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MISSION D'INFORMATION SUR LES TOXICOMANIES

Mercredi 18 mai 2011
La séance est ouverte a seize heures vingt-cing.

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

La Mission d’information sur les toxicomanies emtele professeur Dominique
Maraninchi, directeur général, et Mme Nathalie Rioth membre de I’Agence francaise de
sécurité sanitaire des produits de santé.

M. Francois Pillet, coprésident pour le Sénat Professeur Maraninchi, merci de
nous apporter le témoignage de votre expériencas \&tes président de 'AFSSAPS mais
egalement cancérologue et avez présideé I'Instatibnal du cancer.

Je vous propose de nous présenter les missior&FERIAPS dans le domaine de la
toxicomanie et des stupéfiants.

Professeur Dominique Maraninchi- Merci.

Mesdames et Messieurs les Parlementaires, je suigune directeur général de
'AFSSAPS et tres fier d’'assumer cette fonction.

D'aprés les conventions de 'ONU, chaque Etat diisigner une organisation
responsable de I'application de deux conventiomsrmationales, I'une sur les stupéfiants,
l'autre sur les substances psychotropes ; en Frafest 'AFSSAPS qui assure cette mission.

Le r6le de 'AFSSAPS est d’assurer la sécurité etsdivre la distribution de
'ensemble des produits de santé sur le territt/i®FSSAPS a donc le pouvoir, de par la loi,
de réglementer, de prendre des décisions de psdicigaire ; pour ce faire, elle s’appuie sur
des expertises et exerce également des respotémlslir les corps d'inspection et de
contrdle.

Il s’agit donc de procéder a une analyse extrémeiiea de tous les produits de
santé pour s’assurer du respect des sources dectimdet de la qualité des produits.

L’AFSSAPS a I'avantage de pouvoir fédérer en son ks acteurs qui participent a
la lutte contre la toxicomanie et a lI'usage de psyropes ; elle rassemble I'ensemble du
dispositif existant en France. Les centres d'évana et d’information de la
pharmacodépendance se réunissent et préparemavesix de la Commission nationale des
stupéfiants et des psychotropes. L'’AFSSAPS comptedépartement dirigé par Nathalie
Richard, ici présente, qui coordonne I'ensembleatetravaux et travaille en association avec
la MILDT, I'OFDT, I'OEDT. L’AFSSAPS pese aussi danse domaine a I'échelle
européenne.

Le contr6le du marché des substances est un él@weBimement important pour
suivre les pratiques illicites dans les zones fevas. Tous les produits de santé sont en effet
destinés a faire du bien mais peuvent aussi avedr effets secondaires dangereux. En
canceérologie, la consommation de kilos de morplesiesigne d’accés au traitement de la
douleur et non forcément un abus d’'usage. Nous sitwsns donc dans un contexte global.
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L’AFSSAPS exerce le contréle du marché de I'ensendel ces substances et occupe
une position privilégiée pour travailler sur la ioot de bénéfice-risque des drogues a visée
thérapeutique ou qui comportent des dangers.

L’AFSSAPS a la responsabilité de la mise sur leamér de la surveillance et de
I'utilisation de ces substances, en particulier dabstances impliquées dans la dépendance
aux opiacés -Subutex ou Méthadone. Nous sommeanis ld domaine de la régulation des
produits pharmaceutiques, 'AFSSAPS intervenantedgent sur les conditions de traitement
et de distribution des produits proposés au mmidér la sante.

La troisieme faculté de 'AFSSAPS -peut-étre miexercée dans ce domaine que
dans d’autres- est d’évaluer et de surveiller wdpit une fois celui-ci mis sur le marché, de
rassembler des études et des expertises en praeertin milieux et d'acteurs divers
-pharmacies, meédecins sentinelles, systeme méélgad;| études programmeées de
pharmaco-épidémiologie utilisant les données deslieance-maladie. Il s’agit d'un élément
critique qui permet une meilleure vision du bongesdu médicament avant de prendre des
décisions.

L’AFSSAPS a également la capacité de repérer, tJaema et d’interpréter les
signaux relatifs a 'usage et a 'usage abusif gdes.

Enfin, TAFSSAPS a la capacité de proposer le @asmnt des substances dans la
liste des stupéfiants.

Les pratigues médicales sont en cours de traiterhents étudions par exemple les
ordonnances sécurisées et la généralisation deulage ou I'empilement de divers types
d’ordonnances dans les cabinets médicaux.

Le choix de la France a été de confier & TAFSSARBe mission exercée dans le
cadre de ses responsabilités générales. Le démentetie Nathalie Richard utilise donc
'ensemble des ressources d’évaluation et de vigdaau sein de la direction de I'évaluation
des médicaments et des produits biologiques, auge ta spécificité liee a la nature de ces
produits.

Nathalie Richard pourrait peut-étre a présent peertes exemples plus concrets
pour illustrer certains de mes propos...

Mme Nathalie Richard- M. Maraninchi a bien situé le réle de 'AFSSAPIS.
convient de souligner la position de référent qolgpe I'AFSSAPS par rapport a 'ONU et a
'OICS. L’AFSSAPS transmet en effet annuellemens dapports a I'OICS concernant la
consommation et la production de stupéfiants.

L’AFSSAPS ne s’occupe pas que des produits de saai® est également en charge
de I'ensemble des substances psychoactives, aimsidgs drogues. C’est pourquoi nous
travaillons également sur les alertes sanitaiéesla celles-ci.

L’AFSSAPS s’appuie sur un réseau de centres d'étialu et d’'information sur la
pharmacodépendance. Les CEIP sont au nombre de ®&eisont situés sur I'ensemble du
territoire francais ; ils sont essentiellement cosgs de pharmacologues et de toxicologues.

Le r6le de TAFSSAPS concernant le marché licite sieipéfiants est peut-étre moins
connu. La France est le second pays producteurtuggfemnts dans le monde, derriére
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I’Australie. Cette production est mise en ceuvreRrancopia, filiale de Sanofi, qui cultive en
France deux variétés de pavots, utilisés a lagoig la production de dérivés de morphine
mais également pour la production d’Oxycodone oBulgrénorphine.

Cette production licite de stupéfiants par la Sgci&ancopia est réalisée en lien avec
'AFSSAPS. Nous sommes donc en charge de ce cerlicéie des stupéfiants et des cultures
de pavots en France.

La lutte contre la douleur s’est développée endaanpartir de 1999 avec trois plans
triennaux. On a ainsi vu la consommation et la petidn d’Oxycodone passer de un kilo a
657 kilos en 2009, la transformation en médicanesttainant une consommation beaucoup
plus importante.

Le second axe de développement et de productionlae®uprénorphine. La
production est passée, pour cette derniére, dekildslen 1998 a 339 kilos en 2009, soit
environ 117 000 patients sous Buprénorphine, Subettgénérique. Pour la Méthadone, on
est passé de 149 kilos en 1998 a 816 kilos actneiie soit 3 700 patients.

Ces médicaments sont indispensables en termedtdeduntre la douleur ou contre
la toxicomanie. Cette mission de controle des d$tapis par 'AFSSAPS est donc
absolument nécessaire en termes de santé publique.

En France, seuls deux médicaments ont une AMM @t sammercialisés dans le
cadre de la dépendance aux opiacés: le Subutarmercialisé en 1996, dont cing
génériques sont maintenant sur le marché et la édopphine, psychotrope dont la
prescription suit une partie de la réglementati@s dtupéfiants, avec prescription sur
ordonnance sécurisée et limitation de la durée mscpption a 28 jours. Toutefois, la
Buprénorphine et le Subutex ne sont pas des saunpefi

Ces deux médicaments peuvent étre prescrits parpaite quel médecin, ce qui
n'est pas le cas de la Méthadone.

En effet, il a fallu enrayer I'épidémie de Sida g&néraliser l'utilisation de la
Buprénorphine, beaucoup moins dangereuse que lhalliéhe, dont la toxicité directe est
bien plus importante. La Méthadone a été dans amipr temps réservée a des centres de
soins spécialisés, la Buprénorphine étant beaupluspgénérale.

L’AFSSAPS et les services répressifs ont identitidng types d'utilisation
problématique du Subutex, en particulier une autmstitution par certains patients, un usage
toxicomaniaque, une utilisation par voie injectabtepar sniff. Cette utilisation hors AMM
induisait un certain nombre de problemes gravesadé& publique -dépressions respiratoires,
infections, problemes vasculaires- ainsi qu'un ndisrae médical et le développement d’'un
trafic international pour le Subutex.

Des 2007, TAFSSAPS avait déja informé les prof@ssels de santé sur les risques
et le bon usage de la Buprénorphine et attiréeraittn des médecins sur la nécessité de
suivre leurs patients de fagon plus étroite, recamuant que le nom du pharmacien figure sur
'ordonnance du patient afin de créer un lien emgglecin et pharmacien, et de favoriser une
meilleure prise en charge du patient. Cette recamdiaiizon s’est concrétisée par un arrété de
'assurance-maladie.
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Le second type de mesure a porté sur la mise e glain plan de gestion des
risques pour la Buprénorphine, le Subutex et seerggues, avec suivi de pharmacovigilance
et d’addictovigilance. L’AFSSAPS reéalise des bilares réguliers ; le dernier a été présenté
en janvier 2011. Il est vrai que I'on continue @iavles problemes de mésusage, d’injection
et de détournement mais on rencontre ces probldaemtage avec le Subutex gu’'avec les
génériques. C’est ce qui ressort des études dd3.CEl

Un autre probléme a préoccupé I'AFSSAPS, la contiposidu générique du
Subutex, qui comportait plus d’excipients soluldégtait moins injectable que le Subutex, la
galénigue pouvant réduire ou augmenter son effet.

Une étude mutualisée va étre mise en place paretidg avec I'ensemble des
laboratoires génériqueurs et princeps, sous ler@entde 'AFSSAPS, afin d’avoir une idée
plus précise du mésusage.

