas systématiquement par une pertemmnsadilité.

M. Jean Canneva.Nous parlons de personnes « a demi capables ».

M. Jean-Pierre Couteron.Vous avez raison, de nombreux consommateurs de
substances sont désormais dans une banalisatioWusiege qui va au-dela de la
psychopathologie. L’atteinte de certaines fonctiesisun des arguments les plus efficaces de
la prévention.

Par ailleurs, peut-étre par découragement facdra mcapacité a éduquer, nous avons
aujourd’hui tendance a privilégier la répressioraid/la ou je travaille, les policiers ne sont
pas disponibles 24 heures sur 24 pour interpaedieusagers et une telle approche, si elle était
possible, aggraverait le probleme. Il nous faut cdaisposer d’outils complémentaires
permettant de rencontrer des jeunes avant l'inflatpm — c’est une exigence pour tout
eéducateur et un objectif d’éducation publique ggpakse les clivages politiques. La peur de
la sanction a certes un réle a jouer, mais il &letr au-dela.

Le docteur Claude Olievenstein décrivait comme eiaictd’addiction la recherche
d’instantanéité et d’intensité. Il n'est pas néaegssd’avoir fait des études supérieures pour
comprendre que notre société d’hyperconsommatioralis® ces deux éléments : on voit
ainsi certains enfants, scolarisés dans les maillguées, se transformer en « psychopathes »
a l'instant méme ou une panne d’ordinateur les emmpé&le recevoir leurs courriels. De fait,
des consultations de plus en plus nombreuses sotivées par des comportements liés a
I'ordinateur.

Quant aux communautés thérapeutiques — pour ldegualus allons développer des
formations avec M. Georges Van der Straten, qujelides communautés belges —, elles sont
certes utiles, mais seulement pour les personnespeuvent y entrer. En effet, elles
n’accueillent pas tout le monde et la loi doit pettre aux équipes qui travaillent sur le terrain
d’avoir des portes d’entrée aussi nombreuses gssite pour donner acces au systeme de
soins. Nous avons signalé quelques dysfonctionnsmeinnous réjouissons qu'ils soient
relayés d’'une maniére moins médiatique et moinérpmue qu’a certains moments.

M. Jacky Le Menn, sénateur.En écoutant, comme aujourd’hui, les associatians q
travaillent sur le terrain, le |égislateur cheréhééterminer quelles politiques mettre en ceuvre
pour prendre en charge les toxicomanies et quégisiues doivent les sous-tendre. Les
modes de vie contemporains sont hétérogenes etdemams toujours veiller & préserver la
liberté de nos concitoyens. Il incombera donc wr pu |égislateur de s’assurer que le droit
est adapté a la situation gu'il est supposé réglessi tenons-nous a vous questionner sur les
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outils qui vous paraissent les plus pertinentsuet certains d’entre vous mettent en ceuvre,
comme les communautés thérapeutiques. Nos conetusmnt loin d’étre déja écrites : nous
sommes réunis pour comprendre afin d’apporter uedleare réponse a des problémes
douloureux.

M. Jean-Pierre Couteron.Je vous en donne acte.

M. Patrice Calméjane, député Ma question s’adresse aux représentants de Médecin
du monde, qui ont évoqué deux populations paréoedi, les sans-abri et les prisonniers.
Comment, d’'une part, améliorer le travail acconaplpres des sans-domicile fixe ? Quelles
actions mener dans les établissements pénitesticarda fois pour améliorer la prise en
charge des consommateurs de drogues et pour quiteties détenus non consommateurs au
moment de leur incarcération ne sortent de prisagers ou trafiquants ?

M. Olivier Maguet. Compte tenu de la criminalisation croissante desgommes en
marge de la société, ces deux populations tendénispment a se rapprocher. L’application
des lois sur la récidive fait que la France suith@areusement le chemin des Etats-Unis en
pénalisant l'usage simple de maniére grandissdinen résulte que I'on trouve de plus en
plus de fous en prison parce que notre systémeicpualel santé psychiatrique est en
déshérence, et que de plus en plus de personnemecantérées en raison d'une infraction a
la législation sur les stupéfiants.

Il conviendrait de rééquilibrer I'approche répressiet les approches de santé
publique, celles-ci étant malheureusement consdéomme secondaires. Dire cela ne
signifie pas qu’il faudrait permettre de se foummirhéroine au supermarché local.

