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MISSION D'INFORMATION SUR LES TOXICOMANIES

Mercredi 16 février 2011
La séance est ouverte a seize heures quinze.

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

La Mission d’information sur les toxicomanies ewmtéh. Pierre Arwidson, directeur
des affaires scientifiques de l'Institut nationa grévention et d’éducation pour la santé
(INPES), et Mme Anne Guichard, chargée de missiondépartement « Evaluation et
expérimentation » de la direction des affaires siifigjues.

M. Pierre Arwidson, directeur des affaires scientilques de I'Institut national de
prévention et d’éducation pour la santé.Mme Thanh Le Luong, directrice générale de
I'Institut national de prévention et d’éducationupda santé (INPES), vous prie de bien
vouloir excuser son absence et se tient a la disposle votre mission pour toute information
complémentaire.

Succédant au Comité francais d’éducation pour latésal’lnstitut national de
prévention et d’éducation pour la santé est unliésgment public créé en 2002, dont la
mission est de conduire les programmes de préveetia’éducation pour la santé dans le
cadre des plans nationaux de santé publique. Let quearante personnes qu’il emploie
s’efforcent, avec un budget d’environ 120 milliaisuros, de couvrir I'ensemble des sujets
de prévention, en se situant en amont des soins.

La recherche sur la prévention de l'usage des anbs$ psychoactives auprés des
jeunes a maintenant plusieurs dizaines d’annéaséét majoritairement conduite aux Etats-
Unis. Des approches successives ont été testes prt évolué et se sont sophistiquées.

La premiére approche visait a souligner le dangsrptoduits et a utiliser le ressort
de la peur. Elle a laissé place a une approchamgrzdaugmenter les capacités de résistance a
la pression des pairs, comme apprendre a dire «n@elle-ci a permis d’instaurer des
méthodes éducatives intégrant des mises en situagi@ucoup plus concretes que des séances
d’'information ou les jeunes demeuraient passifs.

Des programmes fondés sur I'idée que les moteumsipaux de la consommation
résident dans l'influence sociale et la confornaitdes normes, réelles ou imaginaires, se sont
ensuite développés. D’autres, plus récemment, cetel du Pr Gilbert Botvin, de I'Université
Cornell —, ont complété le travail sur I'influenseciale par une démarche fondée sur des
éléments de psychologie individuelle : gestion @mxiété et de la timidité, aide a la
résolution de problemes d'ordre scolaire ou famil@ertains de ces programmes ont
démontré leur efficacité dans la réduction de lasoonmation en comparaison a des groupes
témoins.

Les interventions, principalement en milieu sca@ase sont alors déplacées vers la
sphére familiale, suite aux travaux de M. Resnigkant mis en évidence son importance.
L'Office des Nations Unies contre la drogue et fiene (ONUDC) a ainsi publié, en 2009,
une revue internationale des cent trente prograndites de parentalité » existants.
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Un programme de soutien aux familles et a la pahiéit repéré par une méta-
analyse Cochrane de David Foxcroft, nous a particulierement intééss. son objectif
consistait, en sept ou quatorze séances, a amrdiactemmunication et la gestion des conflits
au sein de la famille et a établir des regles strileels familiaux. Une évaluation réalisée par
Richard Spoth a montré que ce programme avait geeniquatre ans, de réduire l'initiation
a la consommation d’alcool de 26 %, a l'ivresse4@&%, a la consommation de tabac de
34 % et a la consommation de cannabis de 55 %.

La recherche sur I'usage des campagnes médiatigjudsi «marketingsocial »,
beaucoup plus récente, a donné lieu a beaucoupsrd@irticles. Les conclusions de I'équipe
de David Hawks, publiées par I'Organisation morelidé la santé, en 2002, ont montré que
les campagnes médiatiques étaient capables diasemtdées dangers de I'usage, mais qu’'elles
ne permettaient pas de réduire la consommatiogutebes étaient utilisées seules. En 2008,
Robert Hornik a évalué une grande campagne médétiméricaine — a laquelle I'Etat avait
consacreé 1 milliard de dollars entre 1998 et 2Q(&bns trouver de corrélation entre le niveau
d’exposition a cette campagne et la consommaticzadeabis chez les jeunes.

Il apparait de maniére récurrente qu'une campagédiatique, quel que soit son
objet, doit étre intégrée dans un dispositif glqtlak vaste.

L’Institut national de prévention et d’éducationupda santé travaille sur deux axes
complémentaires : d’'une part, prévenir ou réduiee donsommation de substances
psychoactives ; d’autre part, prévenir ou redug® donséquences liées aux addictions chez
les consommateurs. Nous collaborons étroitemert Ev&lission interministérielle de lutte
contre la drogue et la toxicomanie et notre a@igiinscrit dans le plan gouvernemental de
lutte contre les drogues et les toxicomanies popeliode 2008-2011.

Nous avons conduit deux des trois campagnes measti de ce plan: une
campagne d’alerte lancée en 2009 Bregues : ne fermons pas les yeux, qui confrontait
limage positive de la drogue a ses conséquencesitimés, et une campagne sur la
responsabilité des parents et des proches, mer&&lén- «Contre les drogues, chacun peut
agir ».

Nous éditons des documents d’information pour sndrpublic, comm®rogues et
dépendanceNous projetons d’éditer une série d’'ouvrages aorts a I'aide a la parentalité et
aux compétences psycho-sociales. Nous éditons négatedes documents destinés aux
usagers de drogues ainsi qu’aux professionneleg@ntourent.

Nous assurons la coordination des services d’aidistanceDrogues info servicet
Ecoute cannabjsqui, avecEcoute alcoolrecoivent 80 000 appels par an. Durant les trois
derniéres semaines de 2010 — pendant notre camgagnia parentalité -Drogues info
servicea recu plus de 12 000 sollicitations, soit trass fplus qu’'un mois avant. Parmi les
appelants, 65 % étaient des proches d’'usagersogeek — des parents dans 63 % des cas —,
34 % des consommateurs et 1 % appartenaient ad gudoic ou étaient des professionnels.

Nous fournissons gratuitement du matériel d'inpttistérile aux associations
demandeuses — environ 100 000 kits par an — et saigentionnons le remplacement de
deux a trois automates distributeurs de tel matgaiean — sur un parc de deux cent soixante-
dix distributeurs de trousses et de deux cent entpisept échangeurs-récupérateurs. Cette
activité, marginale par rapport au dispositif gahépermet d’éviter les ruptures de service.
Nous distribuons aussi des préservatifs gratuits.
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Nous publierons prochainement, conjointement av@bservatoire frangais des
drogues et des toxicomanies, les résultats du Bztrensanté 2010 concernant les drogues
illicites. Nous sommes associés a des enquétes edatBuropean school survey project on
alcohol and other drugéESPAD), menée auprés des éleves de seize ames@iéte sur la
santé et les consommations lors de I'appel de patipa a la défense (ESCAPAD), une
enquéte qui concerne plus spécifiguement les atkniés francais de dix-sept ans, en liaison
avec la journée de préparation a la défense. Nalleborons aussi a des enquétes aupres des
sans-domicile fixe, comme I'enquéte SAMENTA, meagec le SAMU social, et aupres des
centres de réadaptation. Nous lancerons prochairtemne enquéte sur le role des médecins
du travail dans la prise en charge des addictions.

Mme Anne Guichard, chargée de mission au départemerx Evaluation et
expérimentation » de la direction des affaires santifiques de I'Institut national de
prévention et d’éducation pour la santé.L’institut a choisi depuis peu de s’intéresser a
'entrée dans l'injection, une étape particulieee ld trajectoire des usagers de drogues par
voie intraveineuse.

Il nous a semblé urgent de développer de nouvellgsoches compte tenu de la
prévalence trés élevée de I'hépatite C parmi legers de drogues par voie intraveineuse —
60 % d’entre eux sont contaminés — et du constatlgs outils de réduction des risques,
efficaces contre le virus de I'immunodéficience faime (VIH), ne permettent pas de lutter
contre celui de I'hépatite C (VHC) qui est beaucqlps contagieux et implique d'autres
temps de la préparation du produit injecté.

Les données de la littérature épidémiologique el que les contaminations
surviennent tét dans les trajectoires des usagersdrdgues par voie intraveineuse,
probablement des les premieres injections. De nenslels études attestent de taux de
séroconversion VIH et VHC plus élevés parmi leq@suet les nouveaux consommateurs que
parmi les usagers de drogues anciens et expérimebnEnquéte Coquelicot, menée par
I'Institut de veille sanitaire, confirme cette temte en montrant que 30 % des usagers de
moins de trente ans sont infectés.

Pourquoi, en termes d’'age, cette période est-elidifgfe de période a haut risque ?
La premiére injection est souvent un acte non rogne, opportuniste, avec le prét par un
tiers, potentiellement contaminé, de son matétiejettion. L'initié n’est alors pas conscient
des risques : il vit une «lune de miel » avec edpit, qui n'apporte a ses yeux que des
bénéfices ; agé en moyenne de dix-sept ans, ilugpran sentiment d’invulnérabilité. Les
jeunes consommateurs constituent un public diffieilatteindre, dans la mesure ou ils ne se
trouvent pas encore en contact avec les structxistantes et que les stratégies de prévention
et de réduction des risques n’en ont pas touj@itrsifie priorité.

Les données relatives a I'évolution des pratiquesahsommation semblent indiquer
un renouvellement de la problématique de linjatti®elon I'Observatoire francais des
drogues et des toxicomanies, I'age moyen lors gedmiere injection tourne autour de dix-
sept a dix-huit ans. Le recours a l'injection dggb®stimulants, comme la cocaine et les
amphétamines, est en augmentation. Par ailleurspnawveau profil d’'usagers injecteurs
d’héroine apparait : il s’agit de jeunes, biengnés, qui consomment dans un cadre festif.
D'un point de vue épidémiologique, ces injectionscasionnelles sont tout aussi
catastrophiques que les autres, mais il nous #atildide cerner ces usagers, noyés dans la
masse de la population.
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Dans ce contexte et en raison de notre missionréleeption, la stratégie d’action
visant a réduire la frequence d’injection et a prévou a différer son initiation nous est vite
apparue comme un levier d’action important pouteted’infléchir I'épidémie d’hépatite C.

Impliqués dans I'expertise collective menée panskitut national de la santé et de la
recherche médicale (INSERM), nous avons conduitremee de la littérature sur les facteurs
de risque de passage a l'injection et les intergaatpermettant de prévenir efficacement
I'entrée dans ce mode d’administration.

Ce travail nous a permis de repérer un programntanbique prometteur pour
prévenir l'initiation a l'injection :Break the cyclé« Rompre le cycle »), initié au Royaume-
Uni, a été adapté en tout ou partie au Canada,ustralie, en Europe de I'Est et en Asie
centrale. Il s’adresse aux usagers potentiellenmétidteurs pour les encourager a dissuader
les non-injecteurs de franchir le pas.

Les évaluations conduites sur trois mois montreset cp type de programme permet
de réduire le nombre d’initiations, de réduire ftagtience d’injection et de diminuer les
pratiques a risque, notamment liées a la prépardtionatériel.

L’intérét de ce programme est aujourd’hui largemémabli parmi le milieu
associatif, les intervenants en toxicomanie eblamunauté scientifique. Nous débutons une
étude de faisabilité qui s’appuiera sur des expées internationales et sur I'expérience des
acteurs francgais pour mieux définir le contextéestconditions de la mise en place d’'un tel
type de programme en France.

De facon plus générale, il nous faut développer sinatégie de prévention de
l'injection. En I'absence de données sur le sujetFeance, l'institut a mis en place une
premiére enquéte nationale sur les contextes etdeditions de la premiére injection de
drogues : Priminject. Il s’agit d’'une enquéte inante, conduite sur internet — méme si la
promotion de I'enquéte est essentiellement relgpareles réseaux spécialisés —, qui devrait
nous permettre de mieux appréhender les différemtgles d’entrée dans [linjection,
notamment chez des publics méconnus. Le recrutesiachéve et les premiers résultats
seront disponibles cet été.

