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MISSION D'INFORMATION SUR LES TOXICOMANIES

Mercredi 13 avril 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 emteM. Frédéric Dupuch,
directeur de l'Institut national de police sciemifie, et M. Fabrice Besacier, chef de la
section « Stupéfiants » du laboratoire de polidersifique de Lyon.

M. Serge Blisko, coprésident pour I'Assemblée nati@mle. Messieurs, chacun
connait la réputation nationale et internation&d'ldstitut national de police scientifique, qui
réalise les analyses scientifiques que lui demandsrautorités judiciaires et les services de
police et de gendarmerie. Cet institut est a léssémdes chemins pour détecter la présence de
stupéfiants et assurer une mission de veille wissa&es molécules nouvelles. Pouvez-vous
nous tracer les grandes lignes de votre actioroe$ mdiquer les principaux enseignements
gue vous tirez de votre travail ?

M. Frédéric Dupuch, directeur de I'Institut national de police scientifique.
Mesdames et messieurs les parlementaires, M. EalBesacier et moi-méme sommes
heureux de pouvoir vous parler aujourd’hui du tilagra’accomplissent les cing laboratoires
de I'Institut national de police scientifique quittent contre les stupéfiants, en particulier
celui de Lyon qui est a la pointe de ce combat sgplus de vingt-cing ans.

L'institut est un établissement public de I'Etatyi gregroupe I'ensemble des
laboratoires de culture « policiere » : les deux Rlaris, dont l'un, le laboratoire de
toxicologie, s'occupe de stupéfiants ; celui deldase ; celui de Lille ; celui de Marseille et
celui de Lyon, le plus investi et le plus réputématiere de stupéfiants.

Nous intervenons en tant qu’experts judiciaires)stitut, en tant que personne
morale, étant inscrit sur la liste des experts@gpar la Cour de cassation. Outre ce « label »
judiciaire, linstitut bénéficie d'un label qualtth nombre de ses activités, dont celles de
M. Fabrice Besacier, étant accréditées par le @orfriincais d’accréditation. L’année
derniere, tous laboratoires confondus, les sepisamembres du personnel ont traité a peu
prés 188 500 dossiers. Le rythme de travail est dams commune mesure avec celui des
laboratoires de police scientifique qui apparaisskEms certaines séries télévisées, ou dix
individus travaillent sur le méme dossier pendaize jours !

L’essentiel de notre activité, soit 90 %, passe@wafhui par la biologie génétique.
Mais certaines branches tres régaliennes nécdssite® observation, un suivi et un
investissement complets — je pense en particulierbalistique et aux stupéfiants, sources de
nuisances pour la santé, mais aussi de déstaioifisgttdonc d’insécurité.

Cing laboratoires sont concernés par les stupéfiant

Ce sont trente-quatre personnes qui participent dutte contre le trafic de
stupéfiants, seize d’entre elles étant habilitéegegivenir en justice au nom de l'institut. Et, &
cOté de cette lutte contre les trafics, qui passellanalyse de stupéfiants et l'aide aux
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services d’investigation, il y a la lutte contraidage de stupéfiants, qui concerne les
consommateurs : c’est la partie « toxicologie sdie activité.

Initialement, il y a cent ans, les analyses toxigajues étaient réaliségmost
mortem: on procédait a une analyse des visceres etrfyllees des autopsies. Elles se sont
transformées progressivement avec les exigencda gécurité routiére. Aujourd’hui, les
sections « toxicologie » de nos laboratoires aealymajoritairement le sang prélevé sur des
automobilistes pour la recherche d’alcool, et naiant, surtout, de stupéfiants.

Contre le trafic de stupéfiants, I'an dernier, endlept cents dossiers ont été traités,
pour cing mille scellés, ce qui représente une tiggadnorme. Un scellé peut contenir un
sachet de 50 grammes de substance illicite, maist care. Par exemple, I'an dernier, le
laboratoire de Paris a travaillé sur une affaineceonant 70 kilogrammes de cocaine, en pains
de 500 grammes, et analysé cent quarante scediss travaux ont porté aussi bien sur les
stupéfiants que sur les empreintes papillaireestraces génétiques.

Que font les laboratoires en matiére de drogues?rdpondent aux premieres
guestions qualitatives et quantitatives, pour gagael est le produit concerné. Les tests de
réactifs réalisés dans les services opérationriefg pas une valeur totalement probante. Il
faut donc confirmer la nature exacte du produitoqt’saisi les forces de l'ordre, puis
déterminer la teneur du principe actif présent damgroduit. Il est trés important pour les
enquéteurs ou les magistrats de savoir si la peesqn’ils ont en face d’eux possédait de la
cocaine avec un dosage de rue a 34 %, ou un dpkegproche de celui que I'on trouve dans
les aéroports, a 65 % : cela marque le « niveau tsafic. Il faut enfin savoir si la prise que
nous avons entre les mains s’intéegre dans une tngplks large, en faisant des
rapprochements entre différentes saisies de drogues y parvenir, plusieurs outils ont été
développés : un outil qui est présent dans lesleimgratoires, et un outil qui est spécialement
développé a Lyon.

L’outil présent dans les cing laboratoires estagidiel dénommé STUPS (Systéme
de traitement uniformisé des produits stupéfiantg)nt la version informatique a été
renouvelée cette année. Il est alimenté par leslaloratoires de I'Institut national de police
scientifique, ainsi que par 'Institut de recherchininelle de la gendarmerie nationale. Il est
consultable par I'Office central pour la répresstntrafic illicite des stupéfiants et par la
brigade des stupéfiants de Paris. Il permet deirdétout ce qui est d’ordre procédurier :
référence du service enquéteur et du magistragétae I'affaire, éléments de procédure, lieu
ou la marchandise a été saisie, etc. Il donne de®asitions chimiques de base : de quel
produit s’agit-il ? Quelle est sa teneur en priecietif ? Quels sont les produits de coupage ?
Il donne aussi des descriptifs visuels, en pargcydour les pains de cannabis ou les cachets
de drogue de synthése. Ce dernier élément permetbtii des liens. En effet, le toxicomane
est un « client » fidele : quand il a trouvé undwio qui lui plait, il a tendance a rechercher le
méme, et sous la méme présentation.

Ce logiciel est alimenté a partir des produits qoes recevons nous-mémes pour des
analyses completes ou, lorsqu’il y a des prisesoraptes, a partir des échantillons
supplémentaires qui sont envoyés a nos laboratainésne dans les cas ou les analyses
initiales ne nous ont pas été confiées. Nos labweat publics ne sont pas implantés sur tout
le territoire. Les officiers de police judiciair@rg tentés de faire appel a nous, car nos
prestations sont gratuites, contrairement aux Eboes du secteur privé. Mais il se peut que
des enquéteurs, dans des endroits ou nous n'aasnd’implantation proche, par exemple le
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grand Ouest ou le grand Est, s’adressent a undadba privé qui leur fournira une réponse
plus rapide. Ensuite, ils nous envoient leurs étlams pour alimenter le logiciel STUPS.

Un travail encore plus fin est accompli par le laboire de police scientifique de

Lyon qui est, depuis trés longtemps, la « flecren»matiére d’analyse de stupéfiants. Le
premier texte faisant référence a une spécialisalio laboratoire de police scientifique de
Lyon remonte a 1986. Il portait sur la créationrdfichier national des drogues saisies. Ce fut
la premiere version du fichier STUPS ; nous en semmaintenant a la seconde version. Le
laboratoire de Lyon est en outre réputé sur le piternational pour son savoir-faire dans le
domaine du « profilage » des drogues, a partir el’'oréthode développée par M. Fabrice
Besacier que je suis trés fier de compter parmicobaborateurs.

Cette méthode est partie du triste point de vuargudrogue n’est jamais un produit
sain ou naturel. On peut peut-étre encore trouaes tes montagnes des Andes ou en Afrique
des herbes pures a méacher, mais dés lors que daedarrive sous nos latitudes, elle a été
transformée, notamment par l'adjonction de diluangour aboutir au produit a
commercialiser. Or ces multiples composantes laisses traces, mémes infimes, et la
juxtaposition de ces traces infimes permet de dresspartir d’'un calcul mathématique, le
« code génétique » initial d’'un lot de drogue. Gdecne changera pas méme si la drogue, par
la suite, est a nouveau coupée.

Une telle méthode est trés intéressante. En gffet; des services d’enquéte dont la
finalité est de démanteler des structures, ellenperde faire des liens entre une prise de
drogue a un bout de la France, et la méme drogueuvge a l'autre bout. On peut ainsi
prouver que ces prises proviennent du méme loteGeéthode a été développée pour la
cocaine. Elle est maintenant développée pour Iihéroet I'on projette de I'étendre aux
drogues de synthese. On fait méme des recherchedesumolécules de cannabis. Cette
méthode est surtout utile aux enquéteurs ayardnge champ d’investigation.

Ces travaux sont realisés dans la section dirigéeVp Fabrice Besacier. Lorsque
nous recevons des saisies de cocaine ou d’hérgimenous les analysons et que nous
trouvons des liens entre elles, il arrive réguheeat que méme les enquéteurs n'aient pas
soupgonné l'existence de tels liens. Notre tracaihsiste a les retrouver et, lorsque les
procédures ne sont pas closes, a fournir aux esugpsétles eléments leur permettant d’ouvrir
le champ de leur investigation et, ainsi, d’appnalio la connaissance du réseau a démanteler.

