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INTRODUCTION

Le Comité d’'évaluation et de contrble des politspebliques a autorisé
la publication du rapport d’évaluation de la luttentre I'usage de substances
illicites le 20 novembre 2014.

Conformément a I'article 146-3 du Réglement de $érablée nationale, il
convient de présenter le suivi des conclusionsldes rapporteurs, qui reposaient
sur douze propositions communes et deux propositiimergentes relatives,
d'une part, au régime juridigue de l'usage de chimaet d'autre part, a
I'expérimentation des salles de consommation a dneirisque.

Ce suivi est d’autant plus utile qu’il coincide aua fin de la discussion
du projet de loi relatif a la modernisation du eys¢ de santé devant le Parlement
dont certaines dispositions, notamment en matiérerétiuction des risques,
présentent des avancées importantes.

Il est aussi intéressant d'actualiser un certambme de données qui, pour
la plupart, confortent I'analyse menée par les oajgpirs I'année derniére, au
moment ou la Mission interministérielle de luttentre les drogues et les
conduites addictives (Mildeca) achéve son plantas 2013-2015, premiere
séquence du plan gouvernemental adopté le 19 seme?013 pour la période
2013-2017.



I. LES ENQUETES MENEES EN 2014 ONT MIS EN EVIDENCE UNE
AUGMENTATION DE LA CONSOMMATION DES DROGUES ILLICITES

En France, I'Observatoire francais des drogues ext whxicomanies
(OFDT) rassemble, analyse et synthétise les infooma relatives aux substances
illicites, via de grandes enquétes épidémiologiques. Cellesttemien évidence
des niveaux de consommation élevés, tant en pamulgénérale que chez les
jeunes francais.

A. LA DIFFICILE DENSIFICATION DES ENQUETES EPIDEMIOLOGIQUE S

Depuis 1995, les travaux de 'OFDT s’'appuient surcartain nombre de
grandes enquétes sectorielles menées a périodigitéere.

En ce qui concerne la population générale, le ban@santé de I'Institut
national de prévention et d’éducation pour la S@iNPES), enquéte réalisée tous
les cing ans sur un large échantillon (15 600 iddis en 2014), comprend un
module «produits illicites» qui mesure les consommations et les niveaux
d'usage. L'OFDT essaie par ailleurs d’identifies lphénoménes émergents liés
aux drogues illicites en France a travers I'engid@edances récentes et nouvelles
drogues (TREND).

Trois enquétes cherchent ensuite a appréhendattiesdes des jeunes
quant a leurs consommations, leurs modes d’'usageiloltances psychoactives,
leur santé et leurs modes de vie. Ces enquétemntitthacune une tranche d'age
particuliere, entre onze et dix-huit ans, de souél est possible d’affiner les
résultats et d'observer I'évolution des pratiquestamment lors du passage du
college au lycée. L'enquéte ESCAPAD, menée tousrtés ans a I'occasion de la
journée défense et citoyenneté, vise les jeunedixisept ou dix-huit ans.
L'enquéte ESPAD cible quant a elle la populatioplaice de I'enseignement
secondaire de quinze ou seize ans. Enfin, une endué@rnationale dite HBSC,
réalisée pour la France par le service médical etiiorat de I'académie de
Toulouse et au financement de laquelle TOFDT pgr#, interroge des jeunes
ayant entre onze et quinze ans.

Les données ainsi récoltées peuvent ensuite ésesnein perspective au
regard des statistiques des autres pays eurofFéns, notamment aux travaux de
I'Observatoire européen des drogues et des toxicm®ma(OEDT). Celui-ci
élabore chaque année urrapport européen sur les droguesqui réalise la
synthese des tendances et des évolutions du phéaaeda drogue en Europe et
compile les données nationales communiquées p&itds.

Tout en saluant la rigueur et I'exemplarité desuébes épidémiologiques
menées en France, les rapporteurs avaient formulé proposition de
densification groposition n° 2 tendant a augmenter leur fréquenceet a les



compléter par des suivis de cohorte dans la durgeui n'a pas vraiment été
suivie a ce jour, essentiellement pour des raibodgétaires.

La périodicité du barometre santé est toujours idg ans et celle de
'enquéte ESCAPAD de trois ans et I'OFDT, lors densuvelle audition devant
les rapporteurs, n'a pas émis de grief particutier cestatu quo Il est vrai
gu’en 2014 les rapporteurs avaient joué de mal@hgnisqu’ils ne pouvaient
disposer que de données 2010 (baromeétre santé)1du(ESCAPAD), les deux
enquétes étant en cours de renouvellement. L'uinti@€ts du présent rapport de
suivi est de pouvoir disposer des données 201@16 au titre des deux études.

Quant au suivi de cohortes, ce sont des dispositifisis et colteux. Le
probléeme des perdus de vue est un écueil récudenicohortes, et le parcours
souvent chaotique des usagers de substancesdlipigut venir compliquer la
participation au cadre d’'une cohorte. Une réflexésh donc désormais en cours
entre I'OFDT, une équipe de recherche de 'INSERNaeMiildeca afin d'étudier
la faisabilité de la mise en place d’un suivi Idodinal d’'une cohorte de patients
pris en charge dans les centres de soins, d'acgprapeent et de prévention en
addictologie (CSAPA).

Pour le moment, I'OFDT procéde a des analyses skea@s de cohortes
américaines dont les données sont publiées.

B. LA CONFIRMATION DE LA FORTE PREVALENCE DU CANNABIS

Le barométre santé 2014 met en évidence une augtoentde la
consommation du cannabis dans la population fraaggar rapport a I'enquéte
de 2010, alors méme que la France se signalait gijaun niveau élevé par
rapport aux autres pays européens.

Il est rappelé qu'un usage « régutieconsiste en au moins 10 usages dans
les 30 jours précédant I'enquéte, qu’'un usage uehet consiste en au moins un
usage au cours des 12 mois précédant I'enquéte’'a@bey « expérimentation »
consiste en au moins un usage au cours de la vie.

Comme le reléve I'OFDT dans son périodiglendancegn°® 99, mars
2015), « ar 'ensemble des 18-64 ans, I'expérimentation aenabis est passée
de 33 % a 42 % entre 2010 et 2014, prolongeanemaance observée depuis les
années 1990, mais de maniére plus marquée. Cettesbaest principalement
portée par un effet de stock, mais l'usage actaieh¢e) a également augmenté de
facon notable, passant de 8 % a 11 %, tout commedages réguliers (de 2,2 %
a 3,1 %), ceci étant observé pour toutes les tranaliage »

Dans la tranche d'age la plus exposée a cette tamdiccelle des
18-25 ans, 28 % des individus ont fumé au moins fai® du cannabis dans
'année.



Transcrits en valeur absolue sur I'ensemble depalation francaise dans
ces tranches d'age, les taux du barométre santd P&ilelent 17 millions
d’expérimentateurs, 4,6 millions d’'usagers danan&e et 1,4 million d’'usagers
réguliers dont 700 000 usagers quotidiens.

EVOLUTION ENTRE 1992 ET 2014 DE LA PROPORTION D’'USAGERS ACTUELS DE CANNABIS
PARMI LES 18-64 ANS, PAR SEXE (EN %)
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Sources : Baromeétres santé 1992, 1995, 2000, Z08), 2014, INPES, exploitation OFDT.

Cette évolution défavorable, caractérisée par urmssance de la
consommation constatée en 2014 aprés une longued@éde stagnation
entre 2000 et 2010, n'a pas échappé a I'obsereamiropéen qui I'a évoquée
dans son rapport annuel 2015 dans les termes ssiivaRlusieurs pays disposent
de données d’enquéte suffisantes pour pouvoir predine analyse statistique
des évolutions a long terme en matiére de consoimmde cannabis chez les
jeunes adultes (de 15 a 34 ans). Les enquétes dépmgues pour I'Allemagne,
'Espagne et le Royaume-Uni, qui totalisent préslalenoitié de la population
européenne, font état d’'une prévalence stable doagsse de la consommation de
cannabis au cours de la derniere décennie. Parrepnine prévalence accrue a
été observée en Bulgarie, en France et dans trays pcandinaves (Danemark,
Finlande et Suéde).

Notre pays se situe désormais dans les plus vidiesra cette addiction.



PREVALENCE DE LA CONSOMMATION DE CANNABIS AU COURS DE LA DERNIERE ANNEE
CHEZ LES JEUNES ADULTES (15-34 ANS)
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Source : Observatoire européen des drogues etoé@otnanies, Rapport européen sur les drogues 2015.

Cette trés mauvaise performance est confirméégoapuiéte ESCAPAD 2014
qui porte sur plus de 26 300 jeunes de dix-septa@esmplissant leur journée
défense et citoyenneté. Cette enquéte met en &édane nette rupture de
tendance par rapport aux éditions précédentes el révele une reprise de
'augmentation de l'usage de cannabis aprés unentée de baisse, comparable a
I'évolution constatée de l'usage régulier du tadade I'alcool.



EVOLUTIONS DES NIVEAUX D'USAGE DE TABAC, BOISSONS A LCOOLISEES ET CANNABIS
A 17 ANS EN METROPOLE DEPUIS 2000 (EN %)
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Source : Enquétes ESCAPAD — OFDT.

De plus, la proportion de fumeurs de cannabis ptésé un risque élevé
d’'usage problématique a augmenté entre 2011 et &6ibh I'outil de repérage
CAST (cannabis abuse screening jestéveloppé par 'OFDT a partir d'un
guestionnaire en six points et qui fait référencécarope. Cette proportion est en
effet passée de 17,8 % des fumeurs dans I'ann2@ldna 21,9 % en 2014.

Enfin, les saisies de résine de cannabis opérédsgforces de sécurité
en France confirment 'augmentation constante dersaur en THC qui a atteint
20,7 % en 2014, en croissance de 18 % par rapparteneur moyenne relevée
en 2013. Cette teneur a triplé en l'espace de dimées, illustrant ainsi la
sophistication d’'une filiere agro-industrielle, maée par un véritable effort
d’amélioration variétale du produit naturel.

Le volume des saisies de résine de cannabis atatiéis de 36,9 tonnes
en 2014, en recul marqué (- 48 %) par rapport anéa 2013, imputable aux
facteurs suivants, selon le ministére de lintérieadoption de la législation
restreignant le cadre demploi des outils de gédisation, tensions
diplomatiques et gel de la coopération opératidanaec le Maroc, réticences
croissantes des juridictions a I'égard de la miseoeuvre des procédures de
livraisons surveillées, et évolution du marché damabis, marqué par le succes
croissant de I'herbe, dont la production sur leks suropéen et frangais se
développe de facon exponentielle.



La hausse notable (110 %) des saisies d’herbe deabi réalisées
en 2014 (10,1 tonnes contre 4,75 tonnes en 2013)e® saisies de plants de
cannabis (+ 12 %) confirme cette tendance.

Seul 'age moyen d’entrée dans la consommatiomij@reusage) ne s'est
pas dégradé puisqu’il est resté a 14 ans, comme0én. Cette variable est
d’'importance puisqu’une consommation précoce ediicpierement nocive et
présente un gros risque d’'usage problématique.

C. L'ESSOR DES NOUVELLES DROGUES DE SYNTHESE POUR LA
PREMIERE FOIS MIS EN EVIDENCE

Outre I'augmentation de la prévalence du canndlkisgquéte ESCAPAD
a mis en évidence une reprise trés significativel'depérimentation de la
MDMA/ecstasy ainsi que I'apparition des droguesyehese, alors que les autres
drogues demeuraient a un niveau faible, voire matgi

EVOLUTION DE L’EXPERIMENTATION DES PRINCIPALES DROG UES ILLICITES A 17 ANS
EN METROPOLE DEPUIS 2000 (EN %)
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Source : Enquétes ESCAPAD — OFDT.

L'expérimentation de la MDMA/ecstasy (les deux pritsl sont des
dérivés des amphétamines trés voisins voire idaesgiga ainsi doublé entre 2011
et 2014, puisqu’elle est passée de 1,9 % a 3,894edmes de 17 ans, renouant
ainsi avec les niveaux record de 2002. Cette résomy est corroborée par
'augmentation des saisies d'ecstasy par les ssviépressifs francais (pour
I'essentiel, les douanes), qui se sont élevées0d00d comprimés en 2014, soit
une hausse de plus de 120 % par rapport a 2013.

Par ailleurs et pour la premiere fois, une questmmrtant sur la
consommation de substances qui imitent les effets d'une drogueplus
communément appelées nouvelles drogues ou pradieissnthése (NPS), a été
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posée dans I'enquéte 2014 et 1,7 % des jeunes dasl@nt déclaré avoir déja
consommeé ce type de produits. Méme si ce chiffsteréaible, notamment en
comparaison d’autres pays européens comme la Rolmgtilrlande, il confirme
toutefois un début de processus précoce, confirmiast les craintes exprimées
par les rapporteurs l'année derniére. Il est prlebadue cette proportion
d’expérimentateurs voire d'usagers réguliers augenevec I'age, notamment
dans certains milieux festifs particulierement esgma ce type d’addictions.

« Nouveaux produits de synthése sesearch chemicals, « euphorisants
I[égaux », degal high», « sels de bains » ou « encens » : les nouwdibegies de
synthese peuvent emprunter des appellations varséden les différentes
caractéristiqgues de ces produits. Il s'agit entefie produits synthétiques, qui
imitent les effets de psychotropes divers (cannagistasy, cocaine...), mais dont
la composition moléculaire s’en distingue suffisaemmpour ne pas tomber sous
le coup des interdictions légales. Sur le plan plaaologique, plusieurs familles
chimiques sont répertoriées. Deux d’entre elleseggnt la majorité des NDS
identifiées sur le marché : les cathinones de sgethet les cannabinoides de
synthese. Les premiéres, synthétisées a parta €ullle de khat, possédent des
effets stimulants similaires a l'ecstasy, la coeaou les amphétamines et les
secondes imitent les effets du cannabis.

Les NDS peuvent s’avérer particulierement dangessu®t le sont
d’'autant plus que les consommateurs ont la fausgeession d’en maitriser la
composition, en raison notamment de la légalitdosspe de ces produits et de la
facilité de s’en procurer. Or, la maitrise de lanposition chimique de ces NDS
est évidemment illusoire et les substances peldtemtnocives méme a tres faible
dose. Pis encore, contrairement aux drogues «aless» telles que I'héroine ou
la cocaine pour lesquelles la prise en charge ralédien cas de surdose est
désormais maitrisée, les effets de ces NDS sont@enus et peuvent laisser le
milieu médical démuni quant au traitement a apglign cas d'intoxication. Les
effets nocifs sont pourtant légion (agitation, dglitachycardie, hypertension,
problémes psychiatriqgues, dépendance) et sont \aglarsque ces substances
sont ingérées dans un contexte de polyconsommaiiea, absorption d’alcool ou
d’'autres produits psychotropes. Dés 2011, plusieassde déces ont été notifiés
annuellement a 'OEDT, attestant de la dangergsiténtielle des produits.

C’est la raison pour laquelle les rapporteurs andat@é la sonnette
d’'alarme et avaient souhaité, dans leur propositibB8, une réaction plus ferme
des pouvoirs publics, qui semble en train de sduyre.

1. Le classement comme stupéfiants par famille de molécules

Une meilleure connaissance de la composition deswestances serait de
nature a faciliter la prise en charge des consoeumatictimes d’intoxication.

En France, I'Institut national de police scientifig(INPS) met a jour le
fichier STUPS qui regroupe les données des lakoeatde police scientifique sur



les produits saisis par des services d'enquéte. fichss, qui décrivent les
composeés principaux du produit saisi ainsi queplegluits de coupage utilisés,
contribuent a améliorer la connaissance sur les.NDS

Cependant, la police et la gendarmerie ont vocadi@aisir un nombre
limité de NDS puisque ces substances ne sont fEslites tant qu’une procédure
d'alerte puis de classement comme stupéfiants pastachevée, a la différence
des douanes, qui sont de fait a la source de liasbeles saisies des lors qu'une
infraction douaniére est constituée. Il serait dpaticulierement indiqué que le
service commun des laboratoires (SCL) des douangsgre ses données
recueillies par analyse dans le fichier a vocaitarministérielle administré par
I'INPS et inversement.

