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COMPTESRENDUSDESVISITESET DEPLACEM ENTS
EFFECTUES PAR LA COMMISSION D’ENQUETE

Compte rendu du déplacement ala maison d’arrét de Paris-La Santé

(6 mars 2003)

Composition de la délégation: Mme Nelly Olin, présidente, M. Bernard Plasait,
rapporteur, MM. Roland du Luart et Gilbert Chabroux, vice-présidents, Gilbert Barbier,
secrétaire, Mme Monique Papon.

Mme Muriel Guégan, directrice-adjointe, en [|'absence de M. Raffin,
directeur, a d'abord indiqué que la maison d’ arrét accueillait actuellement 1.380 détenus
pour une capacité théorique de 1.144 places, soit un taux d’occupation de 3 a4 détenus
par cellule de 15 m2.

Participaient également a cette réunion le médecin-chef de I'unité de
consultations et de soins ambulatoires (UCSA), rattaché a I’hopital Cochin, une
psychologue du centre spécialisé de soins pour toxicomanes, qui remplace |’ancienne
antenne toxicomanie, une représentante du service medico-psychologique régional
(SMPR), qui est un service de psychiatrie implanté en milieu pénitentiaire comportant
une unité dhospitalisation offrant des soins diversifiés incluant | hospitalisation
volontaire, et qui a vocation adistribuer des produits de substitution.

Apreés avoir rappelé le profil des détenus de la Santé et les formalités d entrée
et d écrou, Mme Guégan a indiqué que la population pénale de la maison d’arrét était
constituée de 836 prévenus et de 540 condamnés, dont 66 % d’ origine étrangére, souvent
en situation irréguliere.

Aprés avoir apporté des précisions a Mmes Nelly Olin, présidente, et
Monique Papon sur |’ organisation de la journée des détenus, elle est convenue que les
promenades pouvaient constituer autant d’occasions de trafic de drogue, en raison
notamment de la lourdeur des charges de service des personnels de surveillance (450
dont 60 femmes), et que des détournements de médicaments pouvaient avoir lieu dans
les cellules, plus de 500 détenus étant sous traitement.

Répondant a M. Bernard Plasait, rapporteur, qui Sest interrogé sur la
détection des usagers de stupéfiants dans la maison d’arrét, elle a indiqué que le juge
d’instruction transmettait une notice précisant I'infraction commise, |'état du détenu,
I"administration pénitentiaire, et notamment le chef de détention, n’ayant pas vocation a
étre I’interlocuteur en matiére de toxicomanie, ala différence des médecins de I’'UCSA
et du SMPR; la visite médicale obligatoire constitue une plague tournante qui permet




d’orienter le détenu vers un service adapté, ala demande du juge d'instruction, de la
famille ou du médecin psychiatre lorsque le détenu revendique sa toxicomanie.

Dans le cas contraire, son état peut étre révélé al’ occasion de consultations
psychologiques ou psychiatriques, qui sont en libre acces, ou par un codétenu, étant
rappel € que nombre de malades mentaux sont aussi toxicomanes.

En regle générale, les consommateurs de cannabis ne sollicitent pas une prise
en charge et ne se déclarent pas toxicomanes, alors que la loi de 1970 considére |’ usager
comme un toxicomane, méme S'il n'est pas dépendant ; dans la réalité, les trafics de
produits licites en prison sont beaucoup plus développés que ceux des produits illicites.

En cas de probléme daddiction, le détenu bénéficie de consultations
spécialisées et son éventuel traitement de substitution doit en principe étre poursuivi
apres veérification, méme si toutes les maisons d’ arrét ne sont pas en mesure de respecter
cette obligation.

Si le tiers des détenus ont un probléme d’ addiction, la prison ne prévoit pas de
soins sous la contrainte : sur 2.500 détenus qui passent chague année par la Santé, 400
sont suivis par I'antenne toxicomanie et plus de 200 bénéficient de consultations
d’ addictologie, qui peuvent déboucher sur des traitements classiques de sevrage.