Pour ce travail, M. Fabrice Besacier a concu leicle OTARIES (Outil de
traitement automatisé pour le rapprochement intbhestillons de stupéfiants). Ce logiciel
dispose d’une finalité et d’'une finesse dans lgg@ghes chimiques dont ne disposait pas le
logiciel STUPS. Il ne peut pas intéresser touségices d’enquéte. C’est pour cela que I'on
n'envisage pas d’étendre OTARIES a tous les laboest, mais seulement au laboratoire de
Paris qui pourra ainsi travailler en réseau avdoi e Lyon. Reste que c’est un outil
primordial pour la tracabilité de la drogue, la caissance des réseaux et I'établissement de
liens entre les lots saisis.

OTARIES a permis jusqu'a présent d'identifier traients lots «initiaux » de
cocaine et cent lots d’héroine, qui avaient faibjet de plusieurs démultiplications dans le
pays. C’est a cela que correspond le graphiquendsi@r que je vous ai remis et qui a pu vous
apparaitre quelque peu abscons. Il retrace les éblis entre des prises de drogue en région
Rhéne-Alpes, lesquels ont permis de découvrir qudrdvail réalisé d’'un c6té par des
policiers et de l'autre par des gendarmes condelesimémes lots de cocaine, ce que les
enquéteurs eux-mémes ne soupgonnaient pas.
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Le deuxiéme angle sous lequel travaillent les latmares de I'institut est celui de la
toxicologie appliquée a la sécurité routiere ed aelcherche de stupéfiants. En I'occurrence,
nous accompagnons la montée en puissance de tiggslile sécurité routiere. Nous sommes
passés de la recherche d’alcool, ou il y a néamsmemcore de la demande, a la recherche de
stupéfiants. L'an dernier, 5500 dossiers de natuimminalistique ont été traités par les
sections de toxicologie ; plus de 3 000 concermass détections de stupéfiants. La
recherche de stupéfiants chez les automobilisted@® devenue I'activité majoritaire, au
sein de I'activité toxicologique, a c6té de la rexine d’alcool et des analyggsst mortem

Dans 68 % des cas dont nous avons été saisisamous effectivement trouvé de la
drogue, lorsqu’il y avait suspicion a partir dest$anitiaux ou des comportements. Dans 90 %
des cas, il s'agissait de cannabis.

Lorsque nous sommes saisis, nous avons une Vvikoe de ce qui se passe. Mais
nous ne faisons pas les prises de sang. Nos labemts’inscrivent non pas dans une
démarche médicale, mais dans une démarche cristigak. En cas de suspicion de
consommation de stupéfiants, I'automobiliste estdait dans un hdpital qui procede a la
prise de sang et effectue I'analyse pour établiddsage. Certes, I'hopital fait payer ses
prestations, alors que nos prestations sur rémguissbnt gratuites. Mais il est plus simple de
s’adresser a I'hopital. C’est la raison pour lapuabus n’avons pas une vision exhaustive du
phénomene. Quoi qu’il en soit, nous constatonsgloee nous sommes saisis, que le cannabis
est la drogue la plus souvent consommée par lesnabilistes qui font I'objet de contrdles et
de détections positives.

Telle est, globalement brossée, I'activité des fatmires de I'institut s’agissant de la
drogue.

M. Serge Blisko, coprésident pour I'Assemblée natiale. Les laboratoires de
l'institut ont donc un role d'observateur, un petfélent de celui des personnes que nous
avons entendues jusqu’a présent, qu’il s'agisseepgeésentants de la police, de la justice, de
médecins, ou d’associations. Néanmoins, nous amsatous posé la méme question : avez-
vous remarqué, depuis les débuts de votre actiuité, évolution dans I'offre de produits
stupéfiants en France ?

On nous a dit que le taux de tétrahydrocannabifiteld) du cannabis n’était plus du
tout le méme que dans le passé et que, sous cesrarachaient des substances diverses, dont
I'action est d’ailleurs de plus en plus nocive. Ymivous nous donner quelques précisions a
ce sujet ?

M. Frédéric Dupuch. Il est trés difficile pour nous d’apprécier I'évtiln
guantitative des produits. Nous agissons sur gelimous ne pouvons donc nous prononcer
gu’'a partir de ce qui nous est envoyé. Prétendraeaconnaissance exhaustive de ce qui se
passe signifierait que nous recevions tout, cengpst pas le cas.

Si I'on examine aujourd’hui les résultats de 'a@r@®10 a partir du logiciel STUPS,
on trouve dans les produits saisis 40 % de coc@Bey de cannabis et 16 % d’héroine. Mais
ces résultats dépendent des services enquéteuratagaisi les prises et les ont envoyées aux
laboratoires. Je ne pense pas que l'on puisse éairdéune approche quantitative de la
majorité des produits qui circulent.
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En matiére de sécurité routiere, nous trouvons ejonté du cannabis. Et lorsque
nous analysons les prises, nous nous apercevorie taex de THC est aujourd’hui de 11 %,
ce qui traduit une croissance lente de la tenepriegipe actif.

Selon les études documentaires de M. Fabrice Basacia fin des années 1970 et
au début des années 1980, le taux de THC du canétii de 5 %. Ce taux a relativement
peu bougé jusqu’a la fin des années 1990. Il a texaamt doublé. A quoi cela est-il d0 ? Au
recours a des organismes génétiqguement modifidss dystemes de pousses bien alimentées
et a un éclairage plus fort. Vous avez entendwepatly a un mois, d'une affaire en Seine-
Saint-Denis : tout un équipement avait été misa@otpnotamment avec de la lumiere forcée,
pour faire pousser du cannabis. M. Fabrice Besagigra été saisi de prises de différentes
feuilles, a vu que le THC de certains plants attaitgl4 %.

La teneur en principe actif des autres produits eoeis appréhendons est
relativement stable. La pureté moyenne de la cecaux frontieres, que nous étudions a
partir de Roissy, est de 64 %. Elle est de 34 % fesuprises réalisées sur la voie publique.
Le taux de pureté de I'héroine ne change passt e 13 %. Le cannabis, en revanche, est de
plus en plus pur.

Venons-en aux médicaments. C’est un domaine dapgllenous travaillons main
dans la main avec I'Observatoire francais des dreg des toxicomanies, précisément pour
jouer un réle d’alerte. Vous savez que ne peut gtnersuivi pour trafic de drogue que
guelqu’un qui vend de la drogue, concept qui obéine définition juridique. Les drogues
médicamenteuses sont listées dans un texte régigineermis a jour par le ministére de la
santé. Si un produit s’en rapproche, mais qu’icagespond pas a la définition, il n’est pas
considéré comme une drogue illicite et ne peut demctant que tel, donner lieu a des
poursuites, alors méme qu’il est toujours possitfiacriminer les trafiquants pour des
infractions de nature fiscale ou douaniere.

Lorsque nous recevons des produits dont les arsablseniques permettent de dire
gu’ils sont proches de tel médicament considérénterane drogue, mais qui n’en sont pas
tout a fait une parce qu’une branche de la moléautdé modifiée lors de la conception
chimique, nous faisons remonter cette informatiohoBservatoire, et celui-ci soumet la
guestion au ministére de la santé pour que ladistesubstances illicites soit réévaluée. Tout
un réseau européen travaille sur ce sujet afinngéadter réciproquement les pays et se tenir a
jour.

Un exemple récent est fourni par la méphédronanéadicament qui est désormais
considéré comme une drogue. Un léger déplacememieddes branches chimiques de la
molécule initiale avait permis de ne rien changex effets psychotropes de cette drogue.
Mais ce n’était plus tout a fait la méme moléciles douanes ont saisi des quantités énormes
de ce nouveau produit, appelé M-4. Elles l'ont bkvgsous couvert d’une infraction
douaniére, mais on ne pouvait pas poursuivre égjtrants pour trafic de drogue. La liste des
stupéfiants a donc été modifiée et, maintenantyl4¢ est considéré lui aussi comme une
drogue.

Mme Frangoise Branget, corapporteure pour 'Assemlde nationale.Le Subutex
ne figure pas dans le tableau des stupéfiantaitlpburtant lui aussi I'objet d’un trafic. Peut-
il étre intégré a d’autres substances ? Avez-vdag@des analyses sur ce produit ?

Par ailleurs, vous avez dit que sur 5 500 dossleroxicologie, 3 000 portaient sur
la détection de stupéfiants. Intervenez-vous aiie l'accidents ou de contrdles inopinés ?
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On a encore du mal a apprécier la responsabilitéadnabis, par rapport a celle de l'alcool,
dans les accidents routiers. Avez-vous analyséantufi ?

M. Frédéric Dupuch. Il y a encore dix-huit mois, avant la distributiales kits
salivaires, les contréles « d’initiative » par fesces de l'ordre, hors accident, pour rechercher
des stupéfiants, étaient rarissimes. Il faut dwe gonduire quelqu’'un & I'népital pour de
telles recherches et risquer de lui faire perdrarguheures pour rien n’était pas de nature a
améliorer les relations entre la police, la gendaienet la population. Les saisines qui
aboutissaient étaient toutes « post accident dagts 60 % a 70 % des cas, on constatait la
présence effective de drogue, trés majoritairerdertannabis.

Il en va difféeremment aujourd’hui, puisque des agiéns routieres sont menées hors
contexte d’accident. Nous y sommes d’ailleurs sotivassociés. Les laboratoires sont
prévenus d’avance par les parquets et ils mettenplace des dispositifs pour pouvoir
procéder aux analyses pendant le week-end.

M. Fabrice Besacier, chef de la section « Stupéfiem» du laboratoire de police
scientifique de Lyon. Nous sommes parfois destinataires de saisies deutSyb
principalement sous forme de poudre. A ce momeriekservices de police pensent avoir
affaire a une drogue, éventuellement a de la cecailrfaut dire que les tests colorimétriques
ont tendance a réagir comme s’il s'agissait deioecdls nous demandent donc de confirmer
gu'’il s’agit d'un produit stupéfiant. Le Subutext ésujours vendu sous forme de comprimés.
Lorsqu'il est sous forme de poudre, nous pouvonsa@rciure qu'il s’agit d'un trafic. A
chaque fois, nous avons confirmé qu’il s’agissainbde Subutex. Mais cela représente un
trés petit nombre de cas par rapport aux autresupigoplus « classiques ». Il nous est donc
difficile de considérer qu’il y a un trafic importede Subutex.

