A s SEMBLEE N ATIONA ATLE

xXEEI® LEGTSELATURE

COmpte rendu  Mercredi

9 février 2011
Mission d’information Séance de 16 heures 15

sur les toxicomanies
Compte rendu n°05

— Audition de M. Henri Bergeron, chercheur .......................... 2

— Audition du pere Pierre de Parcevaux, chargé de mission ‘SSION ORDINAIRE DE 2010-2011
par larchevéché de Paris sur la problématique des
BOXICOMANIES ..vveeeeueriieeeierieeeeetteeeeetreeeesaraeeeesaraeeeesssaeeeessaeeeennns 8

— Audition du Dr Xavier Emmanuelli, président-fondateur
du Samu SOCIAL......eeiiiiiiiiiiiiiieee e 15 P Z

résidence de

— Audition de MM. Henri Joyeux, président de I'association . .
Familles de France et Thierry Vidor, directeur général, M Frﬂnngs Plllet ,
(%e Mme Beatrlce Magdelalne, responsable de la santé de Sénateur, coprésident
Passociation Famille rurales de France, et Mme Marie
Agneés Besnard, administratrice ...........ccoeevvvveeeeeeeeeecnnnnnnn.. 22 et de

— Présences en réUunion .........c.c.cceveeeevieeeieeeieeeeee e eeeeee e 32 M . Serge BIlSkO,

député, coprésident

LR

ASSEMBLEE
NATIONALE




—2_

MISSION D'INFORMATION SUR LES TOXICOMANIES

Mercredi 9 février 2011
La séance est ouverte a seize heures quinze.

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

La Mission d’information sur les toxicomanies emteM. Henri Bergeron,
chercheur.

M. Francois Pillet, coprésident pour le Sénat Je vous prie d’excuser I'absence du
coprésident pour I'Assemblée nationale, Serge &liskligé de participer a un autre débat sur
la bioéthique.

Nous accueillons aujourd’hui M. Henri Bergeron, rcheur sur les politiques de
santé et la rationalisation des pratigues médicale€entre de sociologie des organisations,
auteur d’'un ouvrage intitulé « Sociologie de lagire ».

L'audition de I'INSERM, le 12 janvier dernier, noaspermis de disposer d'une
approche statistique sur la situation et les tecelmrde la consommation de drogues, les
dispositifs de soins, la réduction des risquesdigsage des drogues illicites.

Nous souhaitons désormais nourrir notre réflexi@taine approche sociologique.

Je vous propose donc, Monsieur Bergeron, dans uatervéntion liminaire,
d’exposer votre réflexion sur les toxicomanies,det nous livrer votre opinion sur les
dispositifs de prévention, de réduction des risgdegraitements des usagers de drogues.

M. Henri Bergeron - Je suis chercheur au CNRS, sociologue ; j'océgadement
des fonctions de coordination scientifique a Sasreo. Mes recherches portent non pas tant
sur les déterminants sociologiques, économiquesiigirels des usages a proprement parler
mais sur la fagcon dont se forment les politiquas|es liens entre science et politique, sur les
politiques européennes.

J'ai été directeur scientifique adjoint de I'Obsdoire européen des drogues et des
toxicomanies (OEDT) durant quatre ans et demi,uiemg permis, étant chargé des relations
avec le Parlement européen, la Commission et les&lprd'avoir une vision des politiques
européennes, répressives et sanitaires.

Je travaille surtout sur la formation des politiguet beaucoup moins sur les
déterminants des usages de drogues.

Je suis ouvert a toutes les questions et demarndpprafondissement dans ces
domaines.

M. Francois Pillet, coprésident pour le Sénat La parole est aux rapporteurs.

Mme Francoise Branget, corapporteure pour I'Assemtde nationale- Vous
étudiez la facon dont se forment les politiquegezavous déja établi des comparaisons entre



—3-

les pays confrontés aux usages de produits toxiRles politiques développées sont-elles en
rapport avec le nombre d'usagers et le développeteda consommation des stupéfiants ?

Selon vous, quels sont les moyens d’accompagnex cgli sont déja dans
I'addiction ?

En France, la politique publique est surtout axae la réduction des risques.
Existe-t-il d'autres formules, dans d'autres pagsprise en charge des usagers de produits
stupéfiants ?

M. Henri Bergeron - Ma premiére réflexion portera sur les politiqeesopéennes,
leurs points de convergence et leurs points degivee.

Il faut distinguer, d'une part, les politiques dpression des trafics et de l'usage et,
d’autre part, les politiques sanitaires et préwasti Jusqu'a la manifestation du SIDA, au
milieu des années 1980 pour les plus rapides dese@aopéens et un peu plus tard, a la fin
des années 1990, pour les autres, les politigaenéextrémement contrastées.

Tous les pays avaient signé les conventions iniemades, souscrivaient au principe
de prohibition de l'usage et menaient des polisgradativement agressives a I'égard des
trafiquants, mais les Iégislations n’étaient pasrumisees.

L'infraction d’'usage simple recevait ainsi un ®aient juridique et policier
extrémement différent dans les pays européens. unt de vue sanitaire, le méme type de
contraste existait, les politiques étant génératerneratives, faute de politique de réduction
des risques. C’était encore I'époque ou I'on crtogae la montée de la consommation de
substances psychoactives illicites était une paudséfievre qu’'une politique active pouvait
etouffer.

Les politiques curatives étaient tres différentelors les pays. En France, on s’est
beaucoup attaché a développer des traitementsasgar la psychanalyse.

Souvenez-vous : les années 1970 vivent sous leefigélaire de Jacques Lacan, la
psychiatrie est révolutionnée par les idées psyallgagues.

D'autres pays, comme ['ltalie, avaient choisi deslées plus comportementalistes
-les grandes communautés thérapeutiques ; I'Amgdetevait une tradition de prescription
contrélée d’héroine. Quelques médecins s’étaierdcitoyer le droit de prescrire ce produit
ainsi que d'autres produits de substitution. Togts politiques étaient donc extrémement
contrastées et finalement assez faiblement indeséesla réalité épidémiologique du
probleme de la drogue.

Dans notre pays, la loi de 1970 a créé une proeédgiementaire d'interdiction de
'usage privé assez exceptionnelle dans le draiichis, alors que les drogués se comptent
-aux dires de Claude Olievenstein et de ClaudelQesedeux spécialistes de I'époque- sur
les doigts de la main dans le quartier latin !

Le sujet des drogues, comme les questions d'homak#Ex ou d’euthanasie, a
pendant longtemps renvoyé les Etats a leurs toaditinationales; il n'y a guére eu
d'interférences européennes.



—4—

La donne a changé avec le Traité de Maastrichti @jne lI'entrée en jeu des
considérations de santé publique du fait de I'épidéde Sida, lorsqu’on a découvert que les
usagers de drogues par voie intraveineuse étagsnvetteurs de diffusion des virus du Sida
et de I'népatique C. Deés lors, est apparu un moememelativement spontané émanant des
pays, l'action de I'Union européenne devant respéetprincipe de subsidiarité. Les modeles
se sont transformeés pour se rapprocher.

Deux sujets font historiquement polémique. Le pezrmast celui de I'attitude a
adopter a I'égard de l'usager simple. Il a oppas&poque, les pays de maniere extrémement
conflictuelle. Il suffit pour s’en convaincre de nsidérer la position de la Hollande par
rapport a celle de la France ou de 'Allemagne.

Le second sujet est celui de l'introduction dedBtigue de réduction des risques, qui
suscite des conflits extrémement forts. Jacquesa€hdéclarait en 1992 au Nouvel
Observateur que l'introduction d’une politique dduction des risques en France signerait le
début de la libéralisation pure et simple des desguCette association s'inscrit, dans notre
pays, dans une tradition de méfiance a I'égardutiidation des produits opiacés.

Le méme regard se retrouve dans le traitement deu&eur a I'hépital. Toute une
série de facteurs culturels liés a la professiorioade et a son organisation permettent
d’expliquer pourquoi cette politique de réducti@sdisques n'a pas pénétré chez nous aussi
rapidement que dans d’autres pays.

On remarque aujourd’hui une certaine forme de caqyeree sur ces deux sujets,
surtout chez les quinze membres de I'Union europekss plus anciens.

Il existe, dans la plupart des pays européens,fame tendance a considérer que
l'infraction d’'usage ne doit plus recevoir la pelaglus sévere : I'incarcération. Les solutions
juridiques retenues, trés différentes suivant &spfavorisent un traitement plutét médicalisé
des usagers, pour peu qu'il n'existe pas de d&d@é ou de récidive.

L'utilité de la politique de réduction des risquest désormais reconnue un peu
partout en Europe. Elle a été traduite dans begudeuextes juridiques nationaux, comme en
France la loi de santé publique du 9 aolt 2004s @@alement dans une recommandation du
Conseil de I'Union européenne visant a la recormaidmme un pilier de la politique de
traitement des usagers.

Un modeéle européen de régulation des problemesadgiel émerge donc, méme s'il
subsiste d’'importantes différences. Ce modeéle stndue tres nettement de celui qui peut
étre mis en ceuvre aux Etats-Unis, ou la réductemrigques, dans beaucoup de ses principes,
n'est pas acceptée. En ce qui concerne l'incaim@més usagers, un chercheur estime que le
guadruplement de la population carcérale entre EA7B95 aux Etats-Unis s'explique par
l'incarcération d’'usagers simples qui, jusque lataient pas emprisonneés.

Je ne partage pas votre diagnostic qui consisteeagde la politique francaise en
matiere de toxicomanie est essentiellement undiguodi de réduction des risques ; il existe
aussi, de mon point de vue, un dispositif cur&tii. certain nombre de structures continuent
de proposer des cures d’abstinence et fournissentvaie de sortie Iégitime pour un certain
nombre de toxicomanes qui en font la demande. §poditif historique n'a pas disparu avec
le lancement de la campagne de réduction des gsgud-rance, que I'on peut dater d’'une
circulaire du ministére de la santé de 1995 etrémjer programme lancé par Simone Veil. Il
a cependant toujours éteé relativement faible. Jasgulil soit récupéré par la Sécurité sociale,
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il était financé sur le budget de I'Etat ; les finoaments arrivaient en cours d'année et les
associations ne savaient jamais de combien ellsral disposer. La loi de santé publique de
2004 a quelque peu stabilisé la situation. Lesfresif épidémiologiques d'évolution des
consommations de drogues en France laissent pgaseare dispositif pourrait connaitre des
développements supplémentaires.

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat- Selon vous, une politique
contraventionnelle serait-elle susceptible de fa@mgesser l'usage de drogues ?

Pensez-vous que le dessein de transgresser Ist lonanotif de consommation pour
un certain nombre de jeunes ?

Il semble que, dans notre pays, la politique deeréon et d'éducation des jeunes,
avec lintervention de policiers ou de gendarmessdies établissements scolaires, ne
fournissent pas de résultats extraordinaires. Querjpns-nous proposer d’autre ?

M. Henri Bergeron - Pendant longtemps, on a considéré que le faisatér
l'infraction d’'usage simple du droit pénal et laki@inaliser, comme a pu le faire le Portugal
en 2001, traduisait une politique laxiste. Je ne gas sdr que ce soit le cas. Nicolas Sarkozy,
lorsqu’il était ministre de l'intérieur, avait dent® a I'Observatoire, au moment ou j'y étais en
poste, qu’on lui dresse un tableau raisonné dééreliftes Iégislations. Il ne s’agissait pas a
ses yeux de laisser la jeunesse croire que la nonation allait étre enfin permise mais au
contraire de tenter de remédier au fait qu'a ladas années 1990, 15 % seulement de
I'ensemble des interpellations recevaient une ganpgnale -sans méme parler de celles qui
ne faisaient pas l'objet de proces-verbal. En pu#rdoi était appliquée de maniere tres
contrastée suivant les régions.

L'idée d’instituer des contraventions consistaiéaffirmer la force de l'interdit et a
donner les moyens de mettre la loi en ceuvre deéreplus systématique.