J'ajoute que les débats qui ont lieu en Francesujet ne peuvent étre déconnectés de
'environnement international, a la fois parce dW&decins du monde, présent dans plusieurs
pays, a pu constater que les efforts faits pouniréda consommation n’ont pas permis de
juguler l'offre — c’est le cas notamment en Afglstan ou sont pourtant stationnées les
troupes de la coalition — et parce que nous detsmnscompte des conventions qui nous lient,
en particulier la Convention contre le trafic iitee de stupéfiants et de substances
psychotropes conclue a Vienne le 20 décembre 1988.

M. Claude Olievenstein I'avait souligné La toxicomanie, c’est la rencontre entre un
individu, un contexte social et un produitOr I'environnement économique et social mondial
pousse malheureusement de plus en plus de persarsgesourner vers des consommations
destinées a réparer une souffrance, qu’il s’agieseréfugiés ou des personnes incarcérées
alors que leur place n’est pas en prison. Le légal devra veiller a rééquilibrer I'approche
pénale et I'approche de santé publique, cette éermtant manifestement au second plan en
ce qui concerne les usagers de drogues emprisonnés.

M. Jean-Francois Corty, directeur des missions Frace de Médecins du monde.

Entre 30 et 40 % des sans-domicile fixe connaisdesttroubles mentaux ou des problemes
d’addiction, mais I'acces aux soins et l'acces agement vont de pair. Pour pouvoir les
soigner, il faudrait d’abord appliquer la loi. Gur les cing cents permanences d’acces aux
soins de santé, les PASS, prévues par la loi duilt® 1998 d’orientation relative a la lutte
contre les exclusions, trois cent quatre-vingtsixlement sont ouvertes, et la plupart ne sont
pas opérationnelles; quant aux permanences daeaBs soins de santé mobiles
psychiatriques, elles n’existent que dans certawibss, comme Marseille et Paris. Ces
structures sont trop peu nombreuses, et de lour, igpondre aux besoins.
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Par ailleurs, la prise en charge médicale doit ame fdans des conditions
d’hébergement décentes. Or les structures d’aceoei a la fois en nombre insuffisant et
inadaptées a la diversité des profils des persovimest dans la rue, si bien que la continuité
des soins n’est pas assurée. Des structures nesipaimettant a la fois I’'hébergement et une
prise en charge spécifique sont nécessaires.

Nous pourrions débattre indéfiniment des bienfdiisne société sans addictions,
madame la corapporteure Francoise Branget, masreipe de réalité nous commande de
vous rappeler les enjeux de santé publique etrigsnoes sanitaires — effets collatéraux de la
drogue — auxquels nous devons faire face puisqgésd a : ainsi en est-il de I'explosion de
I'épidémie d’hépatite C, maladie qui touche désasnpaes de 60 % des usagers de drogues
par voie intraveineuse.

Mme Fabienne Labrette-Ménager, députéel.a problématique ne se résume pas a la
toxicomanie ou a l'addiction. Elle concerne le lognt, I'emploi et la santé publique. La
prise en charge de I'individu doit donc étre glehalous peine de ne rien régler. Dans cette
optique, travaillez-vous avec l'ensemble des asteswciaux, socio-éducatifs et socio-
economiques ? Dans la mesure ou la dispersionaigeht public nuit a l'efficacité, les
efforts ne devraient-ils pas étre regroupés ? Ld#atlon nationale consacre-t-elle des
programmes a I'addiction et ce theme est-il aba@déours de sciences de la vie et de la
terre ? Je pense aussi que le message des popubliss, pour étre efficace, doit étre
compris de tous. Il pourrait s’'inspirer de la cagma «Tu t'es vu quand t'as bus?, qui
renvoyait au comportement individuel et a la resadiiité de chacun.

Mme Francoise Branget, corapporteure pour ’Assemi@e nationale.ll est évident
gue nous ne pourrons malheureusement pas agirectoites les addictions, mais nous
pouvons espérer les minimiser. Je vous accordégjagit d'un probléme de santé publique ;
je considére que la prévention doit passer avantetohose car les effets collatéraux des
drogues m’inquietent. Je parle du décrochage seamaenacant les collégiens de cinquieme
qui ont pris I'habitude de fumer un « joint » letinaavant les cours, sinon davantage, ce qui
les inscrit dans un parcours de désociabilisatjerparle aussi des accidents de la route dus a
des conducteurs sous I'emprise de cannabis, clasmeels lutte 'association Marilou, et de
leur cortege de drames.