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat. J'aimerais revenir sur les
médicaments inscrits au tableau des stupéfiantezAwus la possibilité de les rechercher ?
Est-ce que ce sont ceux-la que vous testez ?

M. Frédéric Dupuch. Nous testons tout ce qui nous est envoyé. C'esersemt au
moment de I'analyse que nous rendons compte sidst@nce correspond a la définition d’'un
produit figurant sur la liste des stupéfiants. Ma@aquéteur, sur le terrain, est encore moins
bien placé que nous pour savoir si le compriméaté trouvé figure ou non sur cette liste.

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat. Dans vos 3 000 analyses menées
en matiere de sécurité routiere, le cannabis gtadthsommeé seul ou associé a d’autres
drogues ? Dans la seconde hypothése, dans quedfes{ions ?

M. Frédéric Dupuch. Nous ne disposons pas de ces informations.

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat. Que recherchez-vous ? Le
cannabis ? L’héroine ?

M. Frédéric Dupuch. Nous recherchons les quatre composantes.

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat. Vous n’en connaissez pas les
proportions ?
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M. Frédéric Dupuch. Non, mais je peux vous dire que sur I'ensemblepiteduits
gue nous avons découverts, il y avait 80 % de dasre 20 % d’autres produits. Est-ce que
ces 20 % sont cumulatifs ou concernent des dogdigtiscts ? Je ne le sais pas.

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat L’analyse statistique n’'a-t-elle
pas été menée ?

M. Frédéric Dupuch. Non, mais on va sans doute la faire.

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat. Les normes actuelles de
détection du cannabis vous semblent-elles satisfies ? Observe-t-on une élévation des
taux ?

M. Frédéric Dupuch. Le cannabis, comme toutes les drogues, est dékegiables
laboratoires, méme a dose infinitésimale. Aujound’le taux moyen de THEst de 11 %.

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat. J'aimerais également savoir
comment vous pouvez préciser la date de consommatio

M. Fabrice Besacier. Dans 80 % des préléevements réalisés dans le cadre
d’opérations de sécurité routiere qui nous sonbg@s, nous trouvons du cannabis. Il est trés
rare que celui-ci soit associé a d’autres drogaagois, il est associé a de I'alcool.

Il convient ensuite de distinguer I'herbe de camnde la résine de cannabis. Le taux
moyen de 11 % de THC concerne la résine de canmabduit qui se présente sous forme de
plaquette, comme une plaquette de chocolat. Soagdosst relativement stable ; depuis dix
ou quinze ans, on observe que son taux de THCdaree a augmenter.

L’herbe de cannabis est plus difficile & analy®ams I'affaire de Seine-Saint-Denis,
les plants en étaient a différentes étapes. Ceurays ont été envoyes étaient tres petits, au
début de la pousse. Ceux qui étaient a maturitiemiveéja été récoltés. Or le taux de THC
d'un petit plant est tres faible, autour de 0,5&@rs que celui du « produit fini » peut
atteindre 14 %. Il est donc difficile d’établir ustatistique sur I’herbe de cannabis, puisque le
taux de THC dépend du prélevement sur lequel lairees été faite.

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat. Vous avez parlé de l'incidence
de la lumiere sur les plants de cannabis. N'a-pans plutbt recours a des modifications
génétiques pour augmenter la teneur en THC ?

M. Fabrice Besacier.On a tendance a acheter des graines génétiqueroelifiées,
de maniere a obtenir des taux assez élevés de EhKDite, on essaie d’optimiser ce taux par
des conditions de culture favorables : lumiére, iditédy etc. Dans certaines régions, mieux
vaut faire de la culture en intérieur.

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat. Sur vos 3 000 prélévements
positifs, combien se rapportent a la criminalitéstggcurité routiére ?

M. Frédéric Dupuch. Ces 3 000 prélevements concernent uniquement laitsec
routiere. lls font I'objet d’analyses toxicologicgjea la suite d’opérations de contrdle ou
d’opérations « post accident ».

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat. Intervenez-vous en matiere de
criminalité ?
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M. Frédéric Dupuch. Il ne faut pas oublier que les laboratoires intmient dans
une démarche d’expertise et réepondent a une qugsttise qui leur est posée, par exemple :
quelle est la teneur de drogue dans I'échantill@omgvous transmet ? A la différence de ce
gue l'on voit dans les séries téléviseées et cordament au droit francais, experts et
enquéteurs ne sont pas les mémes personnes. d @a keur indépendance. Les laboratoires
peuvent méme ne pas savoir si I'échantillon apéééevé a la suite d’'un meurtre ou d’'une
affaire de contravention.

Par ailleurs, monsieur le rapporteur, vous avez po® question sur I'ancienneté de
la consommation. Les experts ont tendance a diedeggang, c’est la « mémoire courte », et
les cheveux, la « mémoire longue ». Cela signitie prsque I'on trouve de I'alcool ou de la
drogue dans le sang, c’est que leur consommatiomee & peu de temps. Lorsqu’on en
trouve dans les cheveux, on peut remonter pargssbis en arriere.

M. Georges Mothron, député.Vous avez parlé de la tragabilité des lots. Aveasvo
les moyens, par vos analyses, de remonter jusdi€awe culture ? Pouvez-vous affirmer
gue tel lot de cannabis provient de telle provin@ocaine ? Il est important de connaitre
I'origine d’une drogue pour pouvoir faire de la yeation.

M. Fabrice Besacier.La question de la détermination de l'origine d’'uiregue —
cannabis, cocaine ou héroine — revient assez soleprobléme est que, pour déterminer
une origine, il faut disposer d’échantillons degréhce venant des lieux de production. Si 'on
nous fournit des échantillons marocains de difflagrrégions, nous pouvons les utiliser
comme base de référence et, apres comparaisorjudireelle saisie est, par exemple, plutét
d’origine marocaine. Mais actuellement, nous n@alsns pas de cette base de données de
référence. Voila pourquoi mon travail consiste pslement a faire des rapprochements sur
des saisies faites en France, de maniére a reiemdés réseaux de distribution.

M. Daniel Vaillant, député. On sait que la conduite sous emprise d’alcooluast
conduite a risque. On sait déterminer le taux d@lcd’'un conducteur a linstamt et
apprécier le risque en conséquence. Mais qu'eiil agec le cannabis ? Peut-on établir la
dangerosité du comportement d’'un conducteur entifomae sa prise de cannabis et du

moment ou il a pris cette substance ?

Par ailleurs, pouvez-vous nous informer de I'évolutdes produits et de leur
provenance, et surtout de la rapidité avec laquédle trafiquants congoivent de
nouveaux produits, notamment a partir de moléaddesynthese ? Pouvez-vous anticiper ou
aider la police et les autorités a anticiper simtdlligence de celles et ceux qui fabriquent
chez nous, ou a I'extérieur de notre pays, desyiodlicites ?

M. Fabrice Besacier.Comme I'a rappelé M. Frédéric Dupuch, nous avonsalm
de veille. Nous travaillons sur I'apparition de wmelles substances, mais aussi sur de
nouvelles pratiques s’agissant de substances plutidissiques ».

Par exemple, s’agissant de la cocaine, la diffictdincontrée par le trafiquant est
d’acheminer le produit jusqu’en France. Il doit ddrouver un moyen de dissimulation qui
lui permette de passer les frontieéres. Nous alsres services opérationnels en leur indiquant
gue la cocaine peut étre facilement dissoute -ujaagn demi-kilogramme dans une bouteille
d’'un litre de soda — ou incorporée dans le plastithermoformé d’'une valise. Une fois en
France, quelques laboratoires clandestins utilidestproduits chimiques du commerce pour
récupérer cette cocaine et la revendre. Telleslesténdances actuelles.
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S’agissant toujours de la cocaine, dont la consdioma augmenté ces derniers
temps, nous avons observé que, contrairement ai @ gpassait il y a dix ou quinze ans, elle
arrive en France déja coupée, que ce soit damrsiges ou a I'aéroport, notamment a Roissy.
Ensuite, a peine arrivée sur le territoire natipmal coupage beaucoup plus important est
opéré, essentiellement a partir de produits phagotapies détournés, et la pureté de cette
cocaine peut descendre jusqu’a 10 % ou 20 % aaunide la rue.

Quant aux drogues de synthése, depuis deux an®enaous avons vu apparaitre
deux nouvelles sortes de produits.

D’'une part, les spice», qui sont vendus dans certains pays européears |lao
dénomination de «sels de bain ». Il s’agit de aAmomimétiques dont les effets sont
proches de ceux du cannabis et qui sont fabrigggEnéellement en Asie. Ces molécules sont
tres connues parce gu’elles ont été développées |pplupart, par des universitaires dans le
cadre d'études sur les comportements liés a lae piess cannabis. Elles ont ensuite été
détournées et vendues pour étre consommees.

En France, nous avons classé certains de ces twalfyiuis peu de temps. Mais les
cas sont rares et les saisies sont peu nombrddses.les autres pays européens et aux Etats-
Unis, le nombre de cas est en revanche tres élénve.nouvelle molécule arrive toutes les
semaines sur le marché, ce qui pose le problema tislation et de la réglementation
applicables a ces produits. Les Etats-Unis, le RoyaUni et d’autres pays ont choisi
d’établir une classification par analogies : ilsak@ssent pas une molécule, mais une famille
de molécules structurellement proches, par ragpont ensemble chimique.