La question que vous posez est complexe ; ellesai aleés conséquences éthiques
relativement importantes dans la mesure ou leestomntrent que les populations contrélées
par exemple pour la consommation de cannabis studes dans des zones géographiques
défavorisées, alors que les études de I'OFDT, ads,Pprouvent que les quartiers riches
consomment plus de cannabis que les quartiers galun risque donc d’avoir un systeme
qui sanctionne une origine sociale plutdt qu'urgasa

Quand on considére les chiffres de prévalence udade de drogues illicites en
France, en Europe, en Australie, au Canada ou &ig-Hnis, quand on étudie la progression
des consommations, il est vrai qu'on a du mal dlétan lien de causalité fort entre la
séverité des lois et la réalité des prévalenceka Smiligne le fait que les déterminants de
l'usage de drogues sont beaucoup plus complexEpassent les seuls aspects répressifs.

Certes, face a limportance de la consommation rdeufts psychoactifs, éviter
'emprisonnement peut paraitre plus adapté a uma@héne qui participe de la tendance
générale a la consommation accrue d'artificesachlenédicaments psychotropes, chirurgie
esthétique... L'ensemble de ces pratiques qui censiats'équiper d’artifices pour répondre a
des exigences de performance, festives, de retexatt de réussite renvoie a des
transformations anthropologiques et culturellesi@'ampleur si vaste que I'on ne peut croire
gu'une loi suffise a résoudre I'ensemble du problem
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Il est important de considérer ces phénomenes eotifm d'un ensemble de
consommations qui, a mon sens et selon tous leslegees qui ont travaillé sur ce sujet,
répondent a des transformations qui sont celleseddociété de plus en plus individualiste,
faisant peser sur les individus des exigences dssité sociale, familiale, parentale. Les
individus recourent a toutes sortes d’artificesrpgrirelaxer, affronter un examen, tenir face
au stress professionnel. Finalement, la frontiateeedrogues licites et illicites a tendance a se
brouiller.

La transgression de la loi est toujours un sujenhplexe. Les chiffres de la
consommation d'alcool chez les jeunes prouventl@uaractere transgressif n’explique pas
tout, méme si I'on sait que la jeunesse aime fégraivec les interdits de toutes sortes.

Pour ce qui est de la prévention, il existe a I'OQEIN ensemble de méta-analyses,
comme en meédecine, méme si elles sont moins salidespoint de vue statistique. Elles
permettent d'obtenir un éventail raisonné et hofiaé de l'efficacité de ces différentes
mesures, les interventions de policiers a I'éctéamtéconsidérées comme parmi les moins
efficaces, pour utiliser un euphémisme.

M. Samia Ghali, sénatrice- Je suis pour ma part convaincue que ce n’esapas
policiers d'intervenir dans les écoles pour évodeiprobléemes de drogues mais plutdt a des
spécialistes capables d'expliquer les conséqueleckstilisation de celles-ci, méme s’il s'agit
du haschich, par lequel les 13-14 ans commencentesabavant d'aller plus loin.

Mon fils, la semaine derniere, était invité a umigarsaire ; il est resté a coté de son
camarade pour éviter que celui-ci ne se laisseainoke de fumer des substances illicites. On
est la dans un phénomeéene de mode : comment fairel’paéter et éviter, lors d’une banale
soirée, de plonger dans les médicaments, I'alaotd drogue ?

Peut-on expliquer aux jeunes que l'on peut fornbgamuser sans utiliser des
drogues, licites ou illicites, dont I'alcool ?

Mme Catherine Lemorton, députée- Que pensez-vous des campagnes de I'Institut
national de prévention et d'éducation pour la SANBES), menées depuis quelques années
contre la consommation de substances licites ioiteb dans le cadre festif ?

M. Henri Bergeron - Je ne suis pas spécialiste de I'évaluation degpagnes de
prévention mais je sais néanmoins, pour m'étre gdodans cette littérature en tant que
coordonnateur scientifique de I'OEDT, que les mognes d'intervention qui, a I'école,
mettent en avant les forces de l'ordre ne sontlpaplus efficaces. Les policiers ne sont pas
considérés comme des individus crédibles. Or, drgqea, dans les campagnes de prévention,
la qualité de la source et sa crédibilité sont ainsraussi importantes que l'information
transmise. Je vous rejoins donc dans ce que voes miais je vous renvoie a la consultation
des rapports et des études qui établissent cettdusion de maniere documentée.

Il en va de méme pour les campagnes de I'INPES agaéanmoins énormément
modernisé ses messages, sur l'obésité par exempleappuyant de plus en plus sur les
derniers savoirs en psychologie, en socio-psycl®lag en neurobiologie. On puise
€galement beaucoup dans les ressources du marketimgsait comment modifier les
comportements et provoquer des réflexes d’achatrg@oi ne pas s’en servir pour faire ce
gue I'on appelle du « marketing social » ?
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De ce point de vue, l'idée n'est plus de transmetés informations sur les risques
négatifs, sanitaires, économiques ou sociaux caimtgle transmission de l'information ne
suffit pas : les individus ne sont pas des acteatrennels qui, sur la base d'une information
de qualité, prendraient la bonne décision pour kamté. Il faut au contraire agir sur des
univers symboliques et c'est ce qu'a commencé e fRNPES. Le comité francais
d'éducation pour la santé (CFES) I'a fait bien awevec les premieres campagnes de Simone
Veil a partir de 1977. C’est elle qui a moderniséype de campagne et de communication.
L'idée n’était plus de dire que le tabac était hpaour la santé mais de montrer que I'on
pouvait ne pas consommer sans étre pour autanidéodisomme quelqu’un d’antipathique
lors d’une soirée. Contre le cow-boy de Marlborpable de traverser toutes les épreuves, on
pouvait présenter un individu refusant une cigarett

L’'INPES a beaucoup travaillé dans cette directibn.matiere de tabagisme, on se
rend compte que les images de poumons ou de gdegesdes états catastrophiques sont
moins efficaces que des images de dents extrémgaamnés. On joue donc ici -méme si on
peut le regretter- sur les notions de paraitreegirdsentation....

Ce ne doit toutefois pas étre le seul type de cgmgpalne politique de prévention
qui se limite aux quelques actions de I'INPES et nodeste dans ses ambitions.

M. Patrice Calméjane, député Il faut rappeler que le cow-boy de Marlboro est
mort d'un cancer des poumons ! Vendre un prodigst dien mais il faut en assumer les
conséquences !

Il est vrai que les Iégislations sont tres difféesnd’un pays a I'autre mais certaines
fédérations sportives ont adopté des reglementati@nsfrontalieres qui fonctionnent. Ne
pourrait-on s’en inspirer pour expliquer aux jeuges la consommation de produits illicites
est un mode d’exclusion, un certain nombre d'ersplei la fonction publique, par exemple,
étant interdits en cas de condamnation ?

Mme Marie-Thérese Hermange, sénatrice Dans quel type de structure existante
feriez-vous suivre votre enfant s'il se droguaiQuelle politique faut-il développer
concrétement en matiéere de structures ou d’aide ?

M. Henri Bergeron - Je n’ai pas travaillé sur les questions liées f@aérations
sportives. Une remarque toutefois : le dopage gmantstitue selon moi un cas limite de cette
tendance massive pointée pour un certain nombr&delogues a utiliser de plus en plus
d’artifices pour s'équiper et résister a la praessjoi pese sur les individus ! Ceci se retrouve
dans tous les pays occidentaux. La frontiére detmeaturel et l'artificiel est en train de se
brouiller. Certains sports ont peut-étre reussisaipliner la totalité ou une grande partie de
ceux qui les pratiquent, mais je suis assez pes&EmRur les suites de cette évolution, face a la
tendance qui existe a accepter de plus en plufider la ou il était condamné dans nos
sociétes.

Il n'est qu'a considérer la prévalence montante pedigues de transformation
corporelle dans les sociétés occidentales : ill§ de quoi se poser des questions ! Prendre
une drogue, c'est comme de la chirurgie esthétiqueessaie d'usiner son intérieur mental
-pour reprendre une phrase d'Alain Reinberg. N'ayapendant pas étudié le cas des
fédérations sportives, je parle de maniére treggéa
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Pour ce qui est des stratégies préventives, iigteepas un forum, toutes politiques
publigues confondues, qui n'affirme la nécessitaradtre en ceuvre des politiques fondées
sur les preuves scientifiques. C’est une phrasd’gueetrouve partout !

Si je dis que le policier est le moins crédiblenpaceux qui peuvent intervenir a
I'école pour vanter les mérites de I'abstinencegealis bien évidemment pas pour autant que
I'ensemble des politiques préventives est a rejeter

En ce qui concerne mes enfants, j'attends d'urosiispqu'il puisse ouvrir la voie a
différents types de traitements. Certains héroimasasoit parce qu'ils ont consommeé des
substances extrémement pures lors d’un séjour &n #at parce qu'ils ont une vulnérabilité
neurobiologique innée ou acquise, ne se trouvest @a plus en situation d'atteindre
l'abstinence. Si I'une de mes filles se trouvangslaette situation, je serais ravi de pouvoir
I'orienter vers un traitement de substitution !

D'autres consommateurs d’héroine n'ont pas le m@pe d'histoire. lls regoivent
plus de soutien, consomment des produits en maiasdg quantité et de moins grande
gualité, sur une période moins longue. lls parvgnra arréter d’en consommer sans recourir
a des produits de substitution et se dirigent threent vers des établissements curatifs.

Il existe plusieurs types de pratiques : certamasvidus ont envie de s'allonger et de
travailler sur la relation conflictuelle qu'ils onburrie avec leurs parents ; d'autres se sentent
plus a l'aise dans un groupe de pairs, parmi ddawdgnciens toxicomanes avec qui ils peuvent
se tenir les coudes, comme dans les communautegpéutiques. D'autres encore préferent
des thérapies de type familial, sentant que lens@mmation est le symptdome de problémes
familiaux non résolus.

En France, jusque dans les années 1995, on a soadifiee forme monolithique
d'offre thérapeutique, essentiellement dominéedear cures qui s'inspiraient du paradigme
psychanalytique. Les communaux thérapeutiques starnt pas en France, si ce n'est sous la

forme du Patriarche, de sombre réputation et déjmcé en 1984 par un rapport de I'GAS
pour ses imperfections administratives et finamsépour utiliser un autre euphémisme.

L'important est la diversité. Les phénomenes d@dth sont extrémement
complexes. Les stratégies thérapeutiques doivent éwe variées.

M. Francois Pillet, coprésident pour le Sénat Vous nous avez fait part d’'un grand
nombre de réflexions fort intéressantes, en pdigican matiére de prévention. Nous vous en
remercions.

La Mission d’information sur les toxicomanies ewmtegnsuite lepere Pierre de
Parcevaux chargé de mission par l'archevéché de Paris sar groblématique des
toxicomanies.

M. Francois Pillet, coprésident pour le SénatNous accueillons a présent le Pere
Pierre de Parcevaux, président de « La Luciolesso@ation familiale de soutien aux parents
et aux jeunes toxicomanes, par ailleurs chargéidsion aupres de I'archevéché de Paris sur
la problématique des toxicomanies.

Nous entendrons courant mai les représentants d@ssareligions; en effet,
I'approche des toxicomanies dans les principauxacdsl religieux ne peut que contribuer a
notre réflexion.
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Au titre de vos activités de terrain, comme awtite vos autres responsabilités, vous
étes particulierement en mesure de nous expospoinhde vue chrétien sur la politique de
lutte contre les toxicomanies.

Vous avez la parole.

Pére Pierre de Parcevaux Plus que l'aspect religieux, c'est I'aspect huitare
gue je veux aborder.

Je suis sur le terrain depuis 1970, a I'époqueaajuéstion des toxicomanies et des
drogues en général commencait a se poser en Frahtecertain nombre de jeunes
consommateurs rencontrés sur le terrain m'ont déénsine pouvais avoir une approche avec
eux.

J'avoue que je n'y connaissais strictement riem fdllu que je me documente et que
j'aille voir les différents services gouvernemert@our comprendre ce que signifiait le mot
« drogues ».