Il est de la responsabilité de tous, acteurs deiiteret |égislateurs, de réduire le
nombre de personnes toxicodépendantes. Bien sis, m® changerons pas le monde ; mais
concentrons nos efforts et agissons dans la mémeetidn plutdt que de creuser des clivages
politiques.

M. Pierre Leyrit. Face a cette détresse, la question de M. le corappoGilbert
Barbier est juste. Non, les campagnes de préveng@ont pas bonnes, car informer n’est pas
éduquer. La responsabilité de cette situation ofimoe pas aux associations qui tentent
d’agir, mais a ceux qui ont pour tache de mettreeenre les politiques publiques. Il ne s’agit
pas simplement de poser des interdits pour posernderdits. Faute de I'avoir compris, les
pouvoirs publics conduisent des campagnes de piémemefficaces. De plus, la Mission
interministérielle de lutte contre la drogue ettéxicomanie a « détricoté » tout ce qui
permettait d’appréhender l'addiction dans ses mpleki dimensions — pénale, judiciaire,
médico-sociale et sociale —, coupant court a Fmieistérialité des politiques. De méme, il
faut dire les dégats causeés par la révision généed politiques publiques et par la création
des établissements publics autonomes que sontgesces régionales de santé, qui ne
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prennent aucunement en compte la nécessaire traabiée des politiques publiques. Les
parlementaires doivent réfléchir a cette question.

M. Richard Maillet. Nos actions de prévention en milieu scolaire soé$ bien
accueillies, en premier lieu par les éleves. Nptrerité est, pour éviter le risque, de prévenir
la consommation en développant I'esprit critigus giunes gens, en leur apprenant a dire
«non», en leur montrant par les témoignages ®anctoxicomanes ou les résultats
d’expériences scientifiqgues réalisées sur des aninte que sont les conséquences de la
consommation. Distribuer des tracts d’informatiamss distinguer entre non-consommateurs,
expérimentateurs et consommateurs averés estréeléte

Les arguments sanitaires ne portant pas auprég,dews n'avons trouvé que deux
leviers pour agir avec efficacité aupres des jeunissn’aiment guére « se faire avoir » et
détestent perdre leur liberté. Il convient ausgngliquer les parents, souvent démunis face
au phénomeéne, et de leur donner des clés pour coigoau.

M. Serge Blisko, coprésident pour 'Assemblée nati@le. Je remercie I'ensemble
des participants.

La table ronde s’achéve a dix-huit heures quinze.

*

L’audition débute a dix-huit heures quinze.

La Mission d’information sur les toxicomanies emtean audition conjointe, MM. le
professeur Paul Lafargue, président de la commissi&ubstances vénéneuses et dopantes »
de 'Académie nationale de pharmacie, le profesdeierre Joly, président de I’Académie
nationale de médecine et le professeur Jean Castemembre de la commission sur les
addictions de I’Académie nationale de médecine.

M. le professeur Jean Costentin, membre de la comssion sur les addictions de
’Académie nationale de médecineJ’ai dirigé pendant vingt-quatre ans une équipe de
neuro-psycho-pharmacologie expérimentale du Cerdtmnal de la recherche scientifique,
dont les principaux objets d’étude étaient la aoeaét le cannabis. Je suis membre de la
commission sur les addictions de I'Académie nal®rde médecine et de la commission
« Substances vénéneuses et dopantes » de I’Acadétiueale de pharmacie.

Président du Centre national de prévention, d'&@ude de recherches sur les
toxicomanies, je dirige aussi une consultationidéstaux usagers de cannabis a I'hopital. Je
donne régulierement des conférences sur les méliaitannabis a des publics scolaires, des
universitaires, des psychiatres et des équipesaéuas. Je fais partie du conseil scientifique
de I'Union nationale des amis et familles de madgokeychiques. J'ai publié I'ouvrageHalte
au cannabis», participé a la rédaction du rappoiD&samorcer le cannabis des I'écolale
I’Académie nationale de médecine et écrit, avedkhri Chabrol et Mme Marie Choquet,
« Le cannabis et ses risques a I'adolescernce

Les statistiques de la consommation de drogues ilaine pays sont calamiteuses :
15 millions de Francais sont en délicatesse avetalb@c, 4 millions avec l'alcool, et
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1,7 million d’entre eux fument au moins un « jonde cannabis tous les trois jours, ce qui les
classe dans la catégorie des « usagers reguliers ».