Sagissant de I'initiation a la drogue en prison, I'UCSA a naturellement
vocation a déceler une toxicomanie al’occasion d’'une consultation pour un probléme
somatique et asignaler cette situation au SMPR ; par ailleurs, une initiation aux produits
de substitution peut résulter d’ un partage de ces produits entre codétenus dans les mois
qui suivent I'incarcération. La démarche thérapeutique ne s accompagne d’aucun
signalement nominatif ala direction, du fait du respect du secret médical, qui s applique
en prison comme a |’extérieur, méme si certains signalements sont effectués dans
I”anonymat en termes de flux. Le probléme de la drogue en prison est apparu alafin des
années 70, lorsgu’on a commencé a incarcérer les usagers, la question étant de savoir
Sils doivent étre considérés comme des malades ou des délinquants, les psychologues
N’ ayant pas les moyens de détecter ceux qui S'initient ala drogue en prison.

M. Bernard Plasait, rapporteur, S est interrogé sur les mesures prises par la
direction pour éviter le trafic de stupéfiants en prison, notamment celui du cannabis, et
S est demandé si une certaine tolérance en ce domaine n’ état pas inspirée par le souci
d’ une gestion paisible de la détention.

M. Roland du Luart et M. Gilbert Barbier ont demandé des précisions sur
les diverses drogues susceptibles de circuler ala Santé et sur la proportion de détenus
bénéficiant d’ un traitement de substitution.

Mme Muriel Guégan est convenue d'une augmentation sensible de la
circulation de stupéfiants au sein de la maison d’arrét, qui se traduit notamment par les
procédures disciplinaires engagées aprés découverte de cannabis: 66 sanctions
disciplinaires ont été prononcées en 2002, dont 15 pour possession de téléphones
portables, contre 5 en 1997. En revanche, depuis quatre ans, aucun détenu n’a comparu
devant la commission de discipline pour détention de cocal ne, d’ ecstasy ou d’ héroi ne.

Ony constate plutét, par détournement de prescriptions médicales, un trafic de
produits licites, dont le stockage peut étre détecté par le personnel de surveillance lors de
I’inspection des cellules : la délivrance quotidienne des psychotropes, conformément ala
loi santé-justice, permet de réduire ces pratiques, sans porter atteinte au secret médical.
La détection par les surveillants du trafic de cannabis s effectue lors de la fouille des
détenus apres les visites au parloir, qui ne comporte désormais plus de ®paration ; les
détenus sont également fouillés a corps apres chague extraction judiciaire ; en cas de



découverte de produits illicites, la direction alerte le Parquet qui peut saisir la brigade
des stupéfiants, les familles en cause pouvant étre mises en garde avue. Des brigades
canines sont par ailleurs appelées a intervenir dans la zone des parloirs; les détenus
exercent fréqguemment des pressions sur leur famille, notamment les meres et les saars,
qui sont de plus en plus acquises ala banalisation de I’ usage du cannabis.

La direction de la maison d'arrét de la Santé ne tolére pas cet usage, qui
constitue selon elle une double transgression pénale et disciplinaire, et donc un facteur
de désordre plutét que de régulation de la détention. D’une maniére générale, tout est
matiere a trafic, a troc et a transactions entre les détenus et leurs familles, qui se
connaissent et font I’ objet de pressions al’ extérieur.

M. Gilbert Chabroux sest demandé s la fréquence des procédures
disciplinaires engagées traduisait la réalité de la consommation et du trafic et s les
contréles effectués par les personnels étaient efficaces.

Il lui a été indiqué que les saisies de cannabis portaient aussi bien sur de
faibles quantités que sur des barrettes ; si la Santé est épargnée, en raison de la hauteur
de ses murs, par le phénomene des projections de |’extérieur, la drogue peut étre
introduite dans les cellules par le systéme dit des « yo-yo », par dissimulation buccale ou
capillaire aprés les parloirs, les découvertes de produits sans auteur n’'étant pas
comptabilisées.

S agissant des visites des cellules, chaque surveillant a la responsabilité d' un
étage d’ une quarantaine de cellules qui accueillent au total 60 a90 détenus : deux heures
sont nécessaires, adeux surveillants, pour fouiller une cellule de maniére efficace, les
trois quarts des fouilles étant ciblées sur signalement. En revanche, les controles de
routine sont souvent infructueux et les familles ne sont astreintes qu’au passage sous
portique et ne peuvent étre fouillées au corps.

Si les saisies ne concernent que le cannabis, les détenus sont également parfois
sollicités pour d'autres drogues (ecstasy et héroi ne) ; les fouilles ne révelent pas la
présence de seringues dans les cellules, ce qui n’exclut pas que d autres produits soient
dissimulés et consommeés ailleurs.