En dehors des spice», il faut mentionner une deuxiéme catégorie ddééoubes
dont a parlé M. Frédéric Dupuch : les methcathispdent la 4-MEC, et la méphédrone. Ce
sont de nouvelles familles de drogues de synthéisend des effets proches dedstasy

La encore, il s'agit de molécules apparentées, tEmtstructures chimiques sont
extrémement proches méme si elles ont été modifisesnéphédrone a été classée comme
stupéfiant. Depuis lors, nous n‘avons quasimentdgasaisies. En revanche, d’autres produits
sont apparus, qui sont proches mais qui peuvepasétre classés comme stupéfiants.

M. Frédéric Dupuch. En matiere de prévention, les maitres mots sofisiliin et
coopération. A l'institut, ils s’appliquent a lacdjue et & d’autres domaines. Nous avons la
chance de faire partie d’'un organisme européerédeau européen des laboratoires publics
de criminalistique(European network of forensic science instityteg)i comporte, entre
autres, un groupe « Stupéfiants » a l'intérieurudlige trouve le groupe « Profilage » présidé
par M. Fabrice Besacier. Les spécialistes gouveentsmx de toute I'Europe — au sens
géographique du terme — y échangent tout ce duils/ent et toutes leurs pistes au cours de
réunions et par voie de courriels. Ainsi, chacuntpgaévenir les autres dés qu’il détecte
guelgue chose d’anormal sur son territoire. Pé&ewas, sur le plan national, nous sommes en
relation étroite avec I'Office central pour la régsion du trafic illicite des stupéfiants et
I'Observatoire francais des drogues et des toxico@saet nous leur communiquons les
éléments qui nous paraissent suspects.

Le deuxieme axe est celui de la coopération intennale. Il est évident que pour
bien anticiper, nous devons travailler davantagecdes pays étrangers. Cette coopération
s’est accélérée avec le Brésil, qui est le paysrm#Aque du Sud avec lequel nous collaborons
le plus étroitement. Plusieurs missions ont étéduites au laboratoire de Brasilia pour y
enseigner nos méthodes de test, d'analyse et deindisation des drogues. L'année
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prochaine, un scientifique du laboratoire de Biasuiendra chez nous pendant un an
s’'imprégner de nos meéthodes de travail. Nous espgra partir de cette plateforme
brésilienne, avoir une bonne connaissance de tautmcaine d’origine, et une meilleure
capacité d’analyse.

Nous coopérons aussi avec d’autres pays. L'an elemous avons recu le directeur
du laboratoire de police de Rabat, au Maroc. Nauthaitons en effet régler, avec des pays
sources, dans d'autres domaines que celui de lairmc le probleme énorme de
'acheminement d’échantillons.

Nous avons engagé une démarche avec I'Afghanistangouvrir le Triangle d’or.
Nous y avons investi de l'argent en matériel etressions sur place, mais, pour l'instant,
nous n’avons pas encore réussi a obtenir les éltbbastlocaux qui nous permettraient de
croiser les sources d’origine. Cela ne marche pgasgsles coups, mais ce n’est pas une raison
pour ne pas insister. La coopération internatioeateun autre moyen d’anticiper sur ce que
font les trafiquants.

Mme Fabienne Labrette-Ménager, députéeN’aurait-on pas intérét a instituer un
classement international des stupéfiants ? Cela petmettrait d’étre plus réactifs et de ne
pas devoir, lorsqu'un produit apparait en Frandendre un an ou deux pour le classer
comme drogue.

Par ailleurs, les drogues évoluent : taux de THG plevé, modifications génétiques,
mélanges, etc. Les consommateurs en sont-ils @msc® Ne faudrait-il pas les informer,
pour leur montrer que ce gu’ils consomment aujdwidh’a rien a voir avec ce que leurs
parents ou leurs grands-parents consommaient ?

M. Frédéric Dupuch. Les drogues de synthése posent un énorme probléme e
Europe du Nord, mais pas en France, ou I'on consesurtout du cannabis et de la cocaine.
Cela explique que la Suede ait mis en place lerarogeEuropean drugs profilingystem
qui porte sur ces drogues. En 2010, on a recensé dotalité de I'Europe vingt-quatre
adaptations créant de nouvelles drogues. La conuation s’est faite et les pays ont adapté
leurs réglementations respectives.

Nous sommes rarement associés a l'information dasanmateurs. En revanche,
au sein des services de police et de gendarmersepaliciers ou des gendarmes formateurs
antidrogue interviennent aupres des jeunes. Dansitonnement scolaire, les représentants
des forces de 'ordre, seuls ou avec du matérigicaé menent de nombreuses actions. Nous
intervenons parfois nous-mémes a l'occasion denms « Police scientifique ». Les actions
des forces de l'ordre, en particulier celles dedéice parisienne, qui est tres assidue, visent
davantage la population des colléges : avant tregsttot, apres c’est trop tard. Elles délivrent
notamment, et depuis longtemps, un message swanleabis : le taux en THC du cannabis
des années 1960 n’a rien a voir avec celui d’adjbui, dont la dangerosité et le degré
d’accoutumance sont bien supérieurs.

M. Philippe Goujon, député. Monsieur Frédéric Dupuch, vous avez comparé les
séries télévisées et votre reéalité quotidienne. frEsens qui vous sont alloués vous
permettent-ils de mener de fagon satisfaisanteaes dles délais raisonnables le travail que
vous venez de décrire ? Comment vos laboratoirepé&rent-ils avec les autres services de
police ou les ministéres ? Enfin, pourriez-voussndanner une idée du co(t des expertises ?
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M. Frédéric Dupuch. L’institut, conformément a la loi du 15 novembre020
relative a la sécurité quotidienne qui I'a créeaetdécret du 9 novembre 2004 qui I'encadre,
est ouvert a tous ceux qui participent au procedsuéenquéte pénale. Il est accessible a la
justice, a la police et a la gendarmerie. Aujouwd’hsur cent saisines, 90 % sont des
réquisitions — deux tiers de la police et un taeda gendarmerie — et 10 % des commissions
d’experts.

Conformément a la loi et au décret qui le régisskéinstitut ne fait pas payer son
activité sur requisition, alors que les prestatidirectement demandées par des magistrats
sont facturées sur la base d'une grille de tauisegt votée par le conseil d’administration et
est accessible sur le site internet de la Couradsation. Les tarifs sont néanmoins beaucoup
moins élevés que ceux des laboratoires privés.eNmit n'est pas de faire du profit, mais
d’amortir le colt des consommables.

J'insiste sur cet aspect de la gratuité des réorsi Nous sommes financés sur le
programme 176 « Police nationale » de la missi@geurité », ce qui n'est pas sans faire
grogner parfois le directeur général de la poliagamale : le personnel est payé par la police
nationale, la subvention de fonctionnement estéeessir le budget « Police nationale », mais
un tiers des réquisitions sont effectuées au béméfe la gendarmerie nationale qui ne verse
pas un centime. Ce léger déséquilibre d’encadrefmanicier du fonctionnement de I'institut
entraine de temps en temps des discussions ti@stes:,..

La vision cinématographique ou télévisuelle qui dstnée de I'expertise date un
peu : les experts s’y occupent uniquement d’afatré@minelles et travaillent « a I'ancienne »,
sur un mode néo-artisanal. Si vous veniez au latioeade Lyon, vous pourriez constater que
les installations sont de nature industrielle. @rvait quasiment plus de scientifique travailler
avec un pipetage individuel sur un dossier. Encarigie et en génétique, le personnel utilise
des plateformes automatisées qui permettent dertrdés lots de 48 ou 96 « puits ». Le
régime de travail permet de répondre a la demandgiantité et en rapidité — autant que faire
se peut.

Globalement, les laboratoires n'ont pas a se pitairtte leurs moyens, malgré la
révision générale des politiques publiques qui@igpne également aux forces de sécurité.
L’an dernier, nos effectifs se sont accrus de 8t% dudget de fonctionnement dont nous
disposons n’a pas été revu a la baisse depuisangisJ’ajoute que lorsque nous demandons
un peu plus, en particulier pour moderniser nosp&ients, nous I'obtenons. Nous sommes
donc un peu des «enfants gatés ». Malgré touts nentons de réduire nos codts, par
exemple en revoyant nos procédures analytiquasgdafugmenter notre production — nous en
sommes a 25 % d’augmentation.

Enfin, nous arrivons maintenant, en matiére deé&iaipts, a répondre toujours dans
un délai d’'un mois au maximum. Mais en cas de rsgeqnous pouvons étre plus rapides.
Par exemple, en cas de garde a vue, nous répoddnade temps de la garde a vue.

M. Francois Pillet, coprésident pour le SénatNous avons appris que la teneur en
principe actif de certains plants de cannabis aagimenté, qu’on faisait des modifications
génétiques, que de nouvelles molécules étaientragpat qu’'on savait incorporer de la
cocaine dans des valises de plastique thermofdcendechnicité croissante des meéthodes
utilisées par les trafiquants suppose des compgtestcdes infrastructures, et lutter contre ce
type de criminalité trés organisée suppose de raaxveoyens d’investigation. Y avez-vous
pensé ? Comment combattre un tel « professionnalisfh
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M. Frédéric Dupuch. L'exemple trés significatif du plastique ou des tailles de
rhum dans lesquelles on met de cocaine vient deegrirontaliéres, majoritairement de
'aéroport de Roissy qui est le lieu de transitlon fait les plus grosses prises et ou I'on
trouve les drogues les « mieux » dosées. Qui didpaét dit origine lointaine, et qui dit
origine lointaine dit coopération internationale.

Le travail « de fourmi », qui consiste a faire daltiples allers et retours dans les
pays limitrophes ou transite la drogue, reléve dtage du maillage territorial traditionnel —
investigations, infiltrations, etc. Mais pour lutieontre les entrées de grosses quantités, nous
devrons travailler avec les pays sources.

