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MISSION D'INFORMATION SUR LES TOXICOMANIES

Mercredi 11 mai 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 emteNl. le professeur Michel
Reynaud, psychiatre, secrétaire général du collégeersitaire national des enseignants
d’addictologie, chef du service de psychiatrie &ddictologie du groupement hospitalier
universitaire Paul Brousse.

M. Serge Blisko, coprésident pour I'Assemblée natile. Nous avons le plaisir
d’accueillir le professeur Michel Reynaud, psyadaet addictologue, qui a présidé la
Fédération francaise d’addictologie et publié denbeux ouvrages, dohfAmour est une
drogue douce... en générat On ne pense gu’'a ¢aMonsieur le professeur, pourriez-vous
nous éclairer sur le réle des facteurs génétigupsyehologiques expliquant la variation des
degrés de dépendance selon les personnes et bhsitprd Ce sujet intéresse au plus haut
point la mission. Nous souhaiterions égalementvques nous parliez du dispositif national de
prévention et de soin a destination des patiergert#ants.

M. le professeur Michel Reynaud, psychiatre, secréire général du college
universitaire des enseignants d’addictologie, chefdu service de psychiatrie et
d’addictologie du groupement hospitalier universitare Paul Brousse.Je dirige un service
de psychiatrie et d’addictologie ainsi qu’'une égude recherche, et j'ai en effet occupé la
présidence tournante de la fédération qui regroapeuasi-totalité des associations de
professionnels du secteur — j'en suis actuelleamides vice-présidents.

Permettez-moi de vous remettre Uere blanc qui sera soumis le 8 juin a notre
conseil d’administration. Il représente la synthéke travaill mené par nos associations
membres en vue de définir une politique de préwvantine Iégislation et des stratégies de
développement des structures de soin médico-setoild réduction des risques.

Face a la variété des addictions, il serait illtesdiimaginer qu’il existe une réponse
unigue, une panacée. Nous avons donc intérét assisp’une large palette d’outils pour leur
prise en charge et c’est en ce sens que nous pskns notreivre blanccomme dans nos
propositions. Je précise gque nous avons entreprisacail a notre propre initiative alors que
nous avions été missionnés par le Président dépalitique pour élaborer un plan relatif aux
addictions, qui a été repris par M. Xavier Bertramdhistre chargé de la santé, en 2005.

Le terme «addictions» n'a été substitué a ceux «d@xicomanie » et
d’'« alcoolisme » qu’au début des années 2000, pigmifier que I'on s’intéresse désormais
également aux comportements pathologiques et auatisns antérieures a la dépendance,
ainsi gu'aux phénomeénes de consommations multiplagtonomie de I'addictologie comme
discipline dotée de services hospitaliers et usitares est donc trés récente, de sorte que
nous n'avons pu encore changer les représentaamiales des problémes de consommation
dont elle traite. L’opposition quasi frontale enreévention ou soin et répression, entre
produits licites et substances illicites, découleeffet de représentations idéologiques et ne
correspond plus a l'état de la science. Nous miit@our un débat plus sociétal — qui
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gagnerait a se tenir aprés I'élection présidemtipbbur éviter toute instrumentalisation — sur

les mesures a prendre pour réduire les dommageagjlisant tous les moyens validés. Les

membres de nos associations sont a l'image de d&tép partagés entre partisans d’une
extréme rigueur et laxistes ; cependant, il n’énpas qui soient prohibitionnistes : aucun ne

croit a la possibilité d’'une société sans alcootafiac, cannabis, cocaine ou héroine. Nos
propositions visent donc a définir des stratégiessiapragmatiques que possible, s’appuyant
sur le consensus social le plus large.

Les propositions qui poseront probleme sont cejléesoncernent la prévention et la
|égislation. La premiére priorité est de poursuilelan de prise en charge et de prévention
des addictions qui n’a pas été repris parmi lesripeis présidentielles et va arriver a son terme
cette année. Nous espérons que les candidat®eétiosl présidentielle souhaiteront reprendre
la réflexion.

Un accord entre I'ensemble des parties semble faade a trouver concernant
'accés aux soins. Nos propositions a cet égartepbsur la modification des représentations
pour les patients et leurs familles, les stratédia&le a leurs associations, le renforcement de
'addictologie de premier recours, notamment lesoas a mener aupres des geénéralistes,
parfois peu intéressés par les addictions. Unetaiimg de propositions concernent le
renforcement du dispositif médico-social existantgei recouvre notamment, outre les
communautés thérapeutiques, les consultations tinalisn des jeunes consommateurs, les
centres d’hébergement et de réinsertion socialesetentres thérapeutiques résidentiels, soit
toute une palette de moyens adaptés a la divelsgépatients qui peuvent parfois étre a la
fois alcooliques et toxicomanes.

Nous proposons également le renforcement de I'tmldgie hospitaliere. Celle-ci,
qui ne date que de 2005, s’organise en trois nwedes equipes de liaison et de soins, pour
une réponse de proximité, dans tous les hépitawssquant un service d'urgences ; des
services de référence, avec des lits d’hospitedisaspécialisés, pour la prise en charge
d’addictions en situation complexe ; des servia@garsitaires, enfin. Alors que les équipes
de liaison se sont bien développées au cours dgsdernieres années et qu’'ont été mises en
place pres des deux tiers des structures hospisliéensées couvrir chacune un bassin de
500 000 habitants, un tiers seulement des régi@mosent de structures universitaires ; or,
faute de formations cohérentes, la prise en chpegd ne pas reposer sur les meilleures
stratégies validées et étre marquée par I'idéologie

D’autres propositions portent sur des problemesriggmpar le plan précédent. Ainsi,
afin de faciliter les rapports entre I'addictologiela psychiatrie, nous proposons pour cette
derniére également une organisation en trois nikjeauec des équipes de liaison pour
«donner une culture » sur les addictions, des péguispécialisées et des équipes
universitaires. Quant aux addictions comportementaklles n'ont pu étre clairement
théorisées qu’au prix d’'une réflexion qui a perrdes partager leur prise en charge entre
addictologie et psychiatrie : il s'agit de compantnts d’exces tels que les troubles des
conduites alimentaires ou le jeu pathologique dlon le mécanisme propre a tout
comportement addictogéne, se développe a propagtien’acceés aux jeux d’argent devient
plus facilevia internet. Il conviendra de compléter les disptssjiar un travail de prévention,
de repérage des addictions et d’organisation das.so

Une autre priorité consiste a développer un enseignt et une recherche efficaces.
De fait, les moyens dont dispose ['addictologie ferance sont, par habitant, cent fois
moindres qu’aux Etats-Unis.
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Nos propositions devraient, hormis quelques éléméés aux représentations, et
abstraction faite du codt, recueillir 'assentimdes différentes tendances de notre sociétée et
pouvoir étre reprises dans leur programme par kesisandidats a I'élection présidentielle.
Nous sommes parvenus a un moment de I'histoireoo8 pouvons envisager un changement
de paradigme consistant, d’'une maniere pragmatiguentrer la politique sur la réduction
des dommages.

M. Francois Pillet, coprésident pour le Sénat.Existe-t-il une prédisposition
génetique pouvant expliquer que certaines persos@agtrouvent dépendantes et d'autres
non ? Certains types de drogues sont-ils plus dangede ce point de vue ? Ainsi, est-il
possible de consommer certaines drogues sans jdmasir dépendant ?

Enfin, I'abstinence est-elle un objectif réalisteup tout ou partie des personnes
victimes d’addictions ?

M. Serge Blisko, coprésident pour I'Assemblée natiale. Peut-on devenir
dépendant aux produits de substitution aux opiaces

M. le professeur Michel Reynaud.Pour compléter la définition de la dépendance
donnée il y a de cela une quarantaine d’annéedepprofesseur Claude Olivenstein, on
pourrait dire qu’elle est la rencontre entre undpibplus ou moins addictogene, un individu
plus ou moins vulnérable et un environnement plusnwins « facilitateur ». Certains
produits sont plus addictogénes que d’autresridgsies de dépendance sont de 80 % a 90 %
pour le tabac, de 70 % a 90 % pour I'héroine, d&e5® 60 % pour la cocaine, de 5 % pour
I'alcool et de 2 % ou 3 % pour le cannabis. Deméléts de plus en plus nombreux donnent a
penser que les consommateurs qui deviennent démsngaésentent une vulnérabilité
génétique, mais cette vulnérabilité est complexettant en jeu plusieurs genes, la réaction
des circuits cérébraux et le métabolisme celluldtiee est en outre aggravée par I'effet de
situations personnelles. La recherche clinique repend en effet que des sujets ayant
connu des souffrances, un stress, un malaise oulifffeallté dans les relations avec autrui
deviennent plus facilement dépendants. Ainsi lesstrpost-traumatique augmente-t-il le
risque de dépendance de 50 %.

On considére généralement gu’il existe deux tymepatsonnalités vulnérables a la
dépendance : il y a, d’'une part, ceux qui recharches sensations, qui ont besoin de vivre
des situations fortes et de connaitre une exaitgiErmanente, qui sont plutét des hommes,
et, d’autre part, ceux qui ont a apaiser une saunfEe ou un malaise et qui sont plus
habituellement des femmes. Lorsque le produit fibunme grande satisfaction ou apaise une
souffrance plus ou moins permanente, le sujet ardage tendance a y revenir. Nous ne
sommes donc pas égaux devant les produits. Siil@mement joue un rdle dans l'incitation
et la consommation, il existe donc, vraisemblabl@neles vulnérabilités individuelles
cumulant des vulnérabilités génétiques, sur lesegielous devons poursuivre les recherches,
et des vulnérabilités liées a I'histoire persoramediu malaise, au stress et aux violences subies
— la plupart d’entre nous ont expérimenté les effginéfiques de I'alcool face a un chagrin
d’amour : eh bien, ceux qui éprouvent une soufieathee a I'abandon sont davantage portés a
revenir a I'alcool lorsqu’ils I'ont « trouve ».

Tous les produits ne sont pas non plus « égauxlesetlangers du cannabis ne
peuvent étre comparés avec ceux de I'héroine oladmcaine. Soignant de nombreux
patients dépendants au cannabis dont certainsnpe@s@ine schizophrénie aggravee par cette
drogue, je ne les minimise pas mais, statistiquénes cas sont en quantité minime. Le
risque est davantage un risque social, lié adidlée des circuits paralleles et a la délinquance
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gu’entretient la consommation du produit, qu'umus de santé publique. Ce dernier est bien
supérieur avec l'alcool qui, a la fois, procurgles de plaisir et entraine le plus de dommages
— les encéphalopathies liées a I'alcool sont infamt plus nombreuses que les schizophrénies
liées au cannabis. Le tabac, quant a lui, est ggaietrés addictogene et tue beaucoup. I

« accroche » par le besoin qu’on en a, en parmticgliand on est anxieux ou déprimé, mais |l

n’induit aucune complication sociale ou troublecdenportement.

Peut-on devenir dépendant des produits de sulistitatix opiacés ? Les produits
qui « accrochent » sont ceux qui provoquent deefae et un plaisir rapide, puis viennent a
manquer, comme les relations passionnément amaseas les jeux d’argent. Les
barbituriques hypnotiques, comme le Rohypnol, lewaou le Stilnox, produits rapidement
absorbés et disparaissant rapidement de l'organigm@/oquent des dépendances. En
revanche, le Gardénal, le Lexomil et les autresigite a longue durée de vie ne produisent
pas cet effet de shoot» et de manque. Lorsqu’ils lui font défaut, le esugprouve un
syndrome de sevrage, mais sans le besoin compiylsi€venir qui caractérise I'addiction et
la toxicomanie. C’est le cas de la méthadone owdbutex — lequel peut néanmoins étre
utilisé aussi de fagon toxicomaniaque. La méthadopiecé de synthése, permet de stabiliser
le fonctionnement cérébral et le systeme de réueptdtérés par I'héroine sans provoquer les
mémes effets comportementaux. Lorsque le patiexdt pas prét a étre sevré de méthadone,
la prise de celle-ci présente donc plus de bérgfice le sevrage qui induirait des risques de
rechute.

S’ll reste statistiquement vrai que, dans la plugkes cas, le sevrage absolu est
indispensable pour les alcooliques profondémenemidgnts, on sait aussi a présent que
certains patients, moins dépendants parce quenpagdsenoins de vulnérabilités personnelles,
reviennent a des consommations controlées. C'esteslie¢ le résultat recherché avec les
produits actuellement en cours de développemeastitionc difficile d’appliquer un modéle
de I'abstinence totale et nous devons pouvoir dispd’'une palette de prises en charge pour
adapter nos propositions aux différents types dieqta — ce qui suppose aussi des praticiens
correctement formés.

Mme Francgoise Branget, corapporteure pour I'’Assemlde nationale. Peut-on
rompre la dépendance, ou faut-il une certaine ntétyour y parvenir, aprés un long
parcours ? D’ailleurs, au-dela du soin, 'accompagent social n'est-il pas entierement a
revoir ?

Qu’en est-il, enfin, de votre proposition de supyar I'incrimination de I'usage privé
de stupéfiants ?

M. Jean-Marie Le Guen, député.Quels sont les produits efficaces pour combattre
la dépendance et quelles sont les perspectivespddiques ?