Il s'agissait de jeunes de quatorze a dix-sept @gm$'Ouest de Paris, tous milieux
confondus, dont les parents avaient tous les nségjee l'on peut rencontrer dans la société
francaise.

Ces jeunes décrivaient a I'époque un mal-étre omailaise plutdt social, humain lié
a une souffrance familiale.

Les grands centres comme Marmottan, Fernand Vidé&ainte-Anne existait déja.
Mon souhait était d'essayer de rejoindre les jeduorEomanes sur le terrain et de tenter
d’accompagner les parents.

Mon travail a donc consisté a voir les parents eheg a faire le lien avec les jeunes
et & essayer de cheminer avec ces derniers. Jadesse un grand remerciement car c’est
eux qui m'ont aidé pendant dix ans a aller dansdesats et a voir la face cachée des choses.
Si c'était a refaire aujourd'hui, je ne le referrtainement pas: c'est beaucoup trop
dangereux !

Ces jeunes m’ayant tellement apporté de connaissaet d'ouverture sur ces
guestions humaines, médicales et religieuses, 'queegsenti le besoin d’appartenir a une
association et de me former.

J'ai donc, durant dix ans, suivi un certain nomibeeformations dans toutes les
structures existantes a I'époque -clinique de I'&yady Marmottan, milieu carcéral, etc.

Un certain nombre de séminaires m’ont permis dewé&a une autre approche du
toxicomane ou du malade. J'ai découvert qu’il paiuyaavoir un accompagnement a la fois
meédical, spirituel et de toute fagcon humain.

J'ai ensuite rejoint une association qui s’occugedt familles de toxicomanes sur le
plan national et qui disposait de douze antennescagives, dont des postcures.

Nous avons énormément réfléchi sur le point de isamnment accompagner les
parents et nous nous sommes demandé s’il ne fallédr que des postcures ou que des
centres psychiatriques. Le Sida et un certain nendl#vénements qui se sont succédé n‘ont
fait qu'accélérer le processus.
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J'avais a cette époque une approche assez idéotogigs choses, pensant qu'il
suffisait de s’attaquer a la mafia, d'aller sutdegain, dans le Tiers-monde et en Colombie
pour résoudre le probléme. Avec le soutien de I'Asshde de France, Caritas internationale
et de la Brigade des stupéfiants, jai donc chdgller dans les pays producteurs de drogues.
C’est la que j'ai découvert ce qu'étaient les latmares clandestins. J'ai alors compris que ce
n’était pas le secteur sur lequel je pouvais fatger mon action.

Je suis revenu en France et j'ai beaucoup partéuaveertain nombre de spécialistes
de terrain ; j'en ai déduit que le combat devaitgrosur le soutien aux familles, la prévention
et 'accompagnement du jeune malade.

L’association nationale a laquelle jappartenaisoastaté que les parents étaient de
plus en plus isolés et se sentaient coupablesedi@trents de toxicomanes. Nous nous donc
sommes battus pour affirmer que les parents n'étpaes coupables.

Etant chargé de mission pour la toxicomanie poutiteese de Paris, jai tenté de
voir si 'Eglise pouvait fournir une réponse a gelgeme. Cette réflexion reste d’actualité, en
particulier en matiére de relations avec les autetigions. Toutefois, pour mes confreres
musulmans, israélites ou autres, le sujet n’exiate-bien qu’ils soient présents si on a besoin
d’eux.

J'ai cependant continué a frapper a difféerenteseppsans malheureusement trouver
le bon interlocuteur ou le bon référent.

A l'association « La Luciole », j'ai découvert geevéritable combat consistait &
permettre a des parents de demeurer parents, jaules d'étre accompagnés d’'un point de
vue humain, spirituel et médical. J'ai créé il ygainze ans des structures ou de jeunes
consommateurs de drogues pouvaient se retirer tdaunfamilial et médical et passer un
court séjour dans un lieu de vie sans médicamang psychiatre et sans psychologue. C'est
un défi -mais je suis un homme de défi !

On mavait dit qu’il n'était possible de le faireu’gn étant accompagné de
psychologues, de psychiatres et d’éducateurs di3ésiaOr, les jeunes souhaitaient évoluer
dans un lieu neutre. J'ai donc demandé aux théegpee ne pas paraitre durant les séjours,
ce qu'ils n’ont pas apprécié. Etant salariés, dstltoutefois accepté.

On partait huit jours en camp de ski ou faire dedterie. Je faisais venir des artisans
pour encadrer les jeunes. lls allaient dans les &do@c des spécialistes des eaux et foréts pour
découvrir la nature.

J'ai donc officiellement ouvert une structure gai Stue actuellement a Galluis, a
c6té de Versailles, ou nous ne recevons pas plt®idgeunes a la fois pour un court s€jour,
ce qui constitue un second défi. Nous y recevosgalmes de 16 a 24 ans, garcons ou filles,
qui passent d’'une demi-journée a cing jours.

lIs n'ont le droit d’utiliser leur portable que dunt les pauses. Le reste du temps se
déroule sous la responsabilité de trois animatieudsaiers. Les jeunes retournent la terre,
plantent des arbres, soignent les oiseaux. Noussavwstallé des voliéres ou évoluent des
faisans et des poules de collection. Ces volatilesgiles et beaux, leur permettent de
découvrir que I'animal peut étre une richesse, ienvoyant I'image de leur propre fragilité et
de leur propre richesse.
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A « La Luciole », les deux-tiers des jeunes ontndbané l'usage de la drogue et
sont relativement mieux dans leur peau. lls nout envoyés par des chefs d'établissement
scolaire qui leur font suivre un stage au lieuatedanctionner. Le tribunal de Versailles nous
adresse également des jeunes condamnés a un tamgrét général (TIG) et certains
psychiatres, comme ceux de I'Enfance psychiatridgiéParis - Hopital Robert Debré, nous
demandent d'accompagner certains jeunes, cettéwstretant actuellement débordée.

Il est intéressant de constater que les psychiateesuent de lieux de vie a offrir
aux jeunes. Nous faisons donc un lien avec lesnfsgravec le jeune et bien entendu avec le
service médicalisé.

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat - Selon votre expérience, quels
sont les facteurs de société dominants qui expliglee toxicomanie ? La déstructuration
familiale, I'environnement ?

Pére Pierre de Parcevaux Depuis trente ans, je ne constate que fort peu
d’évolutions dans la conception qu'ont les parelgda toxicomanie. Toutes les campagnes
de prévention possibles ont été menées et on mjistme aucun changement. Hier, jai
rencontré une mere de famille, envoyée par un paslyehdu « 92 », accompagnée d’un
garcon de 16 ans consommateur de cannabis, d'solernice inouie vis-a-vis de sa mere. Ce
jeune en manque, qui aurait pu étre immédiatenmdetné, était en danger et disait gérer la
situation. Je n'ai pu conseiller aux parents queester parents et de se faire entourer par des
spécialistes, pour protéger la mere.

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat- La déstructuration familiale
est-elle selon vous une cause de plus grande peatiq

Pére Pierre de Parcevaux Depuis trente ans, on essaye d’expliquer aurrpgar
gue la toxicomanie est l'affaire de tous. Or, aujthui encore, certains parents disent
découvrir que la toxicomanie existe et vont s’infer a I'hépital psychiatrique. Le drame est
gu’ils téléphonent a tous les services qui leurt sifferts, au lieu de se concentrer sur un
secteur et un intervenant, se perdant du coup fesiplus.

Les parents restent persuadés que cela ne peuwdrlerer. J'ai enterré il y a quinze
jours un jeune de 21 ans, mort d’'une overdose péex autres enfants de la famille sont
egalement toxicomanes. A cet enterrement, 80 %jaleses étaient usagers de drogues. lls
m’ont tous affirmé gérer la situation et ne pasiavesoin d'aide !

Pour des raisons d’éducation et de culture, lesnpsime veulent pas admettre qu'il
existe des produits dangereux et que leurs enfentgent recourir a leur utilisation.

Les parents accordent trop de facilités a leurargsf lls ne leur refusent rien et ne
leur apprennent pas qu'il existe des limites. Paugorité parentale est absente, plus le jeune
est dans une zone a risques. Aujourd’hui, les goammencent a consommer de la drogue a
13 ans alors qu'il y a deux ou trois ans, ils déieat a 15 ans. Il y a cinq ou six ans la
moyenne se situait a 20 ans.

Mme Francoise Branget, corapporteure pour I'’Assemi@e nationale- Votre
expérience dure depuis quelgues années; combienvawus sorti de jeunes au total ?
Pourquoi les expériences comme celle de Marmotiamt-glles pas fonctionné ? Comment
l'interprétez vous ?
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Quelle politique de prévention envisageriez-vousrpmtre jeunesse ?

Pére Pierre de Parcevaux Je n’ai jamais prétendu que les autres serviges
réussissaient pas : sans eux, il n'est pas quegimnous existions. J'ai bien insisté sur le fait
gu'’il existait un partenariat tres fort.

Nous sommes toutefois complémentaires. Le tempsodu est une chose mais le
jeune a également besoin d’'un endroit ou se ptdses.s’agit ni d'un lieu de postcure, ni de
la prison, ni de I'hépital. Il s'agit de permettée des jeunes de découvrir qu'ils peuvent
s'arréter.

Le temps de l'accompagnement peut étre de cingdsixans. C'est un travail de
longueur haleine qui ne repose pas sur de simpléfses, qui n'ont pas grande signification.
Il s’agit d’'une chaine, que nous formons en comtern permanente.

Quant a la prévention, je ne vois pas d'issueidite sur Internet des tas de sites que
le jeune peut consulter selon son désir. La prémemioit se faire tres tét, des le CM 1 ou le
CM 2. Selon moi, on doit apprendre aux jeunes @ don a tout ce qui parait trop facile :
premiéere cigarette, Internet, télévision. C'estnlessage que j'essaie de faire passer aux
parents.

La prévention est tres difficile lorsqu’il s’agitedjeunes consommateurs qui ne
veulent pas changer. Dernierement, lors d’'une dginterventions dans une école, un jeune
m’a dit : « De toute fagon, nous allons goUter’destasy ce soir ; je ne crois pas ce que vous
dites, vous n’étes rien! ». J’en ai immédiatemawisé le proviseur. Cette ecstasy était
composée a 90 % de mort au rat ! Pour n'importé gdelescent, la mort n'existe pas ! La
prévention, selon moi, consiste a inviter un jeargiter le pire.

Lorsque je sors d'une classe, un grand silencealdietcar ils sont déja
consommateurs et ne veulent pas entendre qu’ileeatess produits dangereux ! Je ne crois pas
aux campagnes de prévention...

A Galluis, tous mes animateurs sont d’anciens tr&nes. Nous sommes libres
avec les jeunes et laissons toujours une portertajven conservant toutefois un lien avec le
magistrat, la brigade des stupéfiants, le tribmodles parents.

Faire boire un ane qui n'a pas soif est impossilileest tres dangereux de vouloir
mener une campagne pour mener une campagne. Lestjelinviter le jeune a comprendre
les risques qu'il court et lui faire découvrir bae qu'il peut faire fleurir.

Mme Marie-Thérése Hermange, sénatrice Certains de mes collegues ont évoqué
la déstructuration familiale. On peut peut-étresad#re qu’on recourt a l'artifice par manque
d'amour.

Or, vous portez une parole d'amour en tant querepr&onnaissez-vous « Le
Cénacle », qui existe dans le Nord et le Sud dé&rénce, ou la dimension spirituelle
accompagne la dimension du travail ? Cette parstiele également portée a l'intérieur de
« La Luciole » ?

Mme Catherine Lemorton, députée- Je trouve que votre intervention est I'une des
meilleures que nous ayons entendues jusqu'a mairitteDela n‘'engage évidemment que moi.
Vous y avez mis beaucoup dhumanité. Depuis le tddbuces auditions -la aussi, cela
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n‘engage que moi- jai entendu des choses assdentés qui m’ont choqué, travaillant
depuis fort longtemps dans le domaine de la toxatm

Vous avez clairement expliqué qu'’il s'agissait dupolitique de petits pas et qu'il
était tres difficile de se fixer de grands objextife vous remercie de I'avoir dit car on ne l'a
pas assez entendu depuis qu’'on a commencé cetimmill n’est donc jamais trop tard !