Mme Francoise Branget, corapporteure pour I’Assemt#ie nationale.Si j'ai bien
compris, vous avez un role de veille et d’alert@idvjui a accés a vos informations ?

M. Frédéric Dupuch. Nous avons essentiellement un réle d’expertiseciaie :
nous sommes au service de l'investigation pénateessoirement, en marge de cette mission,
nous transmettons les découvertes que nous sonmmees a faire au cours de nos analyses,
par exemple a I'Observatoire francais des drogtieke® toxicomanies — pour les nouveaux
produits — et aux autres laboratoires qui s'inggrtvégalement dans une démarche de
criminalistiqgue. Notre mission d’investigation vaitleurs de pair avec la protection du secret
de I'enquéte et du secret de l'instruction.

M. Serge Blisko, coprésident pour '’Assemblée natimle. Etes-vous lié a I'Institut
meédico-légal de Paris, place Mazas ?

M. Frédéric Dupuch. L’'Institut médico-légal occupe, c6té morgue, le -dez
chaussée et les quatre étages du batiment deckaMiazas dans le douzieme arrondissement.
Le laboratoire scientifique de Paris, avec sesvié&si « stupéfiants » et « toxicologie »,
occupe la partie en rez-de-jardin, le dernier étgsi que les préfabriqués « provisoires »
construits depuis trente ans sur le toit.

BN

M. Daniel Vaillant, député. Certains sont préts a aller loin pour des raisoms d
rentabilité. Pourriez-vous nous parler des billesrdrre qui avaient été rajoutées a des plants
de cannabis ?

M. Fabrice Besacier.Les consommateurs pensent que I'herbe de caneabisn
produit plus fiable parce que c’est un produit nelflune herbe qui est fumée telle quelle. Or,
dans tous les pays d’Europe, notamment en 200&'msaglébut 2009, des micro-billes de
verre, de l'ordre de 50 micrometres, ont été irs®rdans la plante, dans ses sommités
fleuries. L'intérét pour le trafiquant était quedl faisaient briller le produit, qui semblait
davantage dosé en THC, et gu’elles pouvaient emanter la masse jusqu’'a 30 %. Mais
guand les gens le fumaient, les micro-billes poevMase casser et provoquer une atteinte
pulmonaire ; ce fut le sujet d’'un bulletin de lact&é francaise de pneumologie en 2008. Un
tel lot d’herbes a circulé en Europe pendant envibm an. Cela prouve qu’un produit
relativement connu peut faire I'objet d’ajouts guiaugmentent encore la dangerosité.

M. Serge Blisko, coprésident pour I'’Assemblée natiwle. Merci pour cette
audition, qui était passionnante.
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La Mission d’information sur les toxicomanies emtamsuite Mme Béatrice Tajan,
secrétaire générale adjointe, et Mme Véronique Rpldonseillere nationale du Syndicat
national des infirmiers éducateurs de santé-UNS#ksiaque Mme Béatrice Gaultier,
secrétaire générale, et M. Christian Allemand, ancsecrétaire général du Syndicat national
des infirmier(e)s conseiller(e)s de santé-FSU.

M. Serge Blisko, coprésident pour ’Assemblée natimle. Mesdames, monsieur,
nous allons aborder avec vous la question esdenties toxicomanies chez les jeunes. Nous
sommes en effet tres préoccupés par leur extengimnde nombreux intervenants nous ont
confirmée. Comment les prévenir ? Quel réle lesrrméres et les infirmiers scolaires
peuvent-ils jouer en la matiere ?

Mme Béatrice Tajan, secrétaire nationale adjointe d Syndicat national des
infirmiers éducateurs de santé-UNSALes infirmieres scolaires peuvent étre affectées su
trois types de postes : les postes en résiderid@) & sur un méme établissement ; les postes
mixtes, sur un collége et les écoles du bassiredaitement du college, ce qui permet de
suivre les enfants de la grande section de materpedqu’a la troisieme, durant toute la
scolarité obligatoire, et favorise donc la prévemti enfin les postes liés, par exemple sur
deux établissements du second degré.

Les infirmieres scolaires sont recrutées par corscou par détachement. Elles ont le
méme diplédme que les autres infirmieres. Elles swntes premiers acteurs de santé de la
communauté scolaire et universitaire, le référesanté » et le conseiller en santé de I'équipe
éducative.

Pour notre syndicat, la toxicomanie est la ren@d# trois facteurs : une personne,
un produit et une situation. Elle concerne un astmat ou un jeune adulte, a I'age des
expérimentations, des transgressions et des tramsfions, mais a un age vulnérable, source
de mal-étre et d’angoisses, donc propice a l'atilig1 de produits qui pourraient masquer,
dissiper, atténuer, voire soulager ces angoisses.

Il existe des produits licites et illicites. Maisyr nous, I'essentiel est de transmettre
aux jeunes la volonté de dire « non » aux produatsle développement de I'estime de soi et
du bien-étre.

Nous avons ressorti quelques statistiques provedattides, que vous pourrez
retrouver dans les documents que nous vous avepangs.

Je lai dit, les infirmiéres de I'Education natid@asont un des premiers acteurs de
santé de proximité. Par leurs missions et leur eplac sein des établissements, elles
interviennent aussi bien de facon individuelle qakective dans la prévention, I'information
et la mise en place d’'une prise en charge aupedntkrvenants, internes ou externes. Elles
doivent développer I'estime de soi, prévenir le-@ia¢ des éleves et organiser des actions de
prévention. Elles doivent aussi recevoir le pergbngispenser une information réguliére sur
les produits et les nouveaux modes de consommagimmr mieux répondre a cette
problématique, et mieux repérer les prises de eisqu

Pour notre syndicat, une politique de santé ndodait étre définie et déclinée au
niveau académique, départemental et local, et gtadaa la population scolaire de
I'établissement.
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L’infirmiére de I'Education nationale effectue unid individuel qui impose une
consultation infirmiere pour un niveau de classeurples éléves nouveaux arrivants ou
présentant des besoins spécifiques.

L’infirmiere rencontre I'enfant ou sa famille, auoment de sa scolarisation
obligatoire, c’est-a-dire a la grande section déemmelle, ce qui permet de nouer un premier
lien de confiance. Pour la famille, le personnel sémté est repéré, et c’est I'occasion
d’évoquer d’éventuelles difficultés sociales, soeky familiales et éducatives. L'infirmiere
en poste mixte suit I'enfant et sa fratrie tout lang de sa scolarité obligatoire, et plus
particulierement au moment du passage entre le &NE classe de sixieme, passage parfois
angoissant et déstabilisant. Voila pourquoi nossstons pour que soient renforcés les postes
mixtes qui favorisent I'établissement d’'un clima cbnfiance entre le jeune, la famille et la
fratrie.

L’infirmerie est un espace de parole ou les jeymmsvent se faire soigner, parler,
voir « exploser », un lieu neutre exempt de togefuent, ou les maux peuvent s’exprimer en
mots — les infirmiéres sont tenues au secret pafeeel. C'est souvent a I'occasion de petits
soins qu’elles repérent des éléments qui releventmal-étre et, éventuellement, abordent la
relation d’'un éléve avec un produit, qu’il soititécou illicite, ce qui leur permet d’évaluer s'il
y a ou non un début de conduite addictive.

Pour cela, il faut que les locaux infirmiers offreles conditions matérielles
indispensables a un accueil respectueux, permeftamite, soin et repos et assurant la
confidentialité. Malheureusement, il est parfoifficlle de disposer d’'une piece repérée,
repérable, et garantissant cette confidentialit@isMl faut aussi instituer des lieux et des
temps de parole pour les éléves, les parents @els®nnels, et il importe que ces temps de
parole soient inscrits dans I'emploi du temps dageignement.

Pour développer le bien-étre du jeune dans sotisgaiment, il nous semble évident
gu’il faut respecter ses besoins physiologiquesmrseil, repos et jeux pendant le premier
degré, mais aussi aprés ; éviter I'esprit de coitivé dans la réussite scolaire ; favoriser
enfin I'entraide et le tutorat. Tout cela contrikuBestime de soi.

Mais le jeune a aussi besoin d’'un accompagnemartaéifi en dehors des heures
d’enseignement pour s’investir et se réaliser d#iagtres domaines comme la culture, les
sports ou les arts, plus particulierement en groupedéveloppement de I'estime de soi doit
étre favorisé par des mises en situation de ré&jsdie création et de sollicitation des
différentes intelligences.

Enfin, les évaluations doivent étre positives, e@ @est malheureusement pas
souvent le cas en France. Il faudrait s’inspires dedéles de I'Europe du Nord, qui sont
pertinents.

Dans beaucoup d’établissements, des réunions dmrtation hebdomadaires sont
organisées entre les différents membres des égédestives, dont le chef d’établissement,
les conseillers d’éducation, I'infirmiere et I'astsinte sociale pour apprécier I'absentéisme des
eléves et y apporter une réponse adaptée. Ce demiteative mériterait d’étre encourage.
Malheureusement, ces réunions dépendent souvedmrduouloir du chef d’établissement et
des disponibilités des personnels de I'équipe éducaPourtant, la consommation de
produits peut étre dépistée en cas d’absencedéeper, par exemple en début de matinée ou
apres la cantine. C’est le moyen de repérer sinomlébut de conduite addictive, tout au
moins un mal-étre chez certains éléves.
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Des créneaux horaires de concertation pour toétpiipe éducative devraient étre
institutionnalisés.

Enfin, dans les situations difficiles, des psyckodpeutes de linstitution — mais il
n'y en pas beaucoup — ou de I'extérieur devraienivpir intervenir. Cela dit, nous avons
beaucoup de mal a obtenir des ressources relais pesurer des traitements
psychothérapiques, par exemple en centre meédiathpgyedagogique ; le délai est souvent
de deux ou trois mois, voire plus. Or, qguand lenged ou sa famille — a accepté une prise en

charge, le fait de devoir attendre trois ou quatogs peut tout remettre en cause.