Enfin, TAFSSAPS, a la demande de la Commissiorionate des stupéfiants et
psychotropes, a rédigé avec des addictologuegldemaciens et des toxicologues, une mise
au point destinée a favoriser le bon usage de lréworphine. Cette mise au point est
destinée essentiellement aux généralistes, quilssmjrands prescripteurs de Buprénorphine.
La prescription généralisée de Buprénorphine pgseut-é&tre le plus de problemes, le but est
de mieux informer les médecins prescripteurs, gusont pas forcément spécialistes. Cette
mise au point devrait étre publiée en juin.

Le second médicament a disposer d'une AMM dansaldrec du traitement de
substitution de la dépendance aux opiacés est thddéne, mise sur le marché en 1995 sous
forme de sirop, dont la formulation empéche l'itij@as. Cela s’est avéré efficace et empéchait
également le trafic car il n’est pas aisé de rexededs flacons de Méthadone au marché noir.

La toxicité de la Méthadone étant plus importante gelle de la Buprénorphine, les
conditions de prescription sont dans un premierpgefeaucoup plus contraintes pour la
Méthadone en sirop, avec une primo-prescription ¢es spécialistes dans les centres
spécialisés de soins aux toxicomanes et dans diesixiospitaliers spécialisés.

La Méthadone sous forme de gélule est apparue @n, H&veloppée par le méme
laboratoire. Celle-ci présentait une plus grandeepiabilité pour les patients. Elle est plus
maniable, sans sucre et sans alcool, ce qui njgdaite cas du sirop.

Si la gélule est plus maniable pour les patienlle kest également pour les
trafiquants. LAFSSAPS a donc souhaité encadratélarrance de la gélule et a réservé sa
prescription a des sujets stabilisés sous sirofespian des pratiques addictives et sur le plan
meédical. Le patient retourne donc en centre dessoaur la prescription de la gélule et peut
étre pris en charge ensuite par son généraliste.

Par ailleurs, un plan de surveillance de la Méthadextrémement important a été
mis en place ; il fait appel aux centres de phaowgdance et aux centres d’addictovigilance
ainsi qu’aux centres antipoison pour ce qui estintesications.

Le bilan a deux ans est plutét rassurant pour lthdione sous forme de sirop et la
Méthadone en gélule. Le seul point qui pose enpaybléme a ’AFSSAPS et aux autorités
sanitaires en général est lié a la toxicité etiatoxications accidentelles chez I'enfant, chez
qui I'on déplore un certain nombre de cas gravesblister contenant les gélules est si bien
sécurisé que les patients déconditionnent les egletl ouvrent les flacons de sirop qui sont
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également sécurisés. Les enfants peuvent donc ago#s a ces produits et deux ou trois
catastrophes ont déja eu lieu. On essaye doncideeia sorte que la communication soit
renforcée autour de cette problématique.

Il existe bien sOr des médicaments utilisés horsMAMomme les sulfates de
morphine, le plus ancien étant le Néocodion, quoee toutefois plus trop de problémes...

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat - N’est-il pas retiré du marché ?

Mme Nathalie Richard- Non. Certaines personnes [lutilisent encore cemm
substitution d’appoint ; en général, ce sont degctmanes assez anciens mais le Néocodion
ne présente plus, comme dans les années 1980-d®%0pblémes de santé publique depuis
I'apparition de la Buprénorphine.

M. Serge Blisko, coprésident pour I'Assemblée nati@mle- Les comprimés de
Néocodion étaient pilés et injectés...

Mme Nathalie Richard - Les comprimés étaient en effet plus détournés lgu
sirop...

Deux autres sujets sont en cours d'étude, la DGhtagaisi 'AFSSAPS et la
Commission nationale des stupéfiants et des psyapex au sujet de la possibilité d'utiliser
des médicaments injectables dans le cadre paeiaidi la substitution d’'une part et, d'autre
part, de la mise a disposition de la Naloxone datdi de I’héroine qui, dans plusieurs pays, a
fait ses preuves en matiere de prévention des osesdmnortelles.

L’AFSSAPS a proposé un essai en France ; son edeaors de veiller au respect
réglementaire de I'essai clinique et a la tracbdies médicaments, a leur bonne utilisation et
a la surveillance de la pharmacovigilance.

Il faut citer le Rupnol s’agissant du détournem#asage de certains médicaments.
Dans les années 1990, certains médecins avaiaré lare pétition pour le retirer du marché
francais suite a des utilisations par les toxicopsgmouvant aller jusqu’a 200 comprimés par
jour et par personne. La Commission des stupéfiamést proposé un certain nombre de
mesures de communication qui n'avaient pas donsérdsultats escomptés. On a donc
appligué au Rupnol une partie de la réglementatemnstupéfiants.

L’AFSSAPS a recommandé la prescription du Rupnghnbtique assez puissant,
sur ordonnance sécurisée avec limitation de tratera quatorze jours. L'utilisation chez les
personnes dépendantes existe toujours mais lemeslde ventes ont été réduits de pres de
60 %. Nous avons été les premiers surpris qu’ungureeréglementaire qui nous semblait
insuffisante produise des effets aussi étonnants !

Professeur Dominique Maraninchi- Cet exemple illustre le probléme des zones
frontiéres. Peser sur les conditions de prescriptibsur la responsabilité des prescripteurs
peut étre tres efficace pour limiter les mésusageslicaux. Hors trafic, I'usage de
benzodiazépine est extrémement élevé en Francaetneiter certaines personnes a devenir
dépendantes, méme si les effets sont moins spéatasugu’avec d’autres drogues. Je trouve
I'expérience éloquente...

Mme Nathalie Richard- Les CEIP et TAFSSAPS ont mis en place des &ude
épidémiologiques permettant de cibler les toxicomsandont on arrive a connaitre les
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consommations et I'usage des produits quantitatvgret qualitativement par le biais de la
meédecine générale et de la médecine spécialisée.

Nous avons par ailleurs utilisé les bases de lfasee-maladie pour étudier la
consommation des médicaments de substitution. Mollaborons d’autre part avec les
experts médico-légaux, dans le cadre de I'étude MRS, sur les déces par overdoses en
Europe. Les substances sont clairement identifi€este étude est une référence car elle
permet de suivre la toxicité des médicaments damee sur l'autre.

L’AFSSAPS, 'INVS, 'OFDT et la DGS recueillent desgnaux liés aux drogues
-circulation d’héroine tres dosée ou coupée avexr mleduits qui ajoutent encore a la
toxicité-, les évaluent et font remonter des messatjalerte sanitaire. Nous en avons eu
environ dix-huit en 2010 qui ont donné lieu a desnmunications vers les médecins, les
services d’'urgence et les addictologues.

Enfin, TAFSSAPS et la Commission nationale degéfiants et des psychotropes
ont pour réle de proposer l'inscription des substarsur la liste des stupéfiants.

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

Mme Frangoise Branget, corapporteure pour I’Assemi@e nationale- Merci pour
cette présentation. Nous avons parfaitement saise véle d’évaluation et de régulation de
tous ces produits psychotropes.

Mon attention a été attirée par les risques decitéxide la Méthadone, impliquée
dans plus de 34 % des déces par overdose, cetauname.

Le risque ne devient-il pas tres important ? Doitpersister dans cette substitution
ou aller vers autre chose ?

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat - Existe-t-il un générique de la
Méthadone ?

Mme Nathalie Richard - Non. La Méthadone, en France, est uniquemerscpte
dans le traitement de substitution de la dépendangeopiacés. Dans d’autres pays, on peut
I'utiliser également contre la douleur.

Professeur Dominiqgue Maraninchi- Vous posiez la question générale du
bénéfice-risque. Celle-ci s’examine dans un coeteparticulier, pour une population
particuliére.

La préoccupation porte sur les usages abusifs dibadéne et sur les accidents
mentionnés chez les enfants.

En tant que toxicologue, je ne puis qu'étre prépégpar le détournement d’'usage et
les conséquences en termes de risques et d’overdasalispositif n'est donc pas suffisant
pour limiter le risque.

M. Serge Blisko, coprésident pour I’Assemblée natiwle - La Méthadone est-elle
uniqguement délivrée dans un centre de Méthadona Prise ne se fait-elle pas devant
l'infirmier ou le médecin ?
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Mme Nathalie Richard - La premiere prescription de Méthadone est fd#prs un
centre de soins par un spécialiste. Il peut y agnguite délivrance dans les centres de soins
mais également dans une pharmacie de ville

M. Serge Blisko, coprésident pour 'Assemblée natimle - Le patient n’est pas
censé ramener le médicament chez lui ?

Mme Nathalie Richard - Si, bien sdr. La durée maximale de prescripgsh de
guatorze jours ; le patient peut donc se fairevddlila Méthadone par une pharmacie de ville
et la prendre chez lui.

C’est un spécialiste qui délivre la primo-presaapt Le relais peut ensuite étre pris
par un médecin de ville. Ces médecins sont en getrés impliqués -peut-étre plus que ceux
qui prescrivent du Subutex. La prise de produis@dait pas forcément devant un personnel
meédical.

Le probleme de la toxicité de la Méthadone a éfradendé dés le départ. Le fait
gue Subutex et Méthadone n’aient pas les mémesticmsdde prescription, de délivrance et
d’acces était prévu, la Méthadone comportant daggntle contraintes. Certes, on rencontre
plus d’overdoses chez les sujets sous Méthadooduprextrémement toxique -1 mg par kilo
peut tuer une personne naive- mais il faut toudefamener le nombre de déces a celui des
patients traités...

Mme Frangoise Branget, corapporteure pour I’Assemi@e nationale- Ce n’est
pas anodin !

Mme Nathalie Richard - En effet mais la Méthadone étant en générakvéseaux
patients les plus difficiles a traiter et figuratg ce fait parmi les sujets a risques, le nombre
d’overdoses mortelles est également plus élevé.