M. le professeur Michel Reynaud.L’industrie est tres active depuis quelques
années et des pistes existent pour le traitemest adiglictions. Elles reposent sur les
interactions entre les récepteurs qui « moduldatwoie du plaisir et de la motivation — les
cannabinoides peuvent ainsi intervenir dans leetreent du tabac ou de l'alcool et une action
sur les récepteurs opiacés peut jouer sur le tnaité des addictions au jeu ou a I'alcool. Pour
les opiaceés, le Subutex est plus utilisé en Frgneda méthadone, car moins dangereux, mais
il est aussi plus facile a détourner. La Suboxontjsée dans d'autres pays, n'est
actuellement pas disponible en France, du fait de pblitique des laboratoires
pharmaceutiques comme du refus du ministére dantig s
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M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat. La consommation de cannabis a
'adolescence, période ou le cerveau est en p@otution, n'ouvre-t-elle pas la voie a la
dépendance a d’autres produits plus nocifs ?

M. le professeur Michel Reynaud.La consommation de cannabis est désormais
massive, ce qui n’était pas le cas voila vingt arai. le souvenir gu’au début des années
2000, M. Bernard Kouchner et Mme Nicole Maestracoe traitaient de dangereux
réactionnaire parce que javais déclaré que la aonsation de cannabis présentait des
dangers. Le changement de représentation estemierau cours de I'année 2002, lorsque le
nouveau gouvernement a mis l'accent sur les questiinsécurité. Le cannabis n’était pas
anodin auparavant et n’est pas plus dangereux sléprd, mais le danger réside dans sa
consommation massive par des jeunes qui présamentulnérabilité cérébrale a ce produit.
Plus on commence t6t, plus on a de chances de idedgrendant et plus on altere ses circuits
cérébraux. Le premier moyen de réduire les dommegesiste donc a éviter, dans toute la
mesure du possible, toute consommation de la parntbins de dix-huit ou vingt ans... qui
sont précisément ceux qui cherchent a consommey. pketéger est un enjeu de santé
publique absolu et I'action en ce sens devrait@trae extréme fermete.

Le cannabis par lui-méme n’induit pas un risque pdssage a I'’héroine. Les
héroinomanes sont tous des fumeurs, mais les fengeucannabis cessent généralement de
consommer vers trente ans, lorsque leur organisdovie a changé.

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat. Le cannabis consommeé
actuellement est-il plus dangereux que par le passé

M. le professeur Michel Reynaud.Le cannabis actuel est beaucoup plus dosé, et
donc plus dangereux. On ignore sa teneur exactéétemhydrocannabinol (THC) et en
cannabinol, 'une de ces substances étant plutidich@ogene et l'autre plutbt apaisante, mais
le mode de fabrication quelque peu artisanal stuirgpar une augmentation indubitable du
taux de THC qui accroit la nocivité du produit. Maroc, la réduction des surfaces cultivées
a été compensée par une augmentation du nombécokes et du taux de THC. Aux Pays-
Bas, I'autorisation de la consommation conjuguémgerdiction de la production a favorisé
le développement de circuits mafieux et la produrctie drogues de synthése. Il conviendrait
donc de ne pas autoriser l'utilisation de ces sulzgls en laissant subsister les circuits
mafieux. Sans nier la nocivité du cannabis, c'fstie répéte, dans ces circuits et dans la
délinquance qu’ils entretiennent que réside leqipial danger.

Mme Francgoise Branget, corapporteure pour I'Assemldie nationale. Si je
comprends bien, vous n'étes pas favorable a ldisatjan du cannabis.

M. le professeur Michel Reynaud.En tant que médecin, je serais pour interdire
tous les produits dont la consommation amene déades dans mon service, gu’ils soient
licites ou illicites! Je sais toutefois que ce st’gas possible, du fait du plaisir qu’ils
procurent et de I'existence de circuits de producit de distribution. Si donc les médecins
doivent affirmer les dangers de ces produits, mvient aussi — mais cela reléve moins de leur
compétence — de peser les effets sociaux d’'unedioten, en particulier les effets sur la
délinquance. Le cannabis est un produit dangermais moins dangereux pour la santé
publiqgue que certains produits licites et que a&aiproduits illicites comme la cocaine ou
'héroine, pour lesquelles le risque d’addiction fet aucun doute. Les tentatives
d’interdiction de la consommation de cannabis sointictueuses et ont des effets pervers —
aggravation de la délinquance, impossibilité denaftne la composition exacte des produits
consommes...
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Quant a la proposition de ne plus incriminer I'issagivé, elle se fonde sur le droit
de disposer de soi-méme. On ne peut réglementapport de chacun a son corps, méme si
ce rapport conduit a se faire du mal. En revanithé,ce qui fait du mal a autrui devrait étre
interdit et pénalisé. La question est de détermeggeavantages et les inconvénients respectifs
de linterdiction et de la |égalisation.

Mme Francoise Branget, corapporteure pour I'Assemli#e nationale. Dans
certaines classes d'age — parfois dés la sixieméa aiinquiéme —, ne pas fumer devient
I'exception.

M. le professeur Michel Reynaud Nous pouvons tous nous accorder sur le fait que
les moins de dix-huit ans ne devraient fumer natabi cannabis, et sur la nécessité de nous
donner les moyens de I'empécher. Or, la stratégiaele ne me semble pas permettre
d’éviter la situation que vous décrivez.

Mme Frangoise Branget, corapporteure pour I'Assemi@#e nationale. La
polyconsommation s’observe parfois des le collégerains des plus jeunes ne savent méme
pas ce que contiennent les cachets qu'on leur ddmmdait de légaliser un produit ne
permettra jamais de contréler le trafic d’autresdoiits. Il s’invente d’ailleurs chaque semaine
de nouvelles drogues de synthese.

M. le professeur Michel Reynaud.On peut faire I'hypothése que si les drogues de
synthése et la cocaine empruntent les circuitsiffiesidn du cannabis, elles n’intéressent
aujourd’hui que peu de gens et n’« accrochent »cgue& qui sont vulnérables socialement et
psychologiquement — ce qui sera difficile a empécliggnore toutefois si I'implantation
massive des circuits de distribution du cannabisdes colleges et lycées, ou ils servent de

plateformes a de petits trafiquants « multicartene permettra pas a des jeunes
consommateurs de cannabis d’avoir acces a d’goroes!its.

hY

Mme Michéle Delaunay, députéeVous avez souligné a juste titre le caractére
complexe de la vulnérabilité génétique face a lgeddance. On ne peut en effet considérer
gue tout est joué d'avance et I'existence de cetl@eérabilité n’empéche ni une action
sociale, ni I'exercice du libre arbitre.

Existe-t-il des techniques d’'imagerie permettantdtre en évidence la dégradation
des récepteurs d’'un sujet ou, a l'inverse, de deétar si un traitement a été suffisamment
efficace pour qu’on allege le traitement médicarextou la psychothérapie ?

M. le professeur Michel Reynaud.Vous avez raison, la vulnérabilité génétique ne
doit pas conduire a poser le probleme en termestdet ou rien ». Qu’elle existe ne signifie
nullement, du reste, que certains seraient a I'ébriout risque. Ce sont, au bout du compte,
des interactions entre les genes et I'environnemeinfiont la vulnérabilité.

L’identification des voies génétiques altérées wstsujet passionnant mais cette
recherche n’a encore abouti a aucune applicatiatiqoie. Il est regrettable que nous ne
disposions pas des mémes moyens que la rechencleecgauncer qui permet de dispenser des
médicaments spécifiques — et donc plus efficaoes fenction des vulnérabilités génétiques.
Nous essayons cependant, dans notre service, d@wvadans cette voie de la
pharmacogénétique, a la mesure des moyens quisnotglloués.

L'imagerie cérébrale fournit aujourd’hui une bonnapproximation du
fonctionnement de certains récepteurs. Les tragagxnous menons avec le Commissariat a
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I'énergie atomique, a Orsay, nous permettent diofesd’occupation des récepteurs par le

produit ou par le médicament et leur libération ssdeffet des différents médicaments

administrés. Il est vraisemblable que, d’ici uneadtie d’années, on pourra de la méme fagon
mettre en évidence les interactions et voir a gueiment il devient possible d’arréter le

traitement ou souhaitable de modifier la psychatbi&:. Pour I'heure, I'approche reste trés
empirique.

Mme Catherine Lemorton, députée.Comment peut-on distinguer entre la part du
géneétique et les prédispositions sociales et psyglyues, sachant que I'acquis commeince
utero? Certains genes prédisposent-ils a I'addicti@n?a-t-on trouvé ? Si oui, que peut-on
faire pour éviter au sujet de tomber dans I'addic®

La question de I'acquis et de l'inné est tranché&guik longtemps, me semble-t-il, et
je suis convaincue que l'individu est avant toutstdué d’acquis — si ce n’était pas le cas, il
faudrait abandonner a leur sort les « lignées feadiques ou, idiotie supréme, imputer la
réussite a la « bosse des maths » ! On trouveumsipans le vécu des toxicomanes la cause
acquise, sociale ou psychologique, du basculement.

M. le professeur Michel Reynaud.On ne saurait identifier un gene particulier. Il
semble au contraire que nous soyons devant uneigaisdn de vulnérabilités génétiques et
de prédispositions qui s’expriment en fonction dgénements de vie et des circonstances
sociales. Mais, de méme que la génétiqgue n’explppgetout, nous ne sommes pas que de
'acquis : toutes les femmes battues ou violéedawennent pas alcooliques, tous les enfants
abandonnés ou maltraités ne deviennent pas toxioesnd&n bref, il n'y a pas plus de
déterminisme génétique que de déterminisme psygigple ou social. Nous subissons des
déterminismes multiples, aucun n’étant absolu.

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat. Votre troisieme priorité consiste
a « définir et organiser une prévention rationnedtgentifique et efficace ». Que pensez-vous
de la prévention collective telle qu’elle est pyate a I'heure actuelle, associant notamment
les policiers et gendarmes et la médecine scdfakequel moment une prise en charge
individuelle s'imposerait-elle, spécialement enefavdes plus jeunes ?

M. le professeur Michel Reynaud.La prévention collective fonctionne comme un
« bruit de fond », qui sensibilise I'opinion et tdiue & modifier les représentations sociales,
mais il conviendrait aussi de développer la dé&bectt la prise en charge précoces.

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat. La campagne de prévention
nationale ne serait donc pas tres scientifique...

M. le professeur Michel Reynaud Elle I'est dans ses déterminants sociologiques et
économiques, et elle s’appuie sur une réelle cesaace de la dangerosité des produits. Le
probleme tient a ce qu’elle bénéficie a ceux genndnt pas besoin : ceux qui sont le plus en
difficulté restent peu touchés par les campagnegwahient donc faire I'objet de mesures de
repérage precoces et plus individualisées, afieuteéviter une évolution délétére.

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat. Par qui ces actions doivent-elles
étre menées ?

M. le professeur Michel Reynaud.Selon moi, plutbét par des éducateurs, des
psychiatres ou des médecins que par des gens ganusnde répressif. Certes, les policiers
ont acquis une réelle compétence et la représentqti'a d’eux la société aboutit a renforcer
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chez les jeunes la représentation de la drogue eopnaduit illicite. Mais mieux vaudrait une
stratégie sanitaire qu’'une stratégie répressivecqute cher et rapporte peu. Je m’expose
certes, ce disant, au reproche de précher pouramaspe, mais certains travaux montrent
gu’un dollar ou un euro investi dans le soin esiligeup plus efficace que s'il est investi dans
la répression.

M. Serge Blisko, coprésident pour '’Assemblée natimle. Quelle est, dans cette
stratégie, la place des centres d’injection supés/?

M. le professeur Michel Reynaud.En tant que soignant, je considére que tout ce
qui aide a réduire les risques est plutdt bénéfiquaas le débat s’est concentré sur un mode
d’action qui n’est pas le plus efficace. Nous avdas données qui montrent que I'injection
d’héroine médicalisée est, pour certains consomuratéa seule méthode qui permette de
stabiliser leur situation. Les salles de consonwnaéi moindre risque peuvent donner une
chance de rencontrer des équipes médico-socialegseptamer un processus de changement
ou pour « limiter la casse » ; de méme en estatd®s bus méthadone « bas seuil ». Mais en
attendre un changement profond serait illusoiresstl utile que ces salles figurent dans la
palette des moyens a notre disposition — mais anariére que les communautés de sevrage,
au profit, elles, des sujets pour lesquels I'alesto® est possible et souhaitable.

M. Serge Blisko, coprésident pour I’Assemblée natiale. Quels sont les pays
européens qui délivrent de I'héroine médicalisée ?

M. le professeur Michel Reynaud.La Suisse, I'Allemagne et 'Espagne, et peut-
étre d’'autres. Ce dispositif vise des populationargesquelles d’autres stratégies ont été
essayeées en vain — il differe des salles d’injacianoindre risque qui sont plus un moyen de
réduire les risques qu’'un moyen de soigner.

Le sujet des addictions, d’'une grande complexitériten un large débat public,
donnant la parole a des experts non seulementre@ gablique, mais aussi en droit et dans
d’autres disciplines. Mais cela suppose un tempsza®ng de réflexion préalable si I'on veut
gue ce débat soit dépassionné — en I'état, iltge@r@maturé.

M. Serge Blisko, coprésident pour ’Assemblée natimle. Nous souhaitons en
effet que ce débat soit aussi peu idéologique gssible.

Monsieur le professeur Reynaud, je vous remercie.

*

La Mission d’information sur les toxicomanies emteensuite M. le professeur
Philippe Jeammet, pédopsychiatre.