Nous travaillons en réseau et en relais avec lefegsionnels de I'institution, le
meédecin, I'assistance sociale, le conseiller ppalcd’éducation, les conseillers d’orientation
psychologues ou avec des professionnels extériglais. il faut reconnaitre que I'on manque
de service public.

Pour notre syndicat, il importe d’assurer une imfation et une formation sur les
réles et les missions de chacun afin que les pairemnse connaissent bien. Il faut aussi
développer les coopérations verticales et horizestau sein des établissements, concernant
les partenaires internes et les partenaires eMtergpi interviennent dans la prévention et la
prise en charge des toxicomanies. Il est égaleswmiritaitable de favoriser les établissements
de petite taille, plus conviviaux et moins anonymes

Les actions de prévention et d’éducation a la sa&ité la citoyenneté sont
indispensables. Les infirmiéres de I'Educationarsle sont tenues de participer aux comités
d’éducation a la santé et a la citoyenneté, audesiguels sont définis des projets qui seront
développés avec les partenaires de I'équipe édweoati des partenaires extérieurs.

Nous considérons que les actions de ces comitésidet porter davantage sur
l'apprentissage a communiquer, le savoir-étre, iEnfraitance, la formation des éléves
délégués dont le réle mériterait d’étre mis en gvandéveloppement de I'estime de soi dans
les champs didactiques et non didactiques, la igaliion des jeunes qui ont une attitude
positive, le développement de formations de sesmaj la solidarité, I'entraide et les projets
coopératifs.

L’éducation a la santé et a la citoyenneté, selomsndevrait bénéficier d’heures
intégrées dans le socle commun des connaissandamdiudget. En effet, il est difficile de
s’assurer de la disponibilité des éléves et defpégupédagogiques et, une fois que le projet
est mis en place, de dégager des créneaux horBaesilleurs, I'utilisation des nombreux
outils pédagogiques qui existent et le recours @& a@wsociations extérieures se heurtent
souvent a des questions budgétaires.

Ces heures d'éducation seraient bénéfiques déemeigr degré. A six ou sept ans,
les enfants intégrent facilement les bonnes atget les messages de prévention. A partir de
'adolescence, il faut utiliser d’autres outilstigtvailler différemment.

M. Christian Allemand, ancien secrétaire général duSyndicat national des
infirmier(e)s conseiller(e)s de santé-FSULes toxicomanies interpellent I'équipe éducative
qui comprend les parents, I'équipe pédagogiquestleves, mais ce constat ne suffit pas :
tous les milieux sont touchés et tous les colleégemaissent le probléme. Méme si, au cours
de la phase de latence, c’est-a-dire dans le pratagré, les enfants ont acquis des modes de
comportement qui semblaient adaptés, quelque dattemage entre la classe de sixieme et la
classe de cinquieme, de sorte que la réponse’ddiesser tant a I'individu qu’au groupe, au
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sens large, lequel comprend non seulement la comménéducative et pédagogique, vy
compris I'équipe de direction, mais aussi tout Vieonnement immeédiat. Les premiers
interlocuteurs d’'un éléve sont non les adultessrtes autres éléves. De ce fait, avant d’étre
percue dans I'établissement ou la famille, la tomianie commence par poser probleme a une
partie de la classe.

L’enfant tenté par des conduites déviantes n’estfpaile a identifier. Quand des
indicateurs se mettent au « rouge », en termegulsite scolaire, de comportement dans le
groupe ou de consommation de soins infirmiersauk fréunir les informations, réfléchir aux
moyens de travailler ensemble et définir un prastrtaines solutions misent sur le collectif,
par exemple sur le réle du comité d’éducation salaté et a la citoyenneté ou sur la formation
d’équipes pluricatégorielles, auxquelles I'Educatimationale et [IInstitut national de
prévention et d’éducation pour la santé ont cosaoe brochure. Mais il est peu probable
gu’elles résolvent le probleme individuel de I'agkdent qui exprime rarement ses difficultés
lors d’une séquence d’information sur la santé.ié-nous de ces fausses solutions ! Méme
si le comité d’éducation a la santé et a la citogté et le chef d’établissement se réjouissent
de faire face a leurs obligations légales, lesepaites, de rencontrer les enfants ou de
percevoir une rétribution et les parents, les gmsgits ou la direction d’organiser une action
collective, la porte risque de leur «revenir erimg figure » : quand I'enfant rechute, la
culpabilisation des adultes est trés forte.

Sur le plan collectif, 'TUNSA a raison : il est iropiant de formaliser les équipes qui
doivent prendre en charge les projets d’éducatitmsanté et de lutte contre la toxicomanie
en partant des besoins spécifiques de I'établisserviais rien n‘avancera si 'on ne propose
pas, sur le plan individuel, une réponse durabldgrée autour de I'éléve et une prise en
charge qui suppose des partenariats. La formationdojt étre proposée par I'Education
nationale ne peut remplacer celle des personnélerjichacun leur champ de compétence.
De leur propre chef, 15 millions d’enfants passdems les infirmeries des colleges et des
lycées. Il faut analyser cette information et neetn place un suivi, accompagné d’une
orientation. Une présence au college d’'une jouetégemie par semaine ne suffit pas pour
gu’un infirmier identifie I'enfant qui a des proloiées et que celui-ci les lui révéle. Cela dit, si
I'on travaille en équipe autour de I'éleve, on agyit le groupe qui I'entoure. C’est pourquoi,
au lieu de choisir ou I'une ou l'autre, il conviete mener en parallele I'approche collective et
I'approche individuelle.

Cependant, restons conscients des limites deda pn charge par les infirmiers et la
communauté scolaire. Les champs de compétence désremtes professions et
administrations doivent étre clairement identifiés,qui n’est pas le cas actuellement. Définir
les espaces de recouvrement permet de travailleendrle, mais les conditions d’un
partenariat de proximité ne sont pas réunies. ees des établissements, tout le monde
essaie de faire tout, ce qui méne a I'échec.

On ne peut s’abstenir d’'une réflexion sur le terdpsprésence des infirmiers dans
I'établissement. Leurs moyens réglementaires eleampétences ne leur serviront a rien
s’ils n'ont pas les moyens d'offrir une réponse @lBves pendant le temps scolaire. Seules
leur présence sur place et leur identificationéguipe éducative permettent de résoudre le
probléme du jeune. A travers lui, la réponse s'sslFeau groupe qu'il fréquente et aide les
enseignants qui en sont chargés.

M. Francois Pillet, coprésident pour le SénatA partir de quel age les enfants
doivent-ils faire I'objet d’actions de prévention ?
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Mme Béatrice Tajan. Dés le premier degré, c'est-a-dire a partir du mutnoi
I'école est obligatoire. C’est ce qui explique eoimtérét pour les postes mixtes a l'intérieur
d’'un bassin de recrutement : ils permettent dersuigléve et de connaitre sa famille et sa
fratrie. On crée ainsi un climat de confiance dgilite I'éducation a la santé. Hélas ! Les
moyens manquent pour mettre en ceuvre cette paEsfrevue par les textes.

M. Christian Allemand. L’éducation a la santé dépend autant du milieu due
degré de développement de lI'enfant. Au cours dehase de latence, celui-ci integre
facilement les messages de prévention, par exesoplie tabac, qu’il répercute volontiers au
sein de sa famille. Ce n’est plus le cas quandtileeau college ou il ne reste plus toute la
journée sous le regard du méme enseignant. C’'esgipoi I'infirmier ne doit pas se contenter
de rester un jour et demi par semaine au college.pQurrait méme imaginer un suivi
jusqu'au lycée ou a l'université, sachant qu’a ipateé la classe de premiére, I'adolescent
réacquiert la capacité de mettre des mots sur’deriu

L’éducation a la santé et l'action contre la toxm@mie doivent étre transversales,
mais le contexte sociologique a son importance.n®moit pas aborder le probléme de la
méme maniére dans un établissement urbain et dapstit collége rural. Il ne peut donc y
avoir de recette nationale ou globale.

M. Serge Blisko, coprésident pour 'Assemblée natile. Votre expérience vous

a-t-elle conduits a constater une évolution quativg ou qualitative du phénoméne des
toxicomanies ?

Mme Véronique Roblin, conseillere nationale du Synidat national des
infirmiers éducateurs de santé-UNSAPour avoir travaillé en lycée professionnel dansxde
régions différentes, j'ai constaté que les élevessRlyrénées boivent moins d’alcool que ceux
de Bretagne, peut-étre parce qu’ils pratiquent plastivités sportives et culturelles. Dans
I'Ouest, I'absorption d’alcool est banalisée, miisconsommation d’autres substances est
dissimulée.

Mme Béatrice Gaultier, secrétaire générale du Syndat national des
infirmier(e)s conseiller(e)s de santé-FSWendant plus de dix ans, jai travaillé moi a@ssi
Bretagne, dans un établissement accueillant desadapréparatoires. La toxicomanie étant
liée au stress, jai observé chez certains élewss abnduites addictives, comme la prise
d’alcool ou de cannabis. Certaines souffrances squoes qui s’expriment auprés de
linfirmier sont I'indice d’'un malaise profond gqdiemande qu’on engage un travail individuel
en toute confidentialité. Grace a I'action de I'gou éducative, une prise en charge peut
sauver une scolarité. Notre qualification nous prgle comprendre certaines difficultés
révélées par le manque de sommeil ou des maux mteeveu de téte. Nous savons qu’un
adolescent ne verbalise pas d’emblée ses diffeulté

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat. La transgression d'un interdit
vous semble-t-elle fondamentale dans la prise deatas ? Pensez-vous que l'intervention de
la police et de la gendarmerie en milieu scolaii¢ lsénéfique ? Comment est-elle ressentie
par le personnel infirmier et scolaire ? Etablisseas une « hiérarchie » entre les vendeurs,
les consommateurs irréguliers et les usagers ledbidie produits illicites ?