La difficulté de faire face a la réactivité desmhites, souvent implantés
en Chine ou en Inde, avait particulierement frafg®e rapporteurs. En France,
larrété du 22 février 1990 fixant la liste des siamces classées comme
stupéfiants dresse le catalogue des produits efauiels dont I'usage est interdit
par la loi de 1970. Or, les NDS imitent, sans ere §amais parfaitement
identiques, les structures moléculaires des sutessanterdites par cet arrété. Cela
permet aux NDS de ne pas étre soumises, en Frantz,législation sur les
stupéfiants. Pour surmonter ce probleme, il poursambler aisé de modifier
larrété de 1990 pour y ajouter la structure malgice de chaque nouvelle
substance apparaissant sur le marché. Mais towifizulté tient précisément a
ce que, par le jeu de modifications moléculairesemies, les trafiquants adaptent
leurs produits pour qu’ils échappent a chaque n@vmodification de la
réglementation. Or, les délais d’identificationdédoption de la réglementation
sont tels que le temps joue en faveur des trafigugni ont toute latitude
d’'adapter leur offre avant que leur produit ne satirapé par le droit.

C’est la raison pour laquelle les rapporteurs atagansune proposition
n°® 3, souhaitédévelopper et accélérer les interdictions des noulles drogues
de synthése par famille de molécules et renforceed outils de suivi sur
internet et les réponses pénales correspondantels semble qu'ils aient été
suivis sur ces deux points.

En effet, aux deux arrétés du ministre de la sahéésant comme
stupéfiants plusieurs substances cannabinoidef@yé@r 2009), puis I'ensemble
des drogues de synthése de la famille des cathsn@aolt 2012), s'est ajouté
larrété du 19 mai 2015, pris comme les deux austesle rapport de I’Agence
nationale du médicament et des produits de san¥SKA) et classant comme
stupéfiants sept familles de cannabinoides de &gathau motif de leur grande
proximité avec le principe actif du cannabis, tdans leur composition chimique
que dans leurs effets sanitaires, ce qui constitne réelle avancée dans
I'adaptation de notre droit.



2. La surveillance de l'internet

S’agissant de I'internet, ce commerce illicite paitraussi subir les effets
des récentes adaptations juridiques et organiseil®s des forces de sécurité
destinées a mieux lutter contre la cybercriminalité

La sous-direction de lutte contre la cybercrimitgaliSDLC) a ainsi été
créée au sein de la direction centrale de la pglideciaire (DCPJ) par arrété
ministériel du 29 avril 2014, elle comprend aujobud plus de 80 personnels.
L'Office central de lutte contre la criminalité &éaux technologies de
linformation et de la communication bénéficie dausen de la plateforme
internet-signalement dénommée Pharos (Plateformarmonisation, d’analyse,
de recoupement et d'orientation des signalements) egt destinataire des
signalements des citoyens et de certaines assusaiartenaires.

De méme, la direction du renseignement douanigrodes d’'une cellule
Cyberdouane dont la mission consiste a surveiler offres des sites de
commercialisation et a identifier les personnesspiues ou morales qui se
dissimulent derriere des pseudonymes sur les diiegentes ou des barriéres
informatiques sur ce que l'on appelle Beep web Cyberdouane dispose de
logiciels spécialisés reposant notamment sur ikatilon de mots-clés et ses agents
disposent de connexions internet anonymes permet@amquéter sans laisser de
traces informatiques aupres des cibles visées.

Par ailleurs, la loi du 13 novembre 2014 renforched dispositions
relatives a la lutte contre le terrorisme a éteteluchamp d'application de
'enquéte sous pseudonyme, en le généralisant riselfeble des infractions
relevant de la criminalité et de la délinquanceanigée et donc au trafic de
stupéfiants.

La méme loi a institué une procédure de blocageirasimatif des sites
internet qui permet désormais a l'autorité admiatste, de maniére préventive, et
en l'absence de retrait spontané du contenu dliacle solliciter le blocage d’un
contenu. Cette procédure, particulierement efficetelus rapide que la voie
judiciaire reposant sur la coopération judiciameinationale, est toutefois pour le
moment limitée aux sites faisant I'apologie du deeme ou diffusant des
contenus pédopornographiques.

Il. LA PREVENTION : BATIR UNE VERITABLE POLITIQUE A DESTINATION
DES PLUS JEUNES

Au cours de leur évaluation, les rapporteurs avaieonstaté une
insuffisance du pilotage de la politique de préimnt I'égard des plus jeunes,
notamment au sein de 'Education nationale etvbsent fait un certain nombre
de préconisations (regroupées dans fespositions n°4 réexaminer la
procédure et le contenu des programmes de préventicet 5 développer les
techniques de prévention qui ont fait leurs preuvesdestinées a améliorer la



coordination et I'impact des programmes de prévenpiroposés aux collégiens et
lycéens.

Un an apres, il serait exagérément optimiste diaffr que I'objectif est
atteint mais il semble qu’un certain nombre d’@usié mettent progressivement en
place, a un rythme plus ou moins rapide, principalet sous I'impulsion de la
Mildeca, qui peuvent laisser espérer un progreshiet notamment en matiére
d’'évaluation et de normalisation des pratiques.

A. FONDER LA PREVENTION SUR DES PROGRAMMES
SCIENTIFIQUEMENT VALIDES ET EVALUES

1. Les insuffisances du pilotage par I'éducation n ationale

La premiere action demandée par les rapporteursistait a effectuer un
recensement actualisé des interventions pratige@esilieu scolaire afin de
disposer d’'un état des lieux consolidé. Cette aatiest toujours pas entreprise au
niveau national et il n'est pas garanti qu’ellestét au niveau académique dans la
totalité des académies. Le ministere ne sembleosksp que de données
qguantitatives pas toujours récentes sur les actiolnées au sein des
établissements dans ce domaine et n'a donc pasmptace une chaine fiable de
consolidation de l'information.

Ainsi, une enquéte non publiée de la direction ‘dgaluation, de la
prospective et de la performance (DEPP) du mirgsier|’éducation nationale, de
'enseignement supérieur et de la recherche a éudisée en 2012 sur
«I'éducation aux comportements responsables et é&vqmtion des conduites a
risques» auprés d'un échantillon représentatif de 81Blisements scolaires
(560 colleges, 150 lycées d’enseignement génétatietique [LEGT] et 100 lycées
professionnels [LP]) dont seulement 438, soit un plus de la moitié, ont
répondu au questionnaire du ministére. Selon egttpiéte, 68 % des colleges,
67 % des LEGT et 61 % des LP auraient mis en ocaleseactions de prévention
des conduites addictives dans le cadre de leurtéafidducation a la santé et a la
citoyenneté (CESC) au cours de I'année, mais seuied0 % (colleges) a 46 %
(LP) de leurs éléves auraient bénéficié d’au moims séance spécifique sur la
prévention des conduites addictives dans l'années Chiffres ne sont pas
vraiment rassurants car ils sont trés loin des%@®uhaitables.

Si I'on en croit cette enquéte non publiée et destrapporteurs ont pu
prendre connaissance grace a lattitude coopératv@ ont fait preuve les
représentants de la direction générale de I'ensmignt scolaire (DGESCO)
gu’ils ont auditionnés, nous sommes donc encoredei l'application littérale de
I'article L. 312-18 (issu de la loi du 9 aoit 20@H4) code de I'éducation disposant
gu'une «information est délivrée sur les conséquences deotssommation de
drogues sur la santé, notamment concernant lestseffieuropsychiques et



comportementaux du cannabis, dans les collegesdydées, a raison d’au moins
une séance annuelle, par groupe d’age homogéne

Dans un second temps, les rapporteurs avaient isbudanise en place
d’'une évaluation scientifique des grands programdeeprévention dispensés en
milieu scolaire. Sur ce point, le ministére a utiént signalé le lancement a la
rentrée 2012 d’'un projet expérimental de préventies conduites addictives par
le développement des compétences psychosocialesiéresilant de maniére
structurée et progressive avec le suivi d’'une aehdtéléves dans deux colléges
des académies de Créteil et Versailles. Les équepesharge de cette action
bénéficient de formations et d’'un accompagnemenhoaélogique tout au long
de l'année. Le programme est évalué a la fin dequhaannée scolaire par
l'instance régionale d'éducation et de promotion ldesanté (IREPS) et des
supports scientifiquement validés permettront deurer son efficacité ainsi que
les conditions et les modalités de sa transfétaldld’autres établissements.

L'évaluation finale portera sur I'impact du progna par rapport a un
échantillon de colleges comparables aux collegpérerentaux, scientifiquement
identifiés sur la base de critéres statistiquespessession de la DEPP, et
s’appuiera sur des questions portant sur le bienpitysique et mental des éléves.

De méme, les rapporteurs avaient constaté qu'udegdie repérage
précoce «es signes de souffrance psychique et des troghlesomportement
chez I'enfant et I'adolescent avait été diffusé auprés de tous les infirmitrs
assistants de service social de I'éducation ndipngue des formations au
repérage d'éleves consommateurs de produits psypgest et a
'accompagnement d'éléeves consommateurs avaientc@téuites dans quatre
académies durant les années scolaires 2011-2@DA 22013 pour les personnels
de santé des établissements scolaires, et ils rdvajpelé de leurs vceux la
généralisation de la formation des infirmiéres atet au repérage et a
l'intervention précoce.

Il est rappelé que la méthode de linterventioncpogé repose sur la
promotion d'un environnement favorable comprenaat formation des
professionnels des champs santé, éducatif, stxisgnsibilisation et le soutien de
I'entourage, I'existence de dispositifs a méme evoir, orienter et prendre en
charge les jeunes consommateurs (points écoutegewonsultations jeunes
consommateurs...).

En réponse, le ministere a confirmé qu'il étaitvoréle généraliser la
formation des infirmiéres scolaires au repéragecqueé et a I'entretien
motivationnel, qu’une enquéte récente de la DGESQ&t établi que plusieurs
infirmiéres scolaires étaient déja formées dansuie des académies et que pour
'année scolaire 2015-2016, ce seront toutes l&smigres de l'académie de
Toulouse qui seront formées. Dont acte ngaisl du calendrier du déploiement du
programme de formation a I'ensemble des académies ?



Le processus est actuellement complété avec un geamormation a
l'intervention précoce de I'ensemble des profegsids des consultations jeunes
consommateurs déployés par la Fédération Addi@iorien avec les agences
régionales de santé (ARS). Un total de 22 formatide formateurs sur tout le
territoire sont prévues, dont 14 sessions réalisggsanifiées depuis mars 2015.

Enfin les rapporteurs avaient souhaité l'identifiza d’un adulte référent
dans chaque établissement, objectif que le mieiss&mble partager tout en
délégant sa réalisation concréte a I'académie @établissement. La nouvelle
gouvernance académique (circulaire n° 2014-068@m& 2014) confie ainsi la
coordination et le pilotage de la prévention a tovigeur « vie scolaire » ou a un
inspecteur d’académie-inspecteur pédagogique rabierétablissements et vie
scolaire ». Les conseillers techniques du recteédgcin, infirmier, conseiller
technique de service social, psychologue, etc.ticgaent a cette cellule
académique de pilotage qu'il conviendra de nomnfier diassurer sa visibilité.
Au niveau de I'établissement scolaire, c’'est lef aiétablissement qui définit les
conditions favorables au déroulement d'une poldgigde prévention dans
I'établissement. Il repére les personnes « réféeentde I'établissement formées a
la prévention des conduites addictives (conseiliarcipal d’éducation, infirmier,
adjoint, etc.). Il peut également s’appuyer syrdhcier ou le gendarme référent.

Les rapporteurs prennent acte de ces bonnes orentnais ils relévent
que trop déléguer aux seuls chefs d'établissemapéehe parfois I'application
d'une politique volontaire : est-il par exemple mat que la tenue d'une
permanence des consultations jeunes consommated®),(dont I'Etat finance
une importante campagne de promotion, soit unigneésmimise a la décision du
chef d'établissement, sans possibilité de recoumés du recteur ? Devant la
prévalence des drogues illicites et de l'alcooldettabac dans nos colleges et
lycées, les rapporteurs souhaiteraient plutdét usigation sur tout le territoire
dans ce domaine. Combien de chefs d'établisserairdent cette permanence au
motif erroné que I'accepter serait reconnaitre lgue établissement se distingue
des autres par une surconsommation de substandiesivab, alors que la réalité
est gu'il n'existe plus d'établissements préserats non concernés par ce
phénomeéne ?

Faute d'une consolidation nationale de l'informatiet d'un véritable
pilotage des initiatives locales, qui reposent emd¢mp souvent sur I'action d’'un
nombre réduit d’'individus, les rapporteurs estimguibn ne peut pas considérer
que le ministére de I'éducation nationale metteosrvre une véritable politique
publique de prévention des addictions.

2. Les policiers et gendarmes formateurs anti-drog  ue

Les rapporteurs avaient relevé lors de I'évaluaiiitrale la forte visibilité
et I'évolution positive des contenus des programdegrévention dispensés par
les policiers formateurs anti-drogue (PFAD) etlpargendarmes formateurs relais
anti-drogue (FRAD) dans les établissements scalates’étaient prononcés en



faveur de leur rationalisation gménant un regroupement de la formation des
deux forces de sécurité et une meilleure répartitio territoriale de leurs
interventions (proposition n° 1).

En 2014, prés de 750 000 collégiens, lycéens ediggtts ont ainsi
bénéficié d'actions de prévention dispensées pauPi#AD ou des FRAD, contre
prés de 500 000 en 2013, ce qui témoigne d'une éBagn puissance positive. Le
ministere de l'intérieur semble ouvert a la proposi de faire converger leur
formation : cette dynamique s’est déja traduite lpasignature d’'une convention
entre la police et la gendarmerie le 21 février £04n vertu de laquelle les
formations initiale et continue dispensées a litostnational de formation de la
police nationale a Clermont-Ferrand ont été ousestales FRAD. Un colloque
réunissant 80 PFAD et FRAD en novembre 2014 a pplEeus permis de
consolider leurs compétences pédagogiques, todawarisant les échanges et
l'identification de pistes d’optimisation du disjifs Si le ministére semble
vouloir maintenir deux endroits différents de disgation de la formation
(Clermont-Ferrand et Fontainebleau), ce qui pev¢ &e bonne gestion, ne
serait-ce que pour limiter les déplacements dekipd et des gendarmes en
formation, il semble acquis que le contenu de tanfdion sera identique. Pour
étre tout a fait clair, il faudrait préciser qus eux écoles auront bien vocation a
former des groupes mixtes de gendarmes et de grslici

Par ailleurs, le ministéere de lintérieur a pris wngagement de
rationalisation ainsi formulé : ke constat, établi dans le rapport parlementaire,
du caractére hétérogéne de la répartition géograpki des interventions des
PFAD et des FRAD et de la nécessité d'une meilleo@dination a I'échelle
départementale et nationale sera pris en considgmainotamment avec I'appui
des chefs de projets Mildeca (directeurs de cabites préfets). Visant a
rationaliser I'emploi des formateurs anti-droguerpia définition de priorités
d'action adaptées aux problématiques locales, cgoreement de I'animation et
du suivi des actions de prévention permettra d'eesune meilleure coordination
entre I'ensemble des acteurs intervenant en miliealaire», ce qui donne
satisfaction aux rapporteurs, pour autant que taagdéhe soit suivie d'effets car il
n'est pas efficient que certains éléeves de nodigsaiments scolaires voient les
PFAD ou les FRAD chaque année et d’autres jamais.

3. La commission interministérielle de prévention des conduites
addictives

Enfin les rapporteurs avaient souhaitéenforcer le pilotage
interministériel de la politique de prévention autar de la nouvelle
commission interministérielle de prévention des caluites addictives
(CIPCA), mise en place par la Mildegaréposition n° 4).



La CIPCA a ainsi pour objectif :

—de promouvoir et de diffuser de nouvelles méthode prévention
s’appuyant sur des données probantes (recommansiates experts francgais et
des organismes internationaux, programmes de piéueflancais ou étrangers
validés ayant fait la preuve de leur efficacitéidgueuropéen des standards de
qualité pour la prévention) ;

— de proposer au niveau national une définitiodest caractéristiques des
programmes de prévention efficaces ne s'arrétastgane action ponctuelle
d’information des publics concernés (dont les sffeeé sont par ailleurs pas
évalués) et permettant de développer notammenol@pétences psychosociales
des jeunes et de leurs parents afin de resitummsommation de substances dans
le contexte personnel et I'environnement socio-éougue du jeune ;

— de favoriser une culture commune de la préverdiune les différents
ministeres et acteurs de terrain intervenant darshamp, quel que soit le milieu
concerné (scolaire, universitaire, du travail, abat santé, culturel, sportif,
judiciaire, pénitentiaire, monde de la rue...) ;

—et de faciliter les échanges entre le monde deetherche et les
professionnels de la prévention afin d’amélioeecémpréhension des conduites
addictives et d'accroitre la pertinence et l'effitA des programmes de
prévention.