L’exceptionnelle lipophilie du tétrahydrocannabi@HC) en fait la drogue qui est
stockée le plus durablement dans le cerveau, sidu&in « joint »tous les trois jours suffit a
stimuler en permanence les récepteurs CB1. Maigsansibilisation de ces récepteurs et la
tolérance de plus en plus grande qui en résultdwsant certains a accroitre les doses pour
continuer de ressentir les effets du cannabisstd¢&cas des 600 000 usagers quotidiens et
multi-quotidiens. Le nombre total des consommateersannabis place la France en téte des
vingt-sept Etats membres de I'Union européenne.

On a longtemps contesté I'escalade dans l'usaglkatpies alors qu’elle est évidente
et, dans I'échelle qui méne de la consommation éhyixanthines — présentes dans le café —
a I'néroine, en passant par le tabac, I'alcodeetannabis, la cocaine est de plus en plus
prisée, comme le montre 'ampleur croissante desesa Ensuite, viennent les produits de
substitution, Subutexet méthadone, qui font I'objet d'un trafic scandale C’est
particulierement vrai pour le Subutedont un tiers des cachets, remboursés une fortamia p
Sécurité sociale, sont absorbés par des jeunes @@&ns’étaient pas jusque-la usagers
d’opiacés mais qui, quand ils ne se satisferorg glu Subutexpasseront a I'héroine. Or, on
dénombre déja 250 000 héroinomanes en France.

Pourquoi ces nombres terrifiants ? Les présideatiadission interministérielle de
lutte contre la drogue et la toxicomanie qui setssmccédés ont commis de graves
manquements en ne prenant pas la mesure du drame & faisant rien pour 'empécher.
Mme Nicole Maestracci et, dans une moindre meshreDidier Jayle ont joué un role
délétere ; les responsabilités devront étre reblées: La campagne d’information que jai
conduite était battue en breche par les directiég®nales des affaires sanitaires et sociales
au point que j'ai eu le sentiment de me trouvee faaine « Mission interministérielle de lutte
contre les détracteurs de la toxicomanie » ! Jelsedmommage au président actuel de la
mission interministérielle, qui tient enfin un disrs adapté aux enjeux sociétaux posés par la
drogue. Non, la drogue n’est pas une fatalité, mgénte combat que nous menons contre les
toxicomanies peut évoquer le mythe de Sisypheadt £xercer une pression pédagogique
constante et contenir notre attirance toxicophiéeou il y a une volonté, il y a un chemin,
mais s'il y a négligence ou, pire, complaisance,aboutit aux statistiques que je vous ai
communiquées.

Dans les années 1970, la Suéde connaissait um¢igitisemblable a celle qui est la
noétre maintenant. Puis le psychiatre Sven Andreasseffectué, a partir d'une cohorte de
50 000 conscrits, une étude sur la relation eptredonsommation de cannabis avant 'age de
la conscription et I'évolution de leur santé meatpkendant les dix années suivantes. Les
conclusions de 'étude, publiée en 1987 dahe Lancetétablissent que le fait d’avoir fumé
plus de cinquante « joints » avant I'age de la copson multiplie par six le risque de
développer une schizophrénie. Mais, en Franceucdégange est occulté ou minoré — on l'a
vu pour le tabac : a quelle époque a-t-on su qublgc tuait chaque année 66 000 personnes,
soit la moitié de la population de Rouen ? J'erxveariblement aux décideurs irresponsables
qui ont autorisé la vente des fameuses « P4 »ettga vendues par paquets de quatre, faisant
du collégien que j'étais un fumeur régulier.

Je suis celui qui méconnait le moins le cannabiBrance. Vouloir |€giférer sur cette
drogue sans en connaitre tous les tenants phamgigqpoes, pharmacocinétiques,
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épidémiologiques et cliniques tient du parfait alisme ; je me tiens a votre disposition pour
un cours en la matiére...

M. Francois Pillet, coprésident pour le SénatEst-il exact que I'on est parvenu par
sélection génétique a augmenter le taux du priraiié contenu dans les plants de cannabis ?

M. le professeur Jean CostentinC’est vrai. Les croisements ont permis d’obtenir un
taux de principe actif multiplié par 8 — et celd@sdfleurs femellesinsemiliaest encore plus
élevé. Les fumeurs de « joints » sont ainsi padeéla consommation conviviale et du rire
béte a la « défonce ». Or, ces produits sont dé&ssren vente sur internet, et legrow
shops», qui ont scandaleusement pignon sur rue, veni@entatériel nécessaire pour une
culture en chambre, hydroponique, sous éclairagigcil, concue pour la production de
plants au taux de THC décuplé — avec les effetscass

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat. Peut-on parler de toxicomanie
s’agissant de la consommation de cannabis ? Entrésadermes, cette drogue rend-elle
dépendant ? Par ailleurs, qui doit mener les agtida prévention ? Quelles sont les
populations prioritaires ? La médecine scolaireejoelle son réle ? Quel est celui de
I’Académie nationale de médecine ?