Vous associez souvent les jeunes et les parenez-¥aus eu affaire a des jeunes
sans famille -ou a des moins jeunes ? Avez-voua gérer la population de squats, encore
plus compliquée ? A quel type de produits avez-v&@sonfronté ?

Mme Brigitte Bout, sénatrice- J'ai, comme vous, une expérience en hopital
psychiatriqgue. Ce qui nous manquait beaucoup, it’&acontact avec les parents, les
toxicomanes, lorsqu’ils arrivent en soins, étaja@éupés de la famille.

En outre, il est difficile d'entrer en relation avees jeunes ; or, je crois que vous
avez réussi a vous impliquer et je tenais a vouslatiter. Cette dimension est importante.

Mme Samia Ghali, sénatrice- Je m'associe aux remerciements qui vous ontédéja
adressés. De toutes les auditions auxquelles ygapticiper, c’est celle dans laquelle je me
reconnais le mieux, car c’est la plus humainestlimportant que I'on soit ramené vers la
réalité du territoire.

Vous avez évoque la famille, qui est souvent tenliécart. La drogue provoque en
effet son éclatement, crée des séparations erdrgpdeents mais atteint aussi les autres
enfants. Quelles structures mettre place pour veniraide a ces familles completement
déstructurées, perdues, toutes classes socialEmdoes ?

Comment arriver a faire de la prévention ? Dansateses 1980, Internet n’existait
pas ; pourtant, la drogue était tout aussi préde@ttains parents considéerent que le fait que
leurs enfants fument un « chit » de temps en temgst pas si grave. Comment faire prendre
conscience a certains de la part de responsahiliiés peuvent avoir et accompagner les
autres en leur expliqguant qu’ils ne sont pas foex@mesponsables de tout ce qui arrive a
leurs enfants ?

Mme Fabienne Labrette-Ménager, députée Tout ce que vous avez dit renvoie a
l'image de la famille idéale : dans notre socidtégut étre jeune, beau, en bonne santé, avec
des enfants qui réussissent. Quand, dans une éamill élément s'éloigne du chemin que la
société a décidé pour nous, on ressent une granibs e culpabilité. On voit bien que I'on
accompagne les parents parce qu’ils se sententablagppde ce que leur enfant n'est pas
comme la société le souhaiterait.

Cette culpabilité est-elle partagée par le jeurseawis de ses parents ou a-t-il le
sentiment de « gérer » la situation, comme vowgtalit ?

En second lieu, pensez-vous modéliser ce que veexs fait ? Je suis élue d'un
département rural qui connait aussi des problertaekiidtions et votre structure me parait
intéressante.

M. Georges Mothron, député Pourquoi avoir choisi des unités de temps
inférieures a cing jours ?
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Pére Pierre de Parcevaux Je l'ai dit, ce sont des jeunes qui, sur leaiagrm’ont
eduqué et permis de découvrir mes limites, ce gueejdevais pas faire et ce que je pouvais
espérer.

En quinze ans, j'ai enterré environ un tiers dexagwi m’avaient aidé a mes débuts !
J'ai recu des gifles, je me suis interrogé surlda pnédical, éducatif, religieux et j'ai essayé
de leur apporter une réponse.

Je suis entré dans l'association nationale quegjésis tout a I’heure pour rejoindre
les structures existantes. C’est a ce moment qued@couvert que toutes les disciplines
avaient raison et étaient complémentaires. Je nsedanc a nouveau interrogé, avant de
repartir de zéro.

Les postcures avec lesquelles nous travaillionaaiesent un fort taux de réussite, je
me suis demandé ce que je pouvais apporter de @lest alors qu’on a attiré mon attention
sur le fait qu’il n'existait pas de lieux de vie deurt séjour pour les jeunes sortant de
postcure.

J'ai donc commencé a monter des structures de &redk-de journées, de petits
camps, de courts séjours s’adressant aussi biarjeune scolaire qu'a un jeune de la rue ou a
un jeune sortant de prison et j'ai mélangé toumomde. J'ai trés vite compris gqu’il ne fallait
peut-étre pas trop les mélanger. Peu a peu,gavérce que je pouvais mettre en place, dans
une cohérence avec l'ensemble.

Il existe bien des grands centres religieux endeast a I'étranger ; j’ai voulu, en tant
gue prétre, avoir une approche différente. Le €hies pas dit tout d’abord qui il était, on I'a
découvert peu a peu. Les apbtres ont cheminé, déaddaur foi et ont ensuite témoigné. Ma
nature est d’essayer de découvrir les choses digrigur. Face a toutes les structures qui
existent, mon idée est de m’adresser a des jeuneseglisent non-croyants. L'avantage est
de toucher toutes les religions. Certains me seggeapres avoir fait un oratoire catholique,
de faire un oratoire interreligieux. Je suis adtmeént en pleine réflexion.

Beaucoup de ceux que jai rencontrés ont demandiapéme, se sont mariés ;
jessaye toujours d’apporter un soutien et d’étalotie relation personnelle.

J'insiste sur le fait que je fonctionne en parteataMon but n’est pas de garder les
personnes mais de les envoyer ailleurs en leunidégdil existe d’autres choses a voir.

Comme je l'ai dit, nous recevons des jeunes quisrsmnt envoyés par la justice,
aussi bien que des jeunes SDF qui nous sont arpan@Bautres toxicomanes. Je sais que le
soir méme, ils repartiront sous les ponts. Celafend le coeur mais je ne mélange pas un
jeune cocainomane avec un jeune qui a été renvagédytée ou un jeune couple en rupture.
J'effectue un tri et c’est a cette fin que je rgaie trois lits, pour conserver une dimension
familiale.

Tous ces jeunes sont en lien avec un systeme ntigdicai ce n’est pas le cas, j'en
cherche un pour me couvrir.

Pourquoi des courts séjours ? Je me suis apercus’guexistait en France des
structures de postcure, il n’existait pas de lieutre ou s’arréter pour créer un déclic. C'est ce
gue jai voulu faire. C'est la raison pour laquellabpital Robert Debré nous appelle
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aujourd’hui a l'aide, lorsqu’on ne sait plus ou eyer ces patients. Je rencontre en méme
temps les familles, avec qui nous travaillons.

Si vous voulez appuyer notre action, je vous corwieotre journée « Portes
ouvertes » du 14 mai. Le parcours de la prévertamiire la toxicomanie a été entierement
élaboré par des classes de seconde d’'un lycéeridecPaalidé par la Brigade des Stupéfiants.
Un officier m’a dit qu’il avait été ému de rencaatipour la premiere fois des jeunes qui se
prennent en charge pour créer une prévention equfal/autres jeunes de leur age.

Cette journée aidera les parents qui sont dansutfrance et la culpabilité. Au nom
de la religion et de ce que je suis, je prétendslgs parents ne sont pas des coupables mais
des victimes. Malheureusement, le jeune ne comppasda culpabilité qu'il induit chez ses
parents. J'ai parfois envie de lui décrocher uffle gn lui disant qu'’il n’en a pas le droit !

En venant a cette journée, vous feriez un bierafpuparents, aux acteurs de terrain
et aux bénévoles, car nous visons a 99 % du bémévblous ne percevons qu’une toute
petite subvention de la MILDT.

Enfin, M. Apaire et d’autres m’'ont déja proposéaiéer des structures du type de
« La Luciole ». Si certains y sont préts, je susposé a passer les rénes et a y réfléchir avec
tous ceux qui le voudront.

M. Francois Pillet, coprésident pour le Sénat Merci.

La Mission d'information sur les toxicomanies ewmteensuite le Dr Xavier
Emmanuelli, président-fondateur du Samu social

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat- Nous accueillons a présent
M. Xavier Emmanuelli, président fondateur du SAMbcial en 1993, ancien Secrétaire
d’Etat chargé de I'action humanitaire d'urgencd @@5 a 1997.

Vous allez nous éclairer sur les problemes de towanie chez les personnes en
grande détresse, a la lumiere du récent rapport MM\ sur la santé mentale et les
addictions chez les personnes sans logement pelsdiiia-de-France.

Nous attendons aussi que vous exprimiez votrersenti sur la politique francaise
de lutte contre les toxicomanies. Comment I'améli& Quelles sont vos réflexions sur ce
sujet ?

Nous aimerions également connaitre votre jugensnipus le souhaitez, sur les
expériences étrangéres de centres d'injectionagper Sont-ils souhaitables en France ?

Pour commencer, pouvez-nous dire dans quelle mésp@pulation prise en charge
par le SAMU social est concernée par la consommatie drogues ? Quels outils
utilisez-vous pour répondre a cette situation ?

M. Xavier Emmanuelli - Je suis trés heureux et trés honoré de me ketralans
cette enceinte.

Avant d'étre secrétaire d'Etat et d'avoir créé FMB social, jétais médecin
urgentiste ; j'ai également travaillé a la maisdarrdt de Fleury-Mérogis, ou jai été
médecin-chef de 1987 a 1992. La toxicomanie -pan@ir voie intraveineuse- était alors un
mystére pour moi.
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Les échanges de seringues ont ensuite vu le jéair.cdntinué a chercher a
comprendre ce que signifiait le mot « toxicomané}époque, I'héroine était la drogue la
plus en vogue.

Le mot de «toxicomanie », inventé en 1900, n'a g#s forgé comme le mot
« alcoolisme », qui désigne une atteinte aigle ,m=@santiquement, comme une grave
atteinte au psychisme.

En second lieu, I'épidémie de toxicomanie par \oieaveineuse est tres datée et
remonte aux années 1970. Cette pratique n’étaif paparavant, percue comme un
phénomeéene de masse. J'avais en face de moi ledagephus fragiles et les plus vulnérables.
Les dégats infligés au psychisme et au physiquentrfait beaucoup réfléchir en tant que
médecin.

Apres avoir fondé le SAMU social, j'ai rencontraites sortes d'addictions et de
toxicomanies. 95 % des gens aupres desquels nenganons ont un probléme d’addiction.

L’addiction est un phénomene sournois qui peutrésgmter dans la vie courante. Je
connais un certain nombre de gens qui, pour dorpmgnnent des somniferes sans s’en
apercevoir et ne peuvent plus s’en passer. Descar@dnts comme le Stilnox sont considérés
comme dangereux parce que conduisant a l'addictiom.il est difficile de sortir d’'une
addiction.

Certes, l'alcool détruit bien des gens mais, ditreac6té, il constitue un antalgique,
un analgésique, un calmant. Il permet aussi de laoiéalité differemment. Au début, c’est
convivial et cela donne un sentiment de puissaficest donc extrémement difficile de
conseiller a quelqu’un d’arréter de boire. Quelsest intérét ? Les gens fragiles sont dans un
cercle vicieux...

Je sais que les travailleurs sociaux, tres souypasisent un contrat, s'attachent a la
personne et essaient de la suivre sur le long teltew gens fragiles, qui n'ont pas d'autres
perspectives, rechutent et c’est un échec de plus.

Je me suis donc posé un certain nombre de questonaussi bien au SAMU social
de Paris, au SAMU social international, chez Idams des rues ou chez les jeunes de la rue,
tous ont une problématique de toxicomanie. A trever monde, ce qui revient le plus
souvent, c'est la colle, le solvant de teinturi®rune époque, les tubes de colle étaient a la
mode chez nous. C’est un rapport a la réalitél'effact, a 'adulte, a I'image. Je dis toujours
gu’'on n’existe que par le regard des autres. Salgses ne vous regardent pas, votre image
corporelle disparait, vous étes sans intérét, sams, sans amour. Il faut manifester de l'intérét
pour les gens, les accompagner, leur donner du sens

Je pense également que notre société manque simegaént de symbolisme. Les
gens veulent utiliser les mémes rituels d’apaisémea les autres. La dignité, c’est donner a
percevoir les rites que I'on pratique les uns alscautres pour faire partie de la méme
famille. Avec les gens en difficulté que je reneenil n'y a pas de rituels. lls entendent des
ordres, des insultes, le vocabulaire est réduineifaut pas entrer dans ce jeu. Avec ces
personnes, il faut prendre des précautions orataiespecter les distances, ne pas s'approcher
trop prés, ne pas étre trop loin, ne pas techmidisest difficile de trouver la bonne distance
opératoire car ces personnes sont avides de votee @existence, d'étre prises en
considération. Comment faire ?
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Il n'existe pas de solution automatique pour steBrgens de leur addiction. Il faut
procéder au cas par cas, en leur manifestant rdérét et surtout sans se décourager, car
chacun est faillible. Regardez comme il est difigoour des gens structurés, qui ont une
place dans la sociéte, d’arréter de fumer. Vougineg donc combien il est difficile pour des
gens sans repeére, sans affection, sans projeétfarde recourir a ce qui les console.