La question nous préoccupe ; nous avons mis e plaglan de gestion de risques
renforcé avec les centres antipoison pour bienéygmder le probleme de la toxicité.

Mme Samia Ghali, sénatrice- Quels sont les chiffres des overdoses dues @tnesa
produits ?

Par ailleurs, avez-vous mené une étude sur 'udageléthadone dans le cas ou la
drogue serait Iégalisée ?

Mme Nathalie Richard- En 2009, le nombre de déces par overdose lié a
I'utilisation de produits ou de médicaments état2b60 -chiffre fourni par des toxicologues
analystes. Les drogues illicites représentaiento58t les drogues licites 57 % des cas de
déceés.

Mme Francoise Branget, corapporteure pour [I'Assemi@de nationale-
Qu’entendez-vous par drogues licites ?

Mme Nathalie Richard- Il s’agit de médicaments contre la douleur gants
détournés. On trouve dans ces chiffres 48 cas cisdiputables a la Méthadone et 30 cas de
déceés par Buprénorphine.

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat- Qu'en est-il des suicides
médicamenteux ?
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Mme Nathalie Richard - On ne les compte pas dans les décés par overdose

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat- Il s’agit quand méme d’'une
forme d’overdose !

Mme Nathalie Richard - On a volontairement restreint le champ. Il affiaile de
faire la différence avec un toxicomane qui se deianais il ne s’'agit pas ici de chiffres de
suicides.

Professeur Dominique Maraninchi- Ce type d'accés permet de mener une
politique de prévention de la catastrophe ; ontrt@stefois pas totalement efficace, certains
utilisant des mélanges tres farfelus.

L’analyse porte sur I'overdose mortelle, qui nevgt pas totalement tous les
inconvénients de la toxicomanie. Que ce soit aadddthadone, tres dangereuse mais cadrée,
ou avec des drogues licites détournées, on retrdeseocktails extrémement dangereux.

Quant & la permissivité éventuelle, la zone froatiést celle des psychotropes. Il
s’agit de médicaments utiles, comme les antalgighedgre probleme est d’en réguler le
détournement de l'usage. Il nous semble que laa#Bgn des conditions de prescription et le
contexte sont extrémement importants. La respolisatiinn des médecins et des pharmaciens
constitue un élément tres important. La prescniptie Méthadone est d’autant plus grave de
conséqguences que le sujet se trouve dans un cersesial particulier. Augmenter I'accés ne
peut donc entrainer qu’une suite de conséquentastes

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat- L’AMM est-elle révisée au
niveau européen ?

Par ailleurs, étes-vous saisi d'une demande d’AMbmcernant le cannabis en
matiére d’'usage médical ?

Mme Nathalie Richard- Méme si I'Union européenne nous reproche que nos
chiffres ne sont pas fiables, ce sont les plus d&srope ! Nous avons mis en place un
comptage croisé entre 'INSERM, I'étude DRAMES @&tplolice. Nous arrivons a 500 déces
par overdose en France, donnée inférieure auxehiéfuropéens.

Par ailleurs, aux Etats-Unis, I'Oxycodone est umbpme de santé publique
extrémement grave que I'on ne rencontre pas ercéran

Quant a ’AMM de la Méthadone, elle est nationale.

Professeur Dominique Maraninchi- Nous en avons donc la responsabilité totale. |l
n’existe aucun frein européen -pas plus que poMéddiator. L'AFSSAPS a autorité, pour
des raisons de santé publique, a prendre des alézigui, dans I'affaire du Médiator, pour
diverses raisons, n’ont pas été prises.

Mme Marie-Thérése Hermange- Il n’existe pas d’alerte de la Sécurité soc@d@s
le cas ou une personne voudrait s’approvisionnex deis de suite en Subutex a un jour
d’intervalle ! Ce n’est pas le cas pour les aubrednnances renouvelables...

Mme Nathalie Richard - Il est en effet étonnant que les patients qubsenissent
en Subutex plusieurs fois de suite soient rembsurséns contréle. En 2004,
'assurance-maladie a mis en place un plan d’agiermettant d’identifier les posologies de
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Buprénorphine supérieures a 32 mg, voire plus itaptes et également de savoir si le patient
avait plus de trois prescripteurs.

Dans ce cas, une alerte des caisses d'assuranadienakt déclenchée. Il existe
d’ailleurs un service contentieux...

Mme Marie-Thérése Hermange, sénatrice J'ai pourtant en téte un cas concret !

Mme Nathalie Richard - C’est a I'assurance-maladie de vous répondrendrebre
de prescripteurs intervient, de méme que la posaldg systéme a été renforcé depuis 2007
et s’est revélé efficace.

Mme Francoise Branget, corapporteure pour ’Assemlide nationale- Vous avez
eévoqué des propositions d’inscription de substasuesa liste des produits stupéfiants et des
psychotropes. Quelles sont-elles ?

M. Francois Pillet, coprésident pour le Sénat Quel est le temps de réactivité ?

Mme Nathalie Richard - Cette inscription est du ressort de la santéstdien la
Commission nationale des stupéfiants et des psyes qui examine les substances et qui
propose leur classement au ministre.

Cette procédure nationale est une transpositiorpo@sdures internationales mais
I'ONU a laissé toute latitude aux Etats signatairgisune substance pose probléme, de
'examiner et de la classer sur la liste des siap&d. C’est ce que nous faisons. L'AFSSAPS
a ainsi récemment proposé le classement d’'une Hewdr@gue de synthese, la méphédrone.
L’intervalle entre l'arrivée de la substance sutdgitoire et son classement sur la liste des
stupéfiants a été de six mois.

Il existe une procédure européenne similaire. laan€e a classé la méphédrone sur la
liste des stupéfiants et 'Europe a interdit eleBgenté son acces six mois apres.

Les Etats signataires peuvent donc réguler I'ipsiom des substances et les inscrire
sur la liste des stupéfiants. Il s’agit de I'arr@té22 février 1990 ; trois annexes constituent la

transposition des substances inscrites a 'ONUnnkxe IV comportant un classement
franco-francais. Depuis 2001, trente substancegténplacées sur la liste des stupéfiants.

Quant a la légalisation du cannabis, elle n'est ghagessort de 'AFSSAPS. En
France, il existe un certain nombre de médicameotst certains sont sous conditions
temporaires d’utilisation et qui contiennent desCTée synthese, comme le Marinol. Dans un
cadre particulier, un médecin peut demander qugatiant utilise ce médicament. Des ATU
-autorisations temporaires d’utilisation- ont d@té délivrées.

En France, I'utilisation thérapeutique du cannabést pas autorisée, contrairement
au THC.

Professeur Dominique Maraninchi- Nous devons renforcer la médicalisation de la
prescription d’un nombre de substances de plus les grand et étre capables de les
surveiller. Il existe des mesures compliquées raaissi des mesures simples. Les débats
portent depuis des années sur l'utilisation d’ordorces sécurisées. Ce sont des questions de
priorité : favorise-t-on les ordonnances bizonesrge remboursement ou des ordonnances
sécurisées pour étre sir du bon usage d’'un médntaéme
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Sécuriser l'usage de beaucoup de médicaments, méne classés, pourrait
ameliorer la sécurité sanitaire et renforceraitrdaponsabilité des prescripteurs. Ceux-Ci
commencent a y étre sensibles. Il ne faut surtagtdonner libre acces a ces médicaments,
gu’il s'agisse de produits de substitution ou deditegments trés utiles dans certains cas. Il
faut donc qu’on les traite comme des médicamentsy® les autres.

Je me souviens qu’en 1975, on testait déja le TH@ ges vertus anti-vomitives
dans le cadre d’essais cliniques qui n'ont pas aémdeur efficacité. On rencontre beaucoup
d’allégations autour de ces substances et il faut tjon puisse mieux les étudier
scientifiqguement. Certains cadres restreints paamnete le faire par le biais d’autorisations
d’essais cliniques.

Nous pouvons vous faire parvenir des documents Emgntaires si vous en avez
besoin...

Mme Francgoise Branget, corapporteure pour I'’Assemi@e nationale- Il serait
intéressant que nous puissions avoir connaissagardlyses cliniques sur le cannabis...

M. Francois Pillet, coprésident pour le Sénat Merci de ces précisions.

*

La Mission d’information sur les toxicomanies emtemsuite M. Yves BOT, premier
avocat général a la Cour de justice de I'Union quéenne.

M. Francois Pillet, coprésident pour le Sénat Nous recevons M. Yves Bot,
premier avocat général a la Cour de justice deibbreuropéenne, qui vient témoigner au
titre de ses anciennes fonctions de Procureur gépers la Cour d’appel de Paris.

Nous souhaiterions en effet approfondir le piliépressif de la lutte contre les
toxicomanies qui est réegulierement contesté maisegte, de I'avis de beaucoup, néanmoins
indispensable. Les choses étant susceptibles diéwvot’est surtout sur ce point que nous
souhaiterions recueillir votre expertise.

M. Yves Bot- Je vous remercie de me permettre de renouer anetopisme
personnel qui ne m’'a pas vraiment quitté. Ce sa# fibnctions dont on sort rarement
indemne et javoue ne pas étre encore vacciné.

Je dois dire que je suis étonné que I'on parle rende la question éventuelle d’'un
changement de statut pénal concernant la consoommdi cannabis. Les publications
périodiques de 'TOEDT démontrent notamment quedgctet la consommation de cannabis
ne faiblissent pas ; elles constituent une pantéextment importante du chiffre d’affaires
global de la drogue. Ce phénomene n’est peut-&setqujours pris en compte comme il le
devrait.

L’alternative qui s’offre & nous se situe souventr@ répression et prévention, le
choix médian étant d’essayer de mettre les dewe@re.