M. le professeur Jean Costentin.50 % des filles et 70 % des garcons ont
expérimenté le cannabis a I'age de 18 ans. Letetl,7 million d’entre eux deviendront des
usagers réguliers traduit un pouvoir d'« accrochagale pharmacodépendance — trés fort.

Pour caractériser la toxicomanie, on s’attache otngj aux manifestations de
I'abstinence. Or la période de stockage du THC dar®rveau est si longue qu’un fumeur
peut attendre plusieurs jours avant d’avoir besbim autre « joint » ; il peut donc ignorer
étre dépendant. Lorsque l'usager régulier est aomntrde cesser sa consommation, par
exemple s’il est incarcéré — encore que dans Issn® francaises, le cannabis se trouve plus
facilement qu'en d'autres lieux —les manifestadiophysiques de l'abstinence ne se
percoivent que quinze ou vingt jours plus tard. latede australienne sur des usagers
réguliers incarcérés — sachant que dans les praastsaliennes la drogue ne circule pas — a
méme montré que I'élimination urinaire des prodp#ssistait huit semaines aprés l'arrét de
toute consommation.

En raison de cette longue rémanence, a aucun mdmesinsommateur ne ressent
'abstinence de fagon abrupte. Toutefois, la dépeod physique a été avérée par
ladministration d’'un antagoniste des récepteurslCE rimonabant: en se substituant
brutalement au THC, il déclenche des syndromesstiance semblables a ceux observés
chez les héroinomanes. La pharmacodépendance aabtsest donc trés forte, mais elle est
masquée par la lente disparition du THC dans l'oiggae.

Comme [I'Académie nationale de médecine I'a expliqdans son rapport
« Désamorcer le cannabis dés I'écolela pédagogie commence bien trop tard en Frdtice.
Suede, on inculque aux enfants la peur de la drdgsela maternelle, et cette aversion est
entretenue par 40 heures de cours sur les méfass diogues dispensées jusqu’a
'enseignement supérieur.

En France, cet enseignement manque cruellemesuidgarvenu a faire introduire
deux heures consacrées aux drogues dans le progrdea premiére année commune aux
études de santé. C’est encore trés insuffisarglatne concerne que bien trop peu d’étudiants,
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mais au moins l'auditoire recgoit ainsi des message@sne lui ont jamais été transmis
auparavant.

La rencontre avec le cannabis a lieu a I'adolessepériode de grande vulnérabilité
ou le systeme nerveux central n'est pas encore Hniinterférant dans les processus de
« prolifération » et d'« élagage » en cours, lenadnis perturbe gravement son achévement.
Plus personne ne nie sérieusement la relation ex@nmabis et schizophrénie ; plus le
cannabis est consommé tét et a des doses éleWgeepconséquences sur le développement
psychique, la mémoire, les processus éducatifaxibsé et la dépression sont graves. Le
discours sur le cannabis ne peut plus étre ceiui@us était servi il y a trente ans. Quant aux
arguments qui consistent a présenter le cannamsneoun médicament, ils procédent d’'une
misérable manipulation.

Mme Catherine Lemorton, députée.Je n'affirmerais pas, comme vous le faites, que
la drogue est absente des prisons australiennes.

Cependant, vous avez raison de souligner que lat&ilsouvent consommeé dans un
cadre festif, est un mode d’entrée dans la dépeedanx opiacés. Mais tout colteux qu'il
soit pour la collectivité, ce produit est aussilautiPensez-vous que le rapport bénéfices-
risques du Subutex soit négatif ?

M. le professeur Jean CostentinLe bénéfice du Subutex est avére lorsque le produit
est prescrit et délivré par des professionnels fuiemés. S'il est pris dans une perspective de
réduction progressive des doses menant a I'absendnest irremplacable et a toute sa place
dans l'arsenal de lutte contre la toxicomanie. tie gu Subutex augmente actuellement sur le
marché noir, ce qui laisse penser que I'offre séfi@m Mais pourquoi n'a-t-on pas combattu
ce trafic pendant les quinze dernieres annéesimmo¢at grace a la carte Vitale ? Ce qui est
insupportable, c’est que la collectivité se ruirfmancer la part de ces médicaments qui sert a
de nouveaux « recrutements » d’'usagers et permxetrafiquants de s’offrir leur « chére »
héroine.