Sagissant de la formation des personnels, 80 % des surveillants stagiaires
sortent de I'ENAP et suivent une formation initiale spécifique a la détection de ces
produits, alors que les plus anciens ont bénéficié de deux sessions de formation continue
en ce domaine en 2002, comme d’ailleurs les personnels de I’ UCSA et du SMRP.

En réponse aune question de M. Roland du Luart concernant une éventuelle
complicité des personnels dans ces trafics, il a été indiqué que celle-ci entrainerait alors
des sanctions disciplinaires et une information du Parquet, le probléme étant d’identifier
et d apporter la preuve de cette complicité ; atitre d exemple, deux surveillants ont été
suspectés pour un trafic de portables il y a trois ans, ce qui a donné lieu a une
condamnation suivie d’une incarcération aFleury-Mérogis, et aune réintégration, apres
deux ans d enquéte, faute de preuves suffisantes.

S agissant de la politique suivie par les établissements pénitentiaires, la maison
d’ arrét de la Santé ne tolére aucun trafic et consommation de stupéfiants, et considére
gue toute tolérance en ce domaine ne susciterait que des désordres collatéraux
susceptibles d’alimenter |'hostilité entre les détenus, d exacerber les conflits et de
constituer autant de moyens de pression : la lutte contre ces trafics est donc nécessaire
méme s les moyens de la Santé restent insuffisants.

Enfin, I’alcool en prison peut étre introduit par les parloirs, notamment dans
des bouteilles de parfum qui sont consommées sur place, ce qui n’exclut pas des



complicités internes, des contacts avec les intervenants extérieurs ou les avocats, qui ne
sont pas soumis ala fouille ; les personnels de surveillance sont parfois déemobilisés en
raison de la nature ingrate de leurs taches et de leur situation de sous-effectif qui ont été
justement soulignées par les rapports récents des deux commissions d enquéte
parlementaires sur les prisons.

Il a enfin été indiqué ala délégation de la commission que les traitements de
substitution conduisent certains détenus a absorber du Subutex préalablement pilé par
injection.

Compterendu du déplacement au centre de soins spécialisé
Saint-Germain Pierre Nicolle

(6 mars 2003)

Composition de la délégation: Mme Nelly Olin, présidente, MM. Bernard Plasait,
rapporteur, Gilbert Barbier et Gilbert Chabroux.

| . Présentation générale

Le centre Saint-Germain Pierre Nicolle, situé dans le cinquieme
arrondissement de Paris, est un centre de soins spécialisé pour toxicomanes (CSST)
accueillant des personnes souffrant de dépendance, qu’il s'agisse d acool, de stupéfiants
ou de médicaments.

Géré par la Croix-Rouge, qui possede les locaux, il est doté de 45 salariés et
d’un budget d'une vingtaine de millions de francs financé essentiellement par la Sécurité
sociale (18 millions de francs) et accessoirement par la MILDT (1 million de francs).

En 2002, le centre a accueilli 563 patients (dont 52 % nouveaux) et
53 familles. 81 % des personnes admises dans le centre sont des hommes, 19 % des
femmes, I’ ge moyen étant de 34 ans (cette moyenne d’ 8ge assez €élevée s expliquant par
le suivi des traitements de substitution).

Cette méme année, 6223 consultations médicales, 2290 entretiens
socioéducatifs et 967 entretiens psychologiques ont été donnés au sein de
I établissement. Environ les quatre cinquiémes des patients bénéficient d’ une protection
sociale.

Le centre présente deux grands pbles d’ activité : prises en charge ambulatoires
d’une part, prises en charge avec hébergement d’autre part. Il net par ailleurs en cavre
un programme appel é « passerelle sanitaire et sociale justice ».

[l . L unitéthérapeutique ambulatoire (UTA)

Destinée aux prises en charge ambulatoires, elle fonctionne sur le modele de la
consultation médicale classique, qu'elle soit de nature somatique ou psychiatrique.
Peuvent en bénéficier des personnes seules, des couples ou des parents de toxicomanes
(ces deux derniéres catégories de patients ayant tendance a diminuer du fait de
I augmentation des structures spécialisées leur étant destinées).
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Un grand nombre de ces consultations s accompagne de traitements de
substitution sur place, que ce soit ala méthadone, le plus souvent, ou au Subutex. Ces
traitements entrent dans le cadre d’ une prise en charge globale avec accueil personnalisé,
soutien quotidien, accés ala securité sociale ... Ont été mis en place des programmes
spécialisés pour les femmes enceintes et pour les détenus sortant de prison. D’une facon
générale, |’ objectif reste aterme la prise en charge du patient par un médecin généraliste
hors de I’ établissement.