L’option qui a été prise depuis fort longtemps lgalegislation pénale et la pratique
judiciaire francaises, a consisté en une approdhdadpectionnelle, tout en gardant le
principe de l'interdiction totale, avec possibild&ménager des poursuites grace au principe
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de I'opportunité. Celle-ci permet d’asseoir uneitedte politique pénale aussi individualisée
gue possible autorisant, selon les hypothésespigicha voie pénale classique ou celle de
I'injonction thérapeutique, du soin, de I'examett, e

Je suis personnellement favorable au maintien deldadisciplinarité de cette
approche mais elle ne peut étre réellement efficaeesi on lui maintient certains moyens
juridiques. Ainsi, la garde a vue permet d’abordfdiee le point. On ne va pas punir
pénalement l'usager simple mais comment détermore-gu’il s'agit bien d’'un usager

simple ? Seul le statut d’infraction a caractererezionnel permet d’asseoir un choix de
politique pénale sur des éléments objectifs.

La garde a vue permet également de mettre 'usaggrie en présence d’une équipe
qui va établir un premier contact. La qualificatipénale correctionnelle de I'usage simple va
donc permettre d’enclencher une prise en chargkepautorités médicales.

Ceci suppose bien entendu la mise en ceuvre d'ulitgype pénale, mais aussi la
bonne volonté des services enquéteurs, des parqiets services éeducatifs. C'est une
expeérience que j'ai mise en place a Boulogne-Bilbamt pour les mineurs ; elle doit encore
fonctionner. Elle consiste a prévoir, dans les dacde police, a c6té du service qui traite ce
genre de procédure, une antenne de service de soirge service éducatif, qui permet
d’établir un contact personnalisé. Cela ne fonctepas dans tous les cas mais permet une
action éducative en direction des usagers de sampgiencore rattrapables.

Par ailleurs, il ne faut pas se cacher le fait ge’addiction en cache trés souvent une
autre. Un petit trafic peut en cacher d’autres,purtent sur des drogues d’'une autre nature. Il
suffit pour s’en convaincre de se référer a I'exemgu Portugal ou a la situation des
Pays-Bas.

La Cour de justice européenne a d’ailleurs renduam@t récent concernant les
coffee-shops, les Pays-Bas eux-mémes cherchameniraur leur politique de tolérance, qui
ne produit pas les effets escomptés mais en géteuges -tourisme de la drogue, présence
de revendeurs de cocaine et d’héroine...

Il faut donc étre extrémement prudent dans cetteadéhe.

Par ailleurs, la vente par petites quantités deafsc des produits de plus en plus
concentrés en THC, qui vont rendre le consommateynius en plus dépendant. Il y a plus de
trente ans est paru un livre intitulé « L’herbeuigle dans lequel une jeune femme expliquait
gue c’était par le cannabis qu’elle était arrivéEharoine. Lutter contre des petits trafics
permet donc aussi de lutter contre le trafic derfos, a partir de substances de plus en plus
enrichies en matieres toxiques. La personne addgiten client fidélisé a qui on va fournir
d’autres produits !

On a longtemps essayé de lutter contre I'offre@tdmande. Je crois qu’il faut aussi
lutter contre la production de la matiere. Le cdmma&st maintenant produit chez nous, sous
serre. C’est un point vers lequel il faut orierieey actions policieres et judiciaires et, pour ce
faire, accepter de sortir des frontieres !

Sur Internet, on trouve des adresses hollandaigel¥on propose des graines de
cannabis et autres produits, avec la possibilitépdger par carte bancaire par liaison
sécurisée. Les commandes peuvent étre envoyeeslalamsnde entier dans un colis tres
discret. On n'a méme plus besoin de se déplacer !
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Le nouvel angle d'attaque se situe donc la. Celntgtcela suppose-t-il un
durcissement de l'arsenal législatif ? Je ne lespgmas. Peut-étre pourrait-on prévoir une
circonstance aggravante de la cession ou de litddon de l'usage a autrui a partir du
moment ou, dans la substance saisie, le taux deeptation dépasse un certain
pourcentage... En dehors de cela, je ne vois pasdeqoesure |égislative supplémentaire
serait possible.

En revanche, développer et coordonner la luttesdegces de police et des autorités
judiciaires des pays de I'Union européenne voloesaime parait étre une priorité. Depuis le
traité de Lisbonne, s’il est un domaine dans legied coopérations renforcées, voire un
parquet européen peuvent étre mis en place, destdelui-la ! Les chiffres de TOEDT sont
dix fois supérieurs a ceux de la France ! A cemghquel sera le nombre d’habitants de
I'Union, dans cing a dix ans, a n’avoir pas touaHha drogue ?

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

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat - Bien souvent, 'usager simple
n'est pas mis en garde a vue ni pris en chargeaalédnent mais convoqué pour un rappel a
la loi ultérieur.

Une politique contraventionnelle ne constituerde-epas, notamment chez les
jeunes, une sanction immédiate, quitte a prévoiialner en cas de récidive ?

On peut mettre en garde a vue tous les consommsaddarsortie d’un lycée ou d’'un
college lorsqu’ils sont pris ! Une politique conteationnelle pourrait-elle étre une maniere
d’'alerter les familles avec une amende qui, dagshklle des sanctions, n’existe pas
actuellement...

M. Yves Bot- Ou sera la limite entre le correctionnel etdatcaventionnel ? On a la
un choix de qualification alternative qui n’est gamforme au principe de légalité des délits
et des peines!

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat - On pourrait définir une quantité
correspondant a un usage personnel...

M. Yves Bot- Qu’est-ce que l'usage personnel ?
M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat - Les spécialistes nous le diront !

M. Yves Bot- Les Hollandais le fixe a 5 grammes mais le systénollandais ne
fonctionne pas ! Si on suspend les poursuites jasgigrammes et qu’on inflige une petite
contravention...

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat - On le fait en matiere d’exces de
vitesse ! Le probleme est I'absence de sanctionédiate : ne conviendrait-il pas d’instituer
une échelle de sanction plus facilement applicable

M. Yves Bot- Une sanction, dans ce domaine, s’assied subase pénale. On est
obligé de respecter le principe de la Iégalité end faut donc une qualification qui ne soit
pas alternative. On peut le faire, comme avecd@l@au volant a une certaine époque mais je
ne suis pas sOr que cela ait produit de bons effeta matiere.
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D’autre part, on peut également interpeller unesqrame qui a 2 grammes sur elle
afin d’asseoir une procédure destinée a établiel@nents matériels de la constitution d’'un
réseau. Or, pour ce faire, il va falloir qu'on ktienne, que I'on fasse le cas échéant une
perquisition, qu’on I'entende. Une qualificatiomti@ventionnelle ne permet pas de le faire !

Je comprends votre souci et le trouve parfaitertégitime mais il n'est pas dit que
ces cas intéressent la police et que celle-ci negitesuvre une procédure pour si peu ! Vous
risquez de créer des situations difficilement lessb C’est pourquoi le systéme hollandais me
parait critiquable. On pourrait imaginer qu’on lkg@l’'usage d’'un gramme ou deux...

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat - Ce n’est pas ce que jai dit! Il
faut faire bouger le curseur car nous sommes aetneht dans une situation ou la
consommation continue a augmenter, avec des tauyprideipe actif de plus en plus
importants. Or, les petites quantités ne sont pgmied’hui sanctionnées.

Vous présentez un tableau idyllique des mises ategavue et de la prise en charge
des mineurs avec soins immeédiats. Malheureusematte théorie est difficilement
applicable !

M. Yves Bot- C’est une question de lisibilité de I'ensemblene faut pas risquer
d’aboutir & une situation moins grave, voire tadérélors que le produit reste néanmoins
complétement interdit. Ce n'est pas ce qui va dosadicéité au produit stupéfiant. A partir du
moment ou le produit reste prohibé -et il faut bi¢ireste- cela ne diminue en rien le trafic !

On agit dans le cadre du rappel a la loi maisuk fgue ce soit bien compris. La
différence avec I'exces de vitesse réside daraitigfie la voiture elle-méme n’est pas illicite,
contrairement a la drogue !

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat- Certains demandent la
dépénalisation du cannabis pour ramener le calme lda quartiers difficiles -ce qui n’est pas
ma vision des choses. Il manque un échelon intaeimégour les petits utilisateurs !

M. Yves Bot- C’est pourquoi le fait de parler encore aujobui’de dépénalisation
m’étonne ! Au cours de ma carriére, j'ai entendrtaies avocats affirmer que seul le tabac
provoquait le cancer du poumon. Or, on sait quangté égale, les substances nocives sont
sept fois plus importantes dans le cannabis que léaabac !

Il a fallu, sur la base de procédures a caractétigipire, que I'on fasse un certain
nombre d’analyses a la suite d’'accidents de laeringxpliqués pour se rendre compte du
danger que cela représente. Ce genre de positieas& d’'étre soutenue devant les chambres
correctionnelles il y a une dizaine d’années mpjgaait & nouveau. Ce n’est pas normal !

M. Francois Pillet, coprésident pour le Sénat L'usage pourrait étre
automatiqguement répréhensible dés lors qu’il mettaes en danger. Il existe pour I'alcool
une forme de tolérance en matiere de circulationtiéce ; on pourrait admettre que
I'utilisation de toute substance hallucinogéne otreasoit gravement sanctionnée des lors
gu’elle est consommeée avant de prendre la routgt de@qui constitue un danger vis-a-vis des
tiers en raison de l'inhalation ou de la prise @wquelconque substance reste selon moi du
domaine délictuel.

M. Yves Bot- Le systeme de la réponse immédiate, sur leguelmoins depuis
1997, les parquets axent leur politique pénale tlaeadre du traitement en temps réel, est a
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mon sens tout a fait bon mais il faut que la pyplié pénale soit lisible. Dans son principe, la
contraventionnalisation ne me choque pas. La queséléve de la lisibilité de la politique
globale non seulement a I'égard du stupéfiant, massi vis-a-vis de ses répercussions sur la
sécurité des citoyens. Fumer un « joint » équialii20 gramme d’alcool dans le sang. Or,
un « joint » pese un ou deux grammes...