M. le professeur Pierre Joly, président de I’Académe nationale de médecineDes
pharmacologues, des toxicologues, des sociologudssepsychiatres siegent a la sixieme des
vingt commissions de I’Académie nationale de méugccelle qui traite des addictions. La
commission procéde a des auditions, avant de vetegénéral a 'unanimité, un rapport.
Celui-ci est ensuite présenté a I'académie réuniséance pléniere et soumis a débat. Le
rapport final, qui peut intégrer les éléments déecdiscussion, est voté huit jours plus tard.

Sont ainsi parues au bulletin de [I'Académie natienale médecine des
communications sur Quels futurs traitements pour la dépendance au daled au
cannabis % en janvier 2008, Addiction a la cocaine et azrack un probléme de santé qui
s’aggrave», en avril 2009 et ke cannabis, médicament ou drogue, 2n février 2010. Les
actes du colloque Résamorcer le cannabis dés I'écoleont été publiés en 2006. Enfin, le
communiqué a propos du projet de création de sdlliegection pour toxicomanes a été
adopté le 11 janvier dernier. A chaque fois, nésesrde position ont été trés nettes.

Le professeur Jean Costentin a dit tout ce quaNvgit a dire. On demande souvent aux
professionnels de santé de résoudre les problemda dociété ; ils préféreraient que de
judicieuses politiques de prévention soient misesosuvre. Pour les médecins que nous
sommes, les toxicomanes sont des malades commged'’amais nous aimerions ne pas en
recevoir autant dans nos consultations. L’acadéanpgis parti et sa position est ferme et
constante : la prévention avant tout. Il faut pamva endiguer un phénomeéne qui ne bénéficie
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a personne. Les pharmacologues et les psychigtrespont en premiére ligne, sont agacés par
un climat de tolérance qui confine au laxismelutadité s'impose et je comprends la tonalité
explosive de leurs propos.

L’hypothése de la création de salles d’injectidiitil’'objet d’'un grand débat en notre
sein. Les malades sont des malades, mais il estezoant de demander a des médecins
d’assister a l'injection intraveineuse d’un prodddnt ils ne connaissent pas l'origine et qui
peut causer une mort. Mieux vaut prévenir.

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat. Pourtant, des psychiatres se sont
exprimeés en faveur de ce dispositif.

M. le professeur Pierre Joly.ll peut y avoir des exceptions, mais ceux qui siége
I’Académie nationale de médecine sont assez unanime

M. Serge Blisko, coprésident pour I'Assemblée natiale. Pouvez-vous nous en
dire un peu plus sur le débat qui a précédé le aamgqué publié par I'’Académie nationale de
meédecine le 11 janvier dernier ?

M. le professeur Pierre Joly.Le débat a été tres long. Il a notamment porté sur
largument, a mon avis assez utopique, selon ledoelverture de salles d’injection
supervisées permettrait de connaitre les toxicomateainsi de pouvoir les soigner. Le
résultat du vote sur les termes du communiqué asets équivoque : 83 % de voix
favorables, quelque 15 % contre, 2 ou 3 % d’abstest

M. le professeur Paul Lafargue, président de la comission « Substances
vénéneuses et dopantes » de I’Académie nationale plearmacie. Avant d’'occuper ma
fonction actuelle, je fus sept ans « expert natidnague ». A ce titre, je représentais notre
pays au sein du groupe horizontal « Drogues » @ohamission européenne et il me revenait
de mener en France les débats interministérielsette question pour parvenir a ce que tous
parlent d’'une méme voix — une gageure !

Sur le sujet qui nous occupe, 'Académie natiorddepharmacie tient des séances
thématiques ouvertes au public. A 'une, qui conaitrles conduites addictives, nous avions
d’ailleurs invité M. Pierre Chappard, président diAip Paris ; une autre a été consacrée au
theme «Cannabis et sécurité routiése Nous avons aussi publié un rapport dressduitde
des politiques publiques en matiere de substituBom opiacés. Nous organiserons le
19 octobre 2011 une séance thématique sur le theBwdgues illicites, médicaments
psychotropes et monde du travail on constate en effet 'augmentation des actsddn
travail dus a la consommation de substances payqies.