Notre approche est complémentaire d’autres appsodkeepromotion des pratiques
d’injection a risque réduit telles que les sallésjection supervisées ou les programmes de
type ERLI (éducation aux risques liés a l'injeclioiéveloppés par le milieu associatif.

Plutét que de considérer séparément consommatéeursneconsommateurs, nous
concevons nos interventions comme aamtinuum: prévention de la consommation aupres
des non-usagers, prévention du passage a des tgrodua des voies d’administration plus
risqués aupres des usagers et réduction des riagpess des usagers pratiquant un mode de
consommation a risque.

L’articulation de ces différents niveaux d’intertiem a fait I'objet en mars dernier
d’'un séminaire, rassemblant associations, intervsret chercheurs en addictions.

M. Serge Blisko, coprésident pour ’Assemblée natimle. Comment les thémes et
les publics cibles des campagnes, ainsi que lesasédr lesquels elles s’appuieront, sont-ils
choisis ? Quel mode de diffusion a-t-il le plushfiact aupres des jeunes : I'écrit, internet ou
la télévision ?
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M. Francois Pillet, coprésident pour le SénatSur quels critéeres sélectionnez-vous
les associations qui relaieront vos campagnesestllintéressant que vous ayez retenu le
moment de la premiére injection ; mais sur le tefreomment entrez-vous en contact avec
les consommateurs ? Certains d’entre eux ne |g&stn’utilisent pas internet, ne regardent
pas la télévision ou ne cotoient pas d’association.

Mme Francoise Branget, corapporteure pour 'Assemi@e nationale.Quels sont
les programmes ameéricains qui, ayant fait la predeeleur efficacité, pourraient étre
transposés en France ?

Vous appuyez-vous sur les associations pour comdiitude ciblée sur les
conditions d’entrée dans l'injection ? Comptez-voléselopper votre propre programme en
direction des publics non injecteurs ?

Sachant que l'injection et la consommation de deggtlicites sont interdites par la
loi, disposez-vous d’'un budget spécifique pourecatition ?

Mme Catherine Lemorton, députée. Comment évaluez-vous la portée des
campagnes de prévention ? Pour en avoir parlé de®groches adolescents, je sais que le
message du spotrogues : ne fermons pas les yeuqui montrait des jeunes — assez aises
— dans une féte, n'a pas du tout été compris.

Je suis étonnée que vous puissiez parler d’injectazasionnelle d’héroine, car il me
semble que c’est 'une des substances psychoaddgeplus addictives sous ce mode de
consommation : le premierfkash», décrit comme inoubliable, inciterait a se repigtres
rapidement.

Compte tenu de la prévalence de I'hépatite C chezrjecteurs compulsifs, que
pensez-vous de la distribution de seringues s$éailintérieur des prisons, méme si elle est
aujourd’hui interdite ?

Mme Fabienne Labrette-Ménager, députéeConcernant la derniére campagne de
prévention, jai recueilli aupres de jeunes de skpt et dix-huit ans les mémes avis que
Mme Catherine Lemorton.

Par ailleurs, les jeunes travailleurs, notammerd bgpprentis, ne sont pas
spécifiguement visés par les campagnes de prémeatmrs qu’ils sont concernés par le
passage a la premiére injection. Comptez-vous mdesractions de prévention dans les
centres de formation ou dans les agences de ttawggloraire ?

M. Pierre Arwidson. Comme pour toutes les campagnes réalisées surcément
public, nous utilisons des « post-testgui consistent a mener une enquéte auprées d'un
échantillon représentatif de la population ; ceBenpersonnes nous disent si elles ont vu la
campagne et si elles peuvent la décrire, puis,sapigonnage, nous font part de leurs
réactions et de leur appréciation. Le service dimiation du Gouvernement compile les
résultats.

Les « post-tests », qui ne constituent pas un aceténtifique, ne permettent pas
d’évaluer I'impact des campagnes menées sur lepadements. Nous aimerions disposer
d’outils semblables a ceux des Américains qui tectuet suivent des cohortes avant la
campagne et des années apres, ce qui permet eléafa@lation entre I'exposition au message
et le changement des comportements. Mais celasemetun colt important.
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Le « post-test » réalisé suD&ogues : ne fermons pas les yeua montré que les
jeunes, en effet, n'avaient pas bien compris lesags. Ce sont les parents qui, en fin de
compte, ont apprécié le plus la campagne.

M. Jean-Marie Le Guen, députéL’objectif n’était-il pas de rassurer I'électeur ?

M. Pierre Arwidson. Une autre campagne, diffusée cette fois sur intementrait
des petits trafiquants révélant a un acheteur getdaurs méthodes de manipulation. Elle a
beaucoup plu, mais a été sans doute moins vue.

Le choix du support de diffusion dépend du publiclec et du message de la
campagne. La télévision est le média le plus paotssaais il est certain que les jeunes la
désertant, internet prend de plus en plus d'impodalans nos stratégies de communication.

Les programmes américains de prévention, bien gdaisants, sont difficilement
transposables. Un programme d’aide a la parentalaési été traduit et adapté ; mais son
expérimentation dans une commune francilienne, axecsérie de sessions obligatoires, s’est
révélée peu convaincante : la culture francaisetteejes cadres rigides et fermés. En outre,
ces programmes s’inscrivent dans un cadre cogritivoportemental, une démarche rejetée
par une bonne partie des addictologues francaisis Nwus efforcons, a partir de ces
programmes, d’élaborer des manuels ou le publin¢chis pourra choisir librement son
activité, sans se sentir contraint par la succes$igtapes a respecter.

Les publics défavorisés font partie de nos prisritdsque nous achetons des espaces
aupres des agences de publicité. Mais nous ne sdispopas de moyens spécifiques pour
intervenir auprés des jeunes en apprentissageiréetidn de I'animation du territoire et des
réseaux et une équipe speécialisée dans les plambffdsion tentent d’atteindre tous les
publics, mais ce n'est pas a cent quarante que pmungns actionner 'ensemble des réseaux
et entrer en contact avec toutes les personnesugrdb chaine.

Mme Anne Guichard. Il faut bien faire la distinction entre I'étudeenous menons
sur internet afin de comprendre le mécanisme derdians l'injection et le programrBeeak
the cycle

Ce dernier est fondé sur des données d’'épidémmlsggtiale qui ont montré que,
dans la grande majorité des cas, I'expérimentatieri’injection n’est pas solitaire, mais
accompagnée de pairs. Ethiquement, il est horsudstign d’intervenir auprés de publics
jeunes, dont on ne sait pas s'ils passeront &¢ttign ; ce programme est a destination des
injecteurs, potentiellement initiateurs.

Les données confirment qu’'un usager de droguebgisolpar un jeune pour qu’il
l'initie, ne sait pas quoi faire. Malgré sa réticenil tend a parler positivement de I'injection
et a s’injecter devant le non-initié. Le travailtderain, en face-a-face ou par petits groupes de
pairs, consiste a faire réfléchir les injecteurs lgurs propres pratiques, a modifier leur
comportement potentiellement incitatif et a leupr@mdre a répondre a un jeune qui demande
expressément a étre initie.

Au sein de l'institut, nous nous efforgons de repées programmes qui fonctionnent
ailleurs, de fédérer les acteurs et de mettre aceples conditions d’expérimentation de ces
programmes. S’agissant du programBreak the cyclenous n’en sommes qu'a I'étude de
faisabilité. Pour examiner les conditions de réoeptle ce programme, nous travaillons avec
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’Association nationale des intervenants en toxiaom et addictologie, I'Observatoire
francais des drogues et des toxicomanies et fingle veille sanitaire.

Notre action, qui vise a réduire les risques, slinglans un cadre juridique précis.
Nous ne sommes pas en porte-a-faux vis-a-vis ke la

Les données dont nous disposons, souvent en retard’évolution réelle des
pratigues, montrent que les modes de consommatiaiuent. Les injections trés
occasionnelles, en augmentation, sont le fait denge, bien intégrés, étudiants, qui
consomment en milieu festif du Subutex, des amphéts, de la cocaine et méme de
I’héroine, sans pour autant tomber immédiatemens d& compulsion. Ce sont précisément
ces nouveaux modes de consommation qui nous ieqaieta population est plus difficile a
atteindre, elle est moins demandeuse de soinstadPbuses comportements sont tout aussi
dangereux.

Je n’'ai pas d’avis sur les échanges de seringupsgm. L'institut, dans sa mission
de prévention, agit en amont de l'injection.

M. Pierre Arwidson. Nous venons de recruter un spécialiste de la sanf&ison et
nous lancerons prochainement une enquéte aupretedeents unités de consultation et de
soins ambulatoires, afin de dresser un état dex.li8'agissant de la prévention de la
toxicomanie en prison, nous n'en sommes qu’au cameeraent.

M. Jean-Marie Le Guen, députéVous avez donné I'impression que vous ne faisiez
gue de la prévention primaire, en amont de toutes@mmation. Mais I'objectif d’'une
politique de prévention n’est-il pas d’englober goles comportements, notamment les
conduites a risques ? Quelles actions menez-vquesdes toxicomanes avéres ?

Mme Samia Ghali, sénatrice.ll est vrai que la derniere campagne de prévention
semblait s’adresser a une population relativemé#ea Avez-vous étudié I'appartenance
sociale des usagers de drogues ? Ma connaissanegrain me fait dire que les nouveaux
usagers se recrutent davantage parmi les catégocedes élevées ; dans les « quartiers », la
prévention s’'est faite naturellement: les jeunes été en quelque sorte instruits par
I'expérience et sont désormais plus petits trafigsigue consommateurs.

Comment procédez-vous pour lancer vos campagnemtsunet ? Ciblez-vous les
sites fréquentés par les jeunes, comme « Torreht» 21 Envoyez-vous desspams» sur le
modéle de ceux a connotation sexuelle ? Si ouinoem se fait-il que nous ne les recevions
pas ?

Si les premieres injections, souvent fatales emésrde contamination, se font la
plupart du temps dans un cadre festif et sousentta, n’'y a-t-il pas peu de chance qu’elles se
produisent dans I'enceinte d’une salle d'injection

Des jeunes bien insérés socialement, vivant daagamille stable, sans problemes
apparents se laissent pourtant tenter par la camsdion de drogues. La pression des études,
le stress au travail, la timidité ou I'anxiété sales facteurs de passage a l'acte que notre
société doit désormais considérer. Comment envsages la prise en charge de ces
personnes ?
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M. Pierre Arwidson. Comme je l'ai expliqué au début de l'audition, nous
travaillons aussi bien a prévenir qu’a réduire dges de drogues ; nous ceuvrons aussi a la
prévention des risques liés a la consommation.dearble du spectre est couvert.

L’institut fournit chaque année 100000 Kkits de etyp< Stéribox ». Nous
subventionnons également les associations lors@agit de remplacer les automates
distributeurs de seringues.

Nous diffusons des documents visant la réduction risgues infectieux chez les
usagers de drogues par voie intraveineuse. Noudiopsbaussi a [Iattention des
consommateurs des documents de type « questiooss&p» sur I’héroine et la cocaine, tres
explicites sur les différents risques, ainsi quiunde d’aide a l'arrét de la consommation de
cannabis.

M. Jean-Marie Le Guen, député.Le guide sur la réduction des risques infectieux
est-il a 'usage des professionnels ou s’adredisgiectement aux consommateurs ?

M. Pierre Arwidson. Ce sont des guides destinés aux usagers, maispasssns
par les professionnels pour leur distribution puésgous n'avons pas accés directement aux
consommateurs.

M. Jean-Marie Le Guen, députéQuelles limites éthiques vous fixez-vous ?

M. Pierre Arwidson. Nous agissons dans le cadre de la politique dectiétudes
risques.

M. Jean-Marie Le Guen, député.Cela vous permet-il d'indiquer aux toxicomanes
les conduites a tenir pour ne pas aggraver lesiggsg ne pas échanger les seringues, par
exemple ?

M. Pierre Arwidson. Tout a fait.

M. Serge Blisko, coprésident pour I'Assemblée natimle. De quelle facon
envisageriez-vous la collaboration avec des cenfiggction supervisés, si ceux-ci venaient
a étre crées ?