Mme Francoise Branget, corapporteure pour '’Assemt#e nationale- Pouvez-vous
revenir sur l'expérience que vous avez développé8oalogne-Billancourt -injonction
thérapeutique, alternatives a une peine ? Onentingent que celle-ci ne s’est pas généralisée a
'ensemble du territoire. Pour autant, c’est une stidutions qui pourraient étre apportées...

M. Yves Bot- A Boulogne-Billancourt, cela concernait les mire Une antenne
dirigée par un pédopsychiatre réalisait un débmipt utilisait ce contact pour asseoir une
action éducative ou une thérapie familiale le cdsant.

Certains actes délinquants traduisent une souffrabwsage de stupéfiants peut
s’expliquer chez le jeune par une souffrance oermbrigadement.

Ce type de démarche n’est pas mis en pratiqueytaatge dois dire que cela ne s’est
pas fait sur la totalité du ressort dont javaisdaponsabilité. Il a fallu trouver a 'époque des
gens de bonne volonté dépendant de services ayaepté que lI'on décloisonne leur
structure. Faire travailler ensemble des policien® équipe éducative sous la coordination du
parquet, avec I'appui de la mairie, ne se géreassnent.

Mme Francoise Branget, corapporteure pour [I'Assemi@e nationale-
Aviez-vous néanmoins des résultats intéressants ?

M. Yves Bot- Absolument !

M. Serge Blisko, coprésident pour I’Assemblée nati@le - Je suis d’accord avec
vous a propos du fait que la contraventionnalisatia finir en timbre-amende. Qui va s’en
acquitter ? Si c’est un mineur ou un jeune quiwag® moyens, ce seront les parents. Cela n'a
pas grand sens car ils finiront par ne plus pa@er.ne va pas employer de contrainte par
corps pour un timbre-amende !

En revanche, l'inscription au casier judiciaire paait un peu lourde dans la mesure
ou un certain nombre de jeunes, quelqgues annésdarhly peuvent postuler pour un emploi
public, voire d’agent de sécurité dans un aérofptessortir une telle affaire quelques années
apres, alors gu'’ils ont tout abandonné depuis kmgs, est parfois injuste. Ne pensez-vous
pas que I'on pourrait donner une seconde chancémscrivant rien au casier mais en étant
plus sévére en cas de récidive ?

M. Yves Bot- C’est une position que je rejoins avec une neamqa peut ne pas
constituer un obstacle : quand on confie un camd®wingt tonnes a quelgu’un ou la conduite
d’'un TGV ou d’'un TER, il est légitime que I'emplayepuisse bénéficier d’un certain nombre
de garanties et qu’on ne lui cache pas quelquesalpaispeut étre a I'origine d’'un drame.

Cela étant, je ne trouverais pas choquant que l@yepr exige une analyse -mais je
ne sais pas si la loi le permet.

Sous réserve que l'on puisse assurer la sécuritdodeconcitoyens dans de telles
hypothéses, je suis d’accord avec le fait qu'ifang pas stigmatiser les gens.
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M. Serge Blisko, coprésident pour I'Assemblée natimle- L'aviation civile
americaine exige des analyses d'urine et de cheseart toute embauche pour savoir s'il
existe des consommations récentes. Je crois gaeael la peine d’y réfléchir...

M. Francois Pillet, coprésident pour le Sénat Je vous remercie au nom de nous
tous d’avoir apporté votre vision juridique et sagique du probleme.

*

La Mission d’information sur les toxicomanies emtagnsuite M. Marc Moinard,
expert aupres de I'Organisation internationale amtréle des stupéfiants

M. Francois Pillet, coprésident pour le Sénat Nous recevons M. Marc Moinard,
membre de I'Organisation internationale de contdie stupéfiants dont les treize membres,
élus par le Conseil économique et social des Nstidgmies, siegent a titre personnel et non en
tant que représentants de leur pays.

M. Marc Moinard - Personne ne siége comme représentant d'un Fbats les
membres sont totalement détachables et indépendants

M. Francois Pillet, coprésident pour le Sénat Nous vous remercions d’avoir
accepté de participer a nos travaux pour nousréclair le contexte juridique international
dans lequel s’inscrit la politique francaise enigratde toxicomanies.

Vous avez la parole.
M. Marc Moinard - Merci. C’est un honneur de venir déposer devauos.

L'OICS -que l'on appelle «I'Organe »- est née dgaités qui ont prévu
I'organisation permettant de vérifier la mise eagal des clauses de ces traités.

Il s’agit d’'une institution qui n’est rattachéeiarr sinon aux traités. Elle ne dépend
pas de 'ONU, méme si celle-ci la finance. Il n’yaacun doute sur son indépendance : les
membres sont élus par le Conseil économique etlsdes Nations-Unies et signent un
document attestant I'absence de rapport avec I'Htatigine. Cette indépendance est
jalousement gardée, a bonne raison.

Cette indépendance a toutefois amené cet orgareu a&@mmuniquer. Il est peu
connu et ne tient pas tellement a I'étre. Seulrsident communique. Lorsqu’on rec¢oit une
convocation du Parlement, on est cependant tend&fgrer. On m’a donc autorisé a parler
au nom de I'Organe, toutes les questions que veeg posées ayant été débattues par
celui-ci.

Cet Organe est né en méme temps que les convemticangieux fonctions, I'une
clairement définie et l'autre établie dans son @pe général mais dont les contours sont
assez souples.

En premier lieu, 'Organe est la pour éviter togtalirnement du marché licite des
drogues. Qu'il s'agisse de stupéfiants ou de snbstapsychotropes, on a besoin des drogues
dans la vie courante, sous forme de médicamentsxeanple. Tant que ce commerce n’a pas
été contrélé, il a été I'occasion de détournemeotsidérables.
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Le premier objectif est de mettre en place un systgui contrdle notamment les
importations et les exportations. Dans ce systéi@egane, avec les moyens qui étaient les
siens, a a peu pres réussi. Quand un pays exportest certain a 99 % que la drogue part
d’'un endroit et arrive bien a un autre.

Cela ne regle pas tout le probleme : une fois tagae arrivée dans le pays ou
I'autorisation d’importation a été donnée, il n'ypas toujours de contrdle par I'Etat national
des sociétés qui ont besoin de cette drogue pairalsons médicales, pharmaceutiques,
voire industrielles.

Les détournements se font parfois a partir du néanetional mais davantage a partir
du marché international. Méme s'ils ont diminug gkistent encore.

Lorsqu’un précurseur est vendu d’un Etat & un aotrevérifie auprés des deux Etats
si les sociétés existent ; la drogue ou le précurserivent alors dans la société qui I'a
demandé -souvent lindustrie pharmaceutique. Qestdttats répertorient trés mal ces
produits, ne donnent pas de licence de fabricaiion’importation. On ne sait alors plus ce
que le produit devient. Les trafiquants connaisdsieh ces Etats. Nous aussi et nous
travaillons avec eux pour mettre en place des tsires de surveillance de ces sociétés mais
beaucoup d’Etats ont peu de moyens.

On a parfois du mal & voir naitre ce que I'on nrepkace, non parce que les Etats ne
le veulent pas mais parce qu’ils n’ont pas de msyeomme en Afrique par exemple.

Il nexiste quasiment plus de détournements de @aymys mais énormément a
lintérieur des pays. Nous sommes actuellement enrparlers avec la Commission
européenne pour que certains pays mettent en piaeacadrement de ces sociétés. Il ne sert
a rien d’encadrer le commerce international sicgeurnements doivent ensuite avoir lieu !

Le blocage qui a été réalisé au plan internati@stl toutefois une réalité et les
détournements n’ont plus rien & voir avec ce qupassait auparavant mais ils existent
cependant -et pas seulement dans les pays émer@entonnait ce probléme dans le cadre
de I'Union européenne. On demande donc instammeat @ommission de produire des
reglements face aux groupes de pression.

Comment en est-on arrivé 1a ? Les Etats ont I'aligm, tous les ans ou tous les
deux ans, en fonction du type de drogues ou detautes psychotropes, de nous tenir
informés de tout ce qui touche a la fabricationcddture, la consommation, I'exportation,
importation et les stocks en ce domaine. On aiaine idée de ce qui se passe dans un pays.

En second lieu, les Etats doivent nous communigbaque année une évaluation de
leurs besoins. Certains Etats le font correctem@atjtres n’en ont pas les moyens. Nous
devons confirmer ces évaluations et effectuer desioms dans ces pays. Nous nous rendons
parfois compte que tel pays a triplé ses besoinsgmgort a I'année précédente. Il faut alors
qu'il s’explique. S’il ne peut le faire, nous nenfomons pas les évaluations. Les autres Etats
ne peuvent alors pas commercer avec ce pays. Sdidaplication tient a de simples erreurs.

L'informatique a rendu plus aisé le suivi des exgiions et des importations. Un
contrble trés important est exercé sur les proguésurseurs -héroine, acide sulfurique, acide
chlorhydrique, acide acétique, etc.- qui ne comstit pas des drogues mais qui sont
nécessaires aux trafiquants pour passer de la merghl’héroine. Tous les pays doivent
disposer d’'un systéme d’autorisation préalable @misntransmettre informatiquement les
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demandes d'importation qu’ils adressent a telle telle société exportatrice. Le pays
exportateur doit vérifier si la société importagriest autorisée a faire entrer de tels produits
sur son territoire et vérifier 'utilisation de oeui.

Ce systeme, qui était initialement mis directemamtoeuvre entre les pays, passe
maintenant par nous. Il est toutefois beaucoup sh@erformant pour les substances
psychotropes ou pour les stupéfiants -mais onrestagn d’avancer dans ce domaine. Il ne
s'agit que d’'un probléme informatique. Le seul peofe réside dans le fait que tous les Etats
ne sont pas informatisés.