Si on se rapproche de ces personnes, il faut ga’glltrouvent leur compte mais |l
est difficile de s'investir si I'on sait qu'on vaseite «lacher la rampe » : cela peut étre
décevant, les gens ne vont pas tenir leurs promesse

J'ai également remarqué qu'il était difficile dlia une passerelle avec les jeunes,
guelle que soit leur toxicomanie : ils ne vous enbipas. On est dans la virtualité, dans une
espéece de rdle ou le rapport a l'autre, le mal’'quefait a 'autre n’a pas d'importance. Il est
tres difficile de parler de la réalité avec lesgenus I'emprise de la drogue ou de I'alcool. Il
faut avoir la foi, pour les accompagner.

J'ai fait un jour une conférence a Cochin pour AM® social. Il est difficile de
soigner les gens qui récidivent. Quelqu’'un m'a &itQue fait-on au bout de cinquante-deux
fois quand un de tes clients vient aux urgences pouver sa cuite ? ». J'ai alors demandé :
« Es-tu un guérissant ou un soignant ? Tu es soighasoignes ! ». Les médecins pensent
gu’ils peuvent tout guérir, y compris la mort mais ne « guérit » pas: on peut soigner,
accompagner, etc. C'est ce que je me dis en espfuau bout du compte, certains s’en
sortent !

M. Francois Pillet, coprésident pour le Sénat Nous passons un aprés-midi hors
du commun grace aux auditions de gens fort diftéresdes humanistes !

M. Patrice Calméjane, député Je suis élu de région parisienne. Le SAMU sopcial
si je me souviens bien, est une invention du Ma&®aris...

M. Xavier Emmanuelli - Entre autres... S’il n’y avait pas eu les poliggu le
SAMU social n’aurait pas existé !

M. Patrice Calméjane, député Il existe deux entités qui interviennent dansule,

le SAMU social et les pompiers. Les pompiers sad ddministratifs et des militaires qui

sont amenés a intervenir parfois cing ou six fe@sdite dans la méme nuit pour secourir une
méme personne en détresse. Vous avez, quant a uoasapproche plus sociale des
personnes qui sont dans la rue. Nous essayongverdrces auditions, d’ébaucher des
solutions. Pensez-vous qu’il existe un chainon mang entre votre travail et celui des

pompiers, qui interviennent en premiére urgencegroe le leur impose leur mission aux

termes de la réglementation ?

M. Xavier Emmanuelli - J'ai eu le privilége de participer a la fondatau SAMU
aupres du Professeur Hugenard, a Créteil, qui avaien application les principes de Cara et
de Lareng. Le SAMU, c'était I'hépital hors les muEsn 1970, les accidents de voitures
provoquaient 17.000 morts par an et les accidemtsedtiques étaient nombreux. L’idée était
d’aller au devant des victimes.

Le SAMU a donné naissance a Médecins Sans Frositietig’ai passé 23 ans de ma
vie, et au SAMU social. Vous avez évoqué le MaieeRhris. Certes, il avait la volonté
politique de le réaliser mais je lui ai présentépunjet déja ficelé. Il fallait des équipes
mobiles pour effectuer les maraudes, que tout leda@ ensuite imitées.
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Lorsque j'étais au Gouvernement, on a pu créerlfe dar analogie au 15. Les
centres d'hébergement correspondent aux soinssifgend'ai calqué mon modele sur la
médecine d’urgence ; le Maire de Paris I'a cometim’a aidé a le réaliser. Cela ne s’est pas
fait d’'un seul coup.

Quant aux pompiers, il n'y a pas longtemps quis @ette mission et il existe
toujours des « bisbilles » avec le SAMU : de guéve la médecine pré-hospitaliére, du
SAMU ou des pompiers ? Auparavant, cela relevaitPdéice-Secours. On a méme eu
PS-SAMU du temps de Martinet. Cela a duré ce glaeacduré. Mon maitre n’aimait pas cela
du tout, le brocardant en disant : « On cognewalig on soigne a l'arriére. »

Lorsque jétais praticien hospitalier a Nanterdegxistait une brigade de police
appelée la BAPSA, brigade d'assistance pour peesosans abri, qui ramassaient les gens
pour leur bien mais aussi pour nettoyer la rueslesiétés ayant toujours hésité entre la
charité et la police, mettre de I'ordre ou mettréaBri -on peut d’ailleurs faire les deux.
Regardez les pompiers : lorsqu’ils approchent @ées gls mettent des gants...

M. Patrice Calméjane, député Je suis déja allé avec eux !

M. Xavier Emmanuelli - Venez donc également avec moi ! Que font lespers ?
lls aménent les gens aux urgences ou ils les Hdisken'y a pas de filiere, pas d'aval. Méme
I'Assistance publique et les hopitaux -c’est sym@bque de notre société- font la différence
entre le médical et le médico-social. C'est pourtjiaocompagnement et 'hébergement sont
si mal connus et si mal compris. Voila pourquoi tvouve beaucoup de problémes
psychiatriques sous les abribus, chez des gensaende soigner leur psychose avec de
I'alcool, faute de suivi.

Oui, il manque un chainon, celui de I'aval. Lors dkbuts de la toxicomanie par
voie intraveineuse, les psychiatres ont raté Idveat n'ont pas bien vu la pathologie induite.
On court maintenant apres mais, faute de moyerstaipe a long terme ?

On s'entend trés bien avec les pompiers mais daitngas le méme métier et on n'a
pas la méme approche, ni les mémes missions. Le EAMdical intervient un peu en
doublon avec les pompiers. Rouges et Blancs sealfaifieurs la guerre a Paris.

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat- La Mairie de Paris vient de
publier un document sur les salles d’injection. @wnt le SAMU social envisage-t-il tout ce
qui touche aux produits de substitution, a la digtron du Subutex, au traitement a la
meéthadone ? Ces salles d’injection manquent-elbes [@ suivi de vos patients ? C’est pour
nous un véritable probléme de savoir si cette itnéate va pas conduire a une dépénalisation
progressive des drogues...

M. Xavier Emmanuelli - C’est ce que je pense !

En France, on a une tradition humaniste -et je gaislle apparait tout a fait
retardataire dans I'esprit de certains. Nous soigjnaous n'abandonnons pas.

Depuis les années 1970, trois problemes sont g¥gulient posés par les médias,
'acharnement thérapeutique, le droit de mourirsdiandignité et I'euthanasie. C’est toujours
d’actualite.
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Avec les salles d’injection, on ne pense qu'a la& vntraveineuse et jamais aux
autres types de toxicomanie: ectsasy, psychotropemquillisants, alcool... Que
cherche-t-on ? Qui va donner le produit ? Est-cenédecin ? Est-ce la son travail ? Quand
j'étais a la prison de Fleury-Mérogis, on appdhkitk shoot » un « fix ». Veut-on vraiment
« fixer » les gens ? Y a-t-il un aval ? Si on atéola chaine et si on est slr que les choses
seront encadrées, que les toxicomanes seront l&sbetrrgu’ils ne retomberont pas, tres bien !

Vous avez lu notre rapport sur la psychiatrie :seutrouvent les gens atteints de
problemes psychiatriques, qui ne sont pas seulesagistlogement mais aussi sans liens, sans
définition, sans aide : ils se trouvent sous letbab ou en prison ! La majorité des gens qui
vivent dans la précarité et qui ont des problénsgsipatriques ne bénéficient d’aucun suivi,
sauf en cas de crise aigle. Certes, ils peuvendpraendez-vous dans un centre médico-
psychologique (CMP) mais s’ils ne s’y rendent gasnment les suivre ?

Personnellement, je pense que les salles d'injectimstituent une perversité et ne
peuvent fonctionner, faute de moyens.

Je suis d'autre part extrémement choqué que I'andadnne les gens a leur définition
de toxicomanes. On sait trés bien qu’on ne leéira pas. Vous me demandez une opinion
personnelle : je vous la livre. C'est non seulememsthétique mais antiéthique et
antihumaniste. Je ne vois pas ce que I'on obtieadea cela sinon un effet de mode.

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat - Que pensez-vous du Subutex ?
L'utilisez-vous ?

M. Xavier Emmanuelli - On trouve toujours le moyen de contourner lalfié : le
Subutex peut étre pilé et injecté. Ce n'est pgmdeluit mais le psychique et le symbolique
gui sont en cause. C'est a la perception de laéédé I'affect et de la construction qu’il faut
S'attaquer.

Les toxicomanes savent trés bien que la droguddewlit et que leur personnalité
va s'effondrer mais ils en ont besoin. C’est paxativla drogue les détruit mais les construit
également ! Personnellement, je ne rentre pas c&agsu la, en tant que médecin et aprées
avoir bien réfléchi au probleme. C'est ainsi qua lperd les gens.

On me dit que c’est un probléeme de santé publiqué, c'est bien connu: le
meédecin a toujours un regard divergent, un poysrédection du groupe et l'autre pour la
protection de l'individu. Il faut qu'il trouve laoie. Je ne vois pas ce que cela peut apporter a
la santé publique. J'ai I'air péremptoire maistaiee réflexion !

Mme Catherine Lemorton, députée- Jappartiens au réseau toxicomanie
ville-hopital de Toulouse, qui a été cité par lau€des comptes I'an passé comme étant un
bon réseau. Ne pensez-vous pas que ces sallesctm peuvent constituer un moyen
d’accroche ? Lorsqu’on a un suivi étroit du toxi@ma, on sait en effet que la problématique
est multiple et complexe. Ne pensez-vous donc pascgs salles seraient le prétexte a autre
chose ?

M. Xavier Emmanuelli - Lorsque j'étais & Nanterre, la police, se fondsur
'apparence, ramassait tout le monde pour Nant@rea quand méme progressé depuis ce
temps la et la BAPSA elle-méme s’est transformée.
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Quand il y a plusieurs consommateurs d’héroine, iceéresse la police, mais aussi
les dealers... Les salles peuvent constituer unt pccroche, a condition de connaitre tous
les effets collatéraux et de les assumer. Pour lpéeéfice ? Combien de gens allez-vous
pouvoir traiter ? Je suis d’accord avec vous porg gue le produit n’est pas en cause. Le
débat reste quoi qu’il en soit ouvert car on ngg@moyens.

Je pense également que les toxicomanes ont uneprebhvec la perception de la
réalité. On est dans une civilisation de l'imageutTparait virtuel, y compris les sentiments et
l'accroche que vous pouvez avoir avec eux. llsmes\croient pas : vous étes pour eux en
permanence dans la mythomanie !

Je ne sais pas ce que les salles d’injection agmorsauf si la police a envie de
contrler et cela aura l'effet inverse. Je sais teen qu'il y a derriére tout cela la
libéralisation de la drogue mais je la combattEa. tant que médecin, je pense qu'il faut
soigner.

Mme Francoise Branget, corapporteure pour ’Assemt#ie nationale- Merci pour
VOs paroles.

Vous avez dit que les psychiatres avaient ratédbe Je connais une psychiatre qui
essaye de sortir la psychiatrie de I'hépital ave@ocompagnement médico-social et humain
en développant une maison de famille ou elle acegmg les toxicomanes tout au long de la
journée avec un grand nombre de bénévoles. C'egieurle chainon manquant que vous
evoquez. Ces personnes sont issues de différelésixni SDF, personnes un peu perturbées
ou qui ont de graves difficultés sociales. Toutnlende se retrouve et cela ne fonctionne pas
si mal.