La délégation a visité la principale piéce de I’ unité thérapeutique ambulatoire,
propre et conviviale, ou se réunissent les patients afin d effectuer diverses activités
culturelles et artistiques (une bande dessinée, en I’ occurrence). A quelgques exceptions
prés, les patients ont paru intéressés par leurs activités et se sont montrés accueillants
envers les membres de la commission. La délégation a par ailleurs pu observer la
délivrance de méthadone par une infirmiére dans un local specifique et constater que les
divers produits de substitution étaient enfermés dans un coffre situé dans le bureau des
infirmiéres.

[l . Lesstructuresd’accueil avec hébergement.
Elles se présentent sous deux formes différentes :

- le centre thérapeutique résidentiel (CTR), ancien « centre de post cure ».
Doté de 17 places, il a accueilli 55 adultes ains que 4 nouveaux-nés en 2002. Le
résident, obligatoirement sevré ou sous traitement de substitution, est admis pour une
durée de six mois au cours desquels il doit participer ala vie du centre et mettre en place
un projet personnalisé d’insertion.

- les appartements thérapeutiques relais (ATR). Dotés de 20 places, ils ont
accueilli 35 adultes en 2002, soit un taux d'occupation de 91 %. Admis pour une durée
d'un an, le résident, en voie de réinsertion, sous-loue son appartement au centre et
bénéficie de visites et de consultations sur place.

La délégation a visité la salle d'activité du centre thérapeutique résidentiel
ainsi que I'un des appartements thérapeutiques relais. Elle a pu constater leur bon état
général, leur propreté et la qualité de leurs équipements.

IV . Lapasserelle sanitaire et sociale justice (Pass-Justice)

Elle accueille des toxicomanes majeurs, volontaires, placés sous main de
justice ou sortis récemment d’ établissement pénitentiaire et en situation précaire. Les
patients sont logés essentiellement en chambres d’ hotel et recoivent un accompagnement
socioéducatif trés personnalisé leur permettant d’accéder a des soins et de se réinsérer
socioprofessionnellement.

Dotée de 15 places, cette structure a accueilli 101 personnes en 2002, dont 23
en classement sous condition et 5 en injonction thérapeutique.

V . Larencontre avec |’équipe de direction

Le centre met en cavre une conception aussi globale que possible de la prise
en charge (somatique, psychologique, éducative, socide ...), en essayant de suivre
I”évolution des traitements (délivrance de produits de substitution, accueil d’anciens
détenus, de futures méres ...) et en respectant la volonté du patient. Aucun dispositif de
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sevrage n'est prévu dans |'établissement, celui-ci étant délégué a des partenaires
extérieurs tels que des hopitaux.

Le profil sociologique des personnes accueillies est assez caractérise: s
guelques unes appartiennent a des milieux sociaux €élevés (médecins, avocats, vedettes
du show-biz ...), la plupart sont issues de milieux défavorisés. Les produits primaires
(que les patients estiment étre al’origine de leur addiction) sont |I"héroi ne a 51 % (en
baisse), le cannabis a 12,5 % (en hausse), la cocai ne a 11 % (stable), I’alcool a 9 %
(stable également) et I’ ecstasy al,2 % (en hausse).

La proportion de patients tabagiques et alcooliques est trés élevée. La
consommation de cannabis est un phénoméne nouveau : alors qu’ aucun patient ne venait
consulter pour ce probleme il y a cing ans, cela devient plus fréquent désormais en raison
de la banalisation du produit.

Interrogée sur le point de savoir s'il serait concevable, dans le cadre de
I”injonction thérapeutique, d’ obliger un toxicomane ase soigner, la directrice a dit ne pas
y voir d’ obstacle majeur : si I’on met de cbté des considérations éthiques, on se rend
compte que, comme des études I'ont déterminé, |'efficacité des traitements sous
contrainte est égale a celle des traitement désirés. De plus, I'injonction thérapeutique
reste un moyen pour les personnes en faisant I’ objet d entrer en contact avec le systéme
de soins.