Une dizaine d’Etats n’ont pas signé les conventi@anoa, etc.- mais bon nombre,
faute de moyens, sont incapables de nous fourmsrimidications informatiques. Dans un
certain nombre de pays -nous ne donnons jamaisode-nle ministere de la justice ne
dispose que d'un seul ordinateur -par ailleurs annp. Il ne s’agit pas forcément de
fraudeurs : tout le probleme est de faire en squtids puissent se mettre a notre niveau pour
pouvoir travailler avec nous.

Ce n'est pas parfait -il s’agit d’'une grosse maehimais le marché international est
sur la bonne voie. Cependant, les trafiquants s@st inventifs. Ce qui caractérise cette
délinquance, c’est la souplesse, la capacité disgdon des trafiquants, qui trouvent
toujours des solutions et ont un jeu d’avance susn

Sur le plan international, on a tout de méme empégle la drogue ne passe la ou
elle ne le devait pas.

Une autre obligation des traités est de répondrebamsoins des pays en matiére
meédicale et scientifique. Il faut donc que la d®guparvienne. On en est loin ! Personne
n'utilise la morphine en Afrique alors qu’il existkes gens qui souffrent et qui en auraient
besoin. On pourrait penser qu’il s’agit de rais@inanciéres. Il n’en est rien. Au Ghana, par
exemple, qui n'est pas un pays riche, on a iniéé ttansformations Iégislatives, formé les
médecins et les infirmiers afin qu’ils prescriveletla morphine : ils ne le font pas ! Ces Etats
ne constituent par ailleurs pas de stocks. 80 Yadekyésiques sont consommés par I'Europe
et les Etats-Unis contre 3 % en Afrique.

Nous ne sommes donc pas parvenus a une répagiafibrée pourtant tout aussi
importante que le travail sur la drogue ! En tamé gnagistrat, je n’imaginais pas ce second
volet. Il faut que la drogue existe en quantitéfisafite dans certains pays pour soigner la
population ! Tel n’est pas le cas...

Iy a a cela des raisons financieres mais pases®iit : hésitations a prescrire,
mauvaise information des médecins, peur de I'addictabsence de stocks, Iégislation trop
restrictive. Il s’agit la d’'un champ qui reste auedr. C'est un échec car le probleme, qui
suppose des efforts considérables, concerne dets Etats dotés de niveaux trés différents.

Notre autre vocation, plus large, est d’étre garsliges textes et de veiller a la facon
dont les Etats remplissent leurs obligations.

S’agissant de la question de la Iégalisation pamsommation personnelle, les
traités ne le permettent pas. L’article 3 de lavemtion de 1988 dispose que « sous réserve de
ses principes constitutionnels et des conceptsafmedtaux de son systeme juridique, chaque
partie adopte les mesures nécessaires (...) a l@mongtion personnelle ». On en pense ce
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que I'on veut mais la loi est la loi. Si on veugaddiser la consommation personnelle, il faut
changer la loi. On peut en discuter, infractiongdéme signifiant pas « pénalité ».

On m’a posé la question de savoir si la contraventlisation des sanctions respecte
le traité. Je n'ai pas posé la question a I'Orgaags, a titre personnel, je répondrai oui, bien
sOr ! Il s’agit bien d’'une incrimination. Peu deypaappliquent des peines en la matiére. En
France, les peines de prison prononcées pour coanabam personnelle sont liées a un vol, a
une agression...

) En 1970, la Suede avait choisi la libéralisationl’déroine. Elle est revenue a un
Etat sans drogues et a une certaine répressiofaites plus gros efforts portent sur les
traitements, dont certains sont obligatoires.

Le Portugal a abandonné la condamnation pénale anamnservé la pénalisation
administrative et a surtout mis en place -ce gqappfouve- des commissions de dissuasion
interdisant la pratique de certaines professiansghcontre avec certaines personnes et le fait
de se promener dans certains lieux. Ce sont desopsuconsidérables qu’'un tribunal
n’'oserait du reste pas utiliser !

La politique portugaise en la matiere est bien plivgiste. Je parle la en mon nom
propre mais je ne pense pas, en dehors de cescasniontes, que I'on puisse se dispenser de
'une ou de l'autre.

J'en reviens a la qualification pénale, qui pe@npire la forme d’'une contravention.
L’'Organe est allé jusqu'a conseiller de consengerqualification tout en dispensant la
consommation personnelle de peine ; dans le casaden il faut changer tout le systéme !

Changer les textes qui concernent deux cents Esatsompliqué. On n’est pas prés
de le faire ! La Bolivie a émis des réserves a psoge la mastication de la feuille de coca
lorsque le traité est devenu effectif. Ces réseonmsraient jusqu’en 1989. La Bolivie a
récemment demandé une modification des textes,oumij possible s’il n’existe pas
d’objections. Vingt-cing objections ont été émises

Le probléme vient de ce que la loi pénale représgnand méme un interdit qui joue
son réle. Il existe cependant des dispenses degaies non-poursuites -je ne parle pas la du
probleme francais...

I en va de méme pour les salles de soins. Si vaugpouvez pas légaliser la
consommation personnelle, on ne peut légalisersies de soins. On devient méme
complice de cette infraction ! Les gens y viennavec leur drogue, qui provient de trafics,
alors qu’on nous demande de le combattre.

On peut en discuter longuement. Tous ces probl@miesdté évoqués depuis 1992 et
le sont réguliéerement, soit du fait de cas nouvesoit parce qu'il faut préciser la doctrine.

M. Francois Pillet, coprésident pour le Sénat Vous avez quasiment répondu a
toutes les questions fondamentales que nous smutsaitous poser. Vous avez apporté un
éclairage fort intéressant concernant les élémantiques que nous n’avions, pour certains,
pas encore évoqués au cours de ces auditions.

La parole est aux parlementaires...



—20 -

Mme Michéle Delaunay, députée La France a lIégalement institué une politique de
réduction des risques et mis en ceuvre I'échangeseatgsgues. Or, la loi francaise n’interdit
aucunement de prolonger cette politique. Les sallesconsommation ne sont donc pas
hors-la-loi : il s’agit simplement d’'un prolongentete la politique de réduction des risques !

Certes, I'héroine est une substance interdite maisie refuse pas de soigner un
blessé de la route sous prétexte qu’il a 4 grandtadsool dans le sang ! Nous n’arrétons pas
de faire de la réduction des risques. Le médea@npas a se demander si ce qu'il fait est
permis : il doit soigner et prévenir un danger esnd.

Je comprends bien la rigueur d'un traité mais, |ément, I'engagement médical
n’est pas moins rigoureux !

M. Marc Moinard - Je ne le conteste pas ! On me demande la posiéid'Organe :
je la donne. Il se trouve que c’est la mienne.

En second lieu, cette position constitue une aealgsi est juridiqguement
incontestable.

La République tcheque a pris le pas de I'Espagrii é®ortugal en dépénalisant la
consommation personnelle des drogues en dessaastdaes doses.

Nous avons fait valoir que l'article 3 de la contren de 1988 ne le permettait pas.
On nous a opposé une décision-cadre du conseilEdeope -a I'écriture de laquelle jai
d’ailleurs participé- qui, afin d’harmoniser lesliiques judiciaires des Etats en matiére de
répression, fixe des peines planchers pour lesidtifims les plus graves. Certes, les Etats
peuvent faire ce qu’ils veulent pour les autresactions, mais cela ne les fait pas disparaitre
pour autant !

M. Francois Pillet, coprésident pour le Sénat En Suisse, la détention et I'usage
du moindre gramme de cannabis sont interdits. Botant, il existe une dizaine de salles de
consommation supervisée sur lesquelles la justitzepolice ferment bizarrement les yeux !

M. Marc Moinard - C’est ce qui se passe en Hollande : ce paypasadépénalisé
'usage mais a décidé de ne pas appliquer la éogté est assez hypocrite ! En Hollande, ce
sont les procureurs généraux qui définissent latigpaé pénale. lls ont donc donné des
instructions en ce sens.

Le probleme de la qualification pénale n’est pagédr: si I'on n’obéit plus aux lois
gue l'on s’est données, je ne vois pas commenapediquer aux autres ! Le systeme de la
contravention me convient fort bien. Il existe diste une contravention administrative au
Portugal : c’est libéral mais trés encadré !

Je n’ai pas a me prononcer sur le fond de la pgaktipénale mais on ne peut pas dire
gu'ils laissent se faire les choses. Du resterges @ue cela a réussi, tout comme en Suede...

Mme Francoise Branget, corapporteure pour I'’Assemlde nationale- Pas au
méme codt !

M. Marc Moinard - Je lignore...
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La consommation de cannabis chute un peu partoist thewmaniére étonnante pour
des pays aussi différents I'un de l'autre, le Ryatiet la Suede ont le méme probleme avec
I’héroine et la cocaine.

En la matiére, on constate également que tousalgs qui n’étaient que des pays de
transit deviennent aujourd’hui des pays consommsitdie Bénin ou le Niger ne disposent
d’aucun moyen judiciaire. Je n’ai jamais vu unitraént dans les tribunaux africains, ou je
me rends souvent ! Les intermédiaires sont payéseaine !

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat- Vous avez parlé des pays
producteurs de morphine, que vous contrélez. Qeslida politique de I'OICS vis-a-vis des
producteurs de substances illicites, notammentdeod] et quels sont vos moyens ?

M. Marc Moinard - Nous travaillons par session de quinze joursamtulesquelles
Nous voyons cinquante a soixante pays.

Nous disposons de moyens de deux ordres, injorscgbmissions. La grande peur
des pays est de voir leur nom étalé dans le rapfied pays ne veulent pas étre stigmatiseés.
C’est un argument dont nous nous servons ; Si aaatne ne prévaut -mais ce n’est jamais
arrivé- on peut aller jusqu’a mettre un pays ernrauiaine.