Mme Anne Guichard. Ayant participé a I'expertise collective de 'INBH, je sais
gue de tels centres peuvent poursuivre des olgeattierents.

S’agissant de la contamination, je pense que Kesg situe bien en amont. Tout
laisse a penser que les usagers contractent leeVIel VHC t6t dans leur trajectoire et sont
déja contaminés lorsqu’ils en viennent a fréqueletesalles d’injection. Pour autant, cela ne
signifie pas que ces salles ne répondent pas aoinsesocio-sanitaires des populations en
difficulté et a la problématique sociale de la @mmation de drogues dans la rue.

Nous sommes partisans de mettre en place des iifspoemplémentaires et de
développer des programmes intégrés. Nous travaileorec des associations bien mieux
placées que nous pour défendre ce type de prejefmoximité avec les usagers.

Face a l'urgence épidémiologique, nous devons sifier la palette des outils de
réduction des risques. Ces dernieres années, mons développé les programmes d’échange
de seringues et les traitements de substitutionogiacées en oubliant le reste et en mettant
les jeunes de c6té. Il nous faut désormais éldégientail des approches préventives.
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Une expérience australienne, consistant a instatiggrogramme de typBreak the
cycledans des locaux situés un étage au-dessus d’lleedsaconsommation, a récemment
fait 'objet d’une publication qui montre que cesud univers se cétoient difficilement. Mais
il N'est pas inintéressant de travailler aupres desgers expeérimentés pour les amener a
réfléchir a leurs pratiques de consommation eermiallement, d'initiation.

M. Philippe Goujon, député. Cette approche me semble trés théorique et bien peu
crédible. Les études menées montrent que les ssdgsr salles d’injection sont déja tres
engageés dans la toxicomanie. Ce sont des persouine® sont plus insérées, souvent trés
contaminées et qui n’en sont plus a leur premigjeiion ! Laissons aux centres d’accueil et
d’accompagnement a la réduction de risques poweunsale drogues et aux centres de soins,
d’accompagnement et de prévention en addictologiesdin de prendre en charge cette
prévention.

M. Jean-Marie Le Guen, député.C’est bien en fonction de I'insertion sociale que
les parcours des usagers de drogues varient. laggenssen grande déshérence sociale et
sanitaire, pour des raisons de santé mentale noaidtération par exemple, vont se retrouver
plus vite dans des structures en bout de chailselet centres d’injection supervisés, alors
gu’ils ne sont pas encore passés a l'injection.r Beurendre dans un centre d’accueil et
d’accompagnement a la réduction de risques powgeusale drogues, il faut avoir un début
de conscience sanitaire et sociale.

M. Pierre Arwidson. Madame Samia Ghali, nous placons des « banniengar»,
I'intermédiaire d’'une centrale d’achat, sur desssihternet fréquentés par les jeunes. Le co(t
peut atteindre un million d’euros.

Comment exercer notre mission de prévention awugegeunes que riem, priori, ne
pousse a consommer ? |l faut savoir que les pragesries plus sophistiqués ne parlent pas
de drogue. En visant le bien-étre des populaticasélioration du fonctionnement de I'école,
réduction de I'échec scolaire — ils visent la réourcde la consommation.

Je transmettrai a la mission d’information les fteg concernant la répartition, par
catégorie sociale, des usagers de drogues.

M. Serge Blisko, coprésident pour I’Assemblée nati@le. Je vous remercie.

L’audition s’achéve a dix-sept heures vingt.

*

La table ronde débute a dix-sept heures trente.

La Mission d’'information sur les toxicomanies organune table ronde, en audition
ouverte a la presse, réunissant des représentdassatiations : M. Bruno Spire, président
de Aides, Mme Elisabeth Avril, directrice de Gaiari®, M. Alain Rigaud, président de
I’Association nationale de prévention en alcoologieaddictologie, M. Jean-Marc Borello,
delégué général et président du directoire de SQS8gie international-Groupe SOS,
M. Julien Chartier, président, et M. Frédéric Vqizeesorier de I'’Association frangaise des
dépendants en rétablissement, M. Pascal Melin,igeés de SOS Hépatites, Mme Martine
Lacoste, secrétaire générale du Centre d'infornmatigegional sur les drogues et les
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dépendances de Midi-Pyrénées, « Jean », présid#nt Paul », responsable du comité
d’'information publique de Narcotiques anonymes danEe et M. Jean Costentin, président
du Centre national de prévention, d’études et @beeches en toxicomanie.

M. Serge Blisko, coprésident pour I’Assemblée natiale. Nous avons le plaisir
d’accueillir pour cette table ronde des représdatdiassociations ceuvrant dans le champ des
toxicomanies.

Mesdames et messieurs, je vous propose de noussidiselon vous, la politique
francaise de lutte contre les toxicomanies esttédapt de nous exposer quelles sont les
possibilités d’amélioration de cette politigue. Aprvos exposés, nous VOousS pPOoSerons
guelques questions.

M. Bruno Spire, président de Aides.L’'association Aides, consacrée a la lutte contre
le syndrome d’immunodéficience acquise (SIDA) et kepatites, regroupe des personnes
« séroconcernées » au sens large — affectéestiéim$eou exposées. Bon nombre de nos
adhérents sont ainsi liés a la consommation deuigodsychoactifs et a 'usage de drogues.

La politique de réduction des risques, officiellemappliquée dans les années 1990, a
une époque ou I'épidémie du SIDA sévissait fortenparmi les usagers de drogues, a été
instaurée avant qu'on ne dispose de la littératointifique qui prouve aujourd’hui
I'efficacité de cette approche. Il a donc fallu iéel courage politique pour mettre en place,
sur la base de pressentiments et malgré les argsmragancés par les opposants a cette
démarche, les échanges de seringues et la préstma produits de substitution aux opiacés
— la méthadone et le Subutex ou buprénorphinedus#ge.

Depuis lors, d’autres pays « sérieux », tels queuise ou le Canada, ont largement
dépassé la France en se dotant de salles de comgimmmsupervisées, en autorisant la
prescription d’héroine médicalisée et des prograsndiéchange de seringues en prison et
d’éducation a l'injection — autant de pratiques gai sont pas autorisées dans notre pays.
Toute une littérature scientifique, publiée dans ayues internationales a comité de lecture,
montre pourtant l'efficacité de tous ces programnt&gr le plan sanitaire, ils réduisent
l'incidence du virus de l'immunodéficience humai(élH), des hépatites et des risques
infectieux. Sur le plan économique, ils sont modaditeux que les traitements pour les
finances publiques. lls donnent en outre aux citeyen sentiment de sécurité accru, car
'usage des produits psychoactifs apparait mieug.gé

Il faut sortir d'une approche idéologique. Le délmit porter sur des constats
scientifiques. Tout fait scientifiquement établiup@&tre discuté et faire I'objet de nouvelles
expérimentations mais, pour des raisons idéologigliexpérimentation en France de
mesures appliquées ailleurs, proposée prudemmefd pgpport issu de I'expertise collective
menée par I'Institut national de la santé et detherche médicale (INSERM), a été refuseée.

Pour améliorer la situation, la Mission intermiéigtlle de lutte contre la drogue et la
toxicomanie doit étre réellement interministérielbe qui n’est plus le cas : elle n'est plus
gu’une émanation du ministere de I'intérieur et@daine démarche purement idéologique en
expliquant que des preuves scientifiques ne sarg@evables. Nous nous trouvons dans la
position de Galilée face a ceux qui ne voulaierst patendre que la Terre était ronde. En
refusant les conclusions d’'une centaine de pulbicatparues dans des revues a comité de
lecture, on sort du rationnel.
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Il faut enfin, pour aborder ces questions, le mé&moerage politique que dans les
années 1990. Ce courage n’est la propriété ni deolge, ni de la gauche. Ainsi, a Marselille,
'une des premieres villes & avoir mis en placentreo I'avis général, des programmes
d’échange de seringues et ou des élus municipaugomauit un important travail de terrain
pour convaincre les comités d'intérét de quart@est aujourd’hui la population qui
téléphone a la mairie pour lui signaler qu’un distreur de seringues est en panne. Il ne faut
pas prendre les gens pour plus bétes gqu’ils ne €mfpeut, quels que soient sepriori,
eduquer la population.

Mme Elisabeth Avril, directrice de Gaia Paris. Je suis médecin généraliste et
directrice de l'association Gaia Paris, membre dlieCtif du 19 mai pour I'expérimentation
d’'une salle de consommation a moindres risquesria. Mdon association gere un centre de
soins, d’accompagnement et de prévention en adoljito et un centre d'accueil et
d’accompagnement a la réduction de risques pogensale drogues. Depuis quinze ans, j'ai
travaillé dans différents services, notamment agital, sur le VIH et les hépatites. En 1998,
nous avons créé le « Bus méthadone bas seuil »alie P centre de soins spécialisés aux
toxicomanes, a bas seuil d’exigences —, qui reg@tpopulation d’usagers dont une partie est
trés marginalisée.

Notre action reléve de la prévention dite « secada: elle s’adresse a des usagers
de drogues dépendants qui cumulent les facteursutierabilité et de précarité. Nous
privilégions le travail de proximité et dispensomes soins tant somatiques que
psychiatriques, socio-éducatifs et d’addictologiejntervenons aussi dans la prévention du
SIDA, des hépatites et d’autres infections. Il impod’éviter d’'opposer les soins et la
réduction des risques : bien au contraire, il cendrait d’'assurer des passerelles entre ces
deux approches.

Le débat doit reposer sur des publications scigngt et non sur le discours moral qui
se fait jour depuis un an. La réduction des riseastsune politique de santé publique qui a eu
dans les années 1990 des résultats trés impogantslutter contre le VIH. En effet, alors
gue la prévalence du SIDA était de 40 % chez lagers de drogues, elle est aujourd’hui de
10 % a 12 %. Sans doute n'avons-nous pas su askeiser ce résultat, car la démarche qui
I'a rendu possible est aujourd’hui remise en qoestSur le terrain, nous sommes confrontés
a des populations vulnérables qui cumulent préeadiciale, affective et économique. Ces
usagers peuvent étre aussi bien jeunes que \saillis, étrangers ou usagerscdack — et
sans doute cette diversité observée a Paris senied-elle également partout ailleurs. Ils
sont, pour 60 % d’entre eux, atteints par I'hépdiitqui provoque chaque année quatre mille
nouvelles contaminations. C’'est la un désastre @gnajue autant que sanitaire : dans sa
version la plus simple, le traitement de I'hépafiteolte au moins 10 000 euros et un tiers
des patients en attente de greffe de foie sontusi@égers de drogues. La morbidité, les déces,
les cirrhoses et les hémorragies qui touchent agmilgtions sont le quotidien de nos
associations.

Nous souhaitons stabiliser I'état de santé de @rsopnes et réduire les risques
sanitaires et les conséquences sociales de dettian pour les usagers de drogues et pour la
société, tout en réglant sur un plan égal les @iffts problémes qui se posent — situation
médicale, addictions, hébergement et insertionegsibnnelle. C’est la raison pour laquelle
nous nous sommes engageés dans le combat pouruleticfddes risques par I'ouverture de
salles de consommation a moindres risques pourdagers les plus vulnérables, de centres
de traitement par I’héroine médicalisée et de esrdihébergement pour les usagersrdek
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M. Alain Rigaud, président de I’Association nationde de prévention en alcoologie
et addictologie.Psychiatre addictologue a I'hdpital a Reims etmdlieu associatif, je suis ici
en ma qualité de président de I'Association natonde prévention en alcoologie et
addictologie, vieille association fondée par Clal#nard et Louis Pasteur, qui gere, sur
'ensemble du territoire national, quatre-vingteidtablissements médico-sociaux, centres de
soins, d’accompagnement et de prévention en adogitéo et centres d'accueil et
d’accompagnement a la réduction de risques pougensade drogues, autorisés par les
agences régionales de santé et financés par kassumaladie. Notre activité de prévention,
de soin, médico-sociale et d’accompagnement emplod®0 professionnels et accueille
annuellement 70 000 usagers.