Y

La CIPCA a vocation a établir un véritable répeeonational des
programmes de prévention évalués positivement gaegperts indépendants et a
batir le cahier des charges de référence des pnogea de prévention présentés
dans les établissements scolaires ou dans lepesgé®

La prévention doit en effet s’inscrire dans un omnim cohérent
d’intervention (prévention, intervention précoceins réduction des risques) en
s’appuyant sur des programmes évalués. Les progeandmprévention basés sur
des stratégies d'intervention ayant montré leucadfté doivent étre privilégiés.
L’expertise collective de 'INSERM de 2014 sur lesnduites addictives des
adolescents a émis des recommandations en cetsatesdaes travaux de I'INPES
et des programmes de référence. Il est ainsi déénapte les actions les plus
efficaces s'inscrivent dans un cadre multi-intetieamel (qui cible plusieurs
facteurs a la fois) et multi-systémique (qui agit $ensemble des systémes
sociaux et institutionnels d’appartenance).

Les rapporteurs avaient aussi dans Iproposition n° 4 encouragéa
mise au point rapide d'une attestation de formationa la prévention des
conduites addictivesdont I'objectif devait étre de munir les acteuesgtemiére
ligne aupres des jeunes des compétences nécespad@ablement a leur
intervention car il n'est pas envisageable dandareaine de se former sur le tas.
lIs ont été entendus puisque l'attestation de foionaa la prévention des
conduites addictives a été validée lors d'un comitigministériel qui s’est tenu le



25 juin 2015. Elle sera délivrée par les resporsabes structures d’addictologie
autorisées par les directeurs généraux des ARSsetra valide cing ans sous
réserve d’'une formation continue d’actualisatios dequis.

Cette attestation, véritable premiere étape d'ucquas de qualification,
sera exigée des acteurs, notamment du monde agsagiasont en contact avec
les jeunes et qui n'ont pas bénéficié d’'une foromatinitiale ou continue a la
prévention des conduites addictives. Aucune exigete niveau de formation
initiale ou de qualification professionnelle nessélemandée et elle pourrait étre
proposée aux assistants d'éducation des établistgsmEplaires et aux volontaires
du service civique.

Enfin, les rapporteurs avaient souhaité que I'agipeoscientifique de la
prévention permette de sortir du cloisonnementititginnel des acteurs en
recentrant les actions autour du seul intérét chlipewoncerné. Cette démarche
devrait permettre d’aboutir a un rapprochementeteacteurs et a des initiatives
conjointes portant sur la conception et la commaatel@programmes aupres des
porteurs de projets qui se plaignent a juste dierda lourdeur et de la redondance
des modes d’action des pouvoirs publics (Mildeggenaes régionales de santé,
collectivités territoriales). Les rapporteurs awiainsi souhaité lgénéralisation
des appels a projets communs entre la Mildeca etd@RS (proposition n° 4).

D’aprés le rapport d'activité des chefs de projédbta pour 2014, on est
encore loin du compte, du fait notamment de laydigdrie du poids financier des
différents partenaires institutionnels pkasieurs rapports soulignent la volonté
des chefs de projet de conforter le rapprochemenfagé avec les ARS. Ces
derniéres ont en effet toute Iégitimité pour inv & titre de financeur principal
sans toujours prendre en compte les objectifs ddildeca, car ils disposent de
crédits importants dédiés a des actions prochesc&tiains dispositifs comme les
consultations jeunes consommateurs, le pilotagelparhef de projet n'est pas
aisé dans la mesure ou I'ARS apporte I'essentisl firencements assurant le
fonctionnement des CSAPA. Cette importante disptiopoentre les crédits de
'ONDAM de I'ARS et les crédits Mildeca du chef pi®jet ne permet pas
toujours a ce dernier d’'impulser une réelle politegpartenariale»

Par ailleurs seulement 67 % des services décoksetir 'Etat au niveau
des départements déclarent tenir un comité deagdotdépartemental destiné
notamment a améliorer la connaissance mutuelléirdervention des différents
partenaires institutionnels.

La dissymétrie des moyens financiers des ARS, d'pa#, et des
interventions déconcentrées de la Mildeca, d'apénm, avait déja été relevée par
les rapporteurs I'année derniére. Elle ne peutaqueluire & une remise en cause
de cette modalité d'intervention de la Mildeca amte, d'autant que la récente
reconnaissance par le projet de loi relatif a lalenoisation du systéeme de santé
du caractére obligatoire de la prévention parmi n@ssions des CSAPA lui



garantit un financement minimum par la CNAM, auetitd’'un sous-objectif
spécifigue de 'ONDAM, sur I'ensemble du territaire

B. MODERNISER LA COMMUNICATION

Le rapport co(t-efficacité des grandes campagnescatemunication
faisant intervenir les médias traditionnels estplles en plus fragile, notamment
pour les substances illicites, qui, plus encore lguéabac ou l'alcool, doivent
cibler de jeunes adolescents.

L'OFDT (drogues et addictions, données essentielles )281@essé ce
constat dans les termes suivants :

«Ces campagnes médias s’attachent a influer surrégsésentations
sociales, catalyseurs des changements comportemeriia matiere de drogues,
ces actions consistent globalement a informer @uted un public donné sur les
risques liés aux usages ou encore a l'interpellerla capacité de chacun a agir
sur ses pratiques ou celles de son entourage.

Néanmoins, comme pour tout dispositif de préventenuestion de leur
impact sur les pratigues demeure. Ces actions ®mlus souvent I'objet de
pré-tests et parfois aussi de post-tests, donjdbd est d’évaluer I'audience et
impact des messages a court terme en matiere é@arisation, d’agrément,
d'implication (se sentir concerné) et d’intentioflitéa (se sentir enclin a changer
son comportement conformément aux objectifs deatapagne). Toutefois, ces
criteres réferent a des attitudes et ne présumerst ge I'impact effectif des
campagnes sur les comportements.

Il convient donc de développer davantage la comaatioin segmentée en
recourant a des médias plus adaptés a la ciblengdtwle, comme ont commencé
de leur faire récemment les pouvoirs publics. Lapporteurs avaient ainsi
souhaitéaugmenter la fréquence et renforcer I'efficacité de campagnes de
prévention en privilégiant les outils ciblés sur iternet, de préférence aux
médias traditionnels, plus colteux et moins séletdi(proposition n° 6).

Cette orientation ne pourra vraiment s’installee gans la durée du fait de
la diversité des cibles poursuivies par les diffié@e campagnes (adolescents mais
aussi adultes référents) et de la persistance pigdaance des médias télévision et
radio, comme le montre I'analyse de la campagneem@ar I'Institut national de
prévention et d'éducation pour la santé (INPES)fareur des consultations
jeunes consommateurs au début de I'année 2015.

Cette campagne a pour but d'accroitre la notoriges CJIC, de
dédramatiser le recours a leurs services et détdéadie dialogue au sein des
familles sur les différentes addictions. Son cceer aible est les parents
d’'adolescents avec des spots diffusés a la tébévisnais aussi les jeunes
eux-mémesvia un partenariat avec la radio Skyrock tout a fatriessant,
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puisqgu’il cumule diffusion de spots radiophoniquespace réservé sur le site
internet de la radio avec un quizz « idées recuessintégration éditoriale avec

une soirée par semaine consacrée (focus éditogiadébat avec les auditeurs) au
sujet des addictions pendant quatre semaines.

La campagne renvoie vers le dispositif Drogues isfavice (ligne
téléphonique et site internet) qui oriente les deea vers les CJC les plus
proches.

Son efficacité a été évaluée par une enquéte mave et aprés sa
diffusion auprés de 300 parents et 200 adolescé&ntsre la notoriété initiale
quasiment nulle des CJC et tres relative apresitapagne (17 % des parents et
15 % des adolescents ont vraiment retenu leursionigs I'enquéte a mis en
évidence un réel besoin puisque, apres la campagri, des parents se sont dits
incités a parler du sujet avec leurs enfants dfara d’entre eux (et un quart des
adolescents) se sont dits incités a aller dans Q#H€ ou appeler la ligne
téléphonique. Un premier effet a été constaté survdlume des appels
téléphoniques du dispositif Drogues info services2{ % par rapport a la
moyenne 2014) ainsi que sur la fréquentation duisternet (+ 100 %).

L’'OFDT a prévu d'évaluer I'impact réel de la campagsur la file active
des CJC, démarche que les rapporteurs approuvesitréserve. Les travaux ont
été menés en 2015 et seront publiés en 2016.

De méme, trois vidéos sur les drogues illicitesiséas par I'INPES
(paroles de toxicomanes, la substitution, les feroee sevrage) vont paraitre dans
les prochaines semaines sur le site Drogues imfacseet feront I'objet de tweets
depuis le compte Twitter de I'INPES.

lll. LA PRISE EN CHARGE SANITAIRE ET SOCIALE : DEC LOISONNER LES
DISPOSITIFS AFIN DE FACILITER LES PARCOURS DE SOINS
INDIVIDUALISES

Lors de [I'évaluation, les rapporteurs avaient déti diversité des
intervenants du champ sanitaire et médico-socipliGmés dans la prise en charge
des addictions aux substances illicites.

Sur le plan sanitaire, le systeme de droit comnainmbilisé a travers
trois secteurs que sont le secteur hospitalierseeteur psychiatrique et les
professionnels de santé exercant en ville (médelgnglle, pharmaciens).

Dans le secteur hospitalier, la prise en charge aliictions peut
impliquer différents services. Elle s’appuie d’absur les équipes de liaison et de
soins en addictologie (ELSA), qui assistent, suwrir ldemande, les équipes
soignantes des divers services de I'hOpital (sesvides urgences, service de
psychiatrie, etc.) dans la prise en charge deopees présentant des conduites
addictives. Elle repose ensuite sur des consulatimspitalieres d’'addictologie,



des établissements dotés de lits de sevrages singtleles établissements dotés
d'une hospitalisation de jour. Aprés une périodesderage, lorsque le patient

nécessite encore des soins spécifiques avant cendep une vie ordinaire, il peut

étre fait appel a un service de soins de suiteeaetéddaptation en addictologie

(SSR).

A coté de ce systéme de droit commun, des stricgpécialisées ont été
développées dans le champ médico-social.

La restructuration de la prise en charge autoulad®tion d’addiction a
mis fin a la spécialisation historique des struesupar la création en 2005 des
centres de soins, d'accompagnement et de préveaticaddictologie (CSAPA),
qui se substituent aux anciens centres de soinsiaipés aux toxicomanes
(CSST) et centres de cure ambulatoire en alcool@fIAA).

Les missions des CSAPA, définies a I'article D.B41du code de la
santé publique, incluent I'accueil, I'informatidifévaluation et I'orientation de la
personne concernée ou de son entourage, la priseharge médicale et
psychologique des patients, la prescription et ldvisdes traitements
médicamenteux, ainsi que la réalisation d’'actioagétuction des risques et de
prise en charge sociale et éducative (acces auts,dréinsertion). Les CSAPA
prennent la forme de centres médico-sociaux quivgrguétre gérés par des
établissements publics de santé (hépitaux) ou gsadsociations régies par la loi
du Ijuillet 1901, sous condition de I'obtention d’unwentionnement du
ministere de la santé. Le projet de loi relatifaamodernisation du systeme de
santé a inscrit ces missions dans la loi.

Il est apparu également pertinent de concevoirstlestures spécifiques
pour des adolescents qui ne se reconnaissent paseonécessitant une
guelconque prise en charge. Baptisées « consuléafmunes consommateurs »
(CJC), elles sont rattachées aux CSAPA ou aux ttatisms hospitaliéres. Leur
mission est d'assurer I'accueil, I'information, Jaduation, la prise en charge
bréve et, si nécessaire, l'orientation de jeuness@mmateurs de substances
psychotropes. L'objectif est d’anticiper les risguie I'expérience addictive en
agissant le plus en amont possible. Fonctionnantesmodéle de I'intervention
précoce, les CJC se situent au croisement de V@mién et du soin, et ont pour
mission d’accompagner les jeunes mais aussi leuiiléa

Enfin, pour la prise en charge des consommateurdrague les plus
marginalisés, les centres d'accueil et d’accompagme a la réduction des risques
pour usagers de drogues (CAARUD) ont été institeds2005. Il s’agit de
structures qui proposent I'accueil gratuit, anonyghénconditionnel d'usagers de
substances psychotropes qui ne sont généralemgagéndans aucune démarche
de soins, ou dont les modes de consommation owlregues consommees
exposent a des risques majeurs (infections, notanh#épatite C, VIH, accidents,
etc.). Les CAARUD réalisent des interventions dexpnité afin d’'établir un
contact avec des usagers souvent en marge de iétéso®utre I'accueil,



I'information et le conseil aux usagers de drogles CAARUD facilitent I'accés
aux soins, aux droits et a I'insertion professidlendes usagers, mettent a leur
disposition du matériel de prévention des infedidkit d'injection, etc.), et
développent des actions de médiation sociale.

A. ADAPTER L’ADDICTOLOGIE AUX BESOINS

Tout en reconnaissant les efforts réalisés au arita derniére décennie
pour structurer I'offre de soins en addictologes tapporteurs avaient relevé que
des progrés pouvaient encore étre faits dans leaithemde la formation des
personnels de santé en addictologie et du rappmuatitede I'offre de soins des
usagers de drogue, dans la diversité de leurdgrofi

Dans leur proposition n°7, les rapporteurs avaient souhaité un
approfondissement de la formation initiale et contiue en addictologie des
personnels de santéll ne s’agissait pas tant du contenu des moduiésus au
titre des études de premier et deuxieme cyclesdgua maniére dont ils étaient
congus, priorisant I'étude des pathologies liées addictions plutét que la
prévention, le diagnostic précoce et les condudtascompagnement. Il est peu
probable que les choses aient fondamentalemengéhaur ce point en I'espace
d'une seule année méme si les concepts de bi¢artai et de prévention se
développent actuellement dans les programmes dgétutdédicales des la
formation initiale.

En revanche, les rapporteurs approuvent le dévefoppt de la capacité
en addictologie et du diplébme d'études spécialisgmaplémentaires (DESC)
d’addictologie, réservés a des médecins dans lee aiidne formation continue
dipldmante, puisque le nombre d’universités hadsht a les délivrer est passé
de 18 a 21 en un an.

lls se réjouissent également du lancement par dérB&on Addiction du

portail des acteurs de santéntervenir-addictions.fr». Ce site partenarial vise a
aider les professionnels de santé de premier recduaborder la question des
addictions avec leurs patients, repérer d’éventusisges problématiques de
substances, intervenir et orienter. Il proposeigplus supports pédagogiques et
pratiques et décrit les programmes ayant fait lguesives dans les différents
types d'addiction. Ce site rassemble enfin des sn&se situation filmées, des
documents scientifiques, des informations sur keslyits, les coordonnées des
dispositifs présents sur chaque territoire, afin pdetager et de renforcer les
expériences et compétences en matiere d'addictions.

Les rapporteurs avaient également identifié le inede proximité comme
un facteur primordial de réussite de la prise eargdn Pouvoir accéder a une
structure en addictologie a proximité de son ddmiest non seulement conforme
au principe d'égalité face a la politique de samtéis aussi déterminant s’agissant
de patients dont la motivation pour s'inscrire dams parcours de soins est
souvent fragile. L'éloignement géographique descstires, ou les délais d'attente



trés longs pour obtenir une place dans les stregtexistantes constituent des
obstacles réels a I'entrée en soin. Le déficitcstmel est aussi susceptible de
décourager les professionnels de santé de prefigées souvent les médecins
généralistes, démunis face aux situations lesgrges.

C’est la raison pour laquelle les rapporteurs atasmuhaitérenforcer
l'accessibilité géographique des CAARUD et des CSAPpar un maillage
territorial suffisant et explicite et envisager dessolutions alternatives pour
atteindre les territoires isolés(proposition n° 8).