M. Serge Blisko, coprésident pour '’Assemblée natiale. Nous sommes heureux
d’accueillir le professeur Philippe Jeammet, pégiopsitre qui a dirigé un service pionnier de
psychiatrie de I'enfant, de I'adolescent et du gadulte a I'Institut mutualiste Montsouris, a
Paris.

L’adolescence est une période critique pour ceegude I'entrée dans le monde de la
toxicomanie et des addictions. En vous fondantvetre grande expérience, pourriez-vous,
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monsieur le professeur, apporter quelques répa@nkeguestion de savoir comment organiser
au mieux la prévention ?

M. le professeur Philippe Jeammet.En quarante ans, jai suivi de nombreux
adolescents dont certains, que jai vus a I'h6pngdrnational de I'Université de Paris, sont
aujourd’hui grands-péres. A défaut de recette les'iexistait une, nous l'aurions trouvée —,
un certain état d’esprit peut favoriser les sohgio

Tout d’'abord, les adolescents sont le reflet dadtesl Ills sont ce qu'on les fait.
Aujourd’hui comme dans le passé, avec quelquesmétons et transformations, ils sont a
'image de notre société. lls ont donc peu de tibele choix et sont tels que cette société les
moule a partir des caractéristigues communes aeg Bumains.

L’étre humain ne supporte pas d’étre impuissanmroe les animaux, nous sommes
programmés génétiquement pour réagir lorsque nous sentons menacés, impuissants,
dévalorisés ou abandonnés a notre solitude. Dauesty’attitudes sont alors possibles. La
premiere est la créativité, qui pousse a prodwex gassion, mais aussi avec une angoisse
proportionnelle a ce besoin de se compléter. Latisi& peut aller vers la vie, qui est une
cocréation permanente, mais on ne la maitrise famelie est soumise a l'avis des autres, il y
faut du temps et elle est sans fin. L'autre corjusbrte de « créativité du pauvre », est la
destructivité. Elle est en effet du méme ordre lqueréativité : c’est parce que ’lhomme peut
créer qu’il peut détruire. Il ne s’agit nullementnl désir de mort mais d’une fagon d’exister,
dont la réussite est en outre certaine : si leesiest toujours aléatoire, I'échec est sar. Il est
toujours rassurant pour I'étre humain de croiretnsai la situation. Si on ne va pas a
'examen, on est sdr du résultat. Y aller, en rehanexpose a la déception.

Les drogues relévent de la destructivité. Aller,moast se sentir menacé, avoir peur,
se sentir sans valeur ou d’'une valeur insuffisaRteir ne pas s’effondrer, on s’agrippe a ce
gue I'on peut, comme I'enfant de deux ans s’agrig@a meére pour ne pas aller au lit ou a la
creche, non parce qu’il aime plus ou moins sa nmaees parce qu’il a peur. Quand on n'a
plus peur, on peut dire : « C’'est mon choix » nieitiv des extravagances d’aujourd’hui,
devant lequel on s’incline au nom de la liberté-&spour autant un vrai choix ? Est-ce ce
qui m’épanouit le plus, ou un choix qui évite laup@ A I'adolescence, nous voyons
s’installer sous nos yeux des conduites destresrigui ne sont pas choisies, mais qui
donnent le sentiment d’exister. Ces conduites peua#er jusqu’au suicide : je n'ai pas
choisi de naitre, mais je peux choisir de mouge-gui me permet aussi d’envoyer ce geste a
la face des autres.

La seule grande différence entre les étres hunaihss animaux est peut-étre que
nous sommes conscients de nous-mémes. Cette @at@fiexive de I'appareil psychique,
cette capacité de se dédoubler développée gratangage symbolique dont nous a dotés
notre civilisation, fait de nous structurellemepsdtres d’addiction. Parce qu’il a conscience
de lui-méme, I'étre humain a conscience qu’il paiirtoujours avoir plus et qu’il va tout
perdre, ce qui n'est guére enthousiasmant. Aloeslgwbonheur et le plaisir ne se maitrisent
pas, la destruction donne l'illusion de dominelgoeva nous échapper. C’est ce qui explique
gue tant d’adolescents deviennent leurs propresdmux, les acteurs de la déception. Je ne
suis pas aimé, mais cela n'a pas dimportance -€m®&lpas mal ! », dira le petit enfant,
redevenant ainsi le maitre.

L’activité réflexive donne aussi la possibilité deuspendre en partie le
conditionnement par nos instincts. L’étre humaintpdnoisir de se tuer pour ne pas trahir ses
amis — cela peut étre un vrai choix —, de ne pasgeraou de n’avoir aucune activité sexuelle
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et, parce qu’il peut choisir de ne pas faire, fpgussi choisir de faire sans limite. L’addiction
— au travail, a la création ou a la recherche ggample — est inhérente a I'étre humain. Nous
avons besoin de nous compléter en raison de lxiemte de notre incomplétude.

Cette « dérégulation » par rapport a nos instisetsaduit également par la nécessité
de disposer d’un miroir dans lequel nous regaildétre humain ne peut se construire que par
un échange de regards. Le regard des adultes mstf@adamental dans sa construction : on
ne peut se passer du regard des parents et duegraupmes valeurs de celui-ci. Les
publicitaires sentent trés bien que, malgré untaicer crise des valeurs, ces derniéres restent
trés présentes : « Vous le valez bien » me faisemtir exister. Il est donc inévitable que, des
lors que certaines addictions « a la mode » sdiette$, il se trouve des jeunes pour les
choisir. Il ne s’agit cependant pas d’un choix tadrie de leur part, mais d’'un glissement vers
guelque chose qui leur donne le sentiment d'unt@ioer maitrise et un certain plaisir et, a
mesure que cette chose leur semblera leur échappame I'enfant de deux ans, ils s’y
cramponneront de plus en plus désespérément.

C’est alors aux adultes de dire : « Halte-la ' mon parce que la chose serait mal en
Soi, mais parce que les jeunes n’ont pas besose digtruire pour exister ni de s’abimer pour
exprimer leur malaise. La tentation est cependarief car elle est toujours accessible et
s’accompagne en outre du plaisir d’échapper au @oules adultes dont les jeunes restent
trées dépendants du fait méme de leur insécuriténdon a confiance en soi et plus on aurait
besoin d’étre soutenu par les autres, plus onmesgebesoin comme un pouvoir de l'autre
sur soi. Le paradoxe est au coeur de I'étre humaaite sécurité qui me manque et que
jattends des autres est, précisément parce qu@atiends, une menace pour mon deésir
d’autonomie. L'adolescent montre d’une maniereczdurale ce mécanisme qui se manifeste
durant toute la vie : si on est tres dépendantusddqg’un, on peut avoir du mal a recevoir de
lui ce dont on aurait besoin. Il est donc tresidi# d’aider les adolescents, car cette aide est
ressentie comme une emprise. « Tu me prends lasxgthisent-ils, mais la téte n’est « prise »
gue parce qu’'ils sont en attente.

II faut donc montrer que les adultes jouent un rndportant. Mais, apres les
errements dux°® siécle, aprés ces catastrophes de la raison efacenscience de ce que les
hommes ont été capables de faire, les adultes reersent plus légitimes. A quel titre
empécheraient-ils 'adolescent de se droguer,el@torexique ou de se taillader ? Or ce n’est
pas un choix que d’aller mal. On ne choisit pasre’@lcoolique ou anorexique : ce sont des
choses qui s'imposent a nous et auxquelles nouérah parce qu’elles nous soulagent et
nous donnent I'impression que nous avons un powlagir. Tous les troubles ont ce point
commun qu’ils se traduisent par une amputation o potentialités dans trois domaines
nécessaires a la vie, qui correspondent au begonodrrir son corps, ses compétences et sa
sociabilité. La vie est un échange permanent. divitu n’existe pas seul. Tous ces troubles
régulateurs sont en quelque sorte des conduitqaadl@s : au lieu de se sentir perdu ou
« pas a la hauteur », on a toujours la possililitése taillader, de se droguer ou d’étre en
échec scolaire, non pas tant parce qu’on se sentxngjue parce qu’on a le sentiment d’étre
devenu agent de sa vie.

Face a ces attitudes, les adultes croient devgpreter la « liberté » des adolescents
et ne savent pas quoi faire. Ayant beaucoup tiévsilr 'anorexie et sur la boulimie, j'ai vu
des parents laisser leur enfant mourir parce gnélpensaient pas avoir le droit de le forcer a
manger. J'en ai vu d’autres les faire internereebattre pendant dix ans, et certains de ces
enfants sont aujourd’hui médecins ou professewsikrsité, au lieu d’étre morts. La jeune
fille mannequin qui avait dénoncé l'anorexie et @st morte voici quelques mois luttait
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contre I'anorexie et ne voulait pas mourir, maigel s’est pas trouvé d’adulte pour lui dire
gu’'a 36 kilos, elle était en danger de mort. IMende méme pour la drogue. La toxicomanie
humaine, c’est la destructivité, la tentation ddé&grand dans I'échec a défaut de I'étre dans la
réussite. C’est une revanche toujours possibl@lgunige les autres dans I'impuissance — mais
qui ne rend pas heureux pour autant.

Cette question appellerait une réflexion socialeire¢ plus grande cohérence des
adultes. La cohésion entre parents est un facteuooth pronostic. Il ne s’agit pas qu'ils
pensent tous la méme chose - certains peuvent @tre séveres, d'autres plus
compréhensifs —, mais qu’ils ne se disqualifiers. i@ans notre société, la disqualification est
reine. Elle est devenue notre antidépresseur majetéfaut de savoir proposer des solutions,
on démolit ce que proposent les autres. Ainsi laiéna dont les adultes parlent de I'école qui
est la plus belle création humaine est une catastroL’école vous donne en quinze ans ce
gue I'humanité a mis des milliers d’années a corigugour vous rendre plus libre et vous
donner la capacité de choisir, mais on tire sue @l boulets rouges. Les outils sont
secondaires — on peut toujours réformer telle te teatiere : seul compte I'état d’esprit face
a I'acte d’apprentissage.

Le drogué se nourrira éperdument de drogues pariteng peut se nourrir de ce qui
le construirait. Il régle ainsi ses comptes aveca@ultes. Certains drogués le feront d’autant
plus que des facteurs génétiques les prédisposardiaplus d’émotions et de réactions que
d’autres. Certains « flashent » dés la premierarette, alors que d’autres seront toujours
dégoltés — a défaut de drogue, ils pourront senéouwers I'échec scolaire ou les
scarifications. Si le tempérament et les modesigxght les choix, le probleme fondamental
reste le méme : la destructivité n’est pas un chrogds le signe d’une grande difficulté.

Il serait bon qu’un certain consensus se dégagéadiumalité. Dans une société ou
I'on peut au moins s’exprimer, il faut pouvoir dige’il n’est pas juste qu’un jeune soit privé
de la nourriture a laquelle il a droit. Le poinest pas que la drogue serait quelque chose de
mal, mais qu’elle est un leurre. Les adultes ddimuvoir s’y opposer au motif qu’il ne
s’agit pas d'un véritable choix. C’est une tentatimiverselle que d’envoyer tout en I'air
qguand on est décu, en s’enfermant dans le cynisme &firmant n’avoir plus aucune valeur
— ce qui est précisément une valeur, et parti@ri@nt contraignante, car c’est la seule qui
reste. Il faut retrouver cette réaction humaineabamjui veut qu’on ne laisse pas quelqu’un
s’abimer devant nous, méme si c’est plus facileré gu’a faire. Il faudrait sortir de cette
culture de la destructivité et de la souffrancetipalierement présente en France. Cette
fascination est répétitive et appauvrissante.

A partir de ces principes, il faut nous efforcerfdiee passer le message que, durant
le peu de temps que nous passons sur cette teug,avons droit a ce que nos potentialités
s’épanouissent et que I'imperfection ne justifieagicun cas que nous devenions notre propre
bourreau. Les disputes entre adultes pour savibifagt ouvrir des salles d’injection ou les
disputes entre parents sont une prime a la desitdciNous n’avons pas a laisser les jeunes
s’enfermer dans des conduites qu’ils n'ont passiési

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat. Quelle est la part, chez
'adolescent, de la volonté de transgresser lesdits ?

M. le professeur Philippe Jeammet.ll ne s’agit pas d’'une volonté. Nous nous
croyons beaucoup plus libres que nous ne sommesnQ@mhoisit trés peu de choses. La
transgression n'est pas un désir. Ceux qui trassgrg sont ceux qui auraient le plus besoin
de recevoir une aide gu’ils vivent comme humilianits vont se prouver qu’ils sont libres en
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ne faisant pas ce qu’on attend d’eux. Mon profesdeunathématiques m’embéte ? Je ne fais
plus de mathématiques. Or, il ne s’agit nullemandlé liberté : I'adolescent est entierement
conditionné par la réaction a son professeur. Qaanebus « prend la téte », c’est I'autre qui

vous conditionne.

La transgression est une facon de « faire ses dei@®s peut mettre en cause les
limites, a condition de ne pas s’enfermer dans aomeluite destructrice. Ce n’est pas grave
tant qu’'on se nourrit. Dés lors, en revanche, quierse nourrit plus ou que I'on se nourrit de
choses qui enferment ou abrutissent, ce nestysas j il y a un leurre.

Mme Francgoise Branget, corapporteure pour ’Assemide nationale.Comment
eviter que, par imitation, de nombreux jeunes conuert a consommer des la classe de
cinquiéme ou de quatrieme des produits dont ilsrgnt les dangers ? Comment posez-vous
la question d’'une éventuelle différenciation desdpits pouvant conduire a Iégaliser ou a
dépénaliser la consommation de certains ?