Mme Véronique Roblin. Les jeunes d’'aujourd’hui appartiennent a la seeond
génération de consommateurs. Parce qu’ils suiesntrdces de leurs parents, ils n'ont pas le
sentiment de commettre une transgression et nackeict pas pour consommer de la drogue.
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lIs nous en parlent d’autant plus facilement quasr®ommes soumis au secret professionnel,
mais ils peuvent aussi se confier aux surveillants.

La marge s’est considérablement réduite entrede &i le mal, le Iégal et l'illégal. I
en va de méme pour l'alcool et le tabac: pourgseirestreindre quand les parents
consomment eux aussi ? En termes de droit comnsamé publique, il n'est pas facile de
faire passer un message de prévention.

M. Christian Allemand. La connaissance de linterdit existe, tant danfafaille
gue chez I'enfant. Mais la prise de risque — ovoii dans le refus des motocyclistes de porter
un casque — est inhérente a la construction deléadent, tout comme le désir d’appartenir a
un groupe. Fumer un « pétard » ou boire une canulettbiere permet de partager quelque
chose avec d’autres. Si, au cours du soin, l'inerndoit rappeler la notion d’interdit, sa
formation lui permet d’analyser le ressort de lasmmmation occasionnelle, stimulée par le
désir d'appartenance a un groupe. Il faut distindeg deux problémes pour proposer deux
eléments de suivi et de prise en charge.

Dés lors, on mesure I'importance d’'une collaboratiQuelles que soient les parties
en présence, les partenariats imposeés de I'ext&geu le plus souvent des coups d’épée dans
'eau. Dans le collége ou je travaille, au seinpdtys de Sault, prés du Mont Ventoux, un
partenariat s’est organisé avec la gendarmerigogute I'établissement. S'il fonctionne, c’est
parce qu'il procéde d’'un désir de collaborer danscadre plus vaste que celui de la lutte
contre les toxicomanies. La volonté de travailleseanble est essentielle quand il s’agit non
de se donner bonne conscience, mais d’obtenirédedtats.

Hiérarchiser les consommateurs ou les petits trafite nous importe moins que
d’identifier, dans le parcours d’'un éleve, le risquu’il court ou fait courir aux autres. Fondé
sur I'écoute, la relation d’aide et I'éducationiwiduelle a la santé, le soin infirmier suppose
patience et disponibilité, car on ne peut jamaé&vir a quel moment I'éléve nous sollicitera.
Il exige une longue préparation: aucun jeune nlavée premier jour qu’il fume deux
« pétards » le matin avant d’aller en cours, ua @tréation de dix heures, deux a midi en se
cachant, deux en sortant de cours et d’autres,rgefe soir, en buvant de la biere. C’est
pourtant la vie de certains éléves. Face a unagw| it existe plusieurs réponses : celle de
l'infirmier ne sera pas celle du conseiller priradip’éducation, du chef d’établissement ou de
'enseignant. Dés lors que l'intéressé ne se mstefpas de lui-méme, notre ceil doit étre
attiré par certains indicateurs qui permettentid’ag plus tot.

Mme Béatrice Tajan. Puisque nous vivons dans une Reépublique qui doigsil
importe que le jeune les connaisse et les respietis. plus que le caractere licite ou illicite
d’un produit, 'important est le lien que le jeuaetretient avec lui.

Le développement du bien-étre et de l'estime de asi important dans
I'établissement scolaire ou la famille. Quand linfier occupe un poste mixte, il peut suivre
le jeune de la grande section de maternelle aggmllet établir un lien de confiance avec lui.
De ce fait, il est plus attentif aux « clignotantgui s’'allument quand le jeune ne va pas
bien — retards, absences, maladies a répétitiarte aes résultats —, et il peut travailler avec
lui.

M. Christian Allemand I'a souligné : les solutiorgparachutées » ne donnent rien,
alors qu’'une collaboration avec des partenairesauocou des relais extérieurs a
I'établissement peut donner lieu a des échangatbias. Parce qu’on parle au personnel
soignant sans craindre de sanction, des relaisedbi@tre créés en interne pour que le
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personnel de santé, les professions sociales etdpsnsables de la vie scolaire adressent le
jeune a l'infirmier. Le travail d’équipe est essehtSouvent, c’est a I'occasion d’un petit soin
ou de I'expression somatique d’'un mal-étre qu'oscdie avec le jeune, ce qui permet, une
fois établi le diagnostic infirmier, de mettre daqe un suivi, d’organiser une prise en charge
ou des partenariats internes ou externes.

M. Georges Mothron, député.Quelles évolutions avez-vous remarquées depuis
cing ou quinze ans, notamment en ce qui concedige lles consommateurs et les substances
gu’ils absorbent ?

Mme Béatrice Tajan. Nous vous avons transmis des données chiffrébtiestgar
différents services en matiere de consommatiorcald) de tabac et cannabis.

Mme Béatrice Gaultier. Notre syndicat regrette que le ministére de I'étion
nationale ait renoncé a analyser les statistiques chhier de I'infirmier », qui signale, outre
le passage des éleves a l'infirmerie, I'accueilmsgoin qu’ils regoivent et I'action éducative
ou l'orientation qui leur est proposée. Mise ercelpar une circulaire de 2003, cette source
de renseignements serait trés utile pour compreléted de santé et le comportement des
eléeves.

En 2006, nous avons demandé a nos collegues darmetoau syndicat les
statistigues anonymes, afin de les analyser eesldiffuser. Nous le ferons de nouveau cette
année pour aider le ministere a définir la poliéigle santé. Les bilans doivent étre analysés a
différents échelons. En fin d’année, les infirmjatant la profession est réglementée, doivent
rendre compte de leur travail dans I'établissemers du conseil d’administration, et leur
bilan doit étre porté a la connaissance du recfrus, du ministére. Nous vous transmettrons
'analyse que nous avions menée en 2006.

M. Christian Allemand. Méme si la conduite addictive dépend d’'une dénearch
personnelle, la perception des différents prodévslue dans une société et dans un groupe.
Tandis qu’on tolére moins bien I'alcool et le talgcil y a vingt ans, nous sommes a la
deuxieme ou troisieme génération de consommateucsamhabis, ce qui modifie la norme de
tolérance. Désormais, on trouve partout de I'hetbde la résine de cannabis a un prix réduit
et il est quasiment admis d’en fumer en groupepdlgaddiction et la polyconsommation ont
augmenté. Les cahiers de linfirmier montrent quéaliege, 63 % des besoins exprimés par
les éleves tournent autour de I'écoute et de &iosl d’aide. Ce taux n’était pas aussi élevé il
y a quelques années. La direction générale deeiigmsment scolaire, qui se réfugie derriere
les indicateurs définis en application de la I@aorique relative aux lois de finances — temps
consacré a la vie associative, nombre de diplongesetourisme délivrés et quantité de
Norlevo distribuée — néglige des indicateurs queheeche le ministere de la santé et qui
pourraient étre utilisés pour effectuer un suivi’deole au lycée.

Mme Béatrice Tajan. Les infirmiers utilisent le logiciel national SAGISE. Traiter
les données que réclame le ministére de la sardit denc aisé.

Les criteres d’évaluation définis en applicationlaéoi organique relative aux lois
de finances ne reflétent pas la réalité de notieradls ignorent notamment le travail a long
terme, lequel, en augmentant I'autonomie des jeupas exemple a I'égard des produits
alimentaires, diminuera le codt de la santé.

Le premier lieu d’alcoolisation reste la famille, &est la méme chose pour le
cannabis.
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Dés le premier degré, le mal-étre a considérablemggmenté. Beaucoup d’enfants
vont a I'école en ayant mal au ventre parce qu’enprend pas en compte leurs besoins
physiologiques ou qu’on ne leur a pas donné enagpdendre.

Notre systeme fondé sur la compétition, le souaittdindre des objectifs et les
évaluations a répétition ignore leur existence.

Mme Francoise Branget, corapporteure pour I'Assemide nationale. Il est
incroyable que les données informatisées dont patsz ne soient pas exploitées. A-t-on si
peur de ce qu’on pourrait trouver ? Le mal-étralades causes sociales ou sociétales ? A-t-il
augmenté ? Le stress de I'enfant vient-il de I'écde la qualité de vie ou de la situation de la
famille, parfois monoparentale ou recomposée ? Ui educative est-elle formée pour
repérer les jeunes en difficulté ? Faut-il prévdas mesures spécifiques au niveau des
académies ? Faut-il imposer une limite au secidepsionnel, notamment pour informer les
familles ? A quoi bon identifier un probléme sir’ae peut en parler a personne ?

M. Christian Allemand. L’informatisation des cahiers de linfirmier estcente,
mais ceux-ci ont toujours existé. lls retiennerg garameétres suffisamment larges pour qu’on
puisse les traiter facilement.

Les informations sur la prise en charge et le stomt un infirmier a besoin, sont tres
différentes de celles qui intéressent un professkuaut donc repenser et actualiser les
formations collectives, actuellement inopérantefin aju’elles répondent aux besoins
spécifiqgues de chacun. Pour I'heure, elles entreéiet la confusion et peuvent méme créer
des doublons : quand un professeur joue les as®staociales ou les infirmiers, il se trompe.
Mieux vaut constituer des équipes dans les étahients. Il importe de favoriser le
« travailler ensemble ».