Comme I'a souligné le professeur Jean Costentscénabinoides se concentrent
dans les graisses ; or le cerveau est — a quelpse prés... — une « motte de beurre ». J'ai
personnellement décelé des dérivés cannabinoidedekmurines soixante et onze jours apres
la derniere prise de lindividu considéré. Or leress, en augmentant le taux de
catécholamines dans le sang, induit la résurgeardézé du cannabis « stocké », si bien que
le cerveau d’'un sujet ayant cessé toute consommalépuis huit ou neuf jours peut se
trouver subitement en état d’ivresse cannabiqughl@aomeéne explique que depuis 1989 les
dispositions réglementaires applicables en mat@degronautique militaire imposent la
recherche systématique des conduites addictivepui®dors, des entreprises en nombre
croissant ont inscrit dans leur réglement intériéalsligation de cesser toute absorption de
substances psychotropes pendant I'activité praiessile ; mais, sous l'effet du stress, une
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ivresse cannabique risque de se produire dontjit pouvait Iégitimement penser étre a
I'abri.

Le professeur Jean Costentin, outre qu’il est memde la commission sur les
addictions de I'Académie nationale de meédecine, aastsi membre de la commission
« Substances vénéneuses et dopantes » de I'’Acadétiuaale de pharmacie. Tout ce qu’il a
dit reflete une approche scientifique qu'il estfidife de réfuter, et je partage son point de
vue. Les conclusions des travaux en commission fmmdées sur des débats au cours
desquels nous auditionnons des personnalités igeslif dont des psychiatres. Nos
propositions de recommandation sont ensuite sognmaséapprobation de nos collegues
réunis en seances plénieres — dites restreintes gu’'elles ne sont pas ouvertes au public — et
les prises de position exprimées sont toujourseaddl I'Académie nationale de pharmacie
dans son ensemble.

Comme mes confréres I'ont souligné, il convientravi@ute chose de renforcer la
prévention. Cela étant, ne soyons pas naifs : é@gmee pour les produits psychotropes ne
disparaitra pas et la consommation ne cesser&jmst.bien slr une absurdité d’incarcérer un
consommateur de substance psychotrope — on n‘aigamia un malade en prison. Le
consommateur devenu dépendant doit étre pris emgel@mmme tout autre malade mais la
finalité du traitement doit étre le sevrage et,|gjgeie soient les aléas — rechutes et insucces —,
ne pas viser la cessation de la consommation sgraiforme de non-assistance a personne en
danger.

Il faut impérativement expliquer aux jeunes genslgjdoivent éviter de consommer
ces molécules. La déscolarisation est, dans 958¢ae due a la consommation de cannabis,
qui conduit rapidement a un besoin, lequel va @mraun début de délinquance car il faut de
I'argent pour se procurer le produit. De ce fatjdune consommateur déscolarisé se trouve
progressivement désocialisé. Le probleme n’est rpasal mais social. Je le redis, un
consommateur de produit psychotrope est un maladedajt étre pris en charge, mais
I'essentiel est de faire qu’il ne tombe pas matade la méme maniere, on fera tout pour
eviter qu’un patient souffrant de diabéte de typeelse trouve affligé d’'un diabete de type 2
induit par des habitudes alimentaires nocives| €alit corriger.

M. Patrice Calméjane, député. On se rappelle I'« aller-retour Iégislatif » de
'Espagne a propos de la dépénalisation de l'ushgeannabis. Les risques induits par la
consommation de cette substance ne laissent pagutier si 'on pense par exemple que,
lors des sorties scolaires, des classes entiergscsafiées a des chauffeurs d’autocars...
Peut-on efficacement détecter la présence de cendabs I'organisme comme on détecte la
présence d’alcool en fonction du taux de gamma-@Ué&! devrait étre le réle de la médecine
du travail et de la médecine scolaire ? Quelle®rEtentreprendre pour sensibiliser les
adolescents a des dangers gu’ils ignorent ?