M. le professeur Philippe JeammetLe point ou I'on place la limite importe moins
gue la cohérence avec laquelle on la pose. Lorggtas membre de la commission de
réflexion sur la drogue et la toxicomanie présidaele professeur Roger Henrion, voila plus
d’'une dizaine d’années, j'étais plutdt partisarladdépénalisation car il me semblait dérisoire
de maintenir un interdit transgressé a la porte endas écoles. Je suis un peu revenu de cette
position car, plus on lache, plus on laissera ldmars a la tendance a I'expérimentation. Voyez
le succes étonnant de linterdiction de fumer eblipu des enfants qui peuvent fort bien
insulter leur professeur ne viennent plus au cellagcigarette au bec. Telle est la force de la
culture. Un consensus des adultes permettrait @hibkes mémes résultats pour la tenue et le
respect a I'école. Compte tenu de la valeur deoléécqui ennoblit aussi bien I'éleve que
'enseignant, on devrait s’y tenir correctementu-maéme titre au moins que dans un lieu
religieux. Une réflexion d’ensemble serait nécesgaour assurer une cohérence en la matiére.

Il en va de méme dans les familles. Jignore si petgs-enfants commenceront un
jour a fumer — j'en vois au moins deux qui serontjour confrontés a ce probléme, car ce
sont les plus sensibles, les plus réactifs, les passionnés et les plus chaleureux, mais aussi
les plus sensibles a la déception, capables ddes'eer toute une aprés-midi pour une
remarque qui ne leur a pas plu. Cela n’a rien dbgbagique, mais rend plus sensible aux
frustrations et a la tentation de vouloir existefaudrait veiller a valoriser I'épanouissement
des potentialités de ces jeunes, en étant a ladoifsants et vigilants.

Les interdits témoignent du danger de certains cotements, mais les adultes
doivent les exprimer d’'une maniére cohérente, géspites a ce propos, sous peine de les —
ou de se — disqualifier. La question, je le rép@test pas celle de la liberté des jeunes, car ces
comportements ne sont pas libres. L'important estaite passer le message qu'’il n’est pas
juste que les jeunes attentent a leurs possibilités

Il faut certes veiller a éviter les trafics a I'éeosans tomber dans la situation
dérisoire ou les parents se disqualifieraient enndat de I'argent a leur enfant de crainte
gu’il ne se livre au trafic de drogue pour pouveir acheter. Personne ne peut garantir qu’un
enfant ne prendra pas de drogue, mais il fautdirefconfiancea priori, tout en restant
vigilant. Il faut pouvoir réagir assez vite pour pas laisser les enfants s’enfermer. C'est la
raison pour laquelle se développe aujourd’hui unedsion motivationnelle de la prévention
qui met en ceuvre l'activité réflexive. Il n’est pagestion de dire que fumer, c’est le diable,
car le diable serait trop tentant pour les 15 %2096 de jeunes qui se sentent de toute fagon
exclus. Ce qu'il faut dire aux adolescents, c’esil e serait pas juste qu’ils s’exposent a des
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risques parce gu'’ils sont dégus ou n’'ont pas cooéall faut alors les adresser a des centres
ou se fait ce travail motivationnel qui les amenéféechir a ce qui est important pour eux et
peut les convaincre qu’ils peuvent peut-étre segrasde drogue.

M. Serge Blisko, coprésident pour 'Assemblée natimle. Au-dela de la plus
grande implication des parents et des proches|egugbnt les structures appropriées a cette
culture du dialogue, tres difficile a imposer a ddslescents qui vivent en bandes ?

M. le professeur Philippe Jeammetlls vivent d’autant plus en bandes qu'on les y
laisse, du fait par exemple de I'abandon des atalbsécutif a la disqualification de I'éducatif
qui a marqué les années 1980. Le taux de réussisena jamais de 100 %, car le fait méme
de définir un résultat a atteindre poussera ungepdes jeunes a renoncer pour régler leurs
comptes avec leur héritage. La qualité d'une édmcdondée sur la confiance et la vigilance
n'en permettra pas moins d’éviter certaines dérizessque, dans certaines cités, les jeunes
n’'ont rien a faire a la sortie de I'école, il faarter des activités. Il faut aussi aider les parent
a se légitimer. En tant que président de I'Ecole plrents et des éducateurs d’lle-de-France,
il me semble que nous pourrions soutenir ce gela&ians, notamment a l'aide de lignes
téléphoniques, car la solitude aggrave considéradie les problemes.

Il faut gu'un consensus s’exprime pour poser ga'yl a pas de fatalité et que les
enfants ont le droit d’aller bien et de s’épanoUine prévention primaire consiste donc a ne
pas laisser les parents seuls face aux difficidtéd leur donner accés a des lieux et a des
conseils. De nombreux centres existent hors depifal) ou se pratiguent notamment des
entretiens familiaux, car il faut mobiliser la fdlmiet ne pas laisser I'adolescent seul, méme
s’il peut aussi s'imposer de lui laisser un espabte.

Peut-étre faut-il éviter de laisser circuler lagire trop facilement dans les lycées et
colleges ou dans les services et internats. Lelseadibivent clairement dénoncer le danger et
poser des limites. Peut-étre faudra-t-il des masphes fortes et plus spécifigues en cas de
dérive trop grave, mais tout se tient : il ne faas séparer la drogue de la santé mentale et de la
réussite scolaire. L'un des drames actuels estnquituve parfois vingt experts autour d’'un
jeune, mais personne pour lui parler dhomme a herantui demander ou il veut aller, mettant
ainsi en mouvement I'activité réflexive. Lorsqu'demande aux jeunes ce qu'ils feraient si leur
petit frere était a leur place, ils répondent rfeis sur dix qu’ils 'empécheraient d’adopter ce
comportement, quitte a se considérer eux-mémes eodifférents. Il en est de méme de
certains adolescents tres violents qui, devanvi#sos que je leur montre, m’affirment que,
S'ils étaient le juge, ils prononceraient la peimeximale, mais que cela ne s’applique pas a eux.
L’alcoolique et I'anorexique reconnaissent imméetiaent I'alcoolisme et 'anorexie chez les
autres, mais pas chez eux-mémes. Quand quelque ©bos soulage, nous avons tendance a y
adhérer sans voir ce qui nhous géne. Il faut doilleva considérer que la qualité de la vie est
un tout et que la drogue n’est qu’'un aspect dedsapn.

Tout étre humain qui ne va pas bien parce quersage s’effondre ou parce qu’il se
sent menacé du fait qu’il n'a plus de valeur etcoenpte plus pour personne, se trouve
vulnérabilisé. Selon les tempéraments et le coejekin fera une dépression, l'autre se
scarifiera, un troisieme prendra de la drogue ehies feront tout cela, passant de l'un a
l'autre. Derriere tous ces comportements, c’esnéme malaise qui s’exprime.

M. Francois Pillet, coprésident pour le SénatAvez-vous observé une évolution du
phénomene au cours des trente dernieres années ?
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M. le professeur Philippe Jeammetll est indubitable que la drogue s’est banalisée,
mais les adolescents ne vont pas plus mal. Dansdiable, ils vont peut-étre méme mieux
gue jamais, car ils bénéficient d’ouvertures etcdpacités de penser I'avenir, d’entrer en
contact et de s’exprimer tres supérieures a cdlgs’étaient autrefois, méme si 15 % a 20 %
d’entre eux s’abiment sans méme l'avoir choisi.

Ce qui a beaucoup évolué, en revanche, c’est teerfih@nt des adultes. Les cas de
parents qui renoncent a m'amener leur fils « paucd ne veut pas » sont de plus en plus
fréquents. Les adultes ont peur de perdre la cocdiae I'enfant s’ils le forcent. Or, comment
un enfant peut-il avoir confiance dans son parenhi@ plus confiance dans la confiance que
lui fait son enfant ? Est-il sécurisant de sentie ¢otre pere ou mére a peur de ce que vous
pourriez faire ? On ne peut certes jamais garantin parent que tout ira bien, car le seul fait
gue lui-méme ait peur rend possible la perte déiaare. Cependant, il n’est pas possible de
laisser s’abimer quelqu’un qu’on aime. Il faut ddaice comprendre a I'enfant qu’en aucun
cas, on ne le laissera s’installer dans cettetsitua

La réaction doit intervenir le plus tot possible.sliis un ardent partisan des internats
— a condition que les surveillants ne fument p&x d&s jeunes ! —, car I'’émotion est trop forte
avec les parents et leur aide est percue commenanace par les adolescents qui en auraient
le plus besoin. La conscience que I'étre humaire dudméme lui fait ressentir 'émotion
comme le « cheval de Troie » de l'autre. Pour @®ines en particulier, il n’est pas question
de se laisser émouvoir : ils se verrouillent & deubur pour ne pas étre submergés par
'émotion, vécue comme humiliante. L'enfant attegde les parents lui disent qu'il est
important — méme si lui-méme dit le contraire. Qlials sentent leurs parents vraiment
convaincus, les enfants vont consulter.

La drogue fait partie d’'un ensemble de mal-étresabstantiel a I'étre humain et qui
sera toujours la. Il faut apprendre a gérer cattaéte et c’est une partie du travail de la
société que d’apprendre a le faire sans étre débotdécole pourrait y étre attentive et nous
devons veiller, quant a nous, a ne pas dissocidrdgue, le suicide et d’'autres aspects. Il
existe des actions spécifiques, mais elles s’imenti dans un ensemble. Il faut aider les
adultes a mettre des limites. Je le répéte, ilitstean pas de brider les jeunes, mais de ne pas
les laisser se priver de la nourriture a laqudieont droit et sans laquelle ils peuvent étre
tentés par des conduites destructrices.

Mme Francoise Branget, corapporteure pour I'Asseml#e nationale. Une
prévention est-elle possible, au-dela de la drogoar I'ensemble des risques encourus par
les jeunes ? A quel age faut-il faire passer linfation a ce propos ?

A-t-on, par ailleurs, établi un rapport entre lés sents suicides de jeunes — sur
guatorze mille suicides annuels — et le mal-étreadaxicomanie ?

M. le professeur Philippe JeammetAller mal est une réponse adaptative a une
situation d’'impuissance liée a un mal-étre. Le dmajue a la sa part, avec I'appoint ou non
d’éléments culturels. Les modes d’expression sot@r¢hangeables, mais ont en commun
cette destructivité. Au lieu de dire aux jeunesilgusont menacés par le syndrome
d'immunodéficience acquise, la drogue, le harcefgne: milieu scolaire, le harcélement
sexuel, les tentatives de suicide et I'anorexie talenmieux vaut leur dire qu’ils ont la vie
devant eux et qu’ils ne doivent pas étre tentém dgicher — qui plus est d’'une maniere non
choisie, puisque fortement dépendante du tempétantas rencontres et des effets
temporaires de la culture. Il faudrait penser €&umain dans sa globalité pour qu'il puisse
réellement exercer son droit de s’épanouir. Ondaihme si cet épanouissement venait de
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l'intérieur alors que, comme pour tout étre vivailhtpasse par une coconstruction avec
'extérieur. Un étre vivant seul n’existe pas. duf donc, dés la maternelle, susciter des
échanges et repérer ceux qui ont des difficultés spie cela provoque les réactions de
défiance qu’avait soulevées le fameux rapport diestitut national de la santé et de la
recherche médicale. L’enjeu est de ne pas laigs@ntant s’installer des la maternelle dans
des comportements destructeurs ou porteurs d'gneide marginalisation. Un étre humain a
besoin de se nourrir et de se sentir en confiance.

Cela pourrait faire I'objet de programmes d’édumatcivique — a condition qu’ils
soient un peu plus vivants que les programmes lactiiécole peut reprendre son rdle global
d’aide a l'individu, ne se limitant pas a I'accumatibn d’acquis, mais contribuant aussi a
I'épanouissement de la personnalité sur les trtaaspque jévoquais tout a I'heure. Des
expériences intéressantes ont été menées en celLssngux de réle sur les situations de
violence expérimentés par le docteur Serge Tissatans les maternelles de trois
départements ont réduit de 70 % les comportemeaalsnis. Toute la pathologie est, je le
répéte, un enfermement dans des comportementsictesitts qu’on n’a méme pas choisis.

M. Patrice Calméjane, député.L’'entrée en sixieme plonge brutalement I'enfant
dans un environnement beaucoup moins structur&ejue dont il avait I'expérience jusque
la. L’effort de dialogue ne devrait-il pas porteingipalement sur le college pour éviter les
comportements et les dangers que vous avez év8qués

M. le professeur Philippe Jeammet.Ce travail se prépare des le début, mais les
moments de changement appellent une attentiorcydate. Les rites perdus pourraient étre
retrouvés a I'école, en organisant par exemples, tior passage en college, une grande féte
d’'accueil ou l'on montrerait aux parents les liean leurs enfants seront ouverts a la
connaissance. Le college est décrit par les jezorasne un lieu de grande difficulté — les lycéens
interrogés dans le cadre d'une enquéte de I'mdRBOS réalisée pour la Fondation Pfizer pour
la santé de I'enfant et de I'adolescent, que jsiges le présentent méme comme un enfer. Il
pourrait étre utile de mettre en place un réfé@ayable de porter sur les jeunes un regard suivi —
ce qui ne demande pas forcément beaucoup de teanpsrte de ce regard unique peut, en effet,
étre source de flottement pour les plus fragilesx@ue leur famille ne peut soutenir.