La loi du 31 décembre 1970, qui structure la ppliéi publigue en matiere de
toxicomanie, devrait étre modernisée, car les dseaaces, les usages, le contexte socio-
historique et les pratiques de consommation ontdm#g changé. Lorsque j'étais étudiant —
et donc consommateur potentiel —, on parlait de»tbxicomanie et j'étais incapable de faire
la différence entre le shit » et I'héroine, de sorte que j'aurais pu consomifoarou l'autre,
avec des risques tres différents.

Aujourd’hui, il faut parler «des » toxicomaniesr das effets, les risques et les
dommages et, surtout, le statut des produits dane[s. En matiere d’addictologie, du reste,
toute la politique publique est marquée par la alicinie opposant les substances licites et
illicites. La loi qui a rendu licites les jeux dedard et d’argent en ligne, préecédemment
prohibés, montre qu'il est possible de réviser quiguement les lois et d’évaluer les
politiques publiques afin de voir comment les aoréli.

En outre, depuis 1998, la Mission interministéeielle lutte contre la drogue et la
toxicomanie et ses présidents successifs ontvaltiér les approches, I'approche par produit
ayant cédé la place a une approche par comporte@eids comportements sont eux aussi
pluriels, avec des risques divers induisant dets gtiais ou moins pathologiques, selon un
continuumclinique de gravité. Les politiques publiques ttan niveau de la prévention qu’a
celui de la réponse, doivent donc couvrir un spetes large et répondre a des besoins de
plus en plus différenciés que les usagers eux-mémasgloutis » dans les toxicomanies, sont
souvent de moins en moins en mesure d’exprimeruélt igcombe de plus en plus aux
professionnels d’identifier.

Pour formuler a grands traits quelques propositiaghsious faut construire une
politique publique visant, au-dela des toxicomanifessemble des comportements addictifs,
guel que soit le caractere, licite ou non, des gitedsur lesquels ils portent. Ainsi, I'aide que
I'on peut apporter aux personnes susceptibles denitetoxicomanes du jeu — les « joueurs
pathologiques » — exige elle aussi la mise en ptiealispositifs d’acces aux soins, de
repérage et d’aide. Il y aurait aussi beaucoupir@ faour ce qui concerne l'alcool. La
démarche doit étre globale, addictologique, prigdét une approche par les comportements
et des réponses diversifiées en fonction de lewérgé, de la gravité des conséquences et des
besoins des patients dans leur parcours de vie.

Nous disposons a cette fin des instruments nécessaavec notamment une
prévention — au sens de I'éducation a la santéi dajus’appliquer en amont des premieres
consommations. Le dispositif frangais en la matesetoutefois, par rapport a celui des pays
étrangers, tres peu financé et c’est sans doute kdes enjeux de la prochaine loi de santé
publique.
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Il faut aussi renforcer le maillage territorial ddsuctures de proximité qui mettent en
ceuvre les actions de réduction des risques évogpaesles orateurs précédents, en
augmentant notamment le nombre de centres d’'acetidilaccompagnement a la réduction
de risques pour usagers de drogues. A titre d’el@mnplui de la Marne, ouvert depuis un an,
est doté d’'un financement de 125 000 euros, seit@ndeux équivalents temps plein, pour
un département de 550 kilométres carrés et 55abidants : I'offre d’accompagnement est
donc limitée a la ville de Reims, voire a un simglertier de celle-ci. Il est certes inévitable
gue la construction d’un tel dispositif soit proggive, mais le maillage n’en doit pas moins
étre densifié, afin que nous puissions aller aws gtes des personnes vulnérables qui ne
viennent pas spontanément vers nous.

Pour ce qui est des salles de consommation a nesimiiques, qui sont dans une large
mesure a l'origine de cette mission dinformatiodes associations d’élus se sont
documentées et ont établi que des expérienced plosdives avaient été menées a I'étranger.
L’expertise collective de 'INSERM consacrée adauction des risques chez les usagers de
drogues, publiée le 2 juillet dernier, a proposnhi’autres mesures que nous soutenons.

M. Jean-Marc Borello, délégué général et présiderdu directoire de SOS Drogue
international-Groupe SOS.Le Groupe SOS, avec I'une de ses trois assocgsatmrdatrices,
SOS Drogue international, gere une trentaine diésdments de nature tres diverse — des
«sleep-in» célébres dans certains arrondissements parisensmarseillais a des
communautés thérapeutiques en province, du Sud Beahce a la Guyane. Proposant aussi
bien des dispositifs de réduction des risques g appartements thérapeutiques ou des
dispositifs d’accueil de jour, nous observons urfareement des demandes d’admission pour
tous les types de structures. Sur le plan quaftietdispositif a vraisemblablement diminué
au cours des dernieres années, avec la dispadtioncertain nombre d’associations et de
lieux de soins de petite taille. Les structuresoemeexistantes continuent de recevoir des
demandes d’admission, a raison de cing ou dix poer place disponible. En méme temps
gue nous recevons des personnes de plus en ples, &y&lus vieillissants ne trouvant plus
de place ailleurs, nous constatons un rajeunissetieda moyenne d’age.

Les politiques de réduction des risques nous serhkksentielles a la résolution du
probleme de santé publique lié aux toxicomaniess mlies ne sont pas les seules solutions.
C’est en outre une erreur majeure que d’opposédé sarblique et sécurité publique. Lorsque
nous proposons des offres de santé publique efficaes usagers de drogues sont certes mis
a l'abri, mais nous constatons aussi — notammeptlid 1994, dans le cadre dsleep-in»
du 18 arrondissement de Paris — que plus de 80 % desrpes accueillies pour la nuit font
des demandes de soins et de départ en établisselmepbst-cure ou en communauté
thérapeutique. L'idée que cette population ne vatigras de soins est donc erronée : elle
n'avait simplement pas acces aux soins en rais@edis d’exigences institutionnelles trop
élevés. Chaque fois qu’'on abaisse le niveau deda@ l'offre de soins, on permet a des
populations plus exclues de s’en saisir. Ces ptipnkont autant envie que les autres d’étre
soignées.

On constate une augmentation de prés de 50 % fdéglaentation de I'établissement
parisien du « 110 Les Halles », soit une suroccopate 50 % en accueil de jour et en salle
de repos. Cette situation risque de remettre eseckutravail difficile accompli, avec l'aide
des élus locaux, pour faire admettre de tels &sdainents par la population du voisinage. En
effet, le doublement du flux pourrait devenir inpapable aux riverains. La santé publique,
c’est aussi de la sécurité publique: les injediddtant impossibles a lintérieur des
établissements, les personnes prises en chardquerdt leurs injections dans la rue, sous le
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porche des immeubles voisins, ce qui n"amélioria siécurité publique, ni la santé publique.
Permettre I'injection sous contrble médical améliait les conditions de cette pratique et
limiterait les risques d’accident, tout en diminu#s nuisances pour les riverains. Face a
'ensemble des études scientifigues menées surujet, sla position de la Mission
interministérielle de lutte contre la drogue ettdxicomanie est parfaitement idéologique,
voire obscurantiste.

En termes de politique publique, on observe d'irntgouis progrés du c6té des élus
locaux qui voient bien les conséquences de laiguodéitde réduction des risques pour les
quartiers qu’ils administrent. La mairie de Marge ainsi fait savoir qu’elle serait préte a
accompagner la création d’'une salle d’injectioneetabinet de Mme Roselyne Bachelot-
Narquin, alors ministre chargée de la santé, duwiagussi indiqué officieusement qu'il serait
prét a accepter une telle expérimentation. Sutde pational cependant, on pourrait réesumer
la situation d’'une phrase: il n’y a plus de pglite. Les velléités d’expérimentation du
ministere de la santé sont pratiguement annuléelepgositions idéologiques de la Mission
interministérielle de lutte contre la drogue ettdxicomanie, qui n'ont de rapport avec la
réalité ni en matiére de santé publique, ni en ématide sécurité publique. De vraies
améliorations avaient pourtant été réalisées dansatsé, notamment grace aux positions
courageuses de certains ministres chargés de 1@, smmme Mme Michele Barzach, qui a
autorisé la mise en vente libre des seringues, aueimone Veil, et la mission
interministérielle elle-méme avait fini par adoptees dernieres années, une politique a peu
pres équilibrée.

M. Julien Chartier, président de I'Association francaise des dépendants en
rétablissement.En 2008 a été créée, de fait, une associatiorcidias patients dépendants
d’'un centre de traitement situé dans 'Aisne. Lesiens patients de plusieurs autres centres
de traitement nous ont rejoints trés rapidement2&t0, les dépendants se sont mobilisés
pour créer une association pour et par les usadi@&ssociation francaise des dépendants en
rétablissement, qui compte plus de cent membrekeaffNous sommes des usagers des
services de santé — cures, hopitaux, centres de, smnsultations, urgences, services médico-
sociaux ou associations. Nous sommes des consonmiagt ex-consommateurs des
traitements de la dépendance et des maladies éssatiies a la dépendance. Nous sommes et
représentons des usagers des services de santéuaygnobleme de dépendance ou des
personnes en ayant eu.

Notre association est pluraliste, indépendantedietidéologie et de tout mouvement
politique, syndical et religieux. Son seul intéeét de représenter les usagers quelle que soit
leur dépendance — qu’il s’agisse du sexe, du jeyeud vidéo, de I'anorexie, de la boulimie ou
de I'alcool. Elle s’autofinance.

M. Frédéric Voize, trésorier de I'Association fran@ise des dépendants en
rétablissement. La place des usagers en rétablissement est pimerdour élaborer la
politique de santé publique visant a la lutte c@ihes toxicomanies. A c6té des usagers actifs,
les usagers en rétablissement ont en effet leurartbte, mais ne sont pas assez entendus.
Notre association s’efforce de combler cette lacune

Les contraintes budgétaires sont pressantes em&&ns doivent aller 1a ou la
dépense sera efficiente. Notre association exiggnquatiere de lutte contre la toxicomanie,
les objectifs soient revus a la lumiere de ce nauvparadigme et que les thérapies qui
fonctionnent et sont moins colteuses pour la sdaétent mises en avant — nous prénons
notamment celles qui s’'inspirent du modele Minnasot
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M. Serge Blisko, coprésident pour ’Assemblée nati@le. Pouvez-vous préciser de
quoi il s'agit ?

M. Julien Chartier. Le modeéle Minnesota est une thérapie qui s'insgas douze
étapes des Alcooliques anonymes.

M. Frédéric Voize. La politique de lutte contre la toxicomanie daitégrer la
structuration de l'offre sanitaire en la subordartnegellement aux besoins et en tenant
compte de I'évolution de ces mémes besoins exprpaééa population et les usagers.

Notre association soutient le processus de dénm@csahitaire, a condition que ce
processus fasse l'objet d'observations et d’analyse qu’il y ait une information des
administreés.

Pour ce qui concerne la réduction des risques, pogsens comme principe que la
prévention est préférable aux soins car certairggars n’iront pas jusqu’aux soins.
L’approche intégrée doit néanmoins privilégier févyention et la réduction des risques. Le
parcours des usagers requiert en effet une apprimtégrée associant la prévention, la
réduction des risques, les soins et le secteuranésicial et sanitaire, afin d’envisager une
réponse adaptée a la situation de chaque usadg&véer un mode de prise en charge et de
décision centralis€, fondé sur 'unique parole duypir médical.

On peut suggérer quelques points d’amélioration.

Notre association demande que le dispositif d’agagnement des usagers de
drogues s’adapte aux exigences actuelles a I'échidk territoires de santé, au niveau
national. Il est plus qu’urgent de donner aux usagae partie de la parole afin que, dans des
instances nouvelles — comme les conférences dioit@r—, émergent avec créativité et
enthousiasme des dispositifs nouveaux, adapté®m@jexix. Nous savons que I'éventail des
solutions proposées aux dépendants est large iétetapeut répondre a toutes les demandes
des usagers. Nous voulons que I'ensemble des@uugbit mis a la disposition de ceux-ci.