Le dispositif actuel comprend 404 CSAPA avec ufe dictive annuelle
estimée a 270 000 personnes et 145 CAARUD avec filmeactive annuelle
estimée a 60 000 personnes pour un budget de 3@&mid'euros en 2015
contre 380 millions en 2013.

Les rapports d’'analyse de I'activité des établisms médico-sociaux
publiés par 'OFDT montrent le caractere encorearfgt du maillage territorial.

En ce qui concerne les CAARUD, si chaque régiomdaisse compte
désormais au moins un CAARUD, ce qui constitue wogmes, des disparités
demeurent quant a la file active moyenne gérédegaCAARUD des différentes
régions. Au niveau départemental, ces différeneeoafirment puisque la France
comptait encore en 2013 huit départements dépout® USAARUD (Ain, Cher,
Corréze, Creuse, Eure et Loir, Lozére, Manche, Eeus$n constat similaire peut
étre fait s’agissant des CSAPA.

Renforcer I'accessibilité géographique des étadniiEmnts médico-sociaux,
notamment dans les territoires ruraux, ne passdgpedment par la création de
nouvelles structures qui ne rencontreraient pas filmeactive suffisante, mais
plutdt par des dispositifs mobiles ou des antenawsncées. Le plan
gouvernemental de lutte contre les drogues etdeduites addictives 2013-2017
prévoit ainsi la création de 30 antennes et 30udtatBns avancées de CSAPA et
d’antennes mobiles de CAARUD notamment en miligalru

Les rapporteurs se félicitent ainsi de la délégatomplémentaire de
3,5 millions d’euros en 2014, destinés au déplormie 20 antennes et de
20 consultations avancées de CSAPA ainsi que ddisp8sitifs mobiles de
CAARUD et d'un engagement de poursuivre cette ipokt en 2015.

De méme, les rapporteurs se réjouissent du dévaiopmt du réseau des
CJC, passés de 300 points de contact dans lesguem@nnées a 540 aujourd’hui
et de I'engagement des pouvoirs publics en leuedaycampagne de promotion
début 2015, délégation de crédits supplémentaires).

S'agissant de la filiere hospitaliere, 10 milliomseuros de crédits
complémentaires ont été alloués au début de I'aB#b afin de créer une ELSA
dans les régions qui n'en étaient pas encore pesrwiest-a-dire la Guadeloupe
et la Guyane.



B. CREER DE VERITABLES RESEAUX DE SOINS

La multiplicité des structures de prise en charge dddictions est un
signe positif de la diversité de I'offre de soiMais elle est aussi la source d'une
complexité décourageante pour les patients. Facm &ystéme difficilement
lisible, les usagers de substances psychotropaesnégpt des difficultés pour
identifier I'interlocuteur adéquat. L'éparpillemedés structures peut aussi altérer
la continuité de la prise en charge et faire pdssrrisques sur la réussite de la
rémission. Il apparait dés lors primordial que ésutes structures impliquées,
établissements médico-sociaux, services hosp#alier médecine de ville,
collaborent efficacement dans le but de structlicdfre de soins a partir des
besoins du patient.

Or, les professionnels auditionnés ont confirmé&isience de difficultés
de communication entre les différents niveaux diingéntion,particulierement en
ce qui concerne les relations entre médecine die @il structures hospitalieres.
Les rapporteurs avaient évoqué Il'année derniere déd&rentes pistes
d'amélioration possibles ; ils avaient souhgi€ciser le positionnement des
acteurs de I'addictologie dans le parcours de soingt améliorer la
coordination de leurs actions(proposition n° 9) sans se prononcer pour un
dispositif précis, considérant que ce sujet touchai’organisation méme du
systeme de santé et dépassait le cadre de I'alidjieto

lIs relévent que la discussion du projet de loatiER la modernisation du
systeme de santé a permis d’'établir le conceptoderuinautés professionnelles
territoriales de santé (CPTS) regroupant des psmfesels du premier et du
second recours, ainsi que des acteurs du secteial 86 médico-social, autour
d’'un projet de santé. L'organisation en CPTS viserdiorcer la coordination entre
les professionnels de santé d’'un méme territoi@naliorer la structuration des
parcours de santé, ainsi qu'a concourir a la rE@#is des objectifs du projet
régional de santé (PRS) et parait donc un outil iisable afin de mieux
structurer I'addictologie dans notre pays, d’autgue I'ARS pourra attribuer des
crédits du fonds d'intervention régional (FIR) afile contribuer a financer le
contrat territorial de santé passé entre cellédgissmembres d’'une CPTS.

IV. LA REDUCTION DES RISQUES: : POURSUIVRE ET APPRO FONDIR UNE
INDISPENSABLE POLITIQUE DE SANTE PUBLIQUE

Lors de leur évaluation, les rapporteurs avaieessl un bilan positif de la
politique de réduction des risques dont ils avaidétrit les grandes étapes :
libéralisation de la vente des seringues en 198&Fation des premier lieux
d’'accueil des usagers de drogue distribuant durnehtie réduction des risques et
développement des premiers programmes d’échangesedegues a partir
de 1992, autorisation de la prescription des prenti@itements de substitution
aux opiacés en 1993 et structuration de la pobtige réduction des risques
organisée par la loi relative a la santé publique 9daolt 2004 autour des
CAARUD.



lls avaient notamment constaté Ilimpact de cettelitigoe sur
I'endiguement de I'épidémie de sida parmi les usade drogue ainsi que sur la
qualité de vie des personnes consommatrices eatlliton du regard posé sur
elles par la société.

lls avaient toutefois relevé les efforts restamtcaomplir, principalement
afin de mieux lutter contre la transmission de p&iite C (VHC), et la nécessité
de certaines adaptations de cette politique afitodeher des populations qui en
restaient éloignées, comme en milieu rural ou pétidire. lls se réjouissent donc
de constater que la discussion parlementaire dyetpae loi relatif a la
modernisation du systéme de santé a permis de@ense nouvelles avancées,
rejoignant ainsi certaines de leurs suggestiornsbsarvations.

A. LE CONTROLE DES TRAITEMENTS DE SUBSTITUTION AUX OPIACES

Les traitements de substitution aux opiacés (TS&inpttent de réduire
les risques et les dommages liés a la consommdéosubstances psychotropes
tout en répondant aux besoins de l'usager. lls ianeéit la qualité de vie du
patient et renforcent la relation qu'il entretienec son médecin. Si les TSO ne
permettent pas toujours une « guérison » totalegutorisent néanmoins le retour
a une vie normale et facilitent la stabilisationadtimportement addictif sur le long
terme.

Il existe actuellement en France deux options fetrdaques pour la
dépendance aux opiacés : la méthadone et la bupténe haut dosage (BHD)
qui sont d'ailleurs incluses par I'Organisation rdme de la santé (OMS) dans la
liste des « médicaments essentiels ». La presmmin premiére intention de la
méthadone reléve des seuls médecins exercantuetusér hospitaliere ou au sein
d'un CSAPA et est soumise a un protocole strictpt@scription de la BHD, a
I'utilisation moins risquée, intervient quant aeeflans des conditions plus souples,
et peut étre réalisée par les médecins généralistes

Ces TSO sont remboursés sur le fondement du régjémral de
'assurance maladie. En 2013, le total des monteemoursés de TSO par le
régime général s’est élevé a un peu moins de 8®nsld’euros, pour un nombre
total de 152 000 bénéficiaires selon les donnéda @aisse nationale d’assurance
maladie des travailleurs salariés (CNAMTS).

En dépit de leur indéniable utilité comme instrutnele soin et de
réduction des risques, les TSO demeurent sujetdéanjmues, nourries de fagon
récurrente par la révélation de cas de mésusagamrdadisme médical, voire de
trafics a plus grande échelle. L'expertise collextde I'INSERM relative aux
médicaments psychotrop€s reconnait que les TSO peuvent faire I'objet de

(1) Expertise collective de 'INSERNédicaments psychotropes, Consommations et phadépeadances,
Synthése et recommandatipf§SERM, 2012.
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mésusages. Ceux-ci prennent la forme de non-resfesctdoses prescrites, ou
d'utilisation par voie d’injection au lieu de I'anption.

Face a ces pratiques dangereuses et contestadeaspporteurs avaient
appelé de leurs vceeux une réaction des pouvoirscgubl

lls avaient a ce titre pris acte des contrOles mqraé la CNAMTS, mais
estimé que ces efforts devaient étre complétésipasécurisation renforcée des
ordonnances portant sur ces produits en évoquant laprescription
électronique (proposition n° 10).

La France est I'un des derniers pays européenspas@voir instauré la
e-prescription alors méme que ce systeme permeteaésoudre en grande partie
les problemes de mésusage et de trafic. Il s’agieffet pour le médecin de
réaliser la prescription en ligne, en étant au inegoidé par un logiciel d’aide a la
prescription. La prescription passe ensuite panébergeur, puis est transmise au
pharmacien lorsque le patient se présente dan®officene pour se procurer le
médicament.

Aucune avancée décisive ne semble avoir été faite de domaine depuis
une année, méme si un projet est a I'étude.

B. DEVELOPPER ET SECURISER LES PROGRAMMES D’ECHANG E DE
SERINGUES

Selon la définition donnée par I'INSERM, les pragraes d’échange de
seringues (PES) sont des structures qui mettentspogition des usagers de
drogues injectables du matériel d'injection stéfdeatuitement ou non) dans le
but de réduire la transmission des virus et indedtiliés au partage de matériel de
consommation. lls offrent également du matérievasr a préparer I'injection
(filtres, eau, récipients pour le mélange) ou laswonmation de drogues sans
injection (pailles/pipes a crack, feuilles d’alufim...).

L’expertise collective de 'INSERM a conclu aux uéiats positifs des
PES. Ces programmes permettent de réduire les ctempnts a risque liés a
l'injection tels que le partage et la réutilisatide matériel, et améliorent les
pratiques visant a I'élimination sans risque duémat usagé. La baisse de la
fréquence de l'injection et 'augmentation de I'gsade désinfectants font aussi
partie des résultats positifs observés, tout corfiameélioration de I'orientation
des usagers vers les services sanitaires et sociaux

Les rapporteurs avaient estimé qu'a travers laét@rdes programmes
d’échange de seringues mis en place, la Francegadpne réponse pragmatique
et efficace pour réduire les risques liés a litit de substances psychotropes.
lls avaient néanmoins proposé quelques pistes di@atdon (proposition n° 11),
consistant a instaurda gratuité des kits dénommés « stéribox (aiguilles,
ampoules d’eau, tampons imbibés d’alcool, récipggnaluminium, filtre en coton
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et tampon sec) actuellement facturés au prix,tives symbolique, de 1 euro, au
prix d’'une subvention annuelle de pres d'1,4 milldeuros en 2014 (0,42 cents
pour chacune des 3,4 millions de trousses venduesyratuité n’'est donc pas
mise en place pour des raisons budgétaires pulkg@quivaudrait a plus que
tripler la subvention annuelle.

Les rapporteurs en prennent acte et approuventilrgtations poursuivies
par la direction générale de la santé (DGS) cardisi améliorer I'efficacité du
matériel proposé en termes de protection vis-aluisisque infectieux, en tenant
compte des évolutions technologiques et des chammgsndans les pratiques
d'injection (développement de l'injection de médnemts, nouveaux produits de
synthese). De méme, ils partagent I'objectif deediification des lieux permettant
de se procurer des kits (pharmacies, CAARUD, PESapcautomates...), afin de
s’adapter aux profils des usagers.

Par ailleurs, seules 1 100 pharmacies participetda &cupération des
14 millions de seringues distribuées et/ou venduesinjecteurs (cela inclut les
trousses de prévention et les seringues a l'urikd)s que 11 000 pharmacies
participent au dispositif spécifique de récupératiies déchets d’auto-soins (qui
permettent de récupérer les seringues utiliséekepatiabétiques). Des réticences
demeurent donc a I'égard des drogues illicitesutdiat que les relations des
pharmaciens avec les toxicomanes peuvent étre dendles personnes
dépendantes pouvant se révéler particulieremefitildié. Les rapporteurs avaient
privilégié I'idée de développer le partenariat alex pharmaciens et saluent par
conséquent le financement par la direction génétaléa santé d'un guide de
I'addictologie en pharmacie d'officine concu par le réseau de prévention des
addictions (Respadd) ainsi que la signature en 2@1#he convention de
collaboration entre la Mildeca et le conseil nagilode I'Ordre des pharmaciens
portant notamment sur la réduction des risques.

lls soulignent aussi la publication par le Respddosh annuaire 2015 des
programmes d’'échange de seringues en pharmacgequiet a tout un chacun de
prendre connaissance des officines participant @esrb0 programmes en activité
en 2015 dans 17 régions (a I'exception de I'Alsate la Corse, de la Haute et
Basse Normandie, et de I'outre-mer).

Une étude de 'ADEME est en cours pour évaluer dsabilité de
l'intégration du matériel d’'injection dans la fit& « DASRI-PAT » (récupération
des déchets de soins a risque infectieux provet@patients en auto-traitement)
ce qui permettrait de considérablement dévelopgernbmbre d'officines
partenaires.

Les rapporteurs préconisaient également d’étenée grogrammes
d’échange de seringues au milieu pénitentiaire.

Afin d’améliorer la prise en charge sanitaire dededus, la loi du
18 janvier 1994 relative a la santé publique ea drotection sociale a posé le
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principe de I'équivalence des soins dans la so@étén milieu carcéral, et a
transféré au service public hospitalier la prisecbarge sanitaire des personnes
incarcérées. La politique de réduction des risqdest I'efficacité sanitaire a été
prouvée, a fait son entrée en milieu carcéral @escconsultations en addictologie
et la prescription et la délivrance de TSO dans Ueiés sanitaires, unités
fonctionnelles de services hospitaliers implantéess chaque établissement
pénitentiaire qui dispose aussi d’'un CSAPA réfémrgceptible d'intervenir en
milieu ouvert comme en milieu fermé.

Il faut néanmoins aller plus loin car la populaticarcérale est une
population a haut risque sur le plan infectieuxéspntant couramment des
troubles psychiatriques, parfois sévéres, et umte fprévalence de conduites
addictives. Il en résulte une vulnérabilité accdes personnes détenues aux
maladies infectieuses. Les personnes incarcérgesegposées a un risque trés
élevé de contamination infectieuse, multiplié pambur le VHC et par 4 pour le
VIH (InVS 2005).

Le risque de contamination en prison est d’autarg @levé que le partage
du matériel d'injection, reconnu comme facteur age transmission du VIH et
du VHC, est pratique courante. Il n'existe en effietun programme d’échange de
seringues dans les établissements pénitentiaiaegdis. Les usagers de drogue
par injection, qui existent méme s'ils ne sont paécisément comptabilisés, sont
alors amenés a procéder a l'injection dans desitiomsl sanitaires déplorables.

De tels programmes d’échange de seringues sontsnaag€ succes dans
des établissements carcéraux a I'étranger, notamemeSuisse et en Allemagne.
Toutefois, ces programmes, méme sous forme d'expé@tations, mettent
beaucoup de temps a démarrer en France, du faitadpsehensions de
'administration pénitentiaire.

Le débat opposant le Sénat et 'Assemblée natidoedede la discussion
du projet de loi relatif & la modernisation du éysé de santé et portant sur la
mention de la restriction selon des modalités adaptées au milieu carcéral
principe général selon lequel la politique de réidncdes risques s’applique aussi
aux personnes détenues, illustre bien ces rétisefreanticipation du vote de la
loi, la direction générale de la santé a ouverdacertation avec la direction de
I'administration pénitentiaire sur un projet de @éeen Conseil d’Etat destiné a
fixer les modalités d'application des actions deduddion des risques
spécifiguement adaptées au contexte carcéral. Atame, et les rapporteurs le
regrettent, aucune expérimentation n'est donc amscai envisagée et aucun
calendrier prévisionnel n'a par conséquent étéerré

Les rapporteurs ont en revanche pris connaissaree iatérét du bilan
treés favorable de I'expérimentation menée par daisgion Safe depuis 2011 et
consistant & procéder a I'échange de seringuegopapostale. L'envoi gratuit et
personnalisé de matériel par voie postale a aiesinis de répondre a une
véritable demande (isolement géographique, impilisside se rendre au CSAPA
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ou au CAARUD par peur de stigmatisation ou du deitcontraintes horaires de
travail). Ce programme a connu une croissancer@ggisle de la file active (de
moins de 50 usagers a la fin 2011 a plus de 4QGilet 2015) et en conséquence
du volume de matériel distribué (nombre de seriagueltiplié par 5 entre 2012
et 2015 avec une estimation de prés de 240 OOfgsess en 2015). Ce
programme apparait tres prometteur parce qu'ilaoemme des usagers « cachés »
dont une part importante (25 %) ne fréquentait aeairucture de prise en charge
avant, dont la moitié vit en milieu rural ou daneeuville de moins de
10 000 habitants et parce qu'il a permis de siggeinent améliorer les pratiques
(réutilisation et partage des seringues et du peitériel). Il conviendra d’'en tirer
les enseignements en vue d’'une pérennisation Beaxtension.