M. Serge Blisko, coprésident pour ’Assemblée natiwle. Monsieur le professeur
Jeammet, je vous remercie.

La Mission d’information sur les toxicomanies emtegnsuite M. Gilbert Pépin,
biologiste, expert prés la Cour d’appel de Parigréé par la Cour de cassation, expert prés
le tribunal administratif de Paris.

M. Serge Blisko, coprésident pour I'Assemblée natiwle. Nous accueillons
M. Gilbert Pépin, biologiste, expert prés la couvapgpel de Paris, agréé par la Cour de
cassation, expert pres le tribunal administratif Reris, qui va nous faire part de son
expérience de toxicologue.

M. Gilbert Pépin, biologiste, expert prés la Cour thppel de Paris, agréé par la
Cour de cassation, expert pres le tribunal adminisatif de Paris. Je dirige depuis vingt-cing
ans a Paris un laboratoire de toxicologie, dénomiméab ; I'équipe compte trente-cing
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personnes et travaille dans tous les domainesequag vous présenter. Je suis aussi président
de la Compagnie nationale des biologistes et aealyexperts et de la Compagnie de
toxicologie judiciaire, ainsi que de la Sociéténfraise de toxicologie analytique, qui regroupe
trois cent trente membres. Je m’'occupe de toxie®logdiciaire depuis trente-cing ans.

Je vais évoquer successivement les effets desfistugésur la conduite automobile,
la soumission chimique, les résultats des analyssgirogues, les rapports entre toxicomanie
et accidents du travail et les déces en rappot legeusages de stupéfiants.

Nous avons effectué une étude, qui porte sur &noees et quatre cent quatre-vingt
deux cas, sur les molécules impliquées dans legleaits mortels de la circulation. Nous
avons trouvé 31 % de cas positifs aux drogues, 8@& % au cannabis. La totalité des
drogues était présente chez 34,3 % des conducteussl’emprise de stupéfiants au moment
de I'accident.

Pourguoi se limiter aux accidents mortels et negpasdre en compte 'ensemble des
accidents corporels, pourtant en beaucoup plusdgreambre ? C’est que le cannabis
s’élimine en six heures ; au bout de deux heueegaulx a considérablement diminué, d’'ou
une difficulté pour l'interprétation scientifiquen revanche, dans le cas d’accidents mortels,
le taux mesuré est tel qu’il était au moment duedéc

Notre étude montre que le cannabis est la drogyduksouvent détectée dans les
accidents mortels. La part des opiacés n'est qué,8l8o, avec cette réserve que, dans la
plupart des cas, il s’agit de morphine, administtées agonisants. La part de la cocaine est
guant a elle de 4,7 %. Les amphétamines sont qeasabsentes.

Le cannabis s'utilise soit pur, soit en mélangecaeetabac. Un « joint » comporte
cing a vingt milligrammes de deltétrahydrocannabinptit encoreTHC. Le cannabis peut
aussi étre mangé, dans des patisseries, ou bu Amtilles, certaines boissons peuvent en
contenir.

Lorsque le cannabis est fumé, 20 % seulement chcipda actif passe dans les
poumons, puis dans les alvéoles et dans le sangsk® est volatilisé dans la combustion. Le
pic plasmatique est atteint en quelques minuteseux cd huit selon la dose. En cas
d’absorption par voie orale, le délai, plus lorngf, de deux a quatre heures.

Le THC quitte le sang pour se fixer dans les lipideor le cerveau n’est composeé
guasiment que de lipides. Contrairement a l'alcibale s’élimine donc que trés lentement de
I'organisme et pourra étre retrouveé dans les unppegglant tres longtemps.

Au sein du cerveau, le noyaccumbengere le plaisir ; c’est a ce niveau que les
drogues vont agir. Les effets psychiques du casrmddpendent de la quantité consommeée, de
la qualité du produit et, dans une forte propottide la tolérance du sujet, qui est variable
d’un individu a l'autre. Ainsi, sur une populati@tolarisée qui aura touché au cannabis,
environ 30 % n'y trouveront aucun intérét, 30 %utreront cela désagréable, pouvant méme
ressentir des envies de nausée, et enfin les 38stants y trouveront un plaisir et auront
envie d’'y revenir.

Joue également l'association éventuelle avec we aubduit.

L’intoxication avec une dose de 25 milligrammes 'est ce que contient une
cigarette — provoque avant tout des effets relaxamtoubles de I'humeur avec ébriété,
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euphorie, besoin flagrant de bavarder ou rire, &teors de bien-étre, succession rapide
d’'idées, d'images, d’illusions. L'augmentation d@ Iconcentration n’est pas sans
conséquences : le principe actif du THC est un taballucinogene au méme titre que le
diéthylamide de l'acide lysergique (LSD). Il y aod levée des inhibitions, facteur tres
important dans les actes criminels, et indifféremeers I'environnement.

Ces effets sont évidemment peu compatibles aveorduite : ils provoquent une
diminution de la vigilance et altérent la perceptie la vitesse et des distances. Un délai
s’installe entre la perception et la réaction. lision devient floue, en association avec une
mydriase.

Alors que l'alcool s’élimine vite, I'action du caahbis sur la conduite, une fois qu'il
est présent dans le cerveau, peut durer trés lopgte

Sur quatre cent quatre-vingt deux cas mortelsenatsoratoire a dénombré cent six
cas positifs. Les taux sont trés souvent minimesitre deux et cinq nanogrammes par
millilitre en moyenne, mais moins d’un nanogrammernombre de cas. La faiblesse de ces
taux a causé des difficultés : les laboratoirealyse, lorsque ces études ont été lancées,
n’étaient pas tous capables de les détecter. Eiennsus avons aussi repéré des taux trés
élevés. Les sujets se trouvent alors dans des $hassi hallucinatoires.

Il arrive aussi que le THC métabolite, dit aussiCFBOOH, soit seul présent dans le
sang, le THC lui-méme étant absent.

Comment interpréter ces résultats ? La présencEH@&COOH ou de 11-hydroxy
THC signifie que le sujet est sous I'emprise dunedms. Si la concentration en THC est
supérieure a celle en 11-hydroxy THC, il a consorparénhalation — il a fumé — ; si elle est
inférieure, il a mangé ou bu le cannabis.

Lorsque la concentration en THC-COOH est supérialg, on sait que la personne
a consommé, mais au moins six heures plus téteB'dtait autrement, il y aurait présence du
THC lui-méme. En I'absence de THC, mais si le tdaxTHC-COOH est notable, le sujet est
guand méme sous I'emprise du cannabis. Nous samm®dfet aujourd’hui que, méme si le
THC n’est plus détectable dans le sang, il estrengresent dans le cerveau.

Paradoxalement, une concentration en THC tres @élesupérieure a 50 par exemple
alors que les taux moyens vont de 1 a 10, dénononepas un gros consommateur mais
guelqu’un qui vient de consommer. Le pic, qui réivient qu’au bout de huit a dix minutes,
mais qui ne dure pas, monte a 100, voire 200.

A linverse, une concentration trés élevée de naiebTHC (THC-COOH) désigne
un sujet qui consomme énormément et constamment.

Selon les données établies dans le laboratoirgegdieige, et qui ne sont contestées
par personne, le cannabis est présent aujourddms b sang de 27,6 % des conducteurs qui
décedent au volant, le taux montant a 42 % chez deunoins de vingt-sept ans. Lors d’'une
étude réalisée en 2003 et 2004, ce dernier tauringue de 39,6 %. Cette évolution tres
préoccupante est pourtant négligée aujourd’hui...

La dangerosité du cannabis au volant s’établit aayem d'un coefficient
multiplicateur de risques. Celui-ci est en Frane et en Australie de 2,7. Celui de I'alcool
est de 3,8, celui des médicaments de 1,7 et cellsa dombinaison de cannabis et d’alcool
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peut dépasser 14 : autrement dit, certaines pegsopeuvent présenter un risque d’accident
supérieur de 14 a 20 fois a celui d’'un utilisateoirmal.

Entrainant une somnolence, certains médicamenislgiijues peuvent affecter la
conduite. Mais, méme si le médecin doit alerter gatrent sur le risque encouru, ces produits
ne pourront jamais étre interdits. En effet, ilsigeent un trouble et le patient qui
s’abstiendrait de les prendre serait plus dangesewolant qu’en les prenant.

La cocaine aussi va rendre la conduite dangerdasgersonne va étre excitée et se
croire douée de qualités qu’elle n’a pas. Celaldinombre d’accidents mortels impliquant
des conducteurs sous I'emprise de la cocaine ide.f&our les utilisateurs chroniques qui
vont devenir irritables parce que se croyant petesc la conduite est si difficile qu’ils
préferent ne pas prendre le volant. lls ne sontdesponsables que de peu d’accidents : la
cocaine n’est présente que dans huit des quatregaire-vingt deux cas d’accidents mortels
gue nous avons recenseés.

Alors que I'amphétamine est un stimulant, on neldéecte pas dans les accidents
mortels. C’est que les jeunes qui l'utilisent ddes «rave parties», outrepassant leurs
capacités naturelles, épuisent leur organisme’is8ule de la soirée, s'ils arrivent encore a
monter dans leur voiture et se tuent au volantafephétamines, qui les ont épuisés, ont déja
disparu de I'organisme.

Quant aux opiacés, ils provoquent une si forte sdemte que, dans la plupart des
cas, le sujet est incapable de conduire.

En revanche, bien gu'il altére la mémoire, I'humetiles capacités de réaction, le
cannabis n'empéche pas de conduire.

Comment le repérer ? Si le conducteur qui a récarhiceusé un accident grave a
Ozoir-la-Ferriere, déja plusieurs fois condamnés’est rendu que plusieurs jours plus tard a
la police, c’est qu’il pensait qu’apres ce délaildool et le cannabis qu’il avait consommeés ne
seraient plus détectables. L’examen des urinesepdils pubiens a prouvé au contraire qu’il
était bien un consommateur régulier de cannabis.

Pourquoi ce type d'examen? C’est que si la rén@memes drogues et des
médicaments dans le sang est de douze a trentesi®s, et de vingt-quatre a soixante-douze
heures dans l'urine, elle est perpétuelle danike Pn retrouve dans les momies incas les
marqueurs métaboliques de la cocaine ! Le chevasspot d'un centimétre par mois, on peut
méme, en le trongonnant, dater les prises et diéterrta nature et la quantité des produits
consommeés ! Il est aussi possible d’analyser lggesn Cheveux, poils et ongles sont ce que
I'on appelle les phanéres. Tenant compte des péatités de ceux-ci, le Iégislateur a du reste
bel et bien prévu qu’en cas de récidive de consdiomae drogues, le préfet soumette le
prévenu a des analyses et a des examens médideugueas et biologiques, notamment
salivaires mais aussi capillaires.

La soumission chimique est I'administration a umespnne, a son insu — dans sa
boisson ou sa nourriture par exemple — d’'une snbstpsycho-active a des fins criminelles.
Cette substance jouera sur sa volonté, sur som dillsitre, sur son indépendance ou sur sa
mémoire. La victime va consentir a ce qui lui ssgenandé.

Les principaux effets que recherchent les auteorst sles effets amnésiants,
anxiolytiques — pour abaisser le seuil de l'anxiétésédatifs, hypnotiques, myorelaxants,
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narcotiques, euphorisants et dysleptiques — l'effigleptique est le propre des produits
hallucinogenes, le consommateur confondant réueadité.

La soumission chimique est utilisée a des fins idg d’agression pédophile et, en
troisieme lieu, pour des vols. Viennent ensuite dgtorsions de fonds — et les captations
d’héritages —, les homicides... et les actions paugdrde d’enfant. En effet, dans certaines
séparations difficiles, il arrive que de la drogo& donnée a son insu a I'un des parents, dont
il sera dit ensuite qu’il en est consommateur, a8 sera confirmé par l'analyse
toxicologique ! En revanche, celle-ci pourra adase apparaitre le caractere ponctuel de la
prise, et donc la possibilité d’'une prise involardaNous sommes souvent confrontés a de
tels cas.

La soumission chimique n’est pas un fait nouvels :Allemands — mais aussi les
Alliés — 'ont utilisée pendant la guerre de 1934 pour faire parler des prisonniers.

Les drogues concernées sont d’abord l'alcool, [eueannabis, les amphétamines, le
LSD et aussi le GHB, le gamma-hydroxybutyrate deménégalement la « drogue du viol ».
Parmi les médicaments, le clonazépam, sirop ausyaié, est le plus utilisé.

Nous dissocions I'administration a lI'insu de lagmme et I'abus d’état de faiblesse.
Dans ce dernier cas, la personne prend conscienmm@nbduit, mais le dosage de celui-ci
aboutit a altérer, voire a annihiler sa volontéseh discernement. Dans I'abus d’état de
faiblesse, on retrouve I'alcool — 16,4 % des casais également les stupéfiants, — 17,5 % —
et leurs associations. Dans plusieurs cas judgsainous avons constaté des viols sous
association de cannabis et d’alcool, de cannahis-smais ou les « joints » étaient élaborés a
partir d’huile de cannabis, dont le principe aesf trés fort — et encore d’amphétamines, plus
précisément d’ecstasy.