M. Julien Chartier. Nos engagements sont les suivants: aider lesctstes
intervenant dans le champ de I'addictologie a amnélileur contact avec les dépendants, le
contact par les pairs étant une source de confiahde motivation pour les dépendants en
recherche de solution ; faciliter 'accés aux gemipd’entraide ; mettre en ceuvre des
recherches sur l'efficacité du modele thérapeutibfirnesota et sur son codt réduit pour la
société ; constituer une force de proposition auptés instances décisionnaires locales,
régionales, nationales, européennes et internddé®naarticiper a I'élaboration des politiques
de santé publique ; nourrir les évolutions et femdformations du dispositif, par un débat
public citoyen et pluraliste ; fédérer toutes lesaxiations et les bonnes volontés qui aident
les dépendants pour optimiser et réaliser uneradtenvergure aupres des usagers.

M. Frédéric Voize. Pour ce qui est des obstacles, I'expérience faagitre un
mangue, voire une absence d’interrogations sua¥eisétre professionnel, et un exces de
certitudes sur le savoir-faire dans le disposités firmes pharmaceutiques exercent par
ailleurs un puissant groupe de pression. Enfinagsiste a un interminable débat politique et
idéologique sur la tolérance surveillée de la comsation, la Iégalisation de l'usage de
drogues illicites et la répression du consommateendant ce temps, le compteur tourne, les
déceés continuent et les contaminations progressent.
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M. Julien Chartier. Notre action en faveur des toxicomanes consigt@rticiper aux
instances représentatives des usagers dans lerssaiétaire comme dans le secteur médico-
social, a établir des conventions avec l'unité fammnelle de traitement des maladies
addictives (UTAMA) de I'HGpital Beaujon, a étre podle de compétence fonctionnant
comme un réservoir d’idées et de réflexions a $pakition des décideurs, des chercheurs et
des universitaires, a fédérer toutes les dépendamncsein de I'association, a développer des
modéles patient-prescripteur et patient-formateunscune approche ducare» de l'usager, a
former des professionnels des métiers de la dépeedpour et par les dépendants en
rétablissement, a jouer un role d’intermédiair@etpoint d’information entre les structures
labellisées et l'usager, les familles et I'ento@ag assurer une veille sur internet et un
repérage des sectes et profiteurs de la détressausdmers, a proposer un site internet
d’'information et un forum de discussion a dispositdes usagers et des familles, a entretenir
un réseau social spécialisé pour les dépendardstination des usagers, afin de créer du lien
la ou il 'y a rien, comme dans le monde rural, guand l'usager se sent exclu de tout, a
assurer la sauvegarde et la protection de sitesgttou de I'information vitale a la survie des
dépendants — nous avons ainsi récupéré I'héberdgataarertains sites, afin de leur permettre
d’étre toujours en ligne — et a constituer un résma&opéen des dépendants en rétablissement
qui a pour socle notre association et la Fonddtioaros en Espagne.

M. Frédéric Voize. Dans notre association, nous sommes tous desspiof@els de
la dépendance dés lors que nous avons survécmatesola pour en parler. Nous savons que,
maintenant que nous avons pris conscience de cmdition, nous sommes la pour toujours.
Nous sommes des dépendants en rétablissement,sdgersl qui, dans la souffrance, ont
entendu une parole de vie qui a brisé la chaina densommation.

M. Pascal Melin, président de SOS Hépatite€En ma qualité de président de SOS
Hépatites et travaillant a I'hépital de Saint-Dizien Haute-Marne et dans un centre de soins,
d’accompagnement et de prévention en addictologie, jassure des consultations
d’addictologie et d’hépatologie, jaxerai parti@iement mon propos sur I'hépatite virale.

La réduction des risques a été opérante pour s de 'immunodéficience humaine
(VIH), et les deux premieres cohortes de persompms lesquelles l'infection a pu étre
endiguée étaient vraisemblablement les homoseaieles usagers de drogues. Il semble
cependant que ce mouvement se soit interrompu rédiaction des risques est un peu « en
panne » pour ce qui concerne I'hépatite C. Sanseredans la polémique, la vaccination
contre I'hépatite B est elle aussi en panne. Desgéntres de soins, les personnes qui sont en
premiere ligne face a cette maladie ne sont pgsumiprotégées correctement.

Malgré l'importante promotion du dépistage, celuiest trop souvent réalisé pour
stigmatiser plutét que pour favoriser I'accés aoms. Alors que les vingt dernieres années
nous ont appris que la prise en charge des toxicesndevait étre médico-psycho-sociale, on
constate en France une dérive qui consiste a laecemnop sur les aspects médicaux et a
abandonner la prise en charge sociale et psycliplegi

Enfin, les toxicomanes des années 1970 — lpmkies» — n'ont pas grand rapport
avec les toxicomanes de la pauvreté que nous regnosnaujourd’hui. Les patients ayant
changé, la loi du 31 décembre 1970 ne devraitpalteétre revue ?

Les plans qui ont été élaborés ont été fortememtré sur I'acces aux soins, comme
le « Plan Hépatites », de méme que les différexgs de prise en charge de la toxicomanie.
Alors que les contaminations par I'hépatite C suoajoritairement liées a I'usage de drogues,
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on ne peut que regretter que le « Plan Hépatifgéwoie aussi peu d’actions en direction des
usagers de drogues.

Pour I'hépatite C, comme pour I'hépatite B et l&Hybn compte environ quatre mille
nouvelles contaminations chaque année en Franceal@ms que les moyens importants
consacrés au VIH ont réduit le nombre de morts élques centaines, les hépatites virales
continuent a tuer autant que la route, avec cinte rmorts par an, ce qui est d’autant plus
inacceptable que nous avons les moyens de rédeimombre en adaptant nos politiques
sanitaires.

Alors que les nouvelles contaminations par I'hépai sont essentiellement liées a
'usage de drogues, la population des usagers apues n’est pas la premiere a avoir acces
aux soins qui bénéficient encore principalementrgiguat des patients contaminés par
transfusion. Les études récentes — comme en Flemétudes CHEOPS — montrent que ceux
qui bénéficient le plus des traitements contre ddide C en termes de réinsertion et
d’amélioration de la qualité de vie sont les usagier drogues. Une de nos études a montré en
revanche que le transfusé était celui qui en fieaihoins de bénéfices.

On peut guérir de I'hépatite C, on ne le rappeljamaais assez. Il est fondamental que
les usagers de drogues puissent bénéficier d’unandigue de réinsertion sociale par le soin.
C’est la que se manifeste I'importance de la peisecharge médico-psycho-sociale et de la
réinsertion.

On se prend a réver que le vaccin contre I'hépBtipriisse étre un jour légalement
obligatoire, et qu'une instance parlementaire paenge soit consacrée aux hépatites virales,
comme cela a été le cas pour le VIH.

Des tests rapides d’orientation diagnostique,daks ceux qui sont expérimentés avec
succes pour le VIH, pourraient étre employés pduephatite C, mais j'ai appris Voici
guelques heures que I'Assemblée nationale avaiptddon amendement au projet de loi
relatif a la bioéthique remettant en cause ces,tgstompris pour le VIH. J'espere que le
Sénat, qui doit prochainement examiner ce projelbgepourra revenir sur cette mesure et
permettre la poursuite de cette expérimentation.

Je réve aussi que puissent étre créées des sal@mgommation a moindres risques
dont l'utilité est aujourd’hui scientifiquement preée et qui ont leur place dans la lutte contre
les hépatites virales.

Enfin, reconnaitre I'addictologie comme une spééahédicale a part entiere serait
une pierre majeure de I'édifice que nous vouloris bajourd’hui.

M. Serge Blisko, coprésident pour 'Assemblée natiwle. L’échec de la vaccination
contre I'hépatite B tient & de nombreuses raisoomment a des erreurs de communication.

Mme Martine Lacoste, secrétaire générale du Centrd’information régional sur
les drogues et les dépendances de Midi-Pyrénége représente I'association Graphiti,
fondée a Toulouse, avec un hopital, en 1989 —asb@poque ou le SIDA sévissait. Elle gére
un centre d’'information régional sur les droguekstdépendances et une cellule d’appui. Je
dirige par ailleurs depuis vingt-trois ans une aggmn, apres avoir travaillé sept ans aupres
du professeur Claude Olivenstein a I’hopital de iiaitan.
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Nous nous occupons de personnes en situation @&usagl’'usage nocif de produits
psychoactifs, ou de grands dépendants. Pour déeidp formule du professeur Claude
Olivenstein, on pourrait définir la toxicomanie ame la rencontre entre un produit, ou des
produits, et une personnalité, ou des personnaditaa moment social et culturel donné — ou,
mieux, au cours d’'une évolution sociale et culleréDr, pour les jeunes en situation d’'usage
nocif et de dépendance que nous rencontrons, Budaglrogues, avant d’étre un probléme,
est une solution : c’est le fait de leur demandaméter qui devient un probléme.

Le tissu d’offre de soins mis en place en Franperanis de construire des réponses
graduées et diversifiées qui vont de la prévendior soins et a la réinsertion sociale, en
passant par 'accompagnement dans des groupe®sigumort et la réduction des risques. Il
nous faut maintenant consolider ce tissu.

En matiere de prévention, il nous faudrait comprenrtbmment les personnes dont
NOuUS NOUS occupons en sont arrivées la et ce gos la prévention, a échoué. Peut-étre nous
apercevrions-nous que notre prévention ne s’adqeasdorcément a ceux qui sont les plus
concernés, comme les jeunes déscolarisés ou tnggnalasés qui n'ont plus de points de
repere. La prévention a destination du grand pddicertainement une bonne chose, mais la
prévention ciblée est quasiment inexistante.

Par ailleurs, la prévention est aujourd’hui orgéeigar produit, ce qui la rend
inadaptée, car les jeunes peuvent précisément ehdagroduits au gré de nos campagnes de
prévention. Il conviendrait donc plutét de s’'ingser aux comportements, notamment a
risque. On voit en effet 'usage dangereux que famjourd’hui les jeunes de l'alcool,
modifiant pratiquement la place de celui-ci en Emn

Manquent également un repérage précoce des sighalexte émis par de nombreux
jeunes en situation difficile et les moyens nédessaa ce repérage. S'il existe bien des
centres de soins, d’accompagnement et de préveaticaddictologie, la prévention qui en
releve n’est pas financeée.

Enfin, trente années de travail sur ce sujet mté@mti a plaider pour un repérage
précoce des enfants et des adolescents en sitatioraltraitance. En effet, 90 % a 95 % des
jeunes femmes recues dans le centre que je dinigeéou des situations « incestuelles » ou
incestueuses — et ce cas n’est pas rare non plusdgsgeunes gens.

En matiére de soins, il faut déplorer le manquelatle services consacrés aux jeunes
mineurs en situation d’addiction — on n’en compite deux en France.

J'en viens aux stratégies de réduction des risquesj'ai soutenues car, dans les
années 1990, nous laissions dans la plus grandedsolun grand nombre de personnes que
nous recevions et qui ne voulaient ou ne pouvalest arréter la drogue. La réduction des
risques, c'est le pari d’'aller vers ces personnedear proposant le plus tét possible un
contact, un lien ou un accompagnement — c’este-dlir respect et une dignité retrouves,
'envie de s’occuper d’eux et de sortir de la dépien qui les enfonce dans la rue, dans la
marginalité et dans la dépendance. Aujourd’huitecgtolitigue magnifique piétine par
mangue d’équipes mobiles capables d’aller trouesr gens la ou ils sont. Nous manquons
aussi d’hébergements pour les personnes en siiuddogrande dépendance qui souffrent
aussi d’'une comorbidité psychiatrique. Nous manquégalement de points d’échange de
seringues en prison, malgré les évaluations intiemeles qui en prouvent l'intérét. Nous
nous trouvons donc en quelque sorte hors la l@ &alexigence d’égalité de prévention et de
soins. Nous manquons de programmes d’administragométhadone a seuil bas d’exigence
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pour les plus exclus, et de prescription d’héroine,ont fait leurs preuves dans bon nombre
de pays, comme le montrent notamment les évalisasoisses.