Pour autant, cette psychiatre est trées mal acconégagar le ministére de la santé,
bien que cela colte beaucoup moins cher que ltadisption. Je crois que les psychiatres ne
voient pas tous I'opportunité de telles expérien€esut-étre les choses doivent-elles évoluer
afin que I'on trouve ce fameux chainon manquaritpqurrait s’adresser a un certain nombre
de personnes ayant des addictions : alcool, droguesitres.

M. Xavier Emmanuelli - Je suis d'accord avec vous. La circulaire tansdnt les
pensions de famille en maisons relais remonte &.19@tais encore au Gouvernement a
'époque.

Les « Amis de I'Atelier », en région parisiennet oreé une petite structure autour
d’'un héte. C’est une petite communauté qui deméme@deicoup d’attention. C'est moins cher
gue I'hospitalisation puisqu'’il s’agit d’'un hébergent avec soins. Sans rouvrir I'asile, chaque
guartier ou chaque petite ville devrait pouvoirpdiser de 15 a 20 lits. Ce serait un immense
effort, pas si cher que cela.

Pour les toxicomanes, c'est comme si la réalitédéebait tout le temps ; ils ont
besoin de s’y ancrer. Au XIX éme siecle, on étahlplus avancé avec Pinel et Esquirol, qui
avaient compris qu’il s’agissait d’'une maladie comtas autres. La France était alors en
avance. Puis est venue I'école des psychotropes)alaoleptiques et des antidépresseurs. On
sait traiter les crises aigues mais on n’a pasniode solution de rechange. Les psychiatres
aiment bien se servir des produits et n'ont pasrlegens de les suivre a long terme. Or, le
probleme de société qui est posé ici est celuiatcdmpagnement, de I'hébergement, de
I'intérét, de I'affection pour les malades et neaspas résolu uniguement par des moyens
mateériels.
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Mme Francoise Branget, corapporteure pour I'Assemlde nationale- Il n’est
donc pas forcément médical ?

M. Xavier Emmanuelli - Certainement pas !

M. Georges Mothron, député Selon vous, I'évolution de la consommation et de
méfaits des différentes drogues dans les prisoles efentres psychiatriques est-elle la méme
gue dans la société en genéral ?

M. Xavier Emmanuelli - L'effet est amplifié. Notre étude a démontré dae
schizophrénie dans le monde de la précarité edbdixlus élevée quailleurs. Ce n'est donc
pas représentatif. Lorsqu’on essaye d’établir urtasti, on s’apercoit qu’il existe trés souvent
un manque de structuration depuis I'enfance : dehmal-aimé, battu, violé, auquel personne
ne s’est intéresseé est un candidat potentiel &llision définitive.

On trouve autour des gares parisiennes certaimsnavec un chien. J'ai demandeé
au Professeur Michaux, a I'Ecole vétérinaire de ddas-Alfort, ce que cela signifie et
comment procéder car ces enfants ne veulent pas swdure pour ne pas étre séparés du
chien. Il s’agit d’'un manque de représentationcHien et ’lhomme représentent une certaine
entité, le chien est un nounours, quelque chosdgodg et le dominant n’est pas celui qu’on
pense.

Les gens que j'ai rencontrés consomment tout.al'enéme vu qui essayaient de
fumer des antibiotiques. Tout se « deale » en priso

La notion d’enfermement n'a plus cours en psycilaatlepuis les années 1970,
époque a laquelle on a ouvert les asiles, estimaioin ne pouvait enfermer les gens sous
prétexte qu’ils étaient malades. En ltalie et dasssociétés latines, par exemple, il existe des
liens de voisinage...

On ne peut enfermer les gens ni les suivre et ovenepas mettre d'argent dans le
suivi. Paradoxalement, plus on a d'outils et de icaédents puissants, moins on sait
accompagner les gens !

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat - Avez-vous des pourcentages sur
les politoxicomanes ?

M. Xavier Emmanuelli - Il n’existe pas de monotoxicomanes : ils pretiteas tout
ce qu’ils peuvent !

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat - Ne s’agit-il pas le plus souvent
d’un seul produit ?

M. Xavier Emmanuelli - Non, j'ai vu fumer des antibiotiques !

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat- Comment faites-vous la
différence entre usager et toxicomane ?

M. Xavier Emmanuelli - Les gens qui ont envie de se « shooter » s@etait ».
La prévention n’existe pas : ils n'y croient pa&ous les mots ont été utilisés...

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat- A partir de quel moment
considérez-vous qu’un jeune est « accro » ?
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M. Xavier Emmanuelli - Je peux reconnaitre au geste et a la faconedgraner
une personne qui s’est longtemps droguée ! Les giensturés ne persistent pas. Quand on
est adolescent, on se structure en s'opposant, Ididlisation de produits illicites. Je me
rappelle une campagne de Séguéla qui, a I'époasaf d« La drogue, c’est de la merde ! ».
C’est un contresens : c’est précisément parce ge'faut pas le faire qu’on se drogue !

Au fur & mesure que la personnalité se structesejdunes qui ont peu consommeé
abandonnent la drogue du fait des impératifs saciBans I'exclusion on est hors du temps.
Il s’agit d’une sorte de présent répétitif. On meijpfaire de projets puisqu’il ne se passera rien
et qu’il ne s’est rien passé auparavant. Les gens<achroniques » : ils n'arrivent pas a se
projeter mais n'ont pas de passé non plus. lls sanpermanence dans un instantané
reproductif. Lorsqu’ils commencent a retrouver fargmaire du temps, ils se structurent.

Mme Francoise Branget, corapporteure pour I'Assemlt#e nationale- Que
pensez-vous de la libéralisation du cannabis ?

M. Xavier Emmanuelli - Toutes les sociétés ont le droit de fixer désrdits. On se
rappelle la prohibition, qui a connu plus ou mode bonheur. Vous pouvez légaliser le
cannabis mais je ne vous souhaite pas de vousetrauy le chemin de quelqu’un qui conduit
a vive allure sous I'emprise de celui-ci ! Le p&bke ne vient pas tellement de la personne
qui en consomme de temps en temps le samedi doon $béralise et on accorde des
facilités, je ne vois pas comment les toxicomanearnnt s’en sortir. La Hollande et
'Espagne ont légalisé le cannabis et les « caffems » sont devenus une attraction !

On a le droit davoir des interdits. Je suis colgrait de libéraliser quoi que ce soit !
A Fleury-Mérogis, j'étais de temps en temps appelén fond de cet immense batiment pour
une overdose. La drogue était échangée au padwil’'iptermédiaire d’'un baiser de leur
compagne. Quand on veut se droguer, on se drogué.uh chacun a besoin d’un interdit, de
la loi, méme les enfants !

M. Francois Pillet, coprésident pour le Sénat Comment communiquer pour
prévenir la toxicomanie et empécher les jeunesodamencer ?

M. Xavier Emmanuelli - Mac Luhan disait: « Le média, c’est le médiunies
enfants des rues, dans les grandes capitales, fbiheepetites bandes. Quand un adulte de
bonne volonté s’en occupe, les enfants redevierdenenfants...

M. Francois Pillet, coprésident pour le Sénat Je parle de communication
institutionnelle... Doit-on montrer des poumons nigilmu des sourires aux dents jaunies ?

M. Xavier Emmanuelli - Je vois encore les grands panneaux que I'on maundrait
a I’école communale : poumons de fumeurs, foiecd@lique... A quoi cela a-t-il servi ? Je
ne crois pas que la communication institutionnafporte tellement. Il suffit simplement de
dire aux jeunes : « Ne vous droguez pas, la vibe#t I». Le rapport a l'autre, ce n'est pas
seulement un film. Il faut aimer les gens, ce geédait pas notre société !

M. Francois Pillet, coprésident pour le Sénat Merci.

La Mission d’information sur les toxicomanies emteansuiteMM. Henri Joyeux,
président de Il'association Familles de France Ttierry Vidor, directeur général, et
Mme Béatrice Magdelaineresponsable de la santé de I'association Famili@sles de
France, etMme Marie-Agnes Besnardadministratrice.
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M. Francois Pillet, coprésident pour le Sénat Nous recevons maintenant
MM. Henri Joyeux, président de I'Association nattn des familles de France, Thierry
Vidor, directeur général, Mmes Béatrice Magdelagiargée de mission santé a la Fédération
nationale des familles rurales et Marie-Agnés Besradministratrice.

Nous savons, pour les avoir déja entendues sutemowires, le rble essentiel que
jouent les associations, qu'il s'agisse de prément'information, de réduction des risques ou
encore d'accompagnement des usagers de drogue letirdentourage. Un éclairage des
associations, particulierement familiales, nousapgaru utile pour poursuivre nos travaux et
notamment aborder le sujet de la toxicomanie eremibral.

Je vous propose de nous exposer les récentes gagassition de vos associations
dans le domaine des toxicomanies et de nous Matee opinion sur les dispositifs actuels de
prévention : sont-ils adaptés ? Faut-il les ameétiGr

Nous passerons ensuite au traditionnel échangeudstigns. Dans lintervalle,
j'aurais certainement dd, pour d'autres impératdsgler la présidence a mon collegue Gilbert
Barbier.

Mme Marie-Agnes Besnard- Il est difficile de savoir si les jeunes se dregt
davantage en milieu rural. Nous ne nous focalig@ssque sur les jeunes. Qu’entend-on par
jeunes ? Il existe des anciens, des gens qui geieinben famille...

Dans les petits bourgs, les villages, on arrivetetimis a dépister les cas qui se
présentent. Dés lors, que peut-on faire ? Nousnangltout d’abord accentuer la prévention,
éviter que les enfants commencent a se droguer augsi développer d'autres systéemes
d'information pour expliquer aux jeunes qu’ils dispnt d’un capital santé qu'’il convient de
préserver de la drogue, de l'alcool, etc.

M. Henri Joyeux - Merci de nous auditionner a propos d’un sujetsaimportant,
qui inquiete beaucoup Familles de France. Vous gael2 de prévention : si la prévention
était efficace, cela se saurait et ne nous nersepas la !

Nous sommes tres inquiets car on rencontre deguiydus de jeunes mais aussi de
moins jeunes toxicomanes. C’est dans le milieuinrbae I'on en recense le plus, du fait de
'anonymat qu’'offre les villes. A Paris, Lyon, Maie ou Montpellier, certains quartiers sont
bien connus pour étre des lieux ou la drogue @rtadilement.

Il est sOr que les jeunes ne sont pas correcteimimmés sur ces sujets. Je dois ici
citer Yannick Noah, que nous admirons tous paewid pour ses réussites sportives, qui n'a
pas craint de dire -peut-étre sous l'impulsiona@htames substances consommées avant- qu'il
avait utilisé de la drogue dite « douce », de lanemdacon que certains hommes politiques
parlent de « drogues douces ». Ce que les jeunsaveat pas, ce que les médias ne disent
pas, c’est que la drogue actuelle, si 'on ne pgte de marijuana, est issue d’organismes
génétiguement modifiés (OGM) !

J'ai mis au défi plusieurs journalistes de le prldin premiere page de leur journal.
Un seul directeur de quotidien a eu le courageedéaire, celui du Parisien, en utilisant
toutefois la forme interrogative : « La marijuars-elle génétiqguement modifiée ? ». Or, on
sait qu’elle I'est ! La drogue produite et utilisgar les jeunes, ou que ce soit dans notre pays,
est aujourd’hui composée a 35 % de TetrahydrocanolafHC), alors qu'il y a 25 ans, ce
chiffre était de 5 % !
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Les jeunes sont sensibles a I'écologie et n'onttgras|l faut leur faire passer le
message que les adultes qui leur vendent de lauértes trompent en leur proposant des
produits génériguement modifiés dans le but dediedre « accro » plus vite.