M. Francois Pillet, coprésident pour le Sénat Merci de ce que vous nous avez
rapporte.

La Mission d’information sur les toxicomanies emterensuite M. Cédric
GROUCHKA, membre du colléege de la Haute AutoritGal@é, et M. Dominique MAIGNE,
chef de cabinet.

M. Francois Pillet, coprésident pour le Sénat Nous recevons M. Cédric
Grouchka, membre de la Haute autorité de santéngmagné de M. Dominique Maigne, chef
de cabinet.

M. Grouchka a également été praticien hospitahesanté publique.

Monsieur Grouchka, quelles sont les missions delAs dans le domaine de la
toxicomanie et des stupéfiants ?

M. Cédric Grouchka- La HAS est la seule institution scientifiguement
indépendante, par la volonté du législateur, aviGdes trois entités que sont les usagers,
les professionnels et les pouvoirs publics. Lddripission de la HAS consiste a faire en sorte
gue les professionnels soignent mieux, a aidepdas/oirs publics a mieux décider et les
usagers a mieux s’informer. La toxicomanie viemnitgégrer dans I'ensemble de ces éléments.

L'objectif opérationnel de la HAS est avant tougwhluer les dispositifs et les
médicaments liés au probléme de la substitutionredemmander les bonnes pratiques au
plan professionnel mais aussi au plan organisatioriflle a bien entendu des missions de
certification des hoépitaux et des établissementssaeté ainsi que d’accréditation des
médecins pratiquant un exercice a risque. Une demissions récentes porte également sur
I'évaluation médico-économique, que vous nous avefiee.
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Nous n’avons pas pour l'instant de documents déhege intégrant la totalité de nos
travaux, qui restent ponctuels au fil des ann@squtre, un certain nombre de sujets ne sont
pas couverts.

Nous ne produisons pas de données scientifiquemediNSERM ou le CNRS. En
revanche, nous synthétisons I'ensemble des doreéesens large, les analysons par des
meéthodes transparentes, les validons et apportaxsdécideurs publics, qu'il s’agisse de
I'Etat ou de I'assurance-maladie, les élémentseetts & 'appui de leurs décisions.

Nous avons, au fil des années, travaillé sur utaicenombre de sujets et en premier
lieu sur les opiacés. Une conférence de consermus2004, a traité des stratégies
thérapeutiques pour les personnes dépendantespgane® et de la place des produits de
substitution.

Nous avons également travaillé, en 2004, sur unemmandation des pratiques
cliniques portant sur la réduction de la mauvatgisation des médicaments de substitution.

Enfin, nous avons, dés 1998, dans le droit fil cte®mmandations de 'ANAES,
travaillé sur les modalités de sevrage des déperdaux opiacés.

Nos premiers travaux sur la cocaine, quant a emxontent a 2010 et sont constitués
par une recommandation des pratiques clinigues atiera de prise en charge des
consommateurs de cocaine.

S’agissant de la poly-consommation, nous avons mimnt publié des
recommandations suite a une audition publiqueesuabus et les dépendances en la matiére.

Nous travaillons actuellement sur la labellisatidimne recommandation de la
Société francaise de médecine du travail a propodégistage et de la gestion du mésusage
des substances psychoactives, principalement dalco

Nous avons également mené des travaux sur |'akebtd tabac, ainsi que sur les
benzodiazépines.

M. Serge Blisko, coprésident pour I’Assemblée nati@le- Je reconnais que la
HAS a un r6le tres particulier. Néanmoins, nousnau@levé un certain nombre de manques,
gue vous avez par ailleurs pointés -cocaine, emd@ent dans la substitution... Je sais que
vous avez commence a y réfléchir.

Que font les autres pays, en matiere de délivrames strict contréle médical
d’héroine ou de morphine, pour les personnes qantnpas réussi a se sortir de la
toxicomanie grace a la substitution ?

Par ailleurs, quel est votre avis sur le cannathisit la dangerosité -quelles que
soient les querelles que nous avons toujours emws- semble s’accroitre et qui constitue
une porte d’entrée pour beaucoup d’autres substéhce

S’agissant de l'organisation sanitaire, il nous emblé que le dispositif est
extrémement diffus.

Nous avons été séduits par les services d’addgiolmais il existe également des
services avec ou sans hospitalisation, des serpegshiatriques. Peut-étre faut-il établir un
guide en matiere d’addictologie -sevrage, consahattc.
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Enfin, avez-vous déja travaillé sur les sallesatessommation supervisée ?

Mme Francoise Branget, corapporteure pour I'Asseml#e nationale- On a
limpression qu'il existe un certain nombre de stawes qui s’occupent de toxicomanie mais
gue les moyens ne couvrent peut-étre pas I'ensedasgroblématiques. Je pense qu'il faut
évoluer.

Vous avez réalisé une photographie de tout ce xjsiee: avez-vous déja évalué les
bénéfices et les risques des politiques qui sonées?

M. Cédric Grouchka - Ma réponse risque de vous frustrer. Je ne mus vépondre
gue dans le cadre de ce que la HAS a déja pubtecemmandé. Nous ne pouvons exprimer
nos convictions sur un certain nombre de sujetgui®e simplement vous parler de ce que
nous avons fait, de ce que nous pouvons trouvier dei faire et répondre a vos propositions,
contrairement a la MILDT, qui peut avoir son apjpeéon propre. Notre légitimité tient au
fait de ne jamais dire ce que nous ne savons pgerét

Je puis vous donner un sentiment personnel maie sera pas au nom de la HAS et
encore moins au nom de son Président !

M. Serge Blisko, coprésident pour ’Assemblée natiwle - Dites-nous ce que vous
pouvez et ce que la HAS pourrait faire... On peut-é¢te vous aider !

M. Cédric Grouchka - On a presque envie de vous le demander surircedajets
polémiques ! La HAS a la capacité, au vu d’'un éent@mbre de méthodes, de décrisper des
sujets a fortes capacités polémiques et mémeesfdivergences d’opinions.

J’en veux pour exemple les recommandations que pbiserons probablement fin
juin en matiere de majorité psychiatrique. QuandAe a été saisie, personne ne pensait que
nous arriverions a ce qui ressemble plus a un esnseju’a un compromis.

Nous y sommes parvenus grace a une méthode déeel@ppartir des conférences
de consensus, devenues aujourd’hui des auditidsigjpas, qui confrontent I'expertise -avec
une gestion des conflits d’intérét assez rigourel®es des patients, des usagers et I'opinion
publique.

Il nous semble que cette méthode pourrait étre atila collectivité nationale pour
faire émerger les positions au-dela des postumas, ¢n respectant les idées voire les
idéologies de chacun. Les marges de progressioeutemt assez fortes dans I'ensemble des
domaines que vous avez évoqués.

Deux sujets sont, me semblent-ils, fortement postelle premier concerne le
cannabis. Peut-étre faut-il cibler la question lsigage thérapeutique ou I'élargir a d’autres
prises en charge. Tout cela est a voir mais l'atesede réflexion de la HAS et de ses
structures antérieures en la matiere signifie bigmle sujet n’a pu étre mis en premiére ligne.
Je pense que I'on peut étre capable d’y remédier.

S’agissant des salles de consommation supervisérpettise collective de
'INSERM est pour nous un élément d’analyses, deées et d’'informations parmi d’autres.
Elle ne saurait étre résumée comme la seule salirfermations sur le sujet. Pour nous,
'expertise de 'INSERM ne correspond pas a unemauoandation. Ses travaux sont tres
intéressants mais sans la moindre gestion de tomflintérét. lls n'ont été confrontés a
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aucune analyse profonde de la littérature intesnate, méme s'’ils ont travaillé sur 700
articles.

Nous avons présenté en début de semaine un gustinéla aider les professionnels
des hopitaux a annoncer un accident médical adetient : ce travail, qui a duré plus de
guatorze mois, a nécessité plus de quarante exde#80 articles internationaux ont été
analysés. Le travail que I'on peut réaliser suxiggant va tres au-dela de la simple réunion
d’experts. Nous ne sommes donc pas capables der porjugement de valeur, n’ayant pas
travaillé sur le sujet.

La HAS, si vous le préconisez, peut fort bien gaatsir d’'une analyse exhaustive
de la littérature tres au-dela de ce qui a étéjmgu’'a présent. Nous pouvons également
réaliser une audition publique sur les salles desammation supervisée et recueillir un
consensus ou un compromis qui permette de fairecavda société sur ce sujet, quel qu'en
soit le résultat. Ce n’est pas facile mais c’estafale.

M. Dominique Maigne - Avec une appropriation par les acteurs de laésdc
civile...

M. Cédric Grouchka - La transparence et la confrontation ne consiityas un
risque mais une chance ! Parallélement a cettdiangiublique, nous pourrons vous fournir
des éléments d’appréciation sur [I'évaluation mediconomique de ces salles de
consommation supervisée.

Mme Francoise Branget, corapporteure pour 'Assemi@e nationale- Les salles
d’injection supervisée sont un aspect mineur papad a 'ensemble de la prise en charge de
la toxicomanie. Les évaluations économiques deenptise en charge ne doivent pas
uniguement porter sur ce point.

M. Cédric Grouchka - Je faisais la une réponse ponctuelle a une iquest
ponctuelle. Nous sommes capables, si vous le sezhdiétre plus ambitieux.

Un sujet a forte potentialité polémique peut trauwee réponse grace a certaines de
nos méthodes. Nous pouvons évaluer la prise engehgiobale de notre politigue de
réduction des risques non par des auditions puidigquais grace a des méthodes
organisationnelles plus classiques.

Mme Francoise Branget, corapporteure pour [I'Assemi@e nationale-
L’AFSSAPS a évoqué un taux élevé de décés par osesd Il y aurait la une évaluation a
faire entre le bénéfice et le risque.