Plus t6t nous allons vers les personnes dépendatissprécoce est leur demande de
soins. Dans une politigue dustep by step, il nous manque l'étape qui consiste a
expérimenter des salles de consommation. Le presigspositif de soins que j'ai ouvert était
un réseau de familles d’accueil — des gens comme,vaccueillant des personnes qui ont
envie d’'arréter la drogue. Ces familles nous ineitha intervenir le plus tét possible.

Notre politique repose déja sur un socle trés pemti et nous devons la consolider
dans le sens d’'une adaptation. Je reprends a nmopted’idée, déja exposée a plusieurs
reprises, qu'il N’y a pas « un » toxicomane, awggiier, mais des publics divers et que nos
réponses doivent étre de la haute couture et nr@dyp@rét-a-porter.

« Jean », président de Narcotiques anonymes de Fram Je préside I'association
Narcotiques anonymes de France. Nous n’avanconsnpagués et n'avons pas honte de
notre parcours, mais nous tenons a conserver antreymat devant les médias. Cette régle
est par ailleurs garante de I'unité de notre mowergm

Narcotiques anonymes est régie par la loi Qujdillet 1901 relative au contrat
d’association. Elle s’inspire tres fortement d’Adligues anonymes, mieux connue. Elle
réunit des dépendants qui s’entraident : c’est nouge d’autosupport fondé sur I'échange
entre pairs. Nous sommes bénévoles et avons étfoots a la dépendance et au
rétablissement. Ainsi, en vous parlant aujourd’jeutravaille a mon propre rétablissement.

Narcotiques anonymes est née en 1953 aux Etats-Miésdifférence d’Alcooliques
anonymes, elle se concentre sur la dépendancenadasge. Nous ne nous intéressons pas a
la distinction entre les produits licites et iltes, mais intervenons dées lors qu’une personne
est engagée dans une relation de dépendance aoduitpiquel qu’il soit, qui modifie le
comportement. A cet égard, nous rejoignons leslasimns actuelles de I'addictologie qui
constate que le cceur du probléme est moins le prqgda la relation de dépendance et les
comportements obsessionnels ou compulsifs qu’eti@ime.

Notre association existe en France depuis 198d4n éompte aujourd’hui dans notre
pays une centaine de « réunions » hebdomadairagupissent pendant une ou deux heures
un groupe de dix a cinquante personnes, toutesndaptes, qui accueillent les nouveaux
venus et échangent dans un dispositif bien orgamsélant d’elles-mémes, de leur
dépendance et de leur vécu. Il existe a Paris urguantaine de tels groupes et les élus
parisiens savent que nous utilisons beaucoup leonegdes associations pour nous réunir. |l
en existe également dans de grandes villes deru®\et nous entendons nous développer
davantage partout en France. Un millier de personpefitent des bénéfices de ce
programme. Certaines comptent vingt-quatre hedaedsstinence, d’autres dix ou quinze ans.

Nous nous adressons d’abord aux personnes quintear&ter de consommer — des
gens qui sont dans la souffrance, qui ont « todeh@nd » et sont arrivés au point ou ils
demandent de l'aide pour changer leur comportemiénte s’agit pas d'étre sobre ou
abstinent, mais d’en avoir le désir. Ces persorsmed accueillies dans nos groupes sans
acquitter de droits d’inscription et dans le pltrscsanonymat.

La méthode utilisée repose essentiellement sugidegpes de parole. Il ne s’agit donc
pas d'une relation thérapeutique dans laquelle plegessionnels soigneraient d’autres
personnes, mais de groupes d’entraide et de nelatitre pairs. Le cceur de notre modele est
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l'identification : le fait, pour la personne quiri@e dans une réunion, de rencontrer des gens
qui ont la méme expérience qu’elle a un effet dédeur trés fort. Il repose également sur

'appartenance a un groupe — non pas sur le plaérieka car nous n’en avons pas les moyens
et il existe pour cela d’autres associations, rearaun plan psychologique et humain.

Sans étre scientifigues ou médecins, nous désigtomrdépendance comme une
maladie et nous insistons sur I'abstinence. Celle'&st pas un objectif en soi — nous ne
sommes pas une ligue de vertu —, mais un moyem@ue engageons ceux qui viennent a nos
réunions a pratiquer des que possible, en relaat leur médecin traitant s’ils en ont un.
L’alcool a sa place parmi les produits concernésna@is sommes bien conscients des
phénomenes de substitution — pour nous, changpradielit revient a changer de place sur le
Titanic. La vraie question est celle de la propension délpendance, dont nous ignorons
I'origine, mais a laquelle nous nous efforcons gagper une solution, qui passe par le lien
aux autres et par un lien renouvelé a soi-mémadé’gu’un dépendant peut apporter & un
autre a une tres grande valeur thérapeutique € &itl méme d’aider d’autres gens a se
rétablir fait partie du rétablissement.

A la différence des centres de soins qui peuveligart par exemple dans le cadre du
modeéle Minnesota, certains des concepts que ndis®n$ nous-mémes, comme l'abstinence
ou les douze étapes, nous ne sommes pas des mofiess. Nous sommes en revanche les
seuls a proposer une offre accessible vingt-quedtees sur vingt-quatre. Cette aide s’inscrit
en outre dans la durée, car c’est la aussi unetéaistique de la dépendance. Le sevrage
n'est que le point de départ et la rechute peervenir des semaines ou des mois plus tard,
guand la personne pense pourtant avoir retroun@ltrise de sa vie.

Concernant la réduction des risques, la prise angehsociale des usagers, le réle de
la substitution ou les salles de consommation, méasons pas d’avis et ne souhaitons pas
étre partie prenante a ce débat. Notre proposimgiesnent d’apporter une solution aux
personnes qui veulent sortir de la dépendancee Gettition est efficace pour nous et pour
beaucoup d’autres dans le monde entier — on codgsts le monde environ 50 000 réunions
hebdomadaires de Narcotiqgues anonymes. En relatiea les médecins, les associations et
tous ceux qui sont en contact avec les toxicomarss voulons donner toute sa place a cette
solution dans le systeme de soins afin qu’elle gaui®uer un rdle plus important. Nous
invitons les élus a prendre un jour le temps d&ssia I'une de nos réunions afin de se rendre
compte de la maniere dont cette méthode fonctionne.

M. Jean Costentin, président du Centre national deprévention, d’études et de
recherches en toxicomanieLe Centre national de prévention, d’études etedberches en
toxicomanie n'est pas une association « quantéativmais plutdt « qualitative », dont les
membres sont issus des académies nationales deinedede pharmacie, des instituts et du
monde de la recherche. Il s’assigne trois misgmwingipales.

La premiere est la prévention des drogues et desotobanies, pour laquelle certains
d’entre nous font régulierement l'effort d’aller awntact des équipes éducatives et des
lycéens.

La deuxieme est une réflexion visant & démontetetoles manipulations qui, dans
notre pays et ailleurs, s’attachent a « enrober probleme des toxicomanies. La drogue est
en effet volontiers travestie en médicament, conomé’a vu récemment avec le cannabis.
Quant a 'argument scientifique, étant moi-mémeldite de trois doctorats et ayant dirigé
pendant trente ans et jusqu’a une date récenteunit® du Centre national de la recherche
scientifique, je me crois aussi habilité que d'asita déterminer ce qui est « scientifiquement
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prouvé ». Dans ce vieux combat contre les toxicaesaron prétendait, voila une dizaine
d’années, que bien des choses avaient été proavpegpos du cannabis. Nous disposions
cependant d’éléments scientifiques nous permettaffirmer qu’il ne s’agissait pas de la
drogue douce, la « fumette » que certains préssmtavec beaucoup de complaisance, mais
d’'une « cochonnerie », comme I'a confirmé tout aeagété établi depuis lors — son rdle dans
la dépendance physique et psychique, I'anxiétégddpression et la relation maintenant
clairement démontrée avec la schizophrénie.

Quant a I'« expérimentation », le terme — emplogdagon récurrente pour les « salles
de shoot» — devrait renvoyer a une nouveauté. S’agit-incdde refaire ce qui a déja été
expérimenté au Canada ou ailleurs ? Par ailleuts, difféerence de I'Europe du Nord, la
France n'a pas la culture de I'expérimentation. tTeeli que nous faisons est gravé dans le
marbre : pour I'effacer, il faut casser la table@e n’est pas a des spécialistes de la politique
que japprendrai combien une loi engage l'aveniua@d on met les pieds sur une terre
nouvelle, il faut le faire avec d’infinies précanrts.

En matiere de toxicomanie, les données francaiges esalamiteuses. Sur les
vingt-sept pays de I'Union européenne, les Frangaid les plus gros consommateurs de
cannabis, car la notion de drogue a été biaiséesakes de consommation seraient d’ailleurs
un argument supplémentaire en faveur de l'idéel qudurrait y avoir une « drogue
médicament ».

L’escalade dans la consommation de drogues —ejon £e que disaient certains voila
dix ans, n’existait pas et n’était qu'un fantasnee reeurobiologistes — est aujourd’hui un
phénomene prouvé. On sait qu’il existe des polygtmxianies et que la gradation qui fait
passer de la caféine au tabac, puis au cannabalc@ol et a la cocaine, se termine avec
I’héroine. Engagés depuis douze ans dans des siciionre la Iégalisation du cannabis, nous
sommes surpris de constater que les mémes persguin@a®naient « I'ouverture du robinet »
se retrouvent aujourd’hui préts a attendre a Véeiceux qui sont issus de ce lamentable
cheminement.

L'idée méme de salles de consommation comporte @®breuses perversions
logiques. D’abord, elle change 'image de la drogyué pourrait étre percue d’'une maniere
compassionnelle par la société, laquelle organtsdes systéemes permettant de venir se
I'injecter tranquillement. Les tenants de la mafagion objectent qu’on ne se procurera pas
de drogue sur place et qu’il faudra I'apporteraeue. Or, chacun sait que la drogue de la rue
est terriblement coupée : on tolérerait donc, soastréle médical, des injections qui
ajouteraient aux dégats de la drogue ceux résutlamtnombreux ingrédients dont elle est
coupée. Quel médecin fidele & son serment d’Higecpourrait superviser une telle
démarche ? Il est en outre aberrant de prendréange une toxicomanie en facilitant I'acces
au produit qui la provoque. C'est ce gqu'a rappetéemment I'Académie nationale de
meédecine, n’en déplaise a certains détracteura’qat vu la gu’'une démarche idéologique et
ont voulu gommer les préoccupations sanitaired auimaient.

La substitution peut étre un outil, mais pas unesfi soi. Il convient en particulier de
veiller a éviter son détournement. Un tiers du mérae la buprénorphine servirait
actuellement, dans notre pays, a contaminer deegeumdividus qui n’étaient pas encore
passés aux agents morphiniques et entreront paagsalans I'héroinomanie, dont on voit
d’ailleurs le nombre de victimes croitre a la meste I'augmentation de ce détournement. I
est insupportable gu’'un produit qui colte si chéa &ollectivité nationale puisse étre a ce
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point détourné. Il s’'agit d'un outil intéressanil st employé dans une démarche de
diminution des doses, en se fixant pour but |'aiesice.

La substitution n’est d’ailleurs pas la seule golut Si rudes soient-ils, certains
sevrages secs sont tres efficaces — j'en ai vie -guc ne signifie pas que cela doive étre la
régle, car le toxicomane est un sujet malade quitentvute notre compassion. Il faut penser
aux communautés thérapeutiques et veiller a unusage des médicaments de substitution.
Je le dis et le répéte : commencer par la bupréireepest une erreur. On devrait toujours
commencer par la méthadone et en diminuer tréesggsyement les doses avant de passer a
la buprénorphine.

De nombreuses associations ont déploré le manqueogiens mis en ceuvre dans le
domaine des toxicomanies, mais le colt des sadlepdsommation serait précisément autant
de moyens détournés de la prévention et de la pnisharge ou du sevrage.

Le plus grand des risques est celui de la diffusies drogues. Oui a la réduction des
risques, mais en aucune facon en facilitant laugiiéin des drogues.