Les sommités florales du cannabis proviennent gésr@ent des Pays-Bas, ou est
opérée une sélection génétique. Nous constatonaugraentation des taux de concentration
du cannabis : en 2007, nos analyses indiquaieni@menne des taux de 7,9 %. Aujourd’hui,
cette moyenne est de 16,5 % ! Dans certains casioonme des taux de 30 %. La qualité
néerlandaise ne cesse de progresser !

L’herbe, quant a elle, est souvent cultivée chdz lsss acheteurs de graines, peu
connaisseurs, se retrouvent souvent a faire powussaisal, utilisé pour confectionner des
paniers ou des cordes, et donc dépourvu de THC bkderiournissant sur internet ou a
Amsterdam, les plus malins peuvent arriver a récale I'herbe au taux de 14,7 %. Mais ils
sont loin d'étre les plus nombreux.

La forme de cannabis la plus consommeée — les sasigemoignent — est la résine
de cannabis. Comme le prouvent les observatiorelitates, le Maroc, de loin le plus
important fournisseur de la France, réduit les aa@$ consacrées a cette production. En
revanche, il améliore la qualité de ses produigstdux, constaté sur la base de 231 analyses —
contre 542 en 2009 — est passé en trois ans d&/d.3,44,7 %.

Une question régulierement évoquée est celle diadjis dangereux qui seraient
mélés au cannabis. En 2007, I'Observatoire frarg@ssdrogues et des toxicomanies a releve
gue de nombreux produits d'adultération des résdesannabis — henné, cire, paraffine,
colle, huile de vidange, déjections animales, emménedicaments — étaient couramment
cités dans des ouvrages destinés aux consommateaissjl a indiqué n’en avoir lui-méme
découvert nulle part. La Gendarmerie royale marmgadans une étude sur des saisies
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effectuées de 1992 a 2008, déclare n'avoir trow de la nicotine, du fait du mélange de
feuilles de tabac aux feuilles de cannabis. Nouwsvarls nous-mémes trouvé que des
microbilles de verre : le cannabis est vendu adgei le verre pése lourd... En conclusion,
aucune étude scientifique ne nous permet de caoesidée le pain de cannabis circulant en
France comporterait des excipients dangereux.

En revanche, pour I'héroine et la cocaine, 627yapal conduites sur deux années
ont révélé non seulement la présence d’excipieasilix, comme la caféine ou la lidocaine,
succédané de la cocaine, mais aussi de médicarteeptgsence d’alprazolam constituant le
cas le plus grave. Les 415 analyses spécifiqguegi@ine ont confirmé ce résultat.

Les doses de cocaine ou d’héroine pesent de 50 mililyrammes. Eu égard a leur
concentration maximale, les excipients ne sont atement pas a l'origine d'une toxicité
aigué. En revanche, associé a I'héroine, l'alpeampl qui est une benzodiazépine, va
provoguer une perte de conscience trés rapide dsooctmateur. Si celui-ci est au volant,
c’est I'accident ; nous en avons répertorie, damtains mortels. On retrouve aussi d’autres
produits toxiques, comme le Iévamisole et la phétiae, antalgique retiré du marché francais
en raison des maladies qu'il causait. Nous ne sapas pourquoi les fabricants mélangent
ces produits a I'héroine ou a la cocaine.

Ces molécules sont cependant intéressantes pqalite dans la mesure ou leurs
pourcentages et leur association permettent denemies filieres : elles servent de traceurs.

Nous pouvons aujourd’hui fournir des données enemeatl’accidents du travail. En
effet, les entreprises soumettent désormais lealesiés a des tests. Ceux-ci permettent de
conclure que 20 % des accidents du travail seragumés par des addictions aux drogues, le
nombre habituellement cité des consommateurs deb@étant de 1,2 million.

Quelques accidents de taille peuvent étre signaléshouage de I'Exxon Valdes, en
Alaska, la plus grande catastrophe écologique glimegihumaine, aurait pour origine non pas
l'alcoolisation de son commandant, mais la prise g&ui-ci de cannabis, entrainant une
somnolence. Quelques incidents anciens dans déglesnnucléaires en France auraient
aussi été dus a des contrbleurs fumeurs de «jpeintsDepuis, les contréles sont
systématiques. La prise de cannabis est aussigudgi dans des accidents de chantier,
comme des chutes mortelles de grutiers.

Un constructeur d’automobiles, inquiet de défawdsfabrication spécifigues a une
usine, nous a demandé une enquéte. Sur la chalrié, @s ouvriers ont été controlés
positifs ; des petits trafiguants vendaient au se®me de l'entreprise. Des personnels
navigants de l'aviation commerciale ou des condustal’autobus ont aussi été contrblés
positifs. Nous sommes désormais amenés a effedie®rcontrdles dans des sociétés de
transport public. En 2010, sur 264 prélévements%lBvelaient une consommation de
cannabis ; en 2011, sur 369, c’est 11 %. Dans onarwnication présentée a I’Académie
nationale de médecine, le professeur Ilvan Ricordetien directeur du laboratoire de
toxicologie de la préfecture de Paris, et le dacWenzel, médecin principal du travail a la
SNCF, considérent que 15 % a 20 % des accidentelsa@u travail sont liés a 'usage de
I'alcool, des psychotropes ou des stupéfiants.

De nombreux freins économiques, techniques et megléaires s’opposent au
dépistage systématique des conduites addictivesnaeprise : les syndicats n'y sont pas
favorables, il faudrait modifier les reglementséneurs... En bref, le médecin du travall
demeure le rouage majeur de la prévention du risque
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Il reste qu'a la SNCF, des contrdles sont réalisgsuis 2004. Menés dans un cadre
bien accepté par I'ensemble des acteurs de I'emgegpet dans le strict respect du secret
médical, ils ont conduit en quatre ans a une réolucte 50 % du nombre de consommateurs
détectés et des accidents.

M. Serge Blisko, coprésident pour I'Assemblée natimle. La SNCF est
caractérisée par une trés ancienne tradition, @ellgadherent les syndicats, de lutte contre
I'alcoolisme. Les probléemes posés par la drogueté&a méme nature, il n’est pas étonnant
gu’elle se soit investie dans ce nouveau combait @bouti a des résultats.

M. Gilbert Pépin. Air France également effectue des contréles sumpsesonnels
navigants.

Combien de déces sont-ils dus aux stupéfiantsl&daatoire que je dirige a conduit
2 100 analyses toxicologiques aprés autopsie el 280Q 330 en 2010. Celles-ci permettent
de constater que 22 % environ des personnes décpdisentent des traces de cannabis dans
le sang. Pour la cocaine, ces traces concerngi@fb tle ces personnes en 2009 et 1,4 % en
2010 ; pour I'héroine, les chiffres sont respectieat de 0,7 % et 0,5 % ; il faut y ajouter des
taux de 3,3 % et 2,8 % pour la méthadone, progugudbstitution.

M. Serge Blisko, coprésident pour 'Assemblée nati@le. Ces expertises sont bien
des expertises médico-légales, et non des autdpssp#talieres ?

M. Gilbert Pépin. Absolument. Elles font suite a des déces consdéoimme
douteux par le médecin qui ne délivre pas le pedimsiumer.

L’étude dite DRAMES sur les décés en relation alednus de médicaments et de
substances, pilotée par I'Agence francaise de #écaanitaire des produits de santé, a
rassemblé tous les experts toxicologues judiciaeesonsacrant exclusivement a l'autopsie.
Nous étions dix-neuf. Avec I'accord de la Chancadlenous avons mis en commun tous nos
résultats. Au total, 218 décés ont été reliés thraent a I'usage soit de médicaments de
substitution, soit de stupéfiants. La répartitiat la suivante : I’héroine est impliquée dans
62 déces, la cocaine dans 16, I'ecstasy dans ssol#ation de deux ou trois substances
illicites dans 33. Au total, ces 113 cas représentd,8 % de I'ensemble. Les autres cas
concernent, pour 19 d’entre eux, les opiacés $citmorphine pour les soins, codéine, en
vente libre en pharmacie, sufentanil et tramadalidauleurs prescrits par les médecins. II
faut aussi citer les traitements de substitution@piacés : la méthadone compte pour 62 cas,
la buprénorphine pour 20, I'association des deuwxr meux cas, et enfin la kétamine et le
GHB pour deux cas aussi chacun.

Ces 218 cas ne couvrent pas la France entiére toudide méme 70 % du territoire,
je pense.

Ces données font ressortir que la France enredisaracoup moins de morts du fait
des opiacés que les autres pays européens. QGedtiosi est due a la politique de substitution
— 125 000 personnes sont sous buprénorphine dd®8dus méthadone — qu’elle conduit, et
pour laguelle elle a de l'avance sur ses partemaies morts étaient beaucoup plus
nombreuses lorsque jai débuté et, a cette épdgaestatistiques officielles souffraient de
fortes sous-évaluations.

Alors que nous pouvons penser que nos chiffres glomdt sirs — lIégalement, les
morts sous stupéfiants dans les hépitaux doiveatdiclarées —, le laboratoire que je dirige
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comptabilise a lui seul, dans une petite régionRiyyaume-Uni ou il travaille pour les
services officiels, plus de morts que ces 218 @quEs @VONS recenses.

Depuis vingt-cing ans, au rythme de deux fois panane, j'ai participé comme
expert a 1 600 procés d'assises. L’ensemble desngdires étant exposé par les avocats, je
découvre avec stupeur que méme lorsqu’elle n'estlgpaause de la mort, la drogue est a
l'origine d’'un grand nombre de cas de criminalités meurtriers, mais aussi les victimes,
sous I'emprise de la drogue, ne savent pas cesdigiit. L'agent le plus horrible est le
cannabis. Détendus, les sujets n'ont plus conseiehc danger. Un porteur de canif va
agresser en riant un porteur de revolver qui tade en riant tout autant !

Je vais cing a dix fois par mois en visite en magsd’'arrét. Des auteurs de crimes,
souvent atroces, m'y déclarent ne pas comprendrgutces’est passé, reconnaissent le
caractére effroyable de leurs actes et expliquaet éntents d’étre en prison, parce que
depuis gu’ils y sont, ils sont sortis de I'enferldedrogue. Si bien sdr la drogue circule parmi
les détenus, elle y est chéere et trés rare. Au thowtompte, contrairement a ce qui se dit, la
prison les sévre et ils en sont heureux. Je vigiddpngtemps cette réalité qui est a peu pres
unique en France. En effet, I'éthiqgue commande el@as laisser souffrir les gens. Si une
personne arrétée est porteuse d'une ordonnancecatgdson traitement lui sera bien sdr
fourni. Mais si elle est consommatrice de droguke ee le révélera pas forcément. Elle
manifestera alors sa souffrance mais, en I'absdecdonnées médicales, le médecin de la
prison ne lui prescrira qu’un anxiolytique. Au baliline semaine, ce détenu sera sevre.

M. Patrice Calméjane, député.Cette situation n’explique-t-elle pas une partie a
moins des suicides survenant dans les premiers gbuncarcération ?

M. Gilbert Pépin. Peut-étre.

Mme Francoise Branget, corapporteure pour ’Assemide nationale.Disposez-
vous d’études sur le suicide ?

M. Gilbert Pépin. Non. Je ne suis confronté aux suicides que danadee de mes
fonctions médico-légales. D’autres éléments quirdgue sont sans doute impliqués dans les
suicides dans les maisons d’arrét. Ne disposantipatonnées scientifiques, je ne peux les
présenter mais on peut penser que la promiscuitéegt conséquences jouent un role
important.

M. Serge Blisko, coprésident pour I’Assemblée natimle. Vous n’avez pas
evoqué l'usage d’amphétamines chez les conducpeafessionnels. Or, selon les médecins
du travall, les cadences imposées aux chauffeutgrs en ont fait un véritable fléau.

M. Gilbert Pépin. Mon laboratoire étant situé en région parisieffaea traiter de
trés peu de cas de chauffeurs routiers. Mais v lielle étude publiée a Lille met en
evidence exactement les éléments que vous indiquez.

M. Serge Blisko, coprésident pour 'Assemblée natiwle. Les jeunes préparant
des concours difficiles, notamment dans les clagsgsaratoires aux grandes écoles, seraient
aussi, dans une grande proportion, d'importants@mmateurs d’amphétamines ou d’autres
produits. Le confirmez-vous ?
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M. Gilbert Pépin. Ce type de situation ne vient pas jusqu’'a monrktoae. Cela
dit, jen entends parler autour de moi, notammemt mes enfants — ils ont aujourd’hui
trente-cinq ans — et leurs amis.

Il y a cing ans environ, et sans que cela se spiies Etats-Unis ont été envahis par
la cocaine. L’économie était touchée. Les Amérgant pris des mesures radicales. lls ont
d’abord décidé de détruire massivement — dansug gidand secret — les sous-marins et les
avions qui transportaient la cocaine, y comprisnayen de missiles déclassés. lls ont ensuite
mis en place un systéme de détection obligatoins tes écoles et les universités : un étudiant
positif pendant trois ans est interdit de toutel@on université ! Enfin, les fonctionnaires et
les titulaires de postes d’entreprises apportalfitat une collaboration dans des domaines
sensibles sont soumis une fois par an a un tedtatia De ce fait, en un an, le nombre de
sujets positifs a diminué de 55 %. C’est grace BAFT (The international association of
forensic toxicologisls qui réunit mille cing cents toxicologistes mémiégaux, que je peux
vous donner cette information.

M. Patrice Calméjane, députél’augmentation de la concentration de la teneur en
THC du cannabis représente-t-elle vraiment un factde risque nouveau ? Cette
concentration continue-t-elle a augmenter ?