La loi nous impose le secret professionnel maisnenéi les limites sont clairement
définies, les réponses passent par la formatiotow® Lorsqu’un infirmier percoit certaines
dérives, par exemple dans le domaine sexuel, illésisignaler. Si I'on travaille ensemble en
identifiant les champs de compétence, la prisehange peut intervenir en amont. Le secret
professionnel nN'empéche pas la collaboration, @itiom que I'action soit non « parachutée »
mais accompagnee.

Mme Beéatrice Tajan. Avant méme le probleme du stress lié a I'école an a
recompositions familiales, on rencontre celui dinquee de communication et de temps pour
parler. C’est vrai dans les établissements comme dies familles. D’ailleurs, écoles et
colléges sont des miroirs de la société, de méradaguenfants absorbent et restituent tout ce
qui se passe au-dehors. Notre réle est de les aiebgprimer leurs maux avec des mots.

J'identifie moi aussi le besoin de formations odtiles, qui existent sous la forme de
stages d’établissement. Ceux-ci doivent étre bopoés que chacun comprenne et respecte
les compétences des autres : tout le monde n’'esapi@ a jouer le réle d’assistant social.
Notre syndicat réfléchit au probléme. Notre formatinitiale ne nous permet pas de répondre
a tous les besoins, et la formation supplémentgireffre le ministére de I'éducation
nationale lors du recrutement n’est ni égale sut le territoire, ni suffisante. C’est pourquoi
nous réclamons une spécialisation des infirmiestages et universitaires grace a la création
d’'un master spécifigue comprenant des modules corarawd’autres partenaires intervenant
dans le champ de la protection de I'enfance et’atdlescence. Le projet figure dans le
dossier que nous vous avons transmis.
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Si nous sommes tenus au secret professionnel, d@psndons du dispositif de
'enfance en danger qui nous impose de renoncarcifidentialité quand le jeune est en
péril. Nous agissons pour la prévention et I'accagmement dés qu’un jeune reconnait
consommer certains produits. Aprés avoir évaluéekdion avec ceux-ci, nous faisons tout
pour qu’il arrive a en parler au sein de sa famiit@is nous n’intervenons pas a sa place, ce
qui ne servirait a rien. Au niveau de I'établissemeaous 'aidons éventuellement a se tourner
vers un membre de I'équipe éducative. En sommes aocompagnons sa prise en charge.

Mme Beéatrice Gaultier. Si I'infirmier a une place privilégiée aupres @wnpe, c’est
en raison du secret professionnel qui permet ldiademce, cette derniére permettant le soin.
C’est pourquoi nous tenons a la confidentialité sltaation de I'infirmier est tres différente a
I'éducation nationale et dans le milieu hospitaliedoit savoir appeler I'attention de I'équipe
sur la difficulté du jeune sans pour autant trals confidences. Il doit aussi mettre en place
un suivi, ce qui exige écoute et disponibilité] 8dut aider le jeune a résoudre une difficulté,
il doit respecter le secret et se montrer atteRaffois, le jeune doit parler a ses parents, mais
cela ne se produit pas toujours car I'adolescestaretemps d’individuation, et il arrive qu’il
se tourne vers ses professeurs. Notre singularis&ia de 'Education nationale tient & ce que
nous recueillons la parole dans le cadre du soin.

Mme Beéatrice Tajan. Quand nous nous présentons aux éléeves, en déhnutéd,
nous annongons d’emblée que nous sommes soumécii professionnel, dont la violation
nous exposerait a des sanctions pénales. Ainsicoilsprennent que notre réle est bien
différent de celui du proviseur ou du conseilleéngipal d’éducation. Quand nous détectons
chez un jeune un mal-étre sous-jacent, nous deleorderrer », comme un poisson. C’est
essentiel pour que nous puissions faire notre itrguaest d’organiser un accompagnement et
un suivi. Mais il faut aussi que des structuregisodisponibles a I'extérieur, quand le jeune
est prét. Tout est compromis quand on lui annonté devra attendre trois mois avant d’y
étre admis.

En poste dans un lycée de 1 300 éleves de la rggiosienne, j'ai entrepris, sans
succes, d’inviter les responsables d’'un centrezadkegné qui travaille sur I'évaluation de
'addiction. De telles visites se pratiquent dafaittes régions, ou elles donnent des résultats
car si I'établissement scolaire ne doit pas devanilieu de soin, il est souvent le lieu du
premier contact avec la structure de soin.

Mme Francoise Branget, corapporteure pour '’Asseml#ie nationale Seriez-vous
favorables a la mise en place d'une visite médicistématique afin de détecter les
problemes physiques et psychiques des adolesceldslavais proposé dans le cadre de
'examen du projet de loi portant réforme de I'it@pet relatif aux patients, a la santé et aux
territoires, mais la rédaction définitive ne préwpi’'une visite facultative.

M. Christian Allemand. En tant qu’infirmier, il m’est difficile de me pnoncer sur
la pertinence d’'une visite médicale, mais je nespguas qu’un jeune exprime ses difficultés
guand on le convoque. Dans le premier degré oerémnts sont suivis par les médecins de
famille ou le service de protection maternelle réanmtile, les visites ne permettent pas de
détecter les problemes liés au mal-étre ou a lidian de la famille. De méme, au collége, ce
n’est jamais a la faveur d’une convocation qu’ufaenfait part d’une difficulte.

Mme Francgoise Branget, corapporteure pour ’Assemi@de nationale.Une visite
systématique permettrait du moins de pratiqueesnhdalivaire.
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M. Christian Allemand. Ce n’est pas une maniére appropriée d'appréhdeder
problemes d’un individu, surtout si 'on veut leaiter de maniére non stigmatisante et mettre
en place un accompagnement. Dépister pour dépé&ten;organisant aucun suivi, ne sert a
rien ! Mieux vaut essayer de travailler ensembieiser les indicateurs, repérer et échanger a
l'intérieur de I'établissement, si I'on veut évitgue certains enfants passent a travers les
mailles du filet.

Mme Béatrice Tajan. Notre syndicat plaide lui aussi pour la préventidans les
conditions que nous avons définies. Selon les t&pants, des bilans infirmiers sont mis en
place, généralement en cours préparatoire. Un Ioilédical est effectué a six ans, le plus
souvent en grande section de maternelle. L'infirmévoit les enfants qui en ont besoin au
cours du cours préparatoire. Un bilan infirmier essuite effectué en CM1, en CM2 ou en
classe de sixieme. Il permet a I'infirmier, qui oaiit les enfants, de les revoir au début de
I'adolescence, quand ils changent d’établissenmiase.

Notre syndicat a beaucoup travaillé sur la loi dudrs 2007 réformant la protection
de I'enfance. Nous avons proposé des bilans de sagtiliers, mais la rédaction définitive
prévoit des bilans médicaux qui ne sont donc pieteies par les infirmiers. Du fait de la
pénurie de médecins scolaires, ces bilans serenréss par les médecins de famille. C'est
dommage car, compte tenu des relations que ceemti@tiennent avec les parents, ils passent
parfois sous silence certaines situations, commeal&aitance.

Si nous sommes tout a fait opposés a des testmisadi, nous considérons que des
bilans réguliers aident & maintenir le lien et ¢mfeance indispensables si le jeune veut un
jour parler de son mal-étre. C’est a titre, jedppelle, que nous demandons une définition
nationale des postes mixtes, avec un partage dpstégal entre le college et les écoles de
rattachement.

M. Christian Allemand. Vous avez compris ce que nous pensons d'une m&sen
intermittente des infirmiers dans les colleges,tpospartagée par 64 % de nos colleges, qui
ont voté pour nous.

Par ailleurs, il ressort de la consultation d’'umegtaine de colleges de I'académie
d’Aix-Marseille représentatifs de différents typd®tablissements que, la ou il travaille,
linfirmier a la capacité d’identifier des besoio#lés, ce qui parait plus efficace qu’'une
action systématique.

Mme Francoise Branget, corapporteure pour '’Assemldie nationaleJe regrette
gue la disparition du service militaire ait entéatrelle d’'un suivi sanitaire.

Mme Beéatrice Gaultier. En général, les jeunes qui ont des conduites thkekc
consultent beaucoup au niveau médical, mais lauttation en elle-méme ne résout pas le
probleme s’il n’y a pas de prise en charge. Oneng pas faire I'économie d’un suivi éducatif
dans les lycées, lequel réclame beaucoup de patienc

Mme Beéatrice Tajan. Le temps de soins dont le jeune a besoin n’a rieoiraavec
le temps institutionnel, qui évalue les établissetmen fonction du nombre de redoublements
ou du taux de réussite aux examens. Quand on remarge pathologie psychiatrique ou une
addiction, il faut souvent attendre un an pour guagscompagnement se mette en place. Dans
mon établissement, qui est assez important, lattbrenous laisse travailler, quitte a accorder
aux jeunes un certain « lissage » par rapportsanation du conseil de classe, mais ce n'est
pas le cas partout.
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Je crains que les critéres retenus pour évalutrged et lycées ne favorisent pas ce
type de pratique. Méme quand un éléve a des phigsbitrois ans, c’est peu pour aller
jusqu’au baccalauréat si I'on dérape au cours gedmiére année.

M. Serge Blisko, coprésident pour ’Assemblée natimle. Mesdames, monsieur,
NOUS VOUS remercions.

La séance est levée a dix-neuf heures quinze.
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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 13 avril 2011 a 16 h 15
Députés

Présents. Mme Francoise  Branget, M. Philippe  Goujon, = Mme Eabhe
Labrette-Ménager, M. Georges Mothron, M. Daniell\at

Excusés. M. Patrice Calméjane, Mme Michéle Delaunay
Sénateurs
Présents. -M. Gilbert Barbier, M. Francois Pillet

Excusés. Mme Nicole Bonnefoy, Mme Christiane Demontés