Nous avons recouru depuis des années a la suiostitains imaginer d’autres voies.
D’autres pays ont des palettes de prise en chagé¢odicomanes plus larges. On commence
a admettre gu'il faut élargir la prise en chargeiae et la regrouper avec le médico-social...

On voit par ailleurs que la prévention a des pari@esurées ; son évaluation ainsi
gue vos propositions en la matiére pourraient @égahd Etre intéressantes. Avez-vous déja
travaillé sur ces problématiques ?

M. Cédric Grouchka - Non. Nos travaux sont partiels, ponctuels e$ l& nos
saisines.



- 25—

Nous avons la capacité de nous autosaisir mais magp®uvons le faire sur tous les
sujets simultanément. Votre mission m’a amené gaoser la question de savoir s'il n’était
pas nécessaire de combler les lacunes évoquéedipars et de réaliser un travail intégratif
de I'ensemble des éléments.

Cela ne répond pas totalement a votre questio’&taluation de la gestion des
risques en tant que tels. Ce pourrait étre unitrpeainent mais il nécessitera un temps assez
long. On ne peut imaginer une recommandation d¢A& -méme en essayant de réduire le
temps d’un tiers comme nous le faisons actuellefrrerdnt neuf mois ou un an minimum,
méme si nos outils sont adaptés a vos demandes.

M. Dominique Maigne - Il est naturel que 'AFSSAPS se pose des questEn
termes de sécurité sanitaire, les médicaments itulist aux opiacés ayant une classe
thérapeutique particuliére. Nous avons quant a teogspacité d’intégrer le bénéfice-risque
dans une approche plus globale et transversale.

Par ailleurs, nous bénéficions d'un dispositif quus permet de travailler en
collaboration avec les établissements médico-srcids relevent d’une approche qui n’est
pas uniguement sanitaire et disposent d'une agdigluation, 'ANAES, avec laquelle
nous arrivons a coproduire des recommandations.

Nous pouvons, sur le champ qui va du court séjautispositif de la psychiatrie de
secteur, en passant par le champ médico-social, ane approche intégrative bien au-dela
des produits de substitution, mais produire desetecommandations demande du temps et
de I'énergie. Les groupes que nous mobilisons sye de sujets ont également besoin d’'un
temps d’appropriation.

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat - Concernant la commission de la
transparence, envisagez-vous de donner des desajivi pourraient intéresser les meédecins
en matiére de prescriptions de psychotropes ? nilbke qu'il existe de plus en plus de
meésusages dans ce domaine. Comment la HAS abeilteee probleme ?

M. Cédric Grouchka - Le sujet ne concerne pas uniquement la comnmisséola
transparence...

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat - Il I'intéresse quand méme !

M. Cédric Grouchka — Certes, il faudra intégrer les problémes de segpe; de
dangerosité ou de substitution a la substitutiamsda comparaison des différentes stratégies
de prise en charge -pour ne pas dire de stratdgegpeutiques.

C’est ce qu’est capable de faire la HAS, au-dela@®mmission de la transparence,
dans le cadre de ce type de recommandations eda#ux pratiques organisationnelles ou
cliniques.

M. Dominique Maigne - Par ailleurs, la commission de la transparenspode de
trois niveaux d’appel : inscription, réinscriptiehréévaluation des classes.

Il ne vous a pas échappé que nous sommes en piéamelation et que nous allons,
via un accord avec 'AFSSAPS, a travers la pharwigdance, prioriser les rappels de
classes thérapeutiques.
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Nous ne sommes pas en état de vous indiquer lest@si mais la volonté de la
commission de la transparence -qui va sOrementgenade nom demain et intégrer les
notions d'intérét et de stratégie thérapeutiquera sde réévaluer toutes les classes
thérapeutiques. On le fait aujourd’hui au fil deat mais un travail de mise en place sera
réalisé. Les probléemes de mésusage et de servitieahiendu se poseront

Mme Francoise Branget, corapporteure pour 'Assemi@e nationale- L'expertise
de 'INSERM, qui s’est basée sur un certain nomibeepublications, est-elle selon vous
critiquable ou fiable ? A-t-elle été exhaustive slémprise en compte de ces publications ?

M. Cédric Grouchka - Je ne puis porter de jugement en la matieregyes I'ai dit ;
apres une lecture rapide, I'expertise semble asgemreuse. C’est la une appréciation tres
subjective mais on ne peut s’en servir pour fag@oser une politique ou pour prendre une
décision de santé publique : ce n’est pas le md@aefINSERM. Ils n’y a aucune méthode,
aucune gestion de conflit d’intérét. Cette étudecomptait que quatorze experts, ce qui est
assez peu.

Je ne sais comment ont été sélectionnés les 7leartTout cela répond a des
meéthodes qui expliquent le temps que la HAS dgagser. Nous travaillons assez vite mais
notre charge de travail est trés lourde. Nous essagl’aller au bout des choses. C’est ainsi
gue I'on assoit notre crédibilité vis-a-vis desfpasionnels et des pouvoirs publics.

M. Dominique Maigne - L'INSERM, par construction, mobilise la compétende
ses unités de recherche. C’est donc une visionpditise clinique, épidémiologique ou de
sciences humaines et sociales, mais dans des aeitéscherche. L'expertise collective de
'INSERM serait intégrée dans une approche qui @iuétre la nétre comme un élément
parmi d’'autres.

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat - Si, demain, le ministre demande
a la HAS s'il faut ou non dépénaliser le cannatpis répond-elle ?

M. Dominique Maigne - Notre mission est de fournir des expertises dins
domaine de la prise en charge. La question dedérddisation du cannabis peut peut-étre, au
détour de l'analyse, avoir des impacts sur les hitédade prise en charge mais nous ne
sommes pas qualifiés pour répondre...

M. Gilbert Barbier, corapporteur pour le Sénat- La dépénalisation a une
incidence sur la santé publique !

M. Dominique Maigne - Cela mérite examen.

M. Cédric Grouchka - Nous ne sommes pas capables, au vu des élédmitaous
disposons, de répondre a votre question.

M. Dominique Maigne - Si I'examen du cannabis venait devant la HA&)demble
de ses usages seraient étudiés. Il s’agirait dameedvision large qui ne répondrait pas
nécessairement aux questions sous-jacentes mapgeauettrait peut-étre de faire avancer le
sujet.

M. Francois Pillet, coprésident pour le Sénat Lorsque vous émettez des
recommandations, comme en 2004, mesurez-vous ensug évolution des pratiques
médicales ?
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M. Cédric Grouchka - C’est une interrogation majeure qui dépasseelaemnt la
toxicomanie ! C’est une question que le nouvealégelvient de se poser dans la perspective
de la rénovation de la HAS.

Il s’agit la du concept de responsabilité élargieut-étre inapproprié puisqu’il vient
de I'industrie. Notre travail, contrairement a ae2d’'on pouvait imaginer jusqu’a présent, ne
se restreint pas au fait de dire avec le plus ddilaitité possible ce qu’il convient de faire en
matiére de pratiques professionnelles ou d’orgéinisamais de mesurer si ce que l'on a
préconisé a été mis en place et si cela a eu uacingur les modifications évoquées dans le
cadre de nos préconisations.

Jusqu’a présent, a part quelques éléments surdissdes indicateurs nouveaux ont
été créés par la HAS, il n'y a pas eu de systéataiis du suivi de I'ensemble des éléments.
A la décharge de la HAS, on en est a plus de 18006urecommandations ! Le premier défi
de la recommandation concerne I'actualisation. Dansertain nombre de spécialités, il faut
se poser tous les cing ans la question de savilnsa besoin ou non de réactualiser le sujet.
C’est un défi majeur.

Le second défi, pour un certain nombre de recomatants ciblées en fonction de
leur importance ou de la plus-value que peuventod@p nos recommandations dans
I'organisation ou sur I'impact sur la santé, et capable de mettre en place un suivi réel
avec les opérateurs responsables de la mise ere abeivios préconisations, et de le mesurer
avec les éléments que I'on peut avoir. Nous ne @osnassurer le suivi des recommandations
dans la mesure ou nous n’en disposons pas systgmatent.

M. Serge Blisko, coprésident pour I'Assemblée natimle- Avez-vous un
référentiel ou allez-vous contribuer a en créereommatiere de prise en charge hospitaliere
des toxicomanes ? J'ai le sentiment que les pregigont tres diverses...

M. Cédric Grouchka - Nous n’avons pas de systéme qui nous permettée de
mesurer mais nous disposons d’éléments qui nosseldi penser qu’une certaine partie des
recommandations de 2004 n'a pas été mise en celligerait bon, dans le cadre de la
responsabilité élargie, d’utiliser notre devoirntidrpellation pour obtenir la mise en ceuvre
d’'un certain nombre d’éléments qui ne I'ont pas dans une démarche de communication
publique exprimant le fait que I'exécutif n'a pagrman ceuvre ce que nous préconisions.

On peut utiliser ce devoir d’'interpellation a prepte ce que I'on a fait ; on ne peut
I'utiliser a propos d’éléments sur lesquels nows/ahs pas émis de recommandations.

Faut-il travailler sur un référentiel de la prise eharge ? Ce serait peut-étre un
elément fédérateur mais il ne pourrait s’agir didférentiel purement hospitalier car il
porterait aussi sur la prise en charge médico-Eoetaambulatoire.

M. Francois Pillet, coprésident pour le Sénat Merci.

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

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

Réunion du mercredi 18 mai 2011 a4 16 h 15
Députés
Présents. -M. Serge Blisko, Mme Francoise Branget, Mme Mich2&aunay

Excusés. Mme Fabienne Labrette-Ménager, M. Jean-Christophe agatde,
Mme Catherine Lemorton, M. Daniel Vaillant

Sénateurs

Présents. -M. Gilbert Barbier, Mme Samia Ghali, Mme Marie-Tége Hermange,
M. Francois Pillet