C. FAUT-IL EXPERIMENTER LA MISE EN PLACE DE SALLES DE
CONSOMMATION A MOINDRE RISQUE ?

Une étape supplémentaire dans la politiqgue de tiédudes risques est au
coeur du débat public francais depuis plusieursemnnéinstauration de salles de
consommation a moindre risque (SCMR), parfois désg sous I'expression
« salles de shoot » dans la presse.

Des 2012, le Gouvernement s’était montré favorablexpérimentation
d’'une telle structure. Il avait alors été décidé'uga SCMR, portée par
I'association Gaia, pourrait ouvrir & Paris fin 20Toutefois, le Conseil d’Etat,
par un avis du 8 octobre 2013, a recommandé au €oement d'agir par voie
|égislative pour assurer la sécurité juridique dypdsitif.

L'article 9 du projet de loi relatif a la moderniigm du systeme de santé,
actuellement en fin de discussion devant le Pamémprévoit et encadre
I'expérimentation des SCMR.

Tel gu'il est actuellement prévu par le projet die il s'agit d’'un dispositif
expérimental de six ans a compter de la date dituneedu premier espace. Six
mois avant I'expiration de ce délai, un rapportveléation sera remis au Parlement
pour décider de la pérennisation des salles deooonstion. Ces salles seront
ouvertes par des CAARUD, mais dans des locauxndtstide ceux déja utilisés
pour I'accomplissement de leurs missions. Ellespaarront accueillir que des
usagers majeurs. Les produits consommés devroat agportés par I'usager
lui-méme, et dans la limite de sa seule consommatjoi devra étre réalisée sur
place. La consommation sera supervisée par unepeqpluridisciplinaire,
comprenant des professionnels de santé et du sewéelico-social.

Deux clauses d'irresponsabilité sont prévues. Lem@éche la poursuite des
usagers pour détention de stupéfiants, lorsqléiiednent un produit limité a 'usage
personnel a [lintérieur de la salle. L'autre exeenpde responsabilité les
professionnels travaillant dans la salle, qui narmt donc étre poursuivis pour

complicité ou facilitation d’'usage illicite de stffants.
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Aprés avoir étudié de pres deux exemples étrange&CMR (Vancouver
et Amsterdam) et entendu les différentes partieaagrtes, dont I'association Gaia
qui a congu un projet pour Paris, les rapporteveseat tiré de leurs travaux des
conclusions divergentes.

Mme Anne-Yvonne Le Dain considere que I'efficadité ces dispositifs
est établie. Pour améliorer la situation sanitaies usagers, pour renforcer la
sécurité et la tranquillité publique, il est domportun d'introduire en France ce
nouvel outil de réduction des risques : il ne £'agis de « laisser faire », mais de
s'atteler a améliorer une situation qui existe, gefil faut résoudre. Elle
recommandait de ne pas borner I'expérimentationna seule salle, mais
d’autoriser simultanément l'ouverture d’au moin®idr établissements dans
différentes villes.

M. Laurent Marcangeli s'était quant a lui pronomodtre I'ouverture des
SCMR du fait de I'ambiguité du message ainsi déligar rapport a linterdit
frappant le produit, des risques que ce dispgsitifvait faire peser sur la sécurité
publique et des questions non résolues quant ésfgonsabilité des personnels et
des pouvoirs publics en cas d'accident.

Le principe de I'expérimentation des SCMR a étépaélpar 'Assemblée
nationale comme par le Sénat en premiére lectesedivergences persistant entre
les deux chambres sur leur localisation, le Sénahatant les voir installées
uniqguement dans des locaux intégrés a un établisgene santé, alors que
I’Assemblée nationale n’excluant pas de les voiratéage ouvertes sur la ville.
Appelée a statuer en nouvelle lecture, '’Assembbitéonale a fait prévaloir cette
conception.

Deés la promulgation de la loi, les premiéres expéntations pourront étre
engageées sur la base d’'un cahier des chargesnet citgulaire de politique pénale
actuellement en cours de rédaction. Un démarragprésu a Paris (a proximité

de I'hépital Lariboisiere) et Strasbourg des le nper trimestre 2016, et a
Bordeaux au cours de I'année 2016.

V. QUEL REGIME JURIDIQUE POUR L’'USAGE DE CANNABIS ?

Les rapporteurs s’étaient prononcé en faveur dévmution du régime
juridique de l'usage de cannabis apres avoir mimaissance des débats portant
sur sa dangerosité relative et observé que la Eraec distinguait par des
incriminations tres sévéres par rapport aux ayags européens.

lls avaient également observé l'important mouvemetgrnational de
légalisation de I'usage de cannabis notamment dariains états des Etats-Unis
d’Amérique mais aussi en Uruguay et dans certainegances de I'ONU
(commission globale de politique en matiere de aiedg
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Le mouvement ne s’est pas ralenti en 2015 ave@t'&es important de la
Cour supréme du Mexique autorisant le 4 novembsealgivités d’'un cannabis
club (la société mexicaine d’autoconsommation resgble et tolérante ou Smart)
et contraignant le président Enrique Pena Nietanadr un débat national sur la
Iégalisation de la consommation du cannabis devsmt conclure avant
I’Assemblée générale extraordinaire des Nationse$Jmionsacrée a la politique
contre les drogues, prévue en avril 2016. De méenparti libéral du Canada,
porté au pouvoir a la suite des élections d’octd@fr&b, s'est engagé a légaliser
'usage du cannabis dans sa plateforme de campagmgi laisse augurer une
évolution de la législation de ce pays.

A. UNE REPONSE PENALE TOUJOURS PEU LISIBLE

Depuis la loi du 31 décembre 1970, l'usage de daienest un délit,
actuellement passible d’'une peine d’emprisonnentemt an et d’'une peine
d’amende de 3 750 euros devant le tribunal cooectl.

Du fait de la consommation massive de cannabisreésedans notre
pays, le |égislateur et le ministére de la justine progressivement diversifié les
formes de la réponse pénale a l'usage de stupgfiterttant de s’adapter a cette
délinquance de masse tout en restant fidéles aosipes de la loi de 1970.

Les rapporteurs avaient procédé I'année derniéne éxamen approfondi
de la réponse pénale qui avait montré que si lisl&#gur n'avait pas remis en
cause les grands principes de la loi de 1970 (soighpunir), de nombreux outils
avaient été progressivement fournis aux juridigjorsoit sous forme de
procédures rapides évitant 'audiencement, sois $orme de mesures nouvelles,
différentes de I'amende et de I'emprisonnement,mentes rappels a la loi ou les
stages de sensibilisation.

lls avaient conclu que ce pragmatisme innovanttawaigressivement

débouché sur une réponse pénale illisible et dispayui posait des questions de
principe : les inégalités territoriales de traitempela modulation des peines
(amendes, stages de sensibilisation) selon les msogle délinquant, I'absence
d'impact durable sur le comportement délictuel, deadamnations résiduelles a
de I'emprisonnement d’une population sur laquedle dutres formes de réponse
pénale n'ont pas de prise (migrants, jeunes emegrgoersonnes sans domicile
fixe).

Les rapporteurs avaient enfin relevé que la Framaiquait dans ce
domaine une politique plus sévere que celle adopaede nombreux pays
européens, comme les Pays-Bas, I'Espagne ou lad@brt

Les choses n'ont pas significativement changé deptile constat posé
'année derniére garde toute son acuité, comme datna I'actualisation des
données disponibles sur ce sujet.



— 46 —

Tout d'abord, cette forme de délinquance a contiaug@rogresser de
maniére importante en 2014, prolongeant méme wwéxation amorcée en 2013.

EVOLUTION DES PERSONNES INTERPELLEES POUR ILS, PAR CATEGORIE
(PERSONNES MISES EN CAUSE PAR LA POLICE OU LA GENDARMERIE) (1972-2013)
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Source : OFDT.

Le nombre de personnes interpellées pour infractitanlégislation sur les
stupéfiants (ILS) s’est approché des 200 000 enropéle en 2013, (avec
'outre-mer, il s’élevait méme a 207 000) dont plde 163 000 pour usage
(170 000 avec I'outre-mer).

Ce nombre a atteint prés de 214 000 personnes &h @nt prés de
177 000 pour usage, soit une nouvelle croissancerde de 4 % par rapport
a 2013. Depuis plusieurs années, la consommatiaraaieabis représente autour
de 90 % des interpellations pour usage.

La progression est toujours aussi spectaculaireoer gendarmerie avec
plus de 54 000 interpellations pour usage en 2€ditune croissance de 11 % par
rapport a 2013 et de 43 % par rapport a 2011.

Les rapporteurs avaient constaté I'année derniéie lgs chiffres du
ministere de l'intérieur ne coincidaient pas avegxcdu ministére de la justice et
avaient demandéne harmonisation des statistiques de l'infractiord’'usage de
stupéfiants afin de supprimer les écarts constatés entre, ed’'part, les
interpellations comptabilisées par la police egémdarmerie et, d’autre part, les
dossiers orientés par les parquet®gposition n° 12).

Ces chiffres continuent a diverger de prés de @0udMés puisque la
justice ne compte que 113 000 personnes dansflseafd’usage de stupéfiants
en 2014.



— 47 —

Le ministére de l'intérieur s’appuie sur la stagise des faits constatés
dite « état 4001 » qui fait référence a des qualifbns policieres établies selon
4 classes (trafic-revente sans usage, usage-revesatge, autres ILS) alors que la
statistique judiciaire s'appuie sur une nomenci&fplus détaillée dite « Natinf »,
utilisée par l'infocentre Cassiopée, regroupant tmemtaine de qualifications
d'infractions agrégées en 7 classes (usage, prbeoca l'usage, aide a l'usage,
détention-acquisition, cession ou offre, trafictras). L'infraction est susceptible
d'étre requalifiée a chaque stade de la procédémalp et le traitement pénal de
'usage est difficile a observer en propre carst souvent associé a d'autres
infractions. Il apparait que les services de poditde gendarmerie qualifieraient
plus souvent les faits en « usage » alors que dcgules classe en « autres
infractions a la législation sur les stupéfiantatdoafic, cession, etc. ».

Un travail collectif est en cours entre les servismtistiques du ministere
de l'intérieur et du ministére de la justice afiarthlyser les causes de divergence
et travailler au rapprochement de leurs statisique

Interrogé par les rapporteurs, le ministere detdfieur a produit la
réponse suivante, précisant les pistes de travalne partie des procédures
transmises a la justice le sont aujourd’hui parevdématérialisée. Cela concerne
pour 2014 56 % des affaires pour la gendarmeri4®6o pour la police. Pour
cette derniére, la procédure n’est déployée dammsémble des commissariats
que depuis avril 2015. Ce processus engendre dessrgue le ministere de
I'intérieur semble avoir du mal a récupérer. Une® non quantifiable quant a
présent des procédures ne serait donc pas priseoepte dans Cassiopée... De
plus, une hypothése non prouvée reléverait dedgistrement dans le cadre de la
conduite aprés usage de produits stupéfiants aantoles services de police et de
gendarmerie seraient susceptibles de retenir dies dausage et de conduite aprées
usage de stupéfiants, la Justice retiendrait uroeiet celle de “conduite sous
usage de stupéfiants”, contentieux routier exclu diamp commun
(6 000 infractions ayant une origine police ou Gamderie dans Cassiopée
en 2014)... La derniére hypothése revient a considguin nombre important
d'usagers ne ferait I'objet d'aucune réponse péndle s'agit des usagers
identifiés et entendus dans le cadre d'une procgdde trafic de produits
stupéfiants. Dans le cadre de ces procédures Imirdde nombreux
consommateurs sont entendus afin de contribuertériabser la vente réguliére
de produits par les revendeurs. Seulement, il s&agiie ces consommateurs ne
font quasiment jamais I'objet d’'une réponse péndlautorité judiciaire se
concentrant au moment des éventuels déferremeritgs nen examen, ou
convocations au tribunal correctionnel, sur les went nombreux membres de
'organisation criminelle (guetteurs, nourrices, vendeurs, blanchisseurs,
trafiquants, etc.). Or, les logiciels de police dg gendarmerie enregistrent les
faits d’'usage qu'’ils ont effectivement constatégsaetr lesquels une audition de la
personne mise en cause a été réalisée

Cette derniere hypothese, si elle était vérifigmytarait un nouvel élément
au constat déja fait par les rapporteurs de ladgraifficulté a assurer une réponse
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pénale aux infractions d’'usage de stupéfiants qiti ®hérente et partagée sur
I'ensemble du territoire.

En matiére d’'usage, la doctrine est fixée parreutiire de la directrice des
affaires criminelles et des graces du 16 févrid22ui établit les principes suivants :

— exclusion des rappels a la loi par un simplecifide police judiciaire
au profit du délégué du procureur ;

— application du classement avec rappel a la $siordi d’'une convocation
devant un délégué du procureur, aux consommategesionnels, en possession
d’'une tres faible quantité de produits et danséssorts de juridictions ou la mise
en ceuvre du stage de sensibilisation aux dangdhssdge de produits stupéfiants
n'est pas encore totalement effective ;

— application prioritaire du stage de sensibilmati aux usagers
occasionnels, dans le cadre d'une procédure de aitigm pénale ou, si
impossibilité ou inopportunité, prononcé d'une geidlamende dans le cadre
d’'une ordonnance pénale délictuelle ;

— injonction thérapeutique systématique pour ugerstoxicodépendant.

La circulaire précise queles poursuites devant le tribunal correctionnel
seront privilégiées a I'encontre des usagers récsties, ceux qui refusent de se
soumettre aux mesures ordonnées par le parquairsque l'usage de stupéfiants
est associé a une autre infraction, ainsi que ddngpothése d'un usage aggravé
(personne dépositaire de l'autorité publique ou rjéee d’'une mission de service
public ou par le personnel d'une entreprise de $@ort). »

La prise en compte de I'ensemble de ces procédoreduit a afficher un
taux de réponse pénale supérieur & 90% a la délmg pour usage,
essentiellement grace aux alternatives aux poessujtii représentent 70 % des
affaires et qui ont permis d'éviter 'engorgemeas cudiences correctionnelles.

Selon les chiffres transmis aux rapporteurs padidection des affaires
criminelles et des graces, I'année 2014 confirmertie analyse puisque sur les
113 000 personnes mises en cause dans 103 OQ@sxffaisage orientées par les
parquets, 69 000 ont fait I'objet d’'une procéduteraative aux poursuites (59 %),
42 000 (36 %) ont fait I'objet d'une poursuite ed@ (2 %) ont fait I'objet d'un
classement sans suite en opportunité, ce qui peraethancellerie d'afficher un
taux de réponse pénale de 98 %.

Les alternatives aux poursuites reposent encagenaent sur les rappels a
la loi (66 % en 2014) alors que les orientationssvees structures sanitaires
s’établissent a un peu plus de 14 %.

Les peines prononcées en 2014 pour usage comraetiafr unique (pour
chaque condamnation, la peine la plus grave emtue) se répartissaient en 64 %
d'amendes, 9 % d'emprisonnement dont 40 % d’empnsment ferme, soit de
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l'ordre de 1 200 condamnations, et 27 % de peingses que I'amende et
'emprisonnement (essentiellement stages de sénathin).

Le montant moyen des amendes était de 300 eur@9%h alors que la
durée moyenne des peines d’emprisonnement fermmmprées pour usage était
de 2 mois.