Mme Francgoise Branget, corapporteure pour I'Assemid#e nationale. Je tiens
d’abord a tous vous remercier de nourrir ainsienodflexion de vos expériences.

Pour autant, il me semble utile de rappeler quie gatssion ne porte pas seulement
sur les salles d’injection, mais sur les toxicoreaniNous souhaitons trouver des solutions
permettant de progresser dans la prévention etda en charge des toxicomanes, en trouvant
le cas échéant des solutions pour les personnetueatteintes par I'addiction.

Vous avez évoqué le nombre de quatre mille contatioins par I'hépatite C, en dépit
de la politiqgue de réduction des risques que rnudases mene depuis des années et a laquelle
beaucoup reconnaissent quelques mérites, notamment d’avoir réduit de facon
significative le nombre de morts. Ces quatre nudataminations sont-elles toutes imputables
a une injection de drogues ? Quoi qu'il en soit, cbéffre est a comparer aux 150 000
personnes sous traitement substitutif aux opisésiela de 'amélioration de leur confort de
vie que permet ce traitement, ces personnes peslleat espérer sortir un jour de la
dépendance au produit de substitution lui-méme ?

bY

Ma derniére question s’adresse a [I'Association clagse des dépendants en
rétablissement et a Narcotiqgues anonymes : cond@epersonnes avez-vous accompagnées
jusqu’a présent en votre qualité de « professiandella dépendance » et quels résultats avez-
vous obtenus ? Les anciens dépendants me semblezfte¢ tout autant qualifiés que les
professionnels de santé pour parler de la dépeadanc

Mme Catherine Lemorton, députée.Quelle ironie de voir la méme Assemblée
nationale, qui a autorisé récemment la publicitérpalcool et les jeux de hasard sur internet,
prétendre aujourd’hui lutter contre les addictibns

J'ai apprécié que vous ayez souligné la singulal&da toxicomanie et la nécessité
d’'une réponse singuliere aux problemes posés, gusivotre absence de certitudes en ce
domaine, a la différence de M. Etienne Apaire,rssiglent de la Mission interministérielle de
lutte contre la drogue et la toxicomanie, que nauens entendu dans une précédente
audition. Vous avez raison de dire que la toxicamariest la rencontre entre un individu et
un produit. Je vous ferai enfin remarquer, monsiBascal Melin, que les réticences
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auxquelles se heurte la vaccination contre I'hépdli auraient pu étre levées si ce vaccin
avait fait I'objet d’'une politique de pharmaco-épmiiologie dans notre pays.

Je voudrais savoir, monsieur Alain Rigaud, quelstrsegements pourraient étre
apportés a la loi du 31 décembre 1970 dont lesltaésuen matiere de lutte contre la
toxicomanie me semblent pour le moins médiocres ?

Jobserve, madame Elisabeth Avril, que les protessls de santé n’ont pas
forcément le choix entre une prescription de méhacdu de Subutex, la méthadone n’étant
pas disponible dans tous les départements.

On peut craindre que les sectes ne tirent parta geerte de repéres des toxicomanes.
Etant donné le caractére peu institutionnel deevotganisation, vous est-il arrivé, messieurs
les représentants des Narcotiques anonymes, de wibie action parasitée par des
associations de caractere sectaire ?

Dois-je vous rappeler, monsieur Jean Costentiyrguivie humaine n’a pas de prix, et
gue le Subutex a permis a beaucoup de reprendreules d’'une existence normale et de
diminuer de fagon considérable le nombre de comtations et de surdoses ?

M. Jean Costentin. Ai-je dit le contraire ? On ne doit pas pour auti&voriser la
diffusion des drogues, qui reste le premier risgjuéduire.

Mme Fabienne Labrette-Ménager, députée.J’'ai deux questions a poser aux
représentants de Narcotigues anonymes et de I'#dBoT francaise des dépendants en
rétablissement. Comment travaillez-vous avec lesoaations medico-sociales et les
professionnels de santé ? Avez-vous accés auxesedi soins ? L’Institut national de
prévention et d’éducation pour la santé vous a<ehsultés sur ses campagnes de
prévention ?

M. Alain Rigaud. Si la substitution est un bon outil, elle n’est fmpanacée. Elle est
une réponse thérapeutigue a deux formes de toxitersaulement: la dépendance
tabagique, traitée par les substituts nicotiniqetda dépendance aux opiacés, a I'héroine
principalement. Elle ne peut donc étre qu’'une répopartielle & une certaine étape de
'existence de personnes devenues dépendantes ragxed. D’une facon générale, les
toxicomanies — car il s’agit d'un phénomene pluriet’appellent pas une réponse univoque :
s’il existait un traitement efficace a tous les gsuon le saurait depuis longtemps. Il y a des
réponses de plusieurs ordres et ce qui est imgortast de pouvoir conjuguer une large
palette de méthodes selon les usages, les fornmequels, les parcours des usagers, les
produits, etc.

En ce qui concerne la loi du 31 décembre 1970gjppelle que la commission de
réflexion sur la drogue et la toxicomanie, présigae M. Roger Henrion, avait déja posé la
guestion de sa revision et qu'elle ne s’était prmée qu’a une trés courte majorité, si mes
souvenirs sont bons, en faveur du maintien du régimprohibition. Le probléme, c’est que
ce régime ne fait pas de distinction entre lesediffites drogues. Alors qu’on sait depuis le
rapport sur les problemes posés par la dangerds$édrogues, du professeur Bernard
Roques, que tous les produits ne présentent pagnae dangerosité sur le plan sanitaire et
social, il N’y a pas de corrélation entre le régideeprohibition et cette dangerosité. Ainsi,
I'alcool est responsable de 35 000 morts par ame\de 100 000 quand sa consommation est
associée avec le tabagisme, et le colt qui entegsolir la collectivité est de 300 euros par an
par habitant. L'Institut national du cancer parléme de dangerosité des la consommation
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qguotidienne d'un seul verre. Ce produit est dorgsawoire plus dangereux que le cannabis.
Il est pourtant licite.

Soyons clairs, nous sommes tous convaincus icilegiesubstances psycho-actives
présentent trois caractéristiques : des effets ficatkurs du comportement qui peuvent étre
dangereux, la possibilité d'induire des addictiesgdes effets toxiques. La question est de
savoir si la prohibition est le bon régime. La pbation de I'usage privé des produits illicites,
voila la grande nouveauté introduite par la loixiludécembre 1970 : jusqu’alors, seul leur
usage public était interdit. S’il est difficile dair des certitudes sur un sujet aussi compliqué,
jobserve qu’on commence, un peu partout dans ledmpa s’interroger sur le caractére peut-
étre contre-productif de la prohibition, d’autanmida licéité de I'usage d’un produit n’interdit
pas la possibilité d’injonction thérapeutique etréponses sociales en cas de mise en danger
d’autrui, comme c’est le cas pour I'alcool. En iéalla loi du 31 décembre 1970 n’apporte
pas de réponse conforme a une conception addicakg elle traite des produits, non des
comportements. Or, selon beaucoup d’addictologu@gut y avoir des « usages doux » de
« drogues dures » et des « usages durs » de «edratpuces ». Certains usages privés et
occasionnels de drogues ne sont pas plus danggueugertaines consommations privées et
occasionnelles d’alcool. Quant a I'escalade, jenstiis en faux contre ce qu’'a dit M. Jean
Costentin : elle n’a rien de certain. Je préfere taéorie de la porte ouverte », selon laquelle
le franchissement d’'une premiere étape peut coaduiine deuxieme étape, etc. Quoi qu'il
en soit, nous plaidons pour une révision de ladmifagcon a ce qu’elle prenne en compte
'ensemble des problemes d’addiction, au-dela ddiddotomie entre substances licites ou
illicites. Elle pourrait ainsi, tout en maintendifllicéité de certains produits, ne plus en
prohiber l'usage. Un tel choix faciliterait le t@mnent des toxicomanes, la prohibition
dissuadant certains d’entre eux de demander des. soi

Mme Martine Lacoste. Depuis que Mme Simone Veil a autorisé la presaniptie
buprénorphine comme traitement de substitutiormdelele francais est un modele médico-
psycho-social, ou le produit est intégré dans wwqlie de prise en charge globale du
toxicomane, non seulement par le médecin presaripteais également par un psychologue
et un travailleur social. Certes, l'arrét de laglre n’est pas un arrét de la dépendance, mais il
va sécuriser le toxicomane dont la vie ne se raduus a la recherche d’un produit : il permet
de dégager un espace psychique pour une rencomée la personnel soignant, des
psychologues, des travailleurs sociaux, voire des/clpatres au sein déquipes
pluridisciplinaires. Il ne faut pas se dissimuler fait que certains devront rester tres
longtemps sous traitement de substitution, seul emogle réduire leur souffrance. Nos
réponses doivent pouvoir s'adapter a la diverséé das. L'arrét du traitement reste bien
evidemment notre objectif, mais cet objectif doieéadapté si on veut étre efficace.

M. Jean-Marc Borello. L'accés aux soins permet une réduction des risgetepas
seulement des risques infectieux, et c’est pourgubiété mis en place, il y a une quinzaine
d’années, des établissements a trés bas seuilgdiee visant & offrir aux usagers les plus
exclus un tel accés aux soins, tels lesdeep-in», ou communautés thérapeutiques. A la
différence des établissements de postcure tradiisnces structures spécifiques, aujourd’hui
au nombre de trois, permettent aux usagers delfax@erience de I'abstinence, en dehors de
toute idéologie, mais en bénéficiant d’'un entourdgehérapeutes et de travailleurs sociaux.
Croit-on que si nous n’étions pas tous persuadésvgqut mieux vivre sans drogue, nous
aurions consacré vingt-cing ans de notre vie a déédegens a sortir de la toxicomanie ?

La durée moyenne de prise en charge des toxicompaesces communautés
thérapeutiques est de dix-huit mois. Ce type dtimsbn accueillant des usagers en trés
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grande difficulté, certains présentant méme uneocbiité psychiatrique, cela ne fonctionne
pas a tous les coups et certains ont besoin denaenta consommer de la méthadone :
pourquoi pas, si cela leur permet de vivre digndérfieNous ne nous permettrions pas non
plus de demander aux personnes soumises a unmieaitepsychiatrique d’y renoncer.

Demander la possibilité d’adapter nos traitementshaque individu, ce n’'est pas de
'idéologie. En vérité, il n'y a pas de solutionéale : chacun doit trouver celle qui lui

correspond le mieux.

De toute facon, le dispositif de soins francaispeemettrait pas objectivement de
prendre en charge les 150 000 personnes actueli¢raig@es par méthadone.

Mme Elisabeth Avril. Chaque personne étant un sujet singulier, il n'pas de
réponse univoque a la question de la sortie dedthadone. Le traitement de substitution
permet de stabiliser la situation thérapeutiquejadé® et affective des personnes traitées.
Concretement, sur une file active de huit centsqgeres par an, une quinzaine arréte
progressivement le traitement de substitution. D&su font le choix de partir en cure
hospitaliere et en postcure ou en communauté thetigpie. Certains suivent des stratégies
personnelles — ils rencontrent 'amour, font unaenf etc. — et parviennent a arréter le
traitement sans qu’'on s’explique trop comment. M#imutres ont besoin de continuer ce
traitement pour vivre dans la sociéteé telle qu’ele

Il faut souligner que ces traitements de substitutioivent étre associés a d’autres
programmes de réduction des risques, notammerfediion aux VIH et VHC, comme les
programmes d’échange de seringues. C’est ce queerme étude néerlandaise, fondée sur
'observation de 1700 personnes sur vingt ans, fgiti état d’'une diminution des
contaminations par le VIH ou le VHC. Je considéle facon tres terre a terre, qu’avant de
débattre du bien-fondé de tel ou tel traitementiailt commencer par s’assurer que les
personnes restent en vie. Quand nous recevons @lagden de quarante a cinquante ans qui
cumulent des problématiques telles que la grandeapité ou la maladie, leur dépendance
n’est pas notre premier souci. Notre souci, c'ested maintenir en vie et de leur procurer un
semblant d’hébergement, afin qu’ils puissent j@uimouveau de leurs droits de citoyens. Ce
n'est qu’'au bout de ce long chemin, qui prend parflix ans, qu’ils pourront travailler sur
leur dépendance.