Je suis médecin spécialisé dans le cancer et gevouis dire que la drogue est un
cancer pour deux raisons. Premierement, elle abémeerveau et de multiples études
montrent chez les jeunes une augmentation de laogtirénie liée a I'utilisation de la
drogue ; en second lieu, certains jeunes dévelapges cancers foudroyants des voies
respiratoires. Lorsqu’on leur demande s’ils somhdurs, ils répondent par la négative. Ils
n'ont pas fumé de tabac mais un ou deux joints g&mdormir le soir et trois a quatre le
week-end !

Prenons garde toutefois a ne pas culpabiliserel@ses qui se droguent : ils ne vont
pas bien parce que nous, adultes, n'allons pas!hswire société présente des défauts,
certains médias valorisent la drogue, a proposadaelle ils ne disent pas la vérité ou la
minimise.

Nous attendons de votre mission qu’elle livre de®rmations claires au grand
public et pas seulement aux parents car, a patitddans, un jeune peut avoir tendance a
faire la loi a la maison. Nous sommes aujourd'famsdune situation dramatique : on a trouvé
récemment des plans de cannabis génétiguementiénedifégion parisienne. Pourquoi ne le
dirait-on pas demain en premiere page dans Le Monde Figaro ?

Ce fléau social -car c’en est un- atteint les jsudans leur cerveau et compromet
leur avenir car ils risquent d’étre handicapése avec des risques de cancers foudroyants
qui détruisent un jeune en l'espace de quinze mois

M. Francois Pillet, coprésident pour le Sénat Merci de cette position tres claire,
gui ne nous étonne guere.

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat - Vous souhaitez donc que I'on
fasse davantage peur aux jeunes...

M. Henri Joyeux - ... Que I'on dise la vérité !

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat- La peur favorise-t-elle la
non-consommation ?

M. Henri Joyeux - Non : on le voit bien avec le tabac !

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat- On sait que, dans d’autres
domaines, comme dans celui du jeu du foulard, pamele, les jeunes ont un désir de
transgression, surtout en cas de conflit famitlaldéstructuration de la famille.

Comment appréhendez-vous par ailleurs la prévengseentiellement menée en
milieu scolaire, qui est en grande partie un é¢éhec

Mme Marie-Agnés Besnard- Vous avez l'air d’affirmer qu'il n’y a que dates
familles ou existent des problémes que les jeunedr@guent. Malheureusement, toutes les
familles sont concernées. Les parents sont démuguislles solutions leur proposer ?

Je ne sais pas si les jeunes qui commencent abgaedront conscience des dégats
gue cela peut produire sur leur cerveau, sur leufwure. Cela détruit des familles.
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M. Thierry Vidor - Jai vu il y a peu un trés beau film de Klapistthitulé « Le
péril jeune », qui se déroule en 1968. C’est urstairexceptionnel sur la société de I'époque.
C’est aujourd’hui cent fois pire !

On voit Romain Duris, garcon plein de vie, bétemsmmbrer dans la drogue en
consommant un petit « pet » pour la premiére fmis ¢'une soirée, alors qu’il est en seconde
ou en premiere. Ce faisant, il détruit sa vieétisient quatre ou cing amis mais cela a détruit
sa vie : en un « pet », il voit dix ans de sa uiaés, qui aboutissent a son déces.

Ce film est remarquable et montre la détresse elasep face a la drogue. Certains
s’en sortent heureusement mais une seule victiesé @gja trop !

Il faut étre clair avec les jeunes et leur dirgdaté, ne pas la banaliser en leur disant
gu'un «pet» ce n'est pas grave. Or, quel meskagociété et les médias nous font-ils
passer ? « Cela n’a pas de conséquence : il vautxnidimer un pétard que prendre un verre
de vin ou tomber dans la dépression » ! Pour leseg c'est pratiquement un médicament !
On a complétement banalisé le produit.

Si on dit la vérité aux jeunes, je pense que célangera complétement leur
comportement. Dans ce film, parmi les quatre jeulsmain Duris est le seul dont les
parents ne sont pas présents et la famille abs€eta. ne veut pas dire que I'encadrement
existe dans toutes les familles : je me suis penldaigtemps occupé de groupes de jeunes
dont certains parents ne s'apercevaient pas querléant consommait 50 « pets » par mois...

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat - Certains discours ne sont pas
faciles a comprendre. Je suis également médeoyng; guelques instants, nous avons entendu
un autre meédecin qui nous rappelait ces campagmegaj bien connues qui montraient le
poumon noirci du fumeur et le poumon sain de oglilin’a jamais fumé. Cela n’a eu aucune
incidence sur la consommation de tabac. Je n’ai lpaggponse mais je vous pose la
question...

M. Henri Joyeux - Vous avez raison : dans le cas du cancer, équieele tabac tue
et afficher des photographies sur les paquets meagéen car les lobbies du tabac sont les
plus forts, de la méme facon que le lobby de Igydecest le plus fort.

Je passe dans les écoles primaires, les collédes lgtées toutes les semaines pour
aborder les trois sujets que sont la santé, I'areblar sexualité. La drogue est arrivée dans les
colleges méme s'il s'agit de fort peu -5 % a 6 %s lparents sont désarmés. Ce ne sont pas
eux qui sont en cause. Il est trop facile de lesiser alors qu’ils sont fragilisés par la société
et par les médias qui affirment le contraire dejge I'on essaye d’apprendre a ses enfants !
C'est pourquoi nous voulons responsabiliser lesiaséeh les intégrant dans la communauté
éducative. L'éducation releve de la société enteéries médias, en particulier, ont un réle
majeur a jouer mais personne ne veut le reconndiiee medias, aujourd’hui, se contentent
de faire du « business » !

Mme Béatrice Magdelaine- Je ne suis pas aussi négative que vous : |amién
fonctionne a travers certaines institutions. L'éion nationale n’est pas le lieu ou l'on
sensibilise le plus d’enfants ; les choses se $mnivent en dehors des murs. Nous avons
remarqué que tout ce qui se faisait en dehorgtiblissement fonctionnait nettement mieux,
comme dans le cadre des forums intercommunauxjeuegs de trois ou quatre colleges que
I'on accueille en un méme lieu autour d’actionsitiges au champ de la santé sont bien plus
attentifs a ce qui se passe et aux messages quidetiadresses.
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Il ne faut pas réduire la prévention a la seulecation nationale. Il existe d’autres
actions sur le terrain, méme si I'on est souvemtfromté a une certaine méconnaissance des
acteurs, a une mauvaise coordination et & une edskEnmoyens financiers. La position de
Familles rurales, en ce qui concerne la toxicomagse claire : nous n’intervenons pas a la
place des associations spécialisées. Nous ne sopasesompétents. Nous sommes la pour
entendre les familles, les jeunes et les renvoges kes réseaux existants.

« Ecoute jeunes » fait ainsi I'objet d’'un numéraiorzal, chapeauté par le ministere
de la santé. Or, dans certains départements, catangecelui des Ardennes, par exemple, on
ne trouve gqu’'un seul numéro, celui de I'Union dépmentale des associations Familiales
(UDAF), sans rien au bout ! On voit bien qu'il Yaaun probléme.

Je suis d'accord avec ce gu’a dit M. Joyeux sgpé&at médical. Depuis 2007, nous
nous sommes lancés dans un plan d'action conltedlaet nous avons constaté un ras-le-bol
des jeunes. Les jeunes en ont assez d'étre s@hnpasrpour cibles. En matiere d’alcool, dans
les villages ruraux, les gendarmes font systématiggnt passer un test d’alcoolémie aux
jeunes alors que les retraités, réunis dans ufe realicipale pour jouer aux cartes et boire
de la biere ne font jamais I'objet d’'un contréleor@ment I'expliquer aux jeunes ? C’est a
partir de réflexions des jeunes que I'on pourra@te faire changer les comportements.

La politigue de Familles rurales est de refusgrémier joint, mais comment faire ?

Nous sommes également amenés a rencontrer legpdres jeunes leur reprochent
de ne rien connaitre a la drogue lorsqu’ils veudgnmparler avec eux. On constate en effet que
les parents sont mal a 'aise. Nos conférencesingat que trois ou quatre personnes -et pas
celles que I'on attendait ! Il me semble que tautravail est a faire dans ce domaine.

Nous travaillons beaucoup avec la Sécurité routigreus leur avons demandé de
faire en sorte que leurs campagnes d'affichageillent pas seulement des jeunes mais
également des femmes qui, on le sait, ont aujourdim probléme d’alcool. Il existe
également des parents qui consomment du cannainis pairler des autres drogues. Certains
jeunes qui veulent arréter le cannabis craignedtt@lmis a la porte de chez eux. Que peut-on
faire ? Ce sont de petites choses mais il fauflgatdr !

Enfin, pour ce qui est des écoles, nous en sommpsraaire !

Mme Francoise Branget, corapporteure pour ’Assemi@de nationale- C'est la
guestion que je voulais vous poser : a quel morpent-on commencer la prévention, pour
eviter d’intervenir une fois que le jeune a comngeaconsommer.

Mme Beéatrice Magdelaine- Nous avons commencé a organiser, en milieu,rural
des actions de sensibilisation a destination dageslde CM 2 qui prennent le car. Un enfant
qui n'est pas habitué a prendre le car et qui sd eela ville est une proie pour les dealers.
Nous avons mis en place des jeux de rble qui fonognt tres bien dans certains
départements, grace a une prise de consciencégpelitméme si nous avons maintenant
moins de moyens. Dans d'autres départements t@ytlef® €lus refusent d’en entendre parler
a I'école primaire -alors que cela pourrait constitune approche.

Mme Francoise Branget, corapporteure pour I'’Assemlde nationale- Je suis
convaincue que c'est des le primaire qu'il faut.adjai vu il y a plus de 15 ans de cela un
jeune de 8" décéder a la suite de la consommation de produits.
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Il faut avertir les jeunes trés tét de I'ensembbs dlangers qu’ils encourent, au
nombre desquels il faut aussi inclure I'alcool.

M. Henri Joyeux - Nous partageons tout ce que viennent de direef@gsentants de
Familles rurales. Familles de France a quant aéédleli une corrélation entre I'addiction a la
drogue souvent appelée « petite drogue » -le «jp@it », le « pet », etc.- et I'addiction aux
jeux vidéo et aux jeux d'argent. Nous avons méréé an numero vert, le 0 800 00 65 18, ou
Nnous recevons en moyenne trois a quatre appelsepaaines de parents affolés, que I'on
renvoie parfois vers une structure adaptée, comameCHU de Nantes ou de Montpellier.
Dans d’autres cas, on ne sait que faire et I'orsetle aux parents de dialoguer avec leur
enfant.

C’est un sujet d'une telle importance que nous av@uni le Syndicat des jeux
vidéo, Sony, Ubisoft, etc. pour créer des jeux @idértes violents mais orientés vers la sante,
afin que le jeune tire sur le cancer, la métast@sepaladie. Nous essayons ainsi de faire
passer des messages de prévention par l'intermeédiajeu.

L’enfant qui passe une heure, deux heures, a jauegs jeux vidéo violents, va
devenir accro et en sortir plus béte qu'il y estéehUbisoft, Sony et les autres producteurs en
sont conscients.

A PédaGoJeux, nous avons pu Vvérifier que nombrewees sont fascinés par des
images et des jeux extrémement intelligents ; ettedntelligence n’est pas mise au service
des jeunes mais du business ! Le business esmuikeil faut absolument qu’il aide le jeune
a se construire et ne cherche pas a l'utiliser cerowst le cas actuellement.

Il faut tenir un discours de vérité aux jeunes, gont tout a fait capables de le
comprendre. C’est le dialogue qui est importanuv@at, les parents ont des difficultés a
dépasser leur peur.

Mme Catherine Lemorton, députée- Vous parliez de Yannick Noah : il y en a eu
d'autres ! Quant aux médias, vous avez tout adeon. Il n'est qu’a prendre I'histoire de cet
animateur de télévision... Il y a quelques annédmdyp Halliday disait qu’il fumait des rails
de cocaine et qu’il s’en sortait trés bien ! Comtramtepter qu'un chanteur puisse tenir un tel
discours ? Sans doute peut-il s’en sortir maisalpas les mémes moyens que ceux qui sont
issus des quartiers difficiles ! Les médias ontadon réle essentiel et il faudrait sans doute
que le Iégislateur les contréle un peu plus.