La proportion des emprisonnements fermes pour usstgactuellement de
'ordre de 1 % des interpellations, et son tauxxé@ition n'est pas disponible
dans les statistiques judiciaires, mais il est piebablement faible, du fait de la
durée réduite des peines prononcées.

Les affaires d'usage de stupéfiants mobilisent?8,de I'ensemble de la
réponse pénale en 2014 auxquelles s’ajoutent fasesf de trafic pour 3,3 %, soit
un total de 11,7 % de I'ensemble de la réponselpéna

Sur le plan de la procédure, 'année 2015 a pedmisléfinir le régime
juridigue de la transaction pénale, qui s'ajout@ra’ordonnance pénale, la
composition pénale et la reconnaissance préalableutpabilité déja souvent
utilisées dans les affaires de stupéfiants.

La transaction pénale a été créée par amendemagernpataire lors de la
discussion de la loi n° 2014-896 du 15 aolt 201ztive a 'individualisation des
peines et renforgant I'efficacité des sanctionsafEs Ses modalités d’application
ont été fixées par le décret n° 2015-1272 du 18twet2015 et par la circulaire du
directeur des affaires criminelles et des graces28wctobre 2015. Elle ne
constitue pas la révolution juridiqgue annoncéecgegatains observateurs car elle est
finalement trés proche de la composition pénala dgjvigueur.

La transaction pénale permettra aux officiers dicequdiciaire (OPJ),
sur autorisation du procureur, de transiger avaatéur d'une infraction d’'une
gravité limitée dont I'usage de stupéfiants. L'Qf@dirra ainsi proposer a l'auteur
de linfraction le paiement d'une amende transactédle dont le montant ne
pourra excéder un tiers de I'amende encourue. beupeur de la République
donnera son autorisation pour la mise en ceuvreette procédure, qui fera
ensuite I'objet d'une homologation par le présidénttribunal de grande instance
(TGI) ou son délégué. Une fois cette amende trdiosaelle réglée, I'action
publique s’éteindra et I'infraction ne sera passigmée au casier judiciaire.

Elle permettra d'assurer, a linitiative de I'OPUne réponse pénale
immédiate pour des infractions qui peuvent régetiggnt faire I'objet de simples
rappels a la loi. En ce sens, et a l'inverse démeéhts avancés dans certains
médias, cette procédure n’entrainera pas une bdésée répression de certaines
infractions, I'’hypothése inverse étant méme prababl

Elle ne constitue en aucune maniére une contrarerglisation de fait du
délit d'usage de produits stupéfiants puisque I'©8tdserve le choix de placer, ou
non, I'auteur en garde a vue ou de proposer, ouummtransaction.



Par ailleurs, la circulaire nécessitera encore dmhneuses précisions
avant d’étre effectivement mise en ceuvre, portamémment sur les moyens
d’'information et de saisine du comptable publionfdrmation du TGI sur le
paiement effectif de la consignation, des suitebédentuel refus d’homologation
du président du TGI et des modalités de notificatle cette décision au mis en
cause.

B. L'INDISPENSABLE REVISION DE LA LOI DE 1970

Si les deux rapporteurs avaient convergé sur lassé€ de réviser la loi
de 1970 et de mettre fin au caractere délictuéldage simple de cannabis et a la
possibilité de prononcer un emprisonnement fermar pmette infraction, ils
avaient ensuite divergé, M. Laurent Marcangeli senpgncant en faveur d’'une
contravention de troisieme classe alors que MmesAfvonne Le Dain souhaitait
la légalisation de l'usage individuel dans I'espae/é et pour les personnes
majeures, avec l'institution d'une offre réglementi produit sous le contrdle de
I'Etat, la contraventionnalisation ne constituanisés yeux qu’une étape, pas
forcément indispensable.

Il est rappelé que la contravention judiciaire agstéeme classe, prévue a
l'article 131-13 du code pénal, est d'un montanikimal de 450 euros et reléve
de la juridiction de proximité ou du tribunal ddipe.

Le Sénat a proposé la transformation du délit entravention de
troisieme classe lors de sa premiere lecture dyetprde loi relatif a la
modernisation du systéme de santé et I'Assembléenate a supprimé cette
mesure lors de la nouvelle lecture du texte, datsehte des propositions du
gouvernement.

La Mildeca a effectivement confirmé aux rapportegusun groupe de
travail avait été mandaté par le Premier minisfie dexaminer une éventuelle
réforme sur ce sujet. Il semble difficile de coiiline contravention de troisieme
classe avec le maintien de certains éléments ddididualisation de la peine
comme le traitement de la récidive ou l'orientatsanitaire des consommateurs
dépendants, notamment des jeunes: 50 % des aslulesfréquentant les
consultations jeunes consommateurs y sont congait$a justice et il peut étre
intéressant de maintenir ce flux, méme si I'on @samblablement davantage de
motivation quand on vient de son plein gré quereamtt et forcé.

Une conciliation possible pourrait étre la contrati@n de cinquiéme
classe que la loi pourrait constituer un délit as de récidive.

Il est patent que le principal défaut de la corgrdnnalisation, aux yeux
des représentants des forces de I'ordre, est demepde placement en garde a
vue des simples usagers, jugé utile afin de remdesefilieres et de démanteler
les réseaux de trafiquants.



A cette objection, on peut répondre que la contiiee proposée
permettra toujours une rétention d'une durée maxinde quatre heures pour
vérification d'identité, ce qui permet déja d’avein échange approfondi avec la
personne mise en cause, et que le démantelemerdsgegix repose rarement sur
les simples usagers mais plutdt sur les revendpurseront toujours susceptibles
d'étre placés en garde a vue sur le fondement dieesadélits liés au trafic de
stupéfiants (usage-revente, détention, transpoef. forces de I'ordre garderont
aussi la possibilité de placer en garde a vuelesiotndement du délit d’'usage, de
revente ou de détention pour usage autre que pwisoame personne qui ne
souhaite pas spontanément donner l'identité dundeug avec qui elle est en
contact.






EXAMEN PAR LE COMITE

Le Comité examine le présent rapport lors de saigudu 9 décembre
2015.

M. Régis Juanico, président.Je vous prie d'excuser le président
Bartolone qui m’a demandé de le suppléer.

Je vous prie également d’excuser M. Laurent Marelangii ne peut pas
étre présent parmi nous aujourd’hui.

L'article 146-3 du Reéglement prévoit que les rapmars du Comité
d’évaluation et de contréle (CEC) lui présententapport de suivi de la mise en
ceuvre de leurs conclusions, a Iissue d’un délaidenois suivant la publication
de leur rapport initial.

C’est sur le fondement de cet article que nousallujourd’hui examiner
le rapport de suivi de I'évaluation de la lutte wer’'usage de substances illicites
qui nous avait été présentée en novembre 2014.

La lutte contre I'usage de substances illicitestwide faire I'objet de
plusieurs dispositions incluses dans le projetaiedlatif & la modernisation du
systeme de santé. Ce rapport de suivi arrive dome soment particulierement
opportun.

Mme Anne-Yvonne Le Dain, rapporteure. Nous avions intitulé notre
rapport de novembre 2014 : « L'augmentation dealjesde substances illicites :
que fait-on ? ». Notre réflexion reste aujourd’tii@bord tournée vers I'action. Le
rapport de 2014 contenait douze propositions conesiet deux propositions
faisant I'objet d’avis divergents, I'une relativel'axpérimentation de salles de
consommation a moindre risque et I'autre relativeégime juridique de l'usage
du cannabis.

Depuis un an, la discussion du projet de loi refatia modernisation du
systeme de santé et la publication des résultatodeelles enquétes portant sur
l'usage des substances illicites ont conforté lesly@es que nous avions
développées.

Le barometre santé 2014 de I'Institut national devention et d’éducation
pour la santé (INPES) met en évidence une augn@mtdé¢ la consommation de
cannabis dans la population frangaise par rapp@@1® : I'expérimentation est
passée de 33 % a 42 % sur I'ensemble des 18-6Dans.la tranche d’age la plus
exposée, celle des 18-25 ans, 28 % des individufuom® du cannabis au moins
une fois dans I'année passée — ce qui est la tiéfinle I' « usage actuel ». Le
barométre révéle dix-sept millions d'expérimenteseud,6 millions d'usagers
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actuels et 1,4 million d’'usagers réguliers, don® @00 usagers quotidiens. Ces
chiffres sont énormes.

En outre, I'enquéte Escapad menée aupres des jaelenebx-sept ans
en 2014 montre un retournement de tendance inqaiétdle révele une reprise de
'augmentation de I'usage de cannabis aprés unentée de baisse, comparable a
I'évolution de l'usage régulier du tabac et ded&dl. La proportion d’'usagers
réguliers de cannabis est ainsi passée de 6,5201ha 9,2 % en 2014 parmi les
jeunes de dix-sept ans. Seule bonne nouvelle, ltaggen d’entrée dans la
consommation, ou premier usage, ne s'est pas ddgmdsqu’il est resté a
quatorze ans comme en 2011. Cette variable estpdtience puisqu'une
consommation précoce est particulierement nociv@résente un gros risque
d'usage problématique. Plus tét on entre dans deisde stupéfiants, plus
longtemps on en reste dépendant.

Les nouvelles drogues de synthése ont connu urd grssor. C'était un
concept nouveau, mais il est devenu banal. L'erpgmiation de I'ecstasy a
doublé entre 2011 et 2014 chez les jeunes de gixeses en passant de 1,9 % a
3,8 % ; ils sont par ailleurs 1,7 % a avoir déjasonmé une nouvelle drogue de
synthese, fabriguée dans des conditions souvergedauses. Ce chiffre reste
toutefois faible par rapport a certains pays euznpé

Nous avions souhaité développer les interdictioes mbuvelles drogues
de synthése par famille de molécules et renfoeoltils de suivi sur internet :
nous avons été suivis sur ces deux points. En effeétdeux arrétés du ministre de
la santé classant comme stupéfiants plusieursautest cannabinoides, pour celui
du 27 février 2009, puis I'ensemble des droguesydghése de la famille des
cathinones, pour celui du 2 ao(t 2012, s’est ajbaibété du 19 mai 2015 classant
comme stupéfiants sept familles de cannabinoideymtbese.

Le commerce illicite de nouveaux produits de syseh&NPS), qui
privilégie linternet, pourrait aussi subir les & des récentes adaptations
juridiques et organisationnelles des forces dergécdestinées a mieux lutter
contre la cybercriminalité : création de la soudion de lutte contre la
cybercriminalité, autorisation des coups dachat & I'enquéte sous
pseudonymes.

Les nombreuses initiatives locales ne peuvent rsuffi assurer une
véritable politique publique de prévention. Le flge par I'éducation nationale
présente des insuffisances : il n'y a toujours dasrecensement national des
interventions pratiquées en milieu scolaire. Tariggfun projet expérimental de
prévention des conduites addictives par le dévelogmt des compétences
psychosociales a été lancé dans deux collégesrénteée 2012, faisant I'objet
d'une évaluation finale scientifigue en 2015 avaoh éventuelle diffusion. La
formation des infirmiéres scolaires a l'interventjorécoce s’est poursuivie et une
attestation de formation a la prévention des cdeduaddictives a été mise au
point, méme si ces efforts restent insuffisants.



Les policiers et gendarmes, comme formateurs aogud, rapprochent
leurs formations et rationalisent leurs intervemigur le territoire.

Un an apres, il serait exagérément optimiste diaffr que I'objectif est
atteint, mais il semble gu’'un certain nombre d’lsusie mettent progressivement
en place, a un rythme plus ou moins rapide, praleipent sous I'impulsion de la
Mission interministérielle de lutte contre les dueg et les conduites addictives
(Mildeca), qui fonctionne bien. Ces outils peuvéaisser espérer un progres
notable, notamment en matiere d’évaluation et dmalisation des pratiques.

Nous nous félicitons notamment de la création d'ateestation de
formation a la prévention des conduites addictidedivrée par les responsables
des structures d’addictologie et qui sera exigéeadteurs, notamment du monde
associatif, qui sont en contact avec les jeuneguein’ont pas bénéficié d'une
formation initiale ou continue a la prévention desnduites addictives.
L’apparition de cette attestation constitue vraitnere bonne nouvelle, car laisser
le champ libre a des personnes ou a des assosi@iondéveloppent des idées
personnelles serait pire que de ne rien faire.

La prise en charge sanitaire et sociale est anpaédéa volonté d’adapter
I'addictologie aux besoins. Le dispositif actuelngend 404 centres de soins
d’accompagnement et de prévention en addictoloGiBAPA), avec une file
active annuelle estimée a 270 000 personnes, etceltfes d'accueil et
d'accompagnement a la réduction des risques parulmgers de drogues
(CAARUD), avec une file active annuelle estimée (8060 personnes pour un

budget de 393 millions d’euros en 2015 contre 38foms d’euros en 2013.

Renforcer I'accessibilité géographique des étadniients médico-sociaux,
notamment dans les territoires ruraux, ne passdgoedment par la création de
nouvelles structures, mais plutdt par des disgssitiobiles ou des antennes
avanceées. Les dispositifs mobiles permettent dratte les personnes concernées
partout, car I'addiction touche aujourd’hui tous kerritoires, pauvres ou riches,
urbains ou ruraux.

Nous nous félicitons de la délégation complémeataie 3,5 millions
d'euros en 2014, destinés au déploiement de vingenaes et de vingt
consultations avancées de CSAPA, ainsi que deetrdigpositifs mobiles de
CAARUD et d'un engagement de poursuivre cette igolé en 2015.

De méme, nous approuvons le développement du ré&saconsultations
jeunes consommateurs (CJC), passées de 300 peintsthct dans les premiéres
années a 540 aujourd’hui et de I'engagement degsogsupublics en leur faveur,
par des campagnes de promotion début 2015 et pdél&gation de crédits
supplémentaires. Cela représente un effort sulbstant

Nous nous réjouissons également du lancement paFé@ération
Addiction du portail des acteurs de santé « int@rvaddictions.fr ». Ce site
partenarial vise a aider les professionnels deés@mtpremier recours a aborder la



guestion des addictions avec leurs patients, repéféventuels usages
problématiques de substances, intervenir et orietitest en effet trés important
de ne pas laisser seuls les infirmiers, les médeeinle personnel sanitaire et
social. C'est une trés belle initiative.

Des efforts ont aussi été faits pour poursuivreélduction des risques.
Favorables au développement des programmes d'éehdegseringues, nous
approuvons les orientations poursuivies par lactoe générale de la santé
(DGS) consistant a améliorer l'efficacité du matErproposé en termes de
protection vis-a-vis du risque infectieux, en tdnammpte des évolutions
technologiques et des changements dans les pratdjigection, tels que le
développement de l'injection de médicaments ou deveaux produits de
synthése. De méme, nous partageons l'objectif dersification des lieux
permettant de se procurer des kits, gu'il s’agise pharmacies, des CAARUD,
de I'envoi postal ou d’automate. Il convient eneeffie s’adapter aux profils des
usagers.

Il faut continuer a faire preuve de pédagogie vissddes pharmaciens car
seules 1 100 pharmacies participent a la récupérdis 14 millions de seringues
distribuées ou vendues aux injecteurs, alors qugdDlpharmacies participent au
dispositif spécifique de récupération des déch&starsoins qui permettent de
récupérer les seringues utilisées par les diakegidLiécart est donc de un a dix,
ce qui révele I'ampleur des efforts qui resteraigef

Nous avions privilégié I'idée de développer le padriat avec les
pharmaciens et saluons par conséquent le finandgaela direction générale de
la santé d’'un guide de I'addictologie en pharmaliéficine, congu par le réseau
de prévention des addictions (Respadd), ainsi gqusignature en 2014 d'une
convention de collaboration entre la Mildeca eCtseil national de I'ordre des
pharmaciens portant notamment sur la réductiomisgges. Si des progrés restent
a faire au niveau des officines, nous avangons donte plan institutionnel.

Nous préconisions également d'étendre les programd¥change de
seringues au milieu pénitentiaire mais, si la D&®anticipation du vote de la loi,
a ouvert la concertation avec la direction de 'adstration pénitentiaire sur un
projet de décret en Conseil d’Etat destiné a fleermodalités d’application des
actions de réduction des risques spécifiquemenptéea au contexte carcéral,
nous regrettons qu’aucune expérimentation ne swittc@urs ni envisagée et
gu’aucun calendrier prévisionnel n'ait été arréte gour.