Pouvez-vous aussi nous décrire I'état de la consatitomdans les départements et
territoires d’outre-mer, notamment aux Antilles ?

M. Gilbert Pépin. Dans les départements et territoires d’outre-taezpnsommation
de drogue est beaucoup plus forte qu’en métrogelgense tout particulierement a celle de
cocaine en Guadeloupe et en Martinique — cettei@ermemarque ne vaut pas pour la
Guyane.

L’augmentation de la teneur des produits compagteebbien des risques. Il y a une
dizaine d’années, deux jeunes touristes italiermmtseté retrouvées noyées en France dans
80 centimetres d’eau alors qu’elles savaient ndgeus avons établi les causes de la mort.
Elles étaient héroinomanes. Mais comme la tenelihél@ine italienne était faible, elles sont
venues en France faire leurs emplettes. Les tiafitgufrancais leur ont donné, par sympathie,
une bonne dose : 200 milligrammes au lieu de 10Gfs & taux, au lieu de 7 % en ltalie, était
de 14 %. Les deux éléments ont conduit au comasiaose. Les croyant décédées, les
trafiguants les ont jetées dans le canal. L'augatem de la concentration est donc
dangereuse.

M. Patrice Calméjane, députéles délits de fuite des personnes sous I'empiése d
la drogue qui provoquent des accidents de la reote de plus en plus fréquents. Les
chauffeurs pensent en effet que, s’ils se ménagendélai, leur consommation deviendra
indétectable. Vos propos nous montrent que tek pasle cas...

M. Gilbert Pépin. Il est tres facile a un toxicomane de falsifieewamnalyse urinaire.
Les méthodes sont accessibles sur internet | Nmmairons bien s(r a d’autres méthodes.

L’analyse des cheveux est un outil puissant.Lbad de Sarre, en Allemagne, a
décideé, en cas de récidive d’'usage de stupéfidatse rendre le permis de conduire — et aussi
le véhicule car il est également confisqué — qua@mnalyse des phaneres. Je rappelle que pas
une seule prise de cocaine n'échappe a cette anadlgsconséquence a été, en Sarre, une
diminution des accidents et de la consommationQ&.7La déléguée interministérielle a la
sécurité routiere, Mme Michéle Meréist au courant de cette action.
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Il est impossible & un Francais d'aller travaillaux Etats-Unis sans avoir
préalablement fait réaliser une analyse de cheveux.

Dans la mesure ou elles restent rares, le colesl@amalyses — par chromatographie
en phase gazeuse — est éleve, mais il est appdfandrer avec I'augmentation de leur
nombre, pour quasiment rejoindre celui des analgeesalive.

Par ailleurs, ces analyses sont précises. C'esimnwai des analyses salivaires : les
analyses sanguines faites en confirmation d’analgsdivaires réalisées par la gendarmerie
montrent un pourcentage d’erreur de 10 %. Pourngutees tests sont trés utiles et il est
regrettable que les crédits de la gendarmerie inpelumettent pas d’en acheter autant qu'il
serait nécessaire.

Mme Fabienne Labrette-Ménager, députéelUn test colte 18 euros.

M. Serge Blisko, coprésident pour 'Assemblée nati@le. Ce chiffre est a mettre
en rapport avec le colt économique global d'un nswit un million d’euros.

M. Gilbert Pépin. Cela dit — c’est une remarque anecdotique —, hmalais, seule
drogue dans ce cas, ne passe pas dans la saliveon€des débris du «joint » qui sont
repéres.

Mme Fabienne Labrette-Ménager, députéel’ai appris de la gendarmerie que
lorsqu’un gendarme arréte une personne, il n‘alpatkoit de procéder au test si celle-ci a
consommé du cannabis dans la demi-heure précédlesuéfit donc a la personne interpellée
d’affirmer que tel est le cas pour empécher lagsaabn du test.

Mme Francoise Branget, corapporteure pour I'Assemlde nationalePour
réduire les risques, certains, y compris des méadesbuhaiteraient distribuer des seringues
en prison. Qu’en pensez-vous ?

M. Gilbert Pépin. En tant que toxicologue, je ne comprends pas petsdion. Le
message a faire passer est que la drogue est doitpdangereux et interdit. De plus, les
produits de substitution aux opiacés ne nécespentle seringues.

Certes, il existe, nous dit-on, des sujets inséesila la méthadone ou a la
buprénorphine. Mais, de I'avis général, ces cas s6éa rares. Faut-il changer une politique
générale pour prendre en compte des cas tresydanmscqu’on ne comprend pas ? La variété
de la biologie est considérable. Aux assises, j p&pondre que 2,30 grammes d’alcool dans
le sang, c'est beaucoup. Mais je ne peux pas etispréles effets. Je cite I'Académie
nationale de médecine ou celle de pharmacie. Mbaord@oire a fait apparaitre chez des
personnes conduisant des mobylettes des taux GegBafnmes d’alcool dans le sang, alors
gue le taux mortel est de 4 grammes. Un collegméme trouveé — il a publié ce cas — un taux
de 9 grammes! Inversement, il suffit aux Ainous, Japon, de 0,3 gramme pour étre
completement ivres ! Cette population ne disposefést pas d’enzymes pour métaboliser
'alcool. On ne peut, je le répéte, distribuer desingues au motif de traiter des cas trés
particuliers, pour lesquels il s'impose plutot detrercher des solutions individuelles.

Cela dit, nous savons qu’un jeune qui fume trgsirés » par jour — il ne s’agit pas
d’'usage occasionnel, dans des soirées par exemea-'échec scolaire et compromet son
insertion dans la société, voire s’expose a tordbes la délinquance.



— 26 —

M. Serge Blisko, coprésident pour I'Assemblée natiwle. Merci beaucoup,
Monsieur Pépin, pour cette audition passionnante.

*

La Mission d’information sur les toxicomanies ewmtegnsuite M. Philippe Batel,
psychiatre, alcoologue, chef du service de trai@naenbulatoire des maladies addictives du
groupement hospitalier universitaire Beaujon a @Yic

M. Serge Blisko, coprésident pour I'’Assemblée natiale. Mes chers collégues,
nous accueillons M. Philippe Batel, psychiatre leb@ogue, qui dirige I'unité fonctionnelle
de traitement ambulatoire des maladies addictivd®pital Beaujon.

Si notre mission se focalise sur les drogues téig;i nous avons pu nous rendre
compte du réle préoccupant de la consommation abdlcomme consommation associée.
Nous serions donc intéressés, docteur Batel, pgqueeous nous direz sur le sujet, mais nous
aimerions également avoir votre avis sur la palgigde prévention et de soins aux
toxicomanes, ainsi que sur les améliorations qurfagent y étre apportées.

M. Philippe Batel, psychiatre, alcoologue, chef du service de traiteme
ambulatoire des maladies addictives du groupementdspitalier universitaire Beaujon a
Clichy. Sur cent patients qui viennent consulter dans nesmice, soixante viennent sous
« I'étendard » de l'alcool. Cela dit, 90 % des ®ijen difficulté avec I'alcool le sont aussi
avec le tabac et 40 % de ceux qui sont en difficaltec la cocaine le sont aussi avec l'alcool.

Quinze pour cent des sujets viennent nous voir pies dépendances a des
psychostimulants et a des drogues de synthésee foiconcerne ces derniéres, il s'en crée
de plus en plus: selon I'Observatoire européen dfegues et des toxicomanies, treize
nouvelles drogues sont apparues en 2008, vingtayaat2009, et plus de cinquante en 2010,
soit un doublement chaque année. Il est tres iliffie les identifier et de les classer. De plus,
l'organisation du marché est telle que, pendant noes effectuons ce classement, les
chimistes qui les ont créées en modifient le pydilir les y faire échapper.

Aujourd’hui, nous devons faire face a une véritatilorsion entre la gamme des
produits servant de supports aux addictions e¢paésentation que s’en font non seulement
les usagers, mais aussi la population dans somméeseet méme les politiques et les
soignants.

Les mésusages sont des maladies vivantes. lIs pena@re de modes. lls peuvent
disparaitre. Le mode d’utilisation des produits aesse de se transformer. Les soignants
doivent en permanence anticiper ces changemergérereen quoi ils vont modifier la
dangerosité des produits et proposer pour lesigqodis publigues les adaptations qui
s’'imposent. Le dispositif doit étre aussi soupleagable d’anticipation que possible.

Les drogues profitent aussi de la mondialisatiomjoArd’hui, les cathinones,
dérivées des amphétamines et dont fait partie lphBdrone, s’achetent sur internet. Une
guinzaine de ces drogues donnent lieu a des sihsatie dépendance un peu inquiétantes, les
sujets sous leur emprise développant des troubiehportement et se livrant a des prises
de risques majeurs. Pour autant, ces drogues rteemgendrer qu’un taux de dépendance
relativement faible, le probleme étant qu’on igniereombre de consommateurs.
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Les gestionnaires des politiques publiques ontd#éde faire classer les drogues,
licites ou illicites, selon leur niveau de dangésod.'idée de départ était que les plus utilisées
n'étaient pas forcément dangereuses, et que lssdalngereuses étaient les drogues rares.
L’équipe du professeur Bernard Roques, solliciigeNd. Bernard Kouchner, ministre chargé
de la santé, en 1997, et plus récemment celle dobelogiste David Nutt au Royaume-Uni
ont été chargées d'un tel travail. Quelle n’a pasl& surprise, non pas des biologistes, de
addictologues et des cliniciens, mais de tout wateh devant les résultats !

En quoi une drogue est-elle dangereuse, et pourppur I'usager, pour la société ?
Selon quels criteres classer sa dangerosité pasader: les dommages somatiques,
psychiques, relationnels, éventuellement juridicqtié® colt social du produit ? La prise en
compte de I'ensemble de ces criteres et leur alasstentre zéro et cent par David Nutt a fait
apparaitre que le produit le plus dangereux, anescore de 72 sur 100, était I'alcool, devant
I’héroine — dont le score est de 55 — et la cocsdins la forme darack Le score du cannabis
n’est que de 20, et ceux de I'ecstasy ou du LSID d® seulement.

Pendant trés longtemps, — et c’était aussi mon—¢asous avons été convaincus
gu'une drogue était dangereuse lorsqu’elle entitaim@e dépendance, ce qui nous avait
conduits a élaborer un « indice addictogéne » ra@sua capacité du produit a engendrer
cette dépendance. Or, I'élaboration de cet indiégsente deux difficultés. La premiére est
culturelle : dans les mines d’Amérigue du Nord, dagons ont longtemps distribué chaque
matin a chacun de leurs ouvriers 200 milligrammesacaine pour leur donner la force et
I'énergie de faire leur travail. Des études poussid montré que trés peu de ces sujets sont
devenus dépendants a la cocaine, alors que lessrdioees consommeées par des utilisateurs
réguliers peuvent engendrer une poursuite de lejsagire une dépendance. De plus, pour
connaitre la capacité d’'une drogue a engendredépendance, il faut en connaitre le nombre
d'utilisateurs. Or, le statut illicite d’'une drogne permet pas de mesurer cet élément et donc
son caractere addictogene.

Pendant trés longtemps aussi, hous avons été gdéssgae c’étaient les dépendants
qui subissaient les plus graves dommages liés eapujis qu’ils prenaient — par exemple,
gue les personnes qui mouraient de leur consommadtaicool étaient les grands alcoolo-
dépendants, consommateurs de grandes quantités &tajent besoin d’alcool dés le matin
pour calmer leur dépendance physique. Malheureustemepuis cing a dix ans, les données
s’accumulent pour nous montrer que la plupart desesl lies a la consommation d’alcool
surviennent bien avant que les sujets concernésient dépendants. Cette consommation est
en effet la premiére cause de mortalité dans teh@d’age allant de quinze a trente ans ; ces
personnes meurent d’accidents, notamment de l&,rout de suicides qui surviennent sous
'emprise de I'alcool a des stades ou elles ne abablument pas dépendantes de la molécule.

Autrement dit, la classification des drogues ergdes licites ou illicites ne permet
pas de rendre compte de leur dangerosité. Troip&sgjinternationales utilisant des criteres
plus complets ont abouti a classer la plupart deduyits illicites parmi les moins dangereux,
les deux produits les plus mortels, I'alcool etdbac, étant en revanche licites. Il est donc
indispensable de rectifier les représentationadahgerosité des produits.

Je ne partage pas l'idée de certains addictologaks laquelle il n’existe pas en
France de moyens de se soigner. Ces moyens existergvanche, il me parait nécessaire de
dynamiser et de mieux organiser cette offre de ssoiriaddictologie est une discipline
émergente. Le systéme que nous avons mis en pgasares doute trop largement fondé sur
'hospitalisation, alors qu’aucune donnée sciemii@ ne nous permet de conclure
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gu’hospitaliser un malade alcoolo-dépendant potiaile cesser de boire serait plus efficace
gue des stratégies ambulatoires. De plus, I'hdggateon est non seulement trés codteuse
mais aussi trés répulsive pour un grand nombre adienis ; cette approche aboutit a ne
soigner que 20 % environ des patients alcoolo-ddgu@Es de notre pays, non faute de places,
mais parce gu'ils ne sont pas préts a étre hosg@sal

En outre, I'approche par produit adoptée depuis dimaine d’années n’a aucun
sens : les produits changent sans cesse. |l fastrglacer par une approche globale, fondée
sur les comportements.