Il ne s’agit pas de culpabiliser les parents maisdu'un enfant entre dans la
toxicomanie, il me semble que les parents, qualke gpit la structure familiale, qu'elle soit
déstructurée ou recomposée, ont une part de respbigs On ne sort pas un adolescent ou
un jeune plus 4gé de la dépendance en isolanategts comme s'ils n‘avaient aucune part de
responsabilité.

Il faut que les parents soient associés a la ptéverau sein de I|'école. Ne
pensez-vous pas qu’il faudrait diffuser des plagsetcomme I'a fait le Conseil général de
Haute-Garonne, présentant aux parents certainessitjalerte. Pourquoi, lorsque vous rentrez
a la maison, aprés une journée de travail, trowees toutes les fenétres grandes ouvertes
alors qu'il fait froid dehors ? Pourquoi allumels-ides bougies parfumées dans leur
chambre ? Pourquoi le salon sent-il le désodoriagmisol ? Ce sont la des signes d'alerte
dont les parents ne sont pas assez informes.
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Dans le réseau auquel jappartiens, on appellatmabis la « drogue du feignant »
car il peut faire chuter les résultats scolairasndénfant tres rapidement. Bien souvent, le
monde enseignant le constate. Comment faire poarles enseignants fassent remonter
information, en parle avec ses collegues ? Cetsegt tabou du fait de la loi -et il faut la
respecter- mais le probléeme n’est pas la. Il agotos difficile pour un enseignant de saisir sa
hiérarchie.

Ne pensez-vous pas qu’il y a une dichotomie emreegénération qui a pu fumer des
« joints » de temps en temps mais que cela n'apg®ché de réussir 'TENA -comme l'ont
malheureusement dit certains membres de ma praprdld politique- et une société ou les
gens vont mal ? Pour certains parents, ce n’estupaprobléme si leur enfant fume un
« joint », alors que le jeune peut rapidement Hasaans I'addiction. Comment I'expliquer
clairement aux parents ?

M. Henri Joyeux — En parlant de la concentration ! Le cannabislguefumait il y
a trente ans était concentré a 5 % ; aujourd’las,jéunes fument un cannabis concentré a
35 %. Ce produit ayant la méme couleur, la mémeairpdes parents le considerent comme
banal. Eux-mémes en ayant fumé autrefois, veutemh®nnétes avec eux-mémes !

Je suis entierement d'accord sur la part de reapdité des parents qui existe mais
ils ne sont pas seuls et il faut cesser de lesabiliper. On présente aux jeunes des
perspectives qui ne sont guere enthousiasmantegeusaes ne cherchent-ils pas a sortir de
cette vision de la société que nous leur proposarrecourant a ces artifices ?

Pour en revenir a la plaquette dont vous avez paoés sommes préts a collaborer
avec vous et avec Familles rurales pour établir liste de ces petits signes, non pour
« fliquer » les jeunes mais afin de leur éviter @anmettre des erreurs qu’ils paieront
extrémement cher, tout simplement parce qu’oniles &

J'aimerais par ailleurs que l'information concermdes OGM soit délivrée et
diffusée, alors qu’elle ne 'est pas a I'heure elttu..

M. Thierry Vidor - Il est capital d’aider les parents et d’'informgre bonne partie
de la population. Dans les lycées et les lycéefegsmnnels, 90 % des jeunes ont du « chit »
sur eux. S’ils n’en ont pas, ils sont déconsiddrésfamille ne peut méme plus agir. Iy a la
un probleme de société.

C'est aussi vrai dans les populations défavorigéesians les populations favorisées.
Dans les lycées ou les parents sont vigilants, 60 & de jeunes ont une barrette de « chit »
dans leur poche !

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat- Qu'attendez-vous du
législateur ? La répression est-elle mal conduitesuffisante, laxiste ? Le systeme
contraventionnel vous parait-il adapté ?

M. Henri Joyeux - Le laxisme s’applique davantage au dealer gotmsommateur,
qui est plus a plaindre et a soigner.

Dans un lycée public de Bergerac que je visit@dajsais remarquer au proviseur
qui était tres fier d’avoir créeé le premier lycéms tabac, que j'avais vu beaucoup de mégots a
'entrée. Il m’a confié qu'il avait d0 faire integmir la police avec des chiens dans l'internat
pour éliminer la drogue. Quand les pensionnairévomrriver la brigade canine anti-drogue,
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ils ont voulu se débarrasser de leurs produitatetoles chambres en possédaient ! Est-ce une
bonne chose d'en arriver jusque la ? Je ne le pasis

Le plus important est d'informer les jeunes et gaser par la loi des obligations aux
meédias. lIs font l'inverse de ce qu’il faudraitn@nimisent le probleme. Si les médias allaient
dans notre sens, je suis convaincu que les jeusesayent sensibles. Il faut bien entendu le
faire astucieusement mais les médias ont d’exdsljaublicitaires et savent parfaitement faire
passer les messages.

M. Patrice Calméjane, député Il faudrait instaurer -méme si le mot ne plasp
une forme de « rééducation ». Sur les ordinatamteopostes de télévision numériques, il est
possible d'activer le contrble parental mais sealdrsi on en a envie alors que ce devrait étre
le contraire. Il en va de méme pour les médiat$l, faudrait obliger a favoriser la prévention
de la toxicomanie plutét que de les laisser vadoriss comportements a risques.

Certes, nous sommes dans un pays libre mais ciestjau de société important. Le
fait que le monde du sport ou du show-businessaigsefun mode de vie pose probleme. C’est
peut étre le travail du Conseil supérieur de l'audiuel (CSA) ou d'un autre organisme
indépendant, dont ce devrait étre la mission, queéduler cela. Il serait intéressant de les
interroger sur ce point.

M. Henri Joyeux - Nous avons fait des propositions a MM. Jospiaff&in, de
Villepin puis Fillon, premiers ministres. Nous somesnallés voir les Présidents du CSA
successifs ; on nous a dit que nous avions des gkgales et rien n'a avancé !

Cependant, 152 députés francais ont déposé unegitiop de loi destinée a faire en
sorte que les associations familiales disposent tBmps d’intervention a la télévision. Nous
demandons en effet a disposer d’'une minute apréseRfes 30 pour diffuser de courtes
séquences faisant appel a des mimes, afin de dispdas messages de prévention familiale,
sur ces sujets et d'autres, qui détendrait les geihsur permettant de rire.

Les partis politiques et les syndicats ont bierdieit de passer a la télévision :
pourquoi pas nous ? Le Président de la Républiqnaait bien les partenaires sociaux mais
ignore les partenaires familiaux, qui représenpenirtant 17 millions de familles. L'Etat n’est
pas habitué a travailler avec nous. Si ce travait &it en coordination avec les partenaires
sociaux, nous pourrions faire passer des messageplos positifs.

M. Patrice Calméjane, député On sait que les adolescents ne regardent plus le
journal de 20 heures, a linstar des adultes gen slétachent aussi. Peut-étre faudra-t-il
recourir & Internet : Google arrive a faire uneétem différente chaque jour par rapport a
'actualité. On pourrait peut-étre, une fois par @n tous les semestres, étudier avec eux
comment faire passer un message. Encore fautéctsghner les liens, mais les jeunes
adorent cela. C’est une suggestion...

Mme Marie-Agnes Besnard- Il faut utiliser les moyens de communication
gu'utilisent les jeunes, qui disposent tous d’urigide et d’Internet mais ne regardent plus
guere les journaux télévisés, a propos desquels dlrait également beaucoup a dire.
Certaines émissions sont assorties du carré blam an pourrait aussi I'attribuer a quelques
séquences diffusées dans les journaux télévisés !

Mme Virginie Klés, sénatrice- Indépendamment des médias utilisés et du message
a faire passer, on sait que I'information ne syffis a la prévention. J'ai trois enfants de 18,
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20 et 22 ans. A chaque fois que jévoque ce silgetpe répondent qu’on leur en a déja parlé
et qu’ils savent déja tout ce que je leur dis.sSily touchent pas plus gqu’ils n'y touchent,
c’est surtout une question d’éducation.

Pour ce qui est des parents, il s’agit plus d’ude a la parentalité afin d’apprendre a
savoir dire non. Il faut les convaincre que ce njEs parce qu'ils refusent quelque chose a
leur enfant que celui-ci ne va plus les aimer !SCign discours que j'entends souvent lorsque
je recois des parents de ma commune dont les eng@nsont mis en danger! Comment
faire ?

Mme Béatrice Magdelaine- Il existe des plaquettes qui sont diffusées dass
colleges mais les adolescents en parlent rarer@ernén fait-on et comment utilise-t-on ces
outils ?

Il en va de méme pour les parents, pour qui unrapagnement est nécessaire. Ces
documents ne servent a rien sans cela !

M. Thierry Vidor - Le probleme de I'addiction est soit I'oisivetéijt la solitude. On
trouve beaucoup de jeunes qui se retrouvent sauts ldur chambre le soir et d'autres qui, ne
se retrouvant pas en famille, sortent et se regoudans des groupes. Cette oisiveté ou cette
solitude est meére de toute addiction, par un éffattrainement.

Beaucoup de jeunes ressentent un mal-étre exatentirmal a cet age- qu'il faut
compenser. Autrefois, des structures existaientjouad'hui, ne pourrait-on augmenter le
nombre de structures sportives, voire culturelldsRiste trés peu de clubs de football ou de
clubs de sport dans notre pays. Or, I'entrainetggiietout de suite les problemes. C’est aussi
une partie de la réponse a ce probleme...

M. Henri Joyeux - Si les parents craignent que leur enfant nail@ plus s’ils lui
disent non, il faut leur dispenser une formatida parentalité. Nous demandons que soit créé
un statut parental qui comprendrait ce type de é&bion.

Que signifie étre parent ou responsable d'un erffaBst-ce lui passer tous ses
caprices pour lui prouver qu’'on I'aime ou l'aides@ construire en lui montrant les limites a
ne pas franchir ? Il ne s’agit pas d’autorité ntignour. Nos parents nous faisaient obéir a la
baguette. On désobéissait d’ailleurs souvent ! Augftnui, il faut dialoguer avec les jeunes. Si
nous les aimons, nous devons le faire davantage.

S’agissant des médias, il faut que les parlemeagaious aident pour leur imposer
un temps de parole destiné a la prévention coatdedgue ou autres sujets. Si les gens rient,
ils n’en retiendront que mieux les messages comatestinés a leur vie quotidienne. Nous
avons quant a nous confiance dans cette faconide. vo

Mme Brigitte Bout, sénatrice- On a le méme probleme avec les médias pourice qu
est de 'obésité : on a du mal a faire passer éssages !

Mme Béatrice Magdelaine- Un dernier point me semble important : il s’agyit fait
de pouvoir acquérir n'importe ou des graines denabis, comme sur Internet par exemple !
25 graines de cannabis coltent 25 €. En huit seasauous pouvez obtenir 25 g de feuilles !
Ces graines sont également en vente libre damotetes graineteries !
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M. Henri Joyeux - Le sujet n’étant ni de droite, ni de gaucheyarpouvoir avancer
ensemble !
Mme Marie-Agnés Besnard- Le cannabis pousse partout !
M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat - Merci.

La séance est levée a dix-neuf heures trente.



—32 -

Membres présents ou excuses

Mission d'information commune a I’Assemblée nationke et au Sénat
sur les toxicomanies

Réunion du mercredi 9 février 2011 a 16 h 15
Députés

Présents. -Mme Francoise Branget, M. Patrice Calméjane, M. hdicHeinrich,
Mme Fabienne Labrette-Ménager, Mme Catherine Lesnpil. Georges Mothron

Excuseés. M. Serge Blisko, Mme Michele Delaunay, M. Jean-6iophe Lagarde,
M. Daniel Vaillant

Sénateurs

Présents. M. Gilbert Barbier, Mme Brigitte Bout, Mme Samia &ih Mme Marie-
Thérése Hermange, Mme Virginie Klés, Mme Isabe#led@iet, M. Francois Pillet

Excusé. Mme Christiane Demontés