J'invite ceux qui nous demandent combien de pees®mous « guérissons » a venir
voir les gens que nous recevons au sein des « Btigedone », afin de mesurer les difficultés
gu'ils affrontent. Ce sont des difficultés majeyrdes souffrances anciennes, des manques,
des failles, des problemes qui s’accumulent defengance et que la simple administration
d’un produit ne suffira jamais a régler.

C’est un ensemble de mesures thérapeutiques elesqui est susceptible d’amener
ces personnes au point ou elles pourront commenicavailler sur leur dépendance. Nous ne
les empéchons pas d'aller vers un sevrage sec, ilmfat qu’elles le souhaitent et non
gu’elles se voient imposer une méthode qui nedeariendrait pas. J'ai vu des usagers faire
une dizaine de sevrages par an, leur état se dégrad fil de ces tentatives. Sortir de la
dépendance est un long cheminement qui peut pramdredizaine d’années, quand on ne
reste pas dépendant a vie.

M. Bruno Spire. Tant que les seuls outils thérapeutiques a nospodition seront
'échange de seringues et la substitution, il siffecile de réduire les risques d’infection par
le virus de I'hépatite C. En effet, & l'inverse dmfection au VIH dont le risque est
considérablement réduit par 'usage de seringuepres, dans le cas de I'hépatite C existe
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toujours un risque de transmission si I'injectioesh pas réalisé dans des conditions d’asepsie
optimales. Voila pourquoi il faut aller plus loihes expériences étrangeres ont fait apparaitre
gue seules des salles de consommation superviséeetaient de faire baisser le taux de
contamination. Elles permettent en outre de distibdes kits a usage unique, destiné aux
usagers de drogues par inhalationsniéf » —, qui sont aussi un outil de réduction desugsq

de transmission de I'hépatite C. L’association Aidssure de telles distributions, hélas mal
vues des autorités sanitaires qui les considemni®ent une incitation a la consommation,
alors que nous ne faisons que partir des pratigeeseux que nous voulons protéger des
infections.

Si on veut améliorer les résultats en matiere tte ltontre les hépatites, il faut oser
expérimenter. Nous ne demandons pas aux parlementai’autoriser les salles de
consommation sur tout le territoire : ce que nooslons, c’'est la possibilité d’évaluer
I'efficacité de telles salles de consommation dansontexte francais, avant éventuellement
de modifier le cadre législatif. Tant qu’on ne Bga pas expérimentées, le débat n’aura pas
de fin.

« Paul », responsable du comité d’information pubfjue de Narcotiques
anonymes de FranceComment sortir de la dépendance ? Cette questioauesentre de
'activité de Narcotiques anonymes. Pour y parveiifaut avoir le désir d’arréter de
consommer. Cette réponse, qui peut sembler exeessivt floue, a au moins le mérite de
poser le débat a I'endroit ou il doit I'étre. Erfetf nul ne peut décider de ce qui fait que
guelqu’'un a, a un instant donné, le désir d’arréerconsommer. Nous ne pouvons en
définitive parler qu’a partir de notre expériend&ai moi-méme suivi des traitements de
substitution et j'aurais pu continuer a les suiWkis substituer signifiant « mettre a la place
de », il y a un moment ou la question se pose deenemettre a la place. La question de
I'abstinence aujourd’hui, c’est de passer d’unetinbace imposée a une abstinence qui
pourrait étre choisie. Notre role, au sein de Ni@goes anonymes, est de témoigner qu’il est
possible de vivre sans drogue et de «se rétablitest-a-dire se reconstruire aprés des
décennies de toxicomanie.

En ce qui concerne notre place dans le systemeids, $l faut bien reconnaitre que
nous sommes peu implantés en France, ou nous cosnpént groupes, contre cing cents au
Royaume-Uni. Nous travaillons avec I’Associationio@ale des intervenants en toxicomanie
et addictologie, et nous sommes présents dans tinnpenbre d’établissements, tels que
'hépital Paul-Brousse. Nous avons également th#vavec le « Bus méthadone » ou
Médecins du monde. Les endroits ou nous avons illaveae sont, somme toute, pas
nombreux, et nous souhaiterions occuper toute piae dans le systeme de soins.

Nous ne sommes pas des professionnels de la démendaotre seule formation est
notre expérience. Nous pronons une éthigue desfnsabilité. Selon les mots du psychiatre
Marc Valleur, le systéme francais fait du toxicomaoit un délinquant, soit un patient ; pour
nous, s'il n’est pas responsable de sa maladiestlde son rétablissement.

Nous accueillons environ cing cents personnesipar a

Enfin, nous n’avons jamais eu de contact avec tltitsnational de prévention et
d’éducation pour la santé.

« Jean ».ll est vrai que les fragilités sociales, psychigaephysiques du toxicomane
peuvent laisser penser aux sectes qu’il y a la ples une partie a jouer — on I'a vu dans le
passé, avec Le Patriarche, et aujourd’hui avec dwart, association liée a I'église de
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scientologie et qui emprunte certains traits auxcblEgues anonymes. Nous sommes
extrémement attentifs a ce probléme et notre mémtgahisation vise précisément a parer a
toute dérive sectaire. Le choix de 'anonymat, g@eemple, ou le refus de la désignation d’'un
porte-parole, fat-ce au prix d’'une moindre notarjétise a éviter toute personnalisation du
pouvoir a travers la personne d’'un gourou. L'autoi®financiere que nous recherchons dans
une perspective d’autosuffisance, en refusantd'diel I'Etat ou de donateurs privés, constitue
elle aussi un rempart contre toute dérive sectaingre grande différence avec les sectes, il
est assez difficile d’entrer dans notre associateirassez facile d’en sortir, 'appartenance
aux Narcotiques anonymes devant reposer sur le &tdsilibre choix.

M. Alain Rigaud. Je dois préciser, en tant qu’administrateur destifat national de
prévention et d'éducation pour la santé, que lesté&gies de prévention de linstitut, en
matiere de consommation d’alcool ou de nutritioar, exemple, ciblent les comportements
excessifs plutbt que les dépendants eux-mémes. Meusns cependant pouvoir nous
appuyer sur I'expérience de chacun, et l'instituinit périodiguement des groupes d’experts
pour élaborer ses politiques. Il s’agit simplemeet s’y faire connaitre. Par ailleurs, la
Commission nationale « Addiction », mise en plat@06 par le plan 2007-2011 de prise en
charge et de prévention des addictions, constiturmgspace de rencontre et d’échanges entre
les professionnels et les représentants des usagerspouvaient ainsi contribuer a
I'élaboration des politigues publiques, et nouscoenprenons pas pourquoi le ministére
chargé de la santé ne la réunit plus depuis un an.

A ce propos, on peut d'ores et déja dresser latmlaplan de prise en charge et de
prévention des addictions. S’il a permis un acsensent des moyens dévolus aux addictions,
notamment au cours de la premiére année, ceuxicét@nconsacrés essentiellement au
secteur sanitaire, au détriment de la préventictuedispositif médico-social. La Fédération
francaise d’'addictologie qui réunit la plupart dessociations professionnelles intervenant
dans les champs des addictions, dont la miennegrestain d’élaborer un livre blanc de
I'addictologie francgaise qui pourrait servir de dasun futur plan « Addictions Il ».

Je voudrais enfin vous faire observer que la qoedtfie savoir comment arréter le
traitement de substitution suppose que la dépemrdawrait un probleme contracté
volontairement. Tout notre travail avec les pergsndépendantes nous prouve au contraire
gue l'origine du probleme est a rechercher dandasgquilibre personnel que le dépendant
soigne au moyen de la drogue. A l'origine, la de@st donc une solution, avant de devenir
un probléme. Une fois le produit supprimé, on reimle déséquilibre, tout I'enjeu étant alors
de parvenir a se reconstruire sans le produit.'&périence clinique montre que tout le
monde n'a pas les mémes capacités de se recoas#tiic’est pourquoi il peut étre
indispensable de prendre tres longtemps ce traiteneemme c’est le cas de traitements
médicaux.

M. Julien Chartier. L’Association francaise des dépendants en rétadtisat est
'association la plus jeune parmi celles préseitiest nous vous remercions de nous donner
ainsi I'occasion de nous faire connaitre. Avantsven effet, personne n’avait pris contact
avec nous. Pourtant, avec M. Frédéric Voize icispné nous avons déja accompagné
1 500 personnes, soit directement, soit en paaintip des commissions des relations avec les
usagers.

Pour nous, l'usager est au coeur de la solution.c@lyi-ci n'a pas accés a une
information institutionnelle qui lui soit comprétsble. Vous avez raison de dire que c’'est a
l'usager de décider, mais comment le pourraitill ® connait pas les solutions qu’on lui
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propose ? C’est d’autant plus difficile lorsqu'dtelans une situation de détresse profonde, ou
il a deux fois plus besoin d’explication. C’estgae nous intervenons : non pour donner des
solutions, mais pour assurer ce lien.

M. Frédéric Voize. Notre rble est en effet, par I'intermédiaire desrespondants en
région qui sont des bénévoles, d’'accompagner esrséiseaux de soins. Nous ne travaillons
pas seuls, mais avec les professionnels. La toxoen étant une maladie du lien,
'accompagnement est essentiel en matiere d’addgito Nous considérons les personnes
dont nous nous occupons comme nos égales darffidaltéi avant d’étre des patients.

Mme Francoise Branget, corapporteure pour '’Assemi#e nationale.Vous parlez
de débats sans fin empreints d’idéologie, mondB¥uno Spire, mais certaines publications
étrangéeres font état de conclusions qui differeielgue peu des vétres. Je pense notamment a
un rapport de I'Office fédéral de la santé publicuesse. Je vous appelle donc a un plus
grand souci de I'objectivité scientifique.

M. Bruno Spire. La vérité scientifique est établie par les étudablipes dans la
littérature scientifique aprés évaluation par legg Or, la simple analyse de la littérature
biomédicale révele qu’une soixantaine de publicationotammentThe Lancetfont état de
conclusions favorables aux salles de consommaties.chercheurs ont notamment évalué
'expérimentation de Vancouver avec un soin paliecu Ceux qui nous opposent la
spécificité du contexte européen devraient d’auslos se prononcer en faveur d'une
expérimentation. C’est tout ce que nous demandou&on autorise I'expérimentation dans
notre pays, afin de décider a partir de donnéessfiques, et non a partir d’intuitions.

M. Alain Rigaud. La méthodologie qui préside aux expertises collesti de
'INSERM consiste précisément a compiler tous les/dux, nationaux et internationaux.
C’est la la plus grande objectivité a laquelle eatgprétendre, méme s’il y aura toujours une
étude pour en contredire dix autres.

« Jean ».Je voudrais dire un mot a propos de la toxicomanigrison, nombre de
personnes se retrouvant en prison du fait de lemsammation ou devant vivre leur
toxicomanie en détention. C’est un enjeu pour raRipouvoir transmettre notre message de
rétablissement au sein des prisons, ce qui suppwséorme de reconnaissance de la part de
I'Etat et de I'administration pénitentiaire, commiest déja le cas dans des pays tels qu’lsraél
ou les Etats-Unis.

M. Serge Blisko, coprésident pour I'Assemblée natimle. Nous avons prévu
d’aborder cette question dans le cadre de nosianslitutures.

Je vous remercie.

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

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

Réunion du mercredi 16 février 2011 a 16 h 15
Députés
Présents. -M. Serge Blisko, Mme Francoise Branget, M. Philip@®oujon,
Mme Fabienne Labrette-Ménager, M. Jean-Marie Le nGudme Catherine Lemorton,
M. Daniel Vaillant
Excusés. Mme Michéle Delaunay, M. Jean-Christophe Lagarde

Sénateurs

Présents. M. Gilbert Barbier, Mme Brigitte Bout, Mme Samia &h Mme Virginie
Kles, Mme Isabelle Pasquet, M. Francois Pillet

Excusés. Mme Nicole Bonnefoy, Mme Christiane Demontés