Voila ou nous en sommes de la prévention des rsq@hacun a
désormais pris conscience du probléeme. Mais la misapplication effective
tarde un peu.

Y

J'en viens aux salles de consommation a moindaueisMa position
diverge sur ce point avec celle de notre collégaarént Marcangeli. Pour ma
part, je suis en faveur de leur instauration. bgségences étrangéeres semblent



concluantes : a Vancouver, des résultats sanitmérsgpositifs ont été enregistrés ;
a Amsterdam, une démarche pragmatique de trariguilliblique a prévalu, les
salles ayant été ouvertes par les autorités logabes mettre fin aux scenes
ouvertes d'injection. Aux Pays-Bas, I'objectif psuivi n’est donc ni moral, ni
médical ; il s’agit bien d'assurer la tranquilljgéblique.

Ma proposition était d’expérimenter ces salles ean€e de maniére
courte, sur une période de dix-huit mois. En casaluation positive, le dispositif
pourrait étre généralisé sur le territoire naticgraltenant compte de I'expérience
des travailleurs sociaux, de la police et de Idigasdes pays les pratiquant
couramment.

Notre collegue Laurent Marcangeli préconisait quantui de refuser
I'ouverture de salles de consommation a moindrigscar ce dispositif soulevait
a ses yeux d'importantes difficultés dont il fall@nir compte : selon lui, affecter
de I'argent public & un lieu dédié a l'injectiosquait de brouiller le message des
autorités sur la dangerosité de l'usage des dragledixation d'un lieu de
consommation pourrait favoriser le trafic de stigob, faisant naitre des risques
pour la sécurité publique; enfin, des incertitudemcretes pesaient sur le
positionnement des forces de I'ordre aux aborda dalle.

Au bout du compte, le principe de I'expérimentateoogté adopté dans la
loi relative & la modernisation du systeme de sds la promulgation de la loi,
les premiéres expérimentations pourront étre erggagér la base d'un cahier des
charges et d’'une circulaire de politique pénaleagment en cours de rédaction.
Un démarrage est prévu a Paris, a Strasbourg ebrde8ux au cours de
'année 2016.

J'aborde enfin la question du régime juridique desdge de cannabis.
Nous sommes tous deux d’accord sur la nécessitévér la loi de 1970. Depuis
son adoption, I'usage de cannabis est un délielement passible d’une peine
d’emprisonnement d’un an et d'une peine d’amende3 d&0 euros devant le
tribunal correctionnel. Trois options de réformetspossibles : la contravention
judiciaire de troisieme classe d’un montant maxid@kl50 euros, dans le respect
de lindividualisation des peines ; la contraventiorfaitaire du type infraction
sécurité routiere comparable a une sanction adiratiie ; la légalisation totale
ou restreinte a I'espace privé avec l'institutionng offre réglementée du produit
sous le controle de I'Etat.

Notre collegue Laurent Marcangeli voulait transferrte délit d’'usage de
cannabis en une contravention de troisiéme ca#gos qui correspond a la
position adoptée par le Sénat. Il estime en effietcgtte solution a pour avantage
de maintenir I'interdit, de supprimer la condamoata de I'emprisonnement, de
maintenir I'individualisation de la peine et de pettre un traitement adapté de la
récidive, notamment I'orientation vers le soin.



Pour ma part, je proposais de légaliser I'usagwiiael du cannabis dans
I'espace privé et pour les personnes majeuresinstitler une offre réglementée
du produit sous le contrdle de I'Etat. Cette soluth pour avantage a mes yeux de
permettre d’instaurer un contrdle de la qualitgothduit par I'Etat — car la qualité
des substances en circulation s’est fortement dégra, d’affaiblir les réseaux
criminels par réduction de la demande, de proalegsmrecettes fiscales affectées a
la prévention et au soin, et de permettre aux fodeesécurité de redéployer des
moyens sur la lutte contre le trafic.

Lors de I'examen du projet de loi relatif a la moedsation du systeme de
santé, le Sénat a proposé la transformation du délsage de cannabis en
contravention de troisieme classe. L’Assembléeonate a supprimé cette mesure
dans l'attente des propositions du Gouvernemeatalls moi-méme déposé des
amendements visant a établir une contraventionldagpression aurait été placée
sous le contrdle du procureur de la Républiquepeéteers une légalisation.
D’autres pays ont déja institué celle-ci, la Couypréme du Mexique a rendu une
décision en ce sens et le premier ministre du Gameht de I'annoncer dans son

pays.

La Mildeca nous a confirmé qu’un groupe de tragadit été mandaté par
le Premier ministre afin d’examiner une éventusdf®rme sur ce sujet. Il semble
difficile de concilier une contravention de troisié classe avec le maintien de
certains éléments de l'individualisation de la pecomme le traitement de la
récidive ou l'orientation sanitaire des consommeate&l€pendants, notamment des
jeunes. Je souligne a cet égard que le role dedaiabn nationale doit faire I'objet
d’'une attention particuliere.

Les agences régionales de santé (ARS) ont en cHasgeuestions
d’addictologie. Elles jouent un role tutelle et\dmit développer leur coopération,
au niveau territorial, avec les rectorats et amedildeca. Cette derniere, a la suite
d'un renouvellement de ses instances, bénéficimed'mouvelle dynamique et
développe des campagnes contre les substances\agiqu’il s'agisse de tabac,
de drogue ou d’alcool. Ces campagnes utilisentleacanal de la télévision que
des réseaux sociaux, ou ses efforts sont plussciblé

M. Régis Juanico, président.Je vous remercie beaucoup de votre
présentation, qui a méme couvert les positions aleevco-rapporteur, notre
collegue Laurent Marcangeli, alors que vous neaga pas la méme opinion sur
le régime juridique de l'usage du cannabis ou aumise en place de salles de
consommation a moindre risque.

Grace au projet de loi relatif a la modernisati@enribtre systéme santé,
notre assemblée a récemment fait avancer la pdditde réduction des risques,
mais aussi la prise en charge sanitaire et sodeseusagers de stupéfiants. Dans
ce cadre, la publication de votre rapport de suid parait particulierement
importante.
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M. Gilles Lurton. Je vous remercie a mon tour de votre présentation
objective. La question des salles de consommatimoiadre risque a en effet été
abordée dans le cadre de I'examen du projet deelaiif a la modernisation du
systeme de santé. Sur ce point, je peux enterahguthent selon lequel I'hygiéne
déplorable de la prise de stupéfiants dans lesplaégerait en faveur de lieux ou
les conditions soient plus appropriées et ou legers puissent étre amenés vers
un parcours de soins. Quant a dire que de telx lpeumettraient de ne plus
trouver des seringues partout, cela ne correspas@ e que j'ai entendu jusqu’a
présent en faveur de la mise en place de ces.salles

Au cours de I'examen du projet de loi relatif arfeodernisation du
systeme de santé, je suis intervenu au sujet deéliecine scolaire. Alors que
nous allons consacrer des moyens non négligeallesp&rimentation de deux
ou trois salles de consommation a moindre risqgee, m'est fait financierement
pour améliorer cette institution qui souffre poatt&énormément. Il n'y a qu'un
médecin pour 12 000 éléves. Dans ces conditiomst iimpossible de développer
une politique de prévention de I'addiction, alotea’est dans les établissements
scolaires qu’elle doit étre menée en premier ligyvois une grande défaillance.
Méme si ses services dépendent de I'éducation naéipla médecine scolaire
traite d’abord de problémes de santé.

M. Régis Juanico, présidentJe rappelle que notre Comité a autorisé la
publication d'une évaluation de Mme Martine Pirwitt de M. Gérard Gaudron
sur la médecine scolaire, puis d'un rapport d’uiviste cette évaluation. Nous
relancerons I'exécutif sur ce sujet.

M. Gérard Sebaoun.Votre réflexion s’inscrit dans le droit fil du get de

loi relatif a la modernisation du systéeme de sa@ést la premiére fois que
j'entends I'argument de la tranquillité publiqudlisé en faveur des salles de
shoot. Je crois plutdt que ce type de mesures l@iaun objet sanitaire. Leur
mise en place codterait un million d’euros parlansomme n’est pas si grande au
regard de I'ampleur de la population précariséelguaesure pourrait concerner.
Ces usagers se piguent dans des conditions effesyaBlle leur éviterait la
contamination par I'hépatite C ou le VIH.

Quant a la prévention, chére a notre colléegue Slllaton, je dirais que la
nouvelle serait connue, si nous étions championsis déde domaine.
Malheureusement, tel n’est pas le cas, contraire@ee qui se passe en matiere
de soins. En matiére de prévention, nous méritdmdtpun bonnet d'ane. Le
projet de loi relatif & la modernisation du systedeesanté a le mérite de mettre
'accent sur ce volet. Dans le rapport de notrdegole Martine Pinville sur la
médecine scolaire — qui était de trés bonne faeturen constat avait été dressé,
assorti de propositions.

Au cours du débat sur le projet de loi, nous awxh@pté un article ger
relatif a la prévention et a l'usage de tests aaks par la police, afin qu'elle
puisse détecter la consommation de stupéfiants.édds un avis favorable a



I'utilisation de cette technique. Je m'interrogaugiant sur la fiabilité de ces tests,
qui sont erronés a 10 % tant dans un sens positif ggatif. Méme si le but
poursuivi est utile, 'usage de ces tests est disgoé.

Quant a linstitution d'une contraventioa minima pour l'usage de
stupéfiants, a leur usage privé libre ou a leunliégtion, chacun adoptera une
position différente, de méme que la |égislationtp&we différente d’'un pays a
l'autre. A mes yeux, il ne s’agit cependant pasnd’wuestion d’éthique. Nous
devons regarder ce qui se fait a I'étranger, toutezonnaissant les méfaits du
cannabis. J'étais pour ma part assez favorableefaigra la légalisation sous
contréle, mais je n’en suis plus convaincu aujdug’ aprés avoir observé la
situation dans certains états fédérés américains.

Je suis donc plutdt plongé dans la perplexité. Matgrtaines évolutions
en Amérique du Sud et malgré les annonces du prenimgstre canadien, je crois
qgu’il ne faut pas oublier les méfaits sanitaires sieipéfiants.

Mme Isabelle Le CallennecJe regrette que votre rapport de suivi n’ait
pas paru avant le débat sur le projet de loi fedath modernisation du systéme de
santé. Les effets des stupéfiants sont dévastateotmment chez les jeunes.
Dans le débat sur le projet de loi, nous nous semioealisés sur les salles de
consommation a moindre risque, encore appeléesssddl shoot. Mais nous ne
nous sommes pas attaqués au fond et a la résoldéida question que vous
posiez : que fait-on ?

Parmi vos propositions, dix sont communes a vox @gproches. Elles
sont consensuelles, alors quil n'y a que deuxeaupoints sur lesquels vous
divergiez. Ne pourrions-nous aller déja dans le skncelles qui font consensus et
les appliquer ? Je fais référence aux études émtlEgiques, a l'interdiction des
NPS, a la réponse pénale ou encore aux réseaux is® en ceuvre des
programmes de prévention. Je crois que le piloteg®mnal doit étre relayé au
niveau de ces derniers, en s'interrogeant surdeeptjue doit y tenir I'éducation
nationale. Dans mon territoire, la coopération fmmme entre les services et les
forces de l'ordre interviennent auprés des étabiients. Malheureusement, dans
certains départements, l'on retire pourtant des emsyaux brigades qui
interviennent aupres adolescents.

Les CSAPA et les CAARUD font véritablement un boavail. Mais la
lutte contre l'usage de stupéfiants est-elle vraimka priorité des agences
régionales de santé ? Ce sont pourtant elles quosént des moyens pour
financer la prévention. Les centres dont je salaetibn ont mis en place des
équipes mobiles qui peuvent se déplacer. Maisges cabord a I'efficacité des
contrats locaux de santé, notamment pour luttetreola consommation de
cannabis.

Au cours du débat sur le projet de loi relatif @nadernisation du systéme
de santé, j'ai posé a la ministre la question deisaui, du ministéere de la santé



ou du ministére de I'enseignement supérieur eadedherche, était compétent en
matiére de formation initiale et continue en adaagie. Il semblerait que ce soit

ce dernier, mais je voudrais étre slre que les @delministrations dialoguent

suffisamment entre elles.

Quant a la révision de la loi de 1970, nous attemdencore des
propositions de la Mildeca. Je suis pour ma pai@wbéEable a la légalisation de
'usage individuel pour les majeurs. Les condudddictives qu'il induit sont en
effet dangereuses. Mais notre Comité n'est pastfoent le lieu ol mener ce
débat nécessaire. J'espére que nous saurons Fanviommission des affaires
sociales et y trouver les bonnes réponses a I'ang@tien de la consommation de
stupéfiants.

M. Pierre Morange. Je tiens a remercier notre rapporteure pour son
diagnostic et pour I'état des lieux qu'elle a déesgous vous efforcez également
de trouver des réponses tant en amont, par la @iéme qu’'en aval, par la
répression.

S’agissant de la prévention, permettez-moi de $grla rapport sur la
prévention sanitaire que la mission d'évaluationdet contrble des lois de
financement de la sécurité sociale (MECSS), puihié2012, sous la précédente
Iégislature. Nous y dressions le constat que legemoalloués a cette politique
sont suffisants, mais qu’ils sont mal coordonnésyevemployés de maniéere
contre-productive. La médecine ambulatoire, la roige hospitaliere, la
médecine scolaire et la médecine du travail reptésé autant d’intervenants,
entre lesquels la communication n’est pas toujbarse.

Vous avez abordé le sujet de la prévention danssdignement
secondaire. Or, @ mon sens, une premiere senaflalisdoit avoir lieu des I'école
maternelle et élémentaire, contre les grands resquae sont la surcharge
pondérale, I'alcool, le tabac et la drogue. En &yat, mais aussi dans les régions
Nord-Pas-de-Calais et Provence-Alpes-Cote-d’Azartravail de prévention a été
meneé a ce niveau.

On trouve une trace de ces préoccupations danilea? du projet de loi
relatif & la modernisation du systéme de santésnilain'a qu'une portée
déclarative. N'enfermons pas le sujet de la préeentlans celui de la seule
médecine scolaire. Le contenu du message doitiftegné par les enseignants
eux-mémes. Nous devons traiter le probleme a eppeloonstante, vu I'état des
comptes publics. Pour cela, il faut inclure cetimehsion dans les projets
éducatifs. Ne multiplions pas les interventions sdé® domaine sanitaire, car
I'adage nous le rappelle : qui trop embrasse rmairdt

S’agissant du traitement en aval, je suis oppdadégalisation de I'usage
de cannabis et aux salles de consommation a moirstyee. Je note d'ailleurs
I'évolution de notre collegue Gérard Sebaoun sttecguestion. Rendre I'usage
privé libre n'apporte pas la bonne réponse. Quartsalles de shoot, elles sont



inopportunes ; 'argument de la tranquillité pubkgne saurait passer avant celui
de la question sanitaire. Mais j'attire aussi vateention sur le fait qu'il s’agit
d’'un sujet trés instable du point de vue des assaget du droit. En 2005, il s’en
est ainsi fallu de peu que des confréeres méde@rfassent radiés de I'ordre des
médecins pour s'étre hasardés a de telles pratiques

M. Jacques Myard. Je suis étonné de ces sempiternels débats pantguli
sur le cannabis, alors que nous n'abordons pasidstign de I'héroine ou du
crack. Sur le cannabis, je déplore une certaineodrigie. En disant oui a la
consommation privée, nous nourrissons en effetdssaux. Il sera bien difficile
de lutter contre les trafiquants tant qu’il y auree demande en amont.

Que constate-t-on dans le monde ? La Suede awaittda consommation
légale ; elle a opéré sur cette question un viragEB0 degrés. Dans les états
fédérés américains, une ouverture a parfois étiqpée. Ainsi, le Colorado a
attiré de nombreux consommateurs, avec des cormsgggleatastrophiques. La ou
les vannes sont ouvertes, il faut donc t6t ou lesdefermer.

La nature des drogues elles-mémes a changé. Lealmancontient
aujourd’hui dix fois plus de substance hallucinagéu’il y a trente ans. L'époque
baba cool du cannabis de Papa est finie ; il estrdeune drogue totale. J'ajoute
gue la France demeure liée par des conventiongnaitenales sur les
psychotropes, qu'elle n'a pas dénoncées, non pledes Pays-Bas.