M. le professeur Paul Lafargue.Le taux de gamma-GT ne servant qu’a signaler une
induction enzymatique, le mesurer est selon mok satérét. Nous disposons de tests
immunologiques parfaitement efficaces de dépistdgela présence de cannabis dans
'organisme, mais leur fiabilité est mise en capser de bien mauvaises raisons. Le co(t
d’'un tel test est d’environ 13 euros ; s’il faugntme le soutiennent certains, en passer a
chaque fois par la chromatographie en phase gareupdée a la spectrométrie de masse, le
codt unitaire du dépistage est compris entre 25806t euros. Autrement dit, en niant la
fiabilité des tests immunologiques, certains arial/géfendent leur intérét — et ce n’est pas la
premiere fois. En 1992 déja, M. Jean-Claude Gaysdmts ministre chargé des transports,
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avait constitué une commission interministériellargée de définir les moyens propres a
renforcer la sécurité routiere. Mais le chiffrage ltttude épidémiologique, fondée sur des

tests réalisés par chromatographie en phase gazeugke a la spectrométrie de masse, était
apparu budgétairement insupportable. Il ne s’agiggaurtant que de se faire une idée du

nombre de sujets consommant des substances poym®et conduisant ; dans cette optique,
une imprécision de 3 % était de peu d’'importanicen lest résulté que I'étude entreprise a été
limitée aux conducteurs responsables d’accidentsatspsoit une cohorte trés faible — et les

tests de dépistage du cannabis au volant ont @gddngtemps a entrer dans les moeurs.

Le dirigeant d’'une société de transport conscienses responsabilités s’attachera a
mettre en ceuvre la recherche de conduites toxiespbhez les chauffeurs qu’il emploie :
addiction a 'alcool et aux drogues mais aussi médicaments, puisque la France occupe la
premiere place mondiale du douteux palmarés derlacammation de benzodiazépines. Bien
entendu, le secret médical demeure : de méme quédecin du travail peut déclarer inapte a
un certain poste un salarié frappé d’hypertensid@rialle, il peut déclarer inapte un
chauffeur consommateur de substance psychotrops,dsvantage donner le motif de cette
inaptitude.

Je ne m’attarderai pas sur la médecine scolaifeesliombre d’elle-méme.

Je considére qu'il serait tres mal venu de metts@osition des parents des tests leur
permettant de déterminer eux-mémes si leur enfaméa@nme du cannabis, car cela aurait
pour effet de rompre la confiance entre enfanmetnts. Cela étant, certains signes cliniques
doivent alerter : vasodilatation entrainant le rssgment des yeux, comportement agressif,
démotivation scolaire ... Parler de ces symptomesé@decin de famille permet d’apprécier
une consommation possible et d’engager un traitemen

M. le professeur Pierre Joly.La difficulté tient a ce que nous sommes confrenté
d'une part a des consommateurs qui souhaitent n@issance et sécurité et, d’autre part, a
des familles tres angoissées ; on ne peut a laféoiiter la consommation de drogue et
rassurer les familles. Les individus dépendantsentouvent pas toujours dans cette situation
volontairement — nous sommes nombreux a avoir fume premiére cigarette pour faire
« comme papa » tout en la trouvant écceurantet difisile de dire qui a raison et qui a tort.
Mais si nos confreres ont des réactions aussi yigest que notre pays n'a pas de ligne
politique claire : un jour on en tient pour lesleald’injection supervisées, un autre pour le
dépistage... Il serait bon de prendre le temps déct@f sereinement a une prévention
efficace et a une organisation satisfaisante. iitexactuellement de remarquables centres de
sevrage en France, mais ils sont pratiquement dédeémoyens. Plutdét que de lancer de
nouvelles structures, pourquoi ne pas favoriserstesctures existantes lorsqu’elles sont
efficaces ? Aussi longtemps que les pouvoirs psisliauront pas de position ferme et que les
moyens manqueront, nous serons en permanence m@sfra des groupes de pression.
Pourtant, moins I'on consomme de drogues, mieuxs® porte.

M. Serge Blisko, coprésident pour I'Assemblée natimle.Je vous remercie,
messieurs, pour vos tres utiles contributions atrav&ux.

La séance est levée a dix-neuf heures quarante.
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Membres présents ou excuses

Mission d'information commune a I’Assemblée nationke et au Sénat
sur les toxicomanies
Réunion du mercredi 2 février 2011 a 16 h 15
Députés

Présents. -M. Serge Blisko, Mme Francoise Branget, M. Patricalméjane,
M. Philippe Goujon, M. Michel Heinrich, Mme Fabienhabrette-Ménager, Mme Catherine
Lemorton, M. Daniel Vaillant

Excusés. Mme Michéle Delaunay, M. Jean-Christophe LagardeNbEl Mamere
Sénateurs

Présents. M. Gilbert Barbier, Mme Brigitte Bout, M. Jacky IMenn, Mme Isabelle
Pasquet, M. Francois Pillet

Excusés. Mme Christiane Demontés, Mme Christiane Hummel, Mfirginie Klés