Pour clore mon propos, j'évoquerai les rapportsjdeses avec l'alcool. Il y a dix
ans, les conclusions du rapport du professeur Berfoques, aux termes duquel la
dangerosité de I'alcool était au moins aussi fqtte celle de I'héroine, ont provoqué un débat
tres large et animé. Or, les jeunes parlent nordjpagsse, mais de préchauffe, de montée, de
«flash», de défonce et de descente : c’est le vocabuthis héroinomanes ! Si les jeunes
I'utilisent, c’est bien parce que pour eux, l'alt@st désormais non pas un instrument de
convivialité, caractéristique mise en avant pafiliare viti-vinicole, mais un instrument de
« défonce » et finalement une drogue dure.

M. Serge Blisko, coprésident pour I’Assemblée natiale. Les divergences entre
les intervenants qu’entend notre mission montrenxidtence d’'un réel débat et de réelles
incertitudes, caractéristique d’une science en remant.

Le renoncement aux approches par produit au pitfgproches construites sur la
personnalité et la conduite des personnes déparsiard semble assez partagé. En revanche,
nous sentons des divergences sur ce qui est rééheles pouvoirs publics, qui consultent les
scientifiques, les médecins et les juristes, ctertiis a traiter, & prévenir ? A développer un
appareil de traitement et de prévention plus afcgpar exemple grace a des services
fonctionnant sans lits d’hospitalisation ? Quefpesiodes privilégier pour la prévention ? La
prime enfance ? Les périodes de rupture, 'agéetérée au college notamment ? Quelle doit
étre la place des familles dans la prévention 1 Quteviser ? Selon nombre de personnalités
auditionnées, le meilleur résultat possible edidstmence totale ; en revanche, il serait tres
difficile a atteindre. Faut-il plutét envisagerdentrdle de la consommation et sa sanction par
la justice ? Quelle place donner, en addictologi€injonction thérapeutique ? Pouvez-vous
nous proposer d’autres pistes de travail ?

M. Philippe Batel. Je suis depuis longtemps partisan d’appliquerakedol — de
méme qu’aux autres drogues — d’abord une politdgieéduction des risques, y compris a
'égard des sujets grandement dépendants. Chargfedorg, compliqué et difficile ;
promouvoir une tentative initiale de réduction debnsommation, y compris chez un patient
alcoolo-dépendant, présente donc une pertinence.

Il faut aussi revoir le « logiciel » de préventiohfaut mettre en place a I'école une
prévention systématique, intelligente et solide mpiipasse plus par des exposés de policiers
mais se fonde sur I'expérience et les représentaties jeunes, et compléte leur information.
Des études conduites en Amérique du Nord ont mdefficacité de cette approche : amener
des jeunes a parler de leurs expériences posdivesinnabis fait apparaitre progressivement
leurs expériences négatives et les conduit a ierckiurs comportements !

La France doit également sortir de I'hypocrisieous avons beaucoup de mal a
accepter de compter parmi nous autant d’'usagerdraigues. Nous devons engager une
réflexion autour de cette question et, a partisavoir des sociologues, voire des philosophes,
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remettre en cause le paradigme qui identifie |aés®ddéale a une société sans drogue : il est
absolument inefficace et contre-productif.

M. Serge Blisko, coprésident pour ’Assemblée nati@le. Tous nos interlocuteurs
nous l'ont dit.

M. Philippe Batel. Si je comprends les réticences relatives aux ssatle
consommation — auxquelles je suis favorable — @ud®pénalisation de 'usage des drogues,
elles sont, pour moi, dues a des représentatiéssaticiennes. Chaque semaine, des parents
viennent nous présenter leur enfant adolescenisqiécrivent comme un « grand drogué »
parce qu’ils ont trouvé du cannabis dans sa chamings lorsque nous procédons, avec lui,
a son évaluation, nous découvrons que son problprirveipal, c’est I'alcool, passeé
complétement inapercu de sa famille, sinon valopggé elle ! En France, il n’y a pas de
comparaison possible entre la mortalité attribuabld’alcool et celle imputable a la
consommation de cannabis !

M. Serge Blisko, coprésident pour I'Assemblée natimle.Les données de
I'accidentologie routiére montrent cependant queim@ de conducteurs tués présentent des
concentrations de tétrahydrocannabinol importantes.

M. Philippe Batel. Selon I'étude du professeur Claude Got, qui fé&iérence, ces
conducteurs sont au nombre de six cents. En ajsixteents autres ne nous amene qu’a mille
deux cents décés, a comparer aux vingt-trois railgiarante-cing mille déces annuels dus a
I'alcool et aux soixante mille dus au tabac.

Cela dit, si la mortalité attribuable au cannabst essentiellement liée a
'accidentologie, et que la dangerosité de ce ptodlest que de 20 sur une échelle allant
jusqu’a 100, il reste le meilleur moyen pour unladeent de faire échouer son intégration
sociale dans le monde adulte. Entre partisans phoduit considéré comme inoffensif et
opposants a une substance considérée comme éminerdargereuse, le débat a été mal
posé.

M. Patrice Calméjane, députéLes ratios que vous présentez ne sont-ils pasésiai
par le statut différent des produits, et des figsld’acces différentes ? Si I'alcool est en vente
libre, celle de la drogue est interdite. La dépéatibn de la vente de la drogue n'amenerait-
elle pas a des chiffres différents ?

M. Philippe Batel. Depuis I'entrée en vigueur de la loi du 21 juilZ209 portant
réforme de I'hdpital et relative aux patients, &damté et aux territoires qui a interdit la vente
d’alcool aux moins de dix-huit ans, la consommatikaicool a augmenté. Inversement, au
Portugal et aux Pays-Bas, pays qui ont dépénalisade du cannabis, aucune augmentation
de la consommation de cannabis et de cocaine ré&rpuemarquée.

Loin d’empécher la consommation, le caractereitdlide la drogue favorise la prise
de drogue dans les pires conditions. Le marchéaméne a la diffusion de produits de plus
en plus dangereux. Le contréle des marchés a sraadutte contre le trafic est désormais
considéré comme parfaitement inefficace. Les resgiales de la lutte contre les drogues au
sein de I'Organisation des Nations Unies et le saspble de ce dossier au Royaume-Uni le
disent, I'argent public injecté pour lutter contle trafic de cocaine n’est pas utilisé
efficacement. En France — les statistiques voneé @mbliées dans deux mois —, la
consommation de cocaine explose.
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M. Serge Blisko, coprésident pour I'Assemblée nati@le. Il y a consensus sur les
statistiques : la France compte entre 1,2 et 1Hlomide consommateurs réguliers de
cannabis, dont une part de consommateurs excekaifsission doit s'attacher a définir la
meilleure réponse a cette situation. Autoriser igtribution légale du cannabis dans les
bureaux de tabac, comme dans certaines colonigs al bien longtemps, annihilerait
'ensemble de notre effort de prévention.

Cela dit, il est vrai qu'un adolescent a qui I'orpese que la consommation de
drogue peut lui valoir des accidents de la routes@boter notamment, et lui causer des ennuis
de santé, non seulement n’écoute pas le message,estaen situation de répondre qu’au
supermarché du coin de la rue, il peut se fourmigleool a 40 degrés ! Le cas de I'alcool, a la
fois licite et dangereux, montre la tres grandéatifté de passer d’'une culture du traitement
et de la prévention a une culture du licite.

M. Philippe Batel. Comment expliquer que le Parlement ait récemmettriaé la
vente sur internet d’'une drogue qui tue entre ZB&M5 000 personnes par an ?

M. Patrice Calméjane, députéL’'un de vos colléegues récemment auditionné nous a
exposé avoir déja suffisamment a faire avec lectabbalcool sans devoir, de surcroit, faire face
la dépénalisation du cannabis. Nous sommes patfigisis des différences d’avis entre spécialistes.

M. Philippe Batel. La meilleure solution pour détruire le marché peia, lequel est
associé a la pire des criminalités, est d’'ouvrinkrché.

Le colt social pour la nation des conséquences derilsommation d’alcool est de
17,6 milliards d’euros par an ; une associatiorsdgers a estimé que, si demain le cannabis
était, moyennant taxation bien sdr, délivré darsatres agréés a des usagers, eux-mémes
évalués au fur et a mesure de leur consommatiénméliards d’euros entreraient chaque
année dans les caisses de I'Etat, ce montant parmele payer largement le dispositif de
contrdle qui serait alors instauré.

Je n’ai bien sir pas de proposition pour établitelrdispositif. Simplement, pour
moi, considérer que le caractére illicite d'un pribest un instrument de modulation de son
usage est faux et dangereux.

Mme Francoise Branget, corapporteure pour 'Assemlde nationale.l’'expert
qui vient de vous précéder nous a exposé que 42¥mpdrsonnes décédées par accident
avaient fumé du cannabis. Le coefficient multigkea de risques serait donc beaucoup plus
élevé gue vous ne le dites.

Par ailleurs, faut-il ajouter des difficultés aleslque nous causent déja I'alcool et les
autres psychotropes légaux ?

Enfin, que rangez-vous sous I'expression de rédoctles risques en matiére
d’alcool ? J'ai cru comprendre que seul le sevigenettait de lutter contre la consommation
d’alcool, et gqu’il n’existait pas de produits debstitution.

M. Philippe Batel. Les statistiques relatives a I'accidentalité duda la drogue ont été
établies par le professeur Claude Got. Elles saiiges dans tous les médias, et connues de tous.
Personne ne les conteste. Elles établissent qeensommation d’alcool multiplie le risque
d’accident mortel par huit, celle de cannabis patig, et I'association des deux par seize. Je
peux donc vous assurer que moi aussi, je congiderte cannabis est dangereux au volant.
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Mais pour ce qui est de la mortalité exprimée emlmre d’individus, le rapport n’est
plus de un a deux : il y a probablement 1 000 dpeésn des suites de la consommation de
cannabis et entre 23 000 et 45 000 du fait deddlc

Mme Francoise Branget, corapporteure pour 'Assemi@e nationale.La raison
n'en est-elle pas que la consommation d’alcoolpiss répandue que celle de cannabis, au
moins pour le moment ?

M. Patrice Calméjane, députéC’est cela qui explique cette différence.

M. Philippe Batel. Les mésusages de produits illicites, notammerdrdime, font

'objet d'une politique de réduction des risquesubstitution, échanges de seringues... En
revanche, pour l'alcool, on a eu une approche lmeguplus de I'ordre du « tout ou rien ». Or
un sujet qui a développé une dépendance a l'akstohon seulement ambivalent quant a son
envie d’arréter, mais aussi tres réticent a atlenercher un soin. Il est en effet persuadé que le
soignant gu’il rencontrera lui demandera d’arréeboire du jour au lendemain — ce a quoi la
majorité de ces patients ne sont pas préts. Cétt raison qui explique que 20 % seulement
des alcoolo-dépendants franchissent la porte dibmet médical ou d’un centre de soins.

La politique de réduction des risques consiste @odéployer des stratégies utilisant
des médicaments ou des techniques cognitivo-comperitales pour arriver a définir avec le
sujet un projet adapté a ce qu'il se sent capabl&aide. Dans le service que je dirige, nous
allons d’abord accompagner le patient dépendantvagnt nous voir dans le projet de
réduction de sa consommation qu’il va nous propadseffil du temps, il va s’apercevoir que
ce projet de réduction est illusoire ; c’est alaigjui va nous demander la mise au point d’'un
projet d’abstinence, qui est en effet ce vers gudmit tendre.

Un deuxiéme élément de réduction du risque « abs@obévelopper est la création,
au sein des « apéros géants » et autres grandesrieswrganisées, d’'un espace sans alcool
permettant d’accueillir les sujets ivres, de vérifieurs demandes de soins et de délivrer un
message de prévention.

Nous constatons aussi, dans toutes les villes,efgemce de I'alcoolisation — avec
des alcools forts — des jeunes dans la rue. Net-lepas possible de généraliser I'action
remarquable conduite par des villes comme AvigridRemnes, dont les municipalités ne sont
pourtant pas du méme bord politique ? En interdidarvente a emporter, elles ont fortement
limité a la fois I'alcoolisation massive, la géne’'ajle cause au voisinage et I'abandon de
bouteilles sur la voie publique.

Il nous faut également mettre fin a la grande hyipae relative aux beuveries
extrémes organisées dans le monde étudiant. Daeséoole de commerce de grande
réputation, il n'a pas fallu moins de quatre comtdyliques pour alerter la direction.

Mme Francoise Branget, rapporteure pour I’Assembléenationale.L’alcool ne
peut cependant pas servir d’alibi pour considéuerlgs drogues ne sont pas dangereuses !

M. Philippe Batel. Toutes les drogues sont potentiellement dangeseuse

M. Serge Blisko, coprésident pour I'Assemblée natiwle. Merci, docteur Batel, de
vos explications et de vos réponses, méme si@fieparfois ajouté a notre perplexité !

La séance est levée a vingt heures vingt.
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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 11 mai 2011 a4 16 h 15
Députés
Présents. M. Serge Blisko, Mme Francoise Branget, M. PatriCalméjane,
Mme Michele Delaunay, Mme Fabienne Labrette-Ménaddr Jean-Marie Le Guen,
Mme Catherine Lemorton
Excusé. -M. Georges Mothron
Sénateurs

Présents. -M. Gilbert Barbier, Mme Brigitte Bout, M. Francdllet

Excusé. Mme Christiane Demontes