En matiére de prévention, je citerai 'exemple da commune, ou se
tiennent régulierement des forums santé. Il faytugpr et soutenir ce type
d'initiatives, qui ne coltent pas cher et peuvepporter gros.

Je ne suis en revanche pas d'accord avec les [iopesie notre collegue
Anne-Yvonne Le Dain. Ne banalisons pas dans I'egigrinos concitoyens ce qui
est un véritable fléau. A la différence du vincnnabis provoque des troubles de
mémoire durables, mais aussi, chez les hommes,trdables érectiles. Jai
recueilli de nombreux témoignages a ce sujet. lféstsedu cannabis sur le
cerveau sont particuliéerement difficiles a élimingraintenons donc les interdits

et faisons tout pour éviter ce fléau a nos jeunes.

Mme Monique Rabin. Je ne suis pas spécialiste de la question des
substances illicites, mais je salue la volonté diendr des suites aux travaux du
Comité.

S'agissant de la thématique elle-méme, certaineypogitions sont
communes aux deux rapporteurs. Mais quels sordauass types de prévention
mis en pratique ailleurs ? Dans ma commune, noumsavait venir un
psychosociologue canadien, André Therrien, qui aételopper une approche
adaptée a la jeunesse. Aprés I'échec de linteéodictil sait donner des
conférences ou il n’hésite pas a reconnaitre qumfsommation de substances
illicites peut procurer du plaisir ; mais il s'attee bien sr immédiatement ensuite



a en décrire et a développer toutes les conségsiedc@montrer aux jeunes que
c’est un enfer.

Dans leur programme électoral, certains de nosradives n’hésitent pas
a promettre qu'ils interdiront la drogue a I'écdéme si I'approche promise a
montré qu’elle n'est pas viable, cela interpells parents, qui en espérent une
éradication du fléau. Ce n’est pourtant pas du ¢euju’il faut faire. Comprenons
plutdt ce que signifie 'usage de la drogue et lgggbistes nous pouvons suivre en
nous appuyant sur I'exemple canadien.

Notre Comité représente une force au moins ausporiante qu’'une
instance a compétence législative. Il faudrait midver parti de ses travaux
transversaux par rapport aux compétences des caeinmss Nous devrions dire
nettement quelles propositions nous présentonsaweéenement, de telle sorte
gue nos travaux ne servent pas seulement a l'atifit des personnes qui y
participent.

M. Bernard Accoyer. Je voudrais remercier notre collegue d'avoir rendu
hommage au Comité, institué a la suite de la réfode notre réglement en 2009.
Le Comité d'évaluation et de contréle est un optiissant a la disposition des
parlementaires, mais malheureusement pas assezé.utile Parlement, nos
institutions et le pays tout entier auraient pautrtatérét a ce que I'évaluation soit
pratiquée plus souvent, plutét que de se consacrare |égislation excessive et
débordante, qui crée par définition de nouvellesmes et rend notre droit
instable. La mission d'évaluation et de contrélesest du reste dévolue par la
Constitution elle-méme.

Il'y a quinze ans, j'avais déposé une propositienébsolution visant a la
constitution d'une commission d’enquéte relativex a&ffets du cannabis sur la
santé. Ses effets délétéres n'étaient a I'époqus @assi bien connus
gu'aujourd’hui. La Mission interministérielle detie contre la drogue et la
toxicomanie (MILDT), qui suivait la question, avaibmmandé a I'époque une
étude bibliographique. Elle avait permis de faiomritre dans notre pays des
effets déja bien connus ailleurs.

Quinze ans plus tard, nous n'en avons guere tempteo Il est établi que
la substance Delta 9 et le cannabinol ont desseffles graves sur la santé que le
tabac, gu'il s’agisse de la condition cardio-vaaiel ou de la cancérogénéese.
Leurs effets sur le cerveau sont désormais docuragdr I'imagerie cérébrale.
Cette imagerie fonctionnelle montre les conséquerdeeleur imprégnation dans
le cerveau. Ces substances conduisent ainsi a #ésecidlisation, & un
éloignement du travail et de la vie quotidiennes Deunes étudiants d’écoles
d'ingénieur peuvent s’éloigner de cette maniéréede cursus ou des lycéens de
leur parcours scolaire. Ces effets sont de plugles problématiques, au fur et a
mesure que les consommateurs sont plus jeunes, npiobreux et que ces
substances sont de plus en plus concentrées.
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Mais nous connaissons aussi les effets de cesasualest sur la santé
psychiatrique et mentale. L'entrée en schizophrénsouvent lieu par l'ivresse
cannabique. Elle est un élément déclenchant dee cethladie dont les
conséquences sont dramatiques pour les maladeardepr famille.

Des travaux de recherche sont en cours, notammBotdeaux, sur ces
addictions et sur leurs effets sur la mécaniquenantdu corps humain, telle que
les neurosciences peuvent en rendre compte. Lesutcale recherche qui nous
manguent sont donc ceux qui concernent plus pligiiement le fonctionnement
du cerveau. Les équipes qui y travaillent méritantout le moins d'étre
encouragées et mises a I'’honneur, a défaut deoiea®s moyens qui manquent
partout aujourd’hui.

Oui, je propose que nous revenions a I'avenir iégerinent sur un certain
nombre de sujets qui ont fait I'objet d’évaluatiaesnotre Comité.

Mme Monique Rabin. Nous avons évoqué le sujet de la médecine
scolaire, dans les colleges et dans les lycéess Mai aussi abordé, au cours
d’'une rencontre récente avec les chambres desrmydéeprobleme des accidents
de travail des apprentis, qui peuvent aussi étseadiusage de stupéfiants. Voila
un sujet par rapport auquel les patrons d'appremtisent a se situer, ne sachant
pas s'ils doivent étre le référent adulte sur cgttestion. C'est pourquoi j'affecte
une partie des fonds de ma réserve parlementaifieancement d’une association
qui gére la question en faisant I'intermédiairerees entreprises et les chambres
de métier. Je propose que nous abordions donc dassfuestion de
I'apprentissage, si nous poursuivons sur ce thé&raas les centres de formation
des apprentis, le désarroi regne.

M. Gérard Sebaoun.Une étude relativement récente de l'université de
Stanford a montré que I'usage combiné du canndhis ¢abac, comme premier
usage du cannabis, multiplie par une valeur ostikkatre trois et dix le risque
d’'addiction au tabac.

M. Jacques Myard. Il faudrait aussi parler de la drogue comme cause
d’accidents de la route.

M. Bernard Accoyer. L'usage de stupéfiants est en effet a I'origine de
20 % des accidents de la route mortels, comme ddmeux accidents du travail.
Il rend également trés difficile I'insertion so@atles jeunes qui sont sous son
emprise.

Les centres qui pourraient prendre en charge ceusont tombés dans la
dépendance du cannabis manquent cruellement. Ats @ débat sur la loi
relative a la modernisation du systeme de samtiésguvent abordé la question du
cannabis, dans une volonté pédagogique. Une mesupte serait de développer
des structures légéres qui puissent servir de pattentrée aux jeunes qui
souffrent de leur dépendance, en les orientant lesrglifférents dispositifs de



soins. Car, lorsqu’'on a laissé la consommation é&eeldpper avec une telle
ampleur, il faut agir et tendre la main a ces jsune

Mme Anne-Yvonne Le Dain, rapporteure. Je vous remercie d’avoir
nourri ce débat, qui montre I'engagement, l'intéddt les inquiétudes des
parlementaires. Il n'est pas anodin que cette mese€onscience soit désormais
collective. J'y vois le point de départ d’'une dynique de progres.

En deux ans, les points de contact pour les caigurs de jeunes
consommateurs sont passés de 300 a 540. Il nainécessaire pour cela de
passer par la loi. Leur budget a seulement été emigmet le réseau s'est
développé, tandis que des campagnes d’informatidrew lieu, a destination des
jeunes consommateurs, tant a la télévision quiesugseaux sociaux.

La consommation est stable chez les moins de 14vaais elle augmente
chez les plus de 17 ans. Le passage au lycée mstudanoment clé. La question
de limplication de I'éducation nationale doit dorédre traitée de maniere
organique. Un systéme de récolement par établissedesrait étre mis en place,
soit au niveau national, soit au niveau académigese. projets d’établissement
comportent obligatoirement un volet consacré a digdlogie, mais leur
déclinaison dans le détail laisse parfois a déspar exemple sur la question de
savoir combien de fois le sujet doit étre abord#sda parcours scolaire.

S’agissant de I'argument de la tranquillité pubdiciéveloppé en faveur
des salles de consommation & moindre risque, I&ggiroche qui est retenue aux
Pays-Bas. Les autorités de ce pays I'assument, nsélfmaiverture de ces salles
se traduit par des améliorations sanitaires. Aua@anla situation est différente,
puisque la question est envisagée a Vancouver'smge sanitaire. Nous verrons
quelles suites seront données aux déclarationste&cdu premier ministre de ce

pays.

A titre personnel, au cours de nos débats surdgtpde loi relatif a la
contrainte pénale, jai déposé un amendement viaantodifier le libellé de
l'incrimination retenue en cas d'accident de lateomortel. Il est difficile aux
proches des victimes d'accepter que celles-ci é@tvictimes d’'un homicide
« involontaire », méme si cela est passible de atis d’emprisonnement. Je
proposais donc, car je crois que les mots ont og, spie la loi parle d’homicide
par abolition volontaire du discernement. Conveth@zc avec moi que je ne suis
pas partisane d’'une attitude laxiste. Je croisocatraire que nous devons poser le
débat en des termes forts.

S’agissant des travaux de notre collegue MartineilR sur la médecine
scolaire, je pense que nous pourrions en effet goelle réflexion commune
développer.

Quant a la couverture du territoire, comme je Veudisais tout a I'heure,
les CSAPA et les CAARUD ont mis en place des équipebiles. En 2014, non
moins de vingt antennes et de vingt consultatismmeées de CSAPA ainsi que



treize dispositifs mobiles de CAARUD ont été dégleyl’engagement a été pris
de poursuivre cette politique.

La décision a également été prise, dans le cadie eente loi relative a
la santé, de ne pas se contenter de s’appuyek séséau des pharmacies pour
prendre en charge les programmes d'échanges dgwserialors qu’elles ne sont
aujourd’hui que 1 100 sur 22 000 a le faire voloetaent. Outre la distribution
dans les officines et dans les CAARUD, une distrdsupar la poste est explorée,
en particulier dans les campagnes. Je privilégne dme approche pragmatique et
morale, politigue au sens noble du terme, qui siapur les professionnels de
santé.

Un travail important a été mené pour limiter I'idence du VIH et du
virus de I'hépatite C parmi les consommateurs dgé&tants. Je rappelle que
chaque traitement individuel de I'hépatite C cad®e000 euros par an. Il faudrait
comparer ce colt a celui de la mise en place tiessdg¢ consommation a moindre
risque.

La prévention est la clé du dispositif en directifenla jeunesse. Quant aux
souhaits de modification de la loi de 1970, il fantdébattre. Une révision est-elle
nécessaire, doit-elle étre compléte ou fragmentairesommes-nous politiquement
capables aujourd’hui ? Le débat doit étre ouvantpEbnant une légalisation sous

contrble, je n'ai pas hésité a mettre les piedssdanplat, précisément dans
I'intention de susciter des réactions et d’amemsr avancées.

Enfin, je vous indique que les Nations unies on$ mette question a
I'ordre du jour de leur session du printemps 2Qk6prise en mains du probleme
est a la fois locale et globale.

M. Régis Juanico, présidentJe vous remercie, madame la rapporteure,
pour la qualité des travaux que vous avez meneés.

J'attire votre attention sur le fait que le rappigvaluation des politiques
publiques en faveur de la mixité sociale dans k&tion nationale, que nous
avons examiné la semaine derniére, fera I'objen diébat en séance publique le
mardi 12 janvier 2016, a 16 heures 15.

Le Comitéautorise la publication du présent rapport.
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ANNEXE N° 1 :
GLOSSAIRE

Agence nationale de sécurité des médicaments
agences régionales de santé
buprénorphine haut dosage

centre d’accueil et d'accompagnement &tuction des risques
pour usagers de drogues

cannabis abuse screening test
centre de cure ambulatoire en alcoologie
comité d'éducation a la santé et a la citog&é

commission interministérielle de préventiates conduites
addictives

consultation jeunes consommateurs

Caisse nationale d'assurance maladie

Caisse nationale d'assurance maladierdeaitleurs salariés
communautés professionnelles territoriatesahté

centre de soins, d'accompagnement et devepti®n en
addictologie

centre de soins spécialisés aux toxicomanes
direction des affaires criminelles et de&ogss
direction de I'administration pénitentiaire

déchets d’activités de soins a risqinésctieux pour les patients
en auto-traitement

direction de I'évaluation, de la prospecttee la performance
dipléme d'études spécialisées complémestaire

direction générale de la santé

équipes de liaison et de soin en addictelogi

enquéte sur la santé et les consommatmssde I'appel de
préparation a la défense

European school survey project on alcohol and athiFugs
Fonds d’intervention régional

formateur relais anti-drogue

Health behaviour in school-aged children

infractions a la législation sur les stupsafa

Institut national de formation de la politationale



INPES :
INPS :

INSERM :

InVS :
IREPS :
MDMA
Mildeca :

NDS :
NPS :
OEDT :
OFDT :
OMS :

ONDAM :

PES :
PFAD :
Pharos :

PRS:

Respadd :

SCL:
SCMR :
SDLC:
SSR:
STUPS :
THC :
TREND :
TSO :

Institut national de prévention et d’édigrapour la santé
Institut national de police scientifique

Institut national de la santé et de leherche médicale
Institut de veille sanitaire

instance régionale d’éducation et de prumate la santé
méthylénedioxyméthamphétamine

Mission interministérielle de lutte comties drogues et les
conduites addictives

nouvelles drogues de syntheése

nouveaux produits de synthése

Observatoire européen des drogues et deptoanies
Observatoire frangais des drogues et desdmanies
Organisation mondiale de la santé

objectif national des dépenses d’assuranakadie
programme d’'échange de seringues

policier formateur anti-drogue

Plateforme d’harmonisation, d'analyse, rdeoupement et
d'orientation des signalements

projet régional de santé

réseau de prévention des addictions
service commun des laboratoires
salle de consommation a moindre risque
sous-direction de lutte contre la cybercniatité

(service de) soins de suite et de réadapt@ioaddictologie)
systeme de traitement uniformisé des ptodtupéfiants
tétrahydrocannabinol
Tendances récentes et nouvelles droguesi&s)
traitements de substitution aux opiacés



ANNEXE N°2:
PERSONNES ENTENDUES PAR LES RAPPORTEURS

— M. Francois Beck, directeur de I'Observatoirenf@s des drogues et
des toxicomanies (OFDT29 septembre 2015)

— M. Alexandre Grosse, chef du service du budgetladperformance et
des établissements, et Mme Véronique Gasté, cldeffeureau de la santé, de
l'action sociale et de la sécurité, direction géat&rde I'enseignement scolaire
(DGESCO), ministere de I'éducation nationale, @mdeignement supérieur et de
la recherch€29 septembre 2015)

— M. Jean-Pierre Couteron, président de la FédératAddiction,
accompagné de Mme Nathalie Latour, déléguée gér{érattobre 2015)

— M. Clément Vives, chef de la mission de lutte-dribgue, ministére de
I'intérieur (6 octobre 2015)

— Dr Pierre-Yves Bello, adjoint a la cheffe du lawredes addictions et
autres déterminants comportementaux de santé, aegm® du Dr Nathalie
Joannard, chargée du dossier addictions, diregérérale de la santé (DGS),
ministére des affaires sociales, de la santé et diests des femmes
(20 octobre 2015)

— Mme Daniéle Jourdain-Menninger, présidente de Nadssion
interministérielle de lutte contre les droguesestdonduites addictives (Mildeca),
accompagnée de M. Gilles Lecoq, délégué, et de Katie Dubreuil, chargée de
mission « Justice 20 octobre 2015)

— M. Olivier Christen, sous-directeur de la justjpénale spécialisée, et
M. Damien Martinelli, chef du bureau de la luttente la criminalité organisée, le
terrorisme et le blanchiment, direction des affai@iminelles et des graces
(DACG), ministere de la justidq@7 octobre 2015)