La substitution, concernant la moitié des consultations, n’est pas considérée
comme une fin en soi: elle s accompagne toujours d'un suivi psychologique. La
directrice et le directeur-adjoint ont reconnu que les méthodes de substitution peuvent
poser probléme : comme elles ne procurent pas de plaisir aux toxicomanes, ces derniers
cherchent aobtenir un «effet de défonce » soit en s'injectant les produits au lieu de les
ingérer, soit en les absorbant avec d autres substances psychoactives (alcool et
benzodiazépines, notamment).

De plus, s la délivrance de produits de substitution dans le centre est trés
contrélée, rien n'empéche un toxicomane de se rendre chez plusieurs médecins
généralistes extérieurs afin de s'en faire prescrire de fagon excessive. Or, si 90 % des
meédecins font preuve de modération en la matiere, les intervenants ont regretté que les
10 % restant, bien connus sur la place de Paris, prescrivent de fagon déraisonnablement
elevee.

Ils ont en outre indiqué que le code de la sécurité sociale donne la possibilité
aux caisses primaires dassurance maladie (CPAM) de convoquer les médecins
concernés, de les mettre en garde et de les sanctionner si nécessaire, ce qui n’est fait que

trés exceptionnellement (le centre n’ayant été, par exemple, contrdlé que deux fois en
sept ans pour la prescription de Subutex).
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Compte rendu du déplacement au centre dejour del’ hopital Saint-Antoine

(6 mars 2003)

Composition de la délégation: Mme Nelly Olin, présidente, M. Bernard Plasait,
rapporteur, et M. Gilbert Chabroux.

| . Présentation générale

Le centre de jour de I'hépital Saint-Antoine, situé dans le douzieme
arrondissement de Paris, est rattaché au service de psychiatrie générale de
I” établissement. 1l dispose de 54 lits d" hospitalisation. Les personnes admises le sont en
moyenne pour une durée de trois mois. Elles peuvent a tout moment consulter les
meédecins et psychologues du centre.

Un grand nombre de personnes accueillies par le centre souffre, outre de
problémes psychiatriques, de conduites addictives (une sur deux environ). Le cannabis
est le produit le plus consommé par les patients, mais tout les autres types de drogues
sont également représentés.

Le centre propose aux personnes qu'il accueille des activités d’ ergothérapie
(peinture, broderie, fabrication de mosai ques, poterie ...), la pratique de certains sports
ains que des activités d expression culturelle et artistique (ateliers théétre, lecture,
écriture ...). Les déeuners et collations sont pris en commun par les patients hors la
présence du personnel médical.

La délégation a pu visiter la sale d' activité du centre, ou plusieurs patients se
livraient a des activités d’ ergothérapie. Elle a également visité le service psychiatrique
de I'hépital, afin de voir les chambres (de deux personnes, le plus souvent) ou résident
les patients.

[l . Entretien avec I’ équipe de direction

La philosophie générale du centre consiste a ne pas isoler les malades selon
leurs pathologies (alcoolisme, toxicomanie, schizophrénie, conduite suicidaire, troubles
obsessionnels du comportement, peurs relationnelles, anorexie ou boulimie ...) afin de
les appréhender dans leur globalité et d éviter que ne se cotoient que des patients
souffrant de la méme maladie. N’accueillant que de personnes volontaires auxquelles
rien n'est imposé, le centre est congu comme un «espace de liberté » permettant aux
patients de casser le cercle vicieux de I'isolement et de renouer le fil de la relation aux
autres.

Les médecins rencontrés ont insisté sur le fait que les professionnels de santé
ayant atraiter des toxicomanes se focalisent excessivement sur le produit consommé (en
prescrivant des programmes de sevrage et de substitution) et insuffisamment sur les
aspects psychopathologiques, sur lesquels ils nont dailleurs pas de grandes
connaissances. Or, le produit ne doit pas étre vu, selon eux, comme créant ab initio une
conduite addictive, mais comme révélant une pathologie dordre psychologique
préexistante : ainsi, trois toxicomanes sur quatre ont des problémes de nature
psychiatrique et prés de la moitié des schizophrénes risque de devenir toxicomane.
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Cette comorbidité toxicomanie/psychiatrie devrait étre, selon |'équipe
meédicale, mieux dépistée des la premiere prise en charge du patient, en orientant ce
dernier vers la structure de soins la mieux adaptée, purement sanitaire ou comportant une
dimension psychiatrique. Or, si le centre fonctionne au sein d'un réseau hopitat
médecins généralistes-centres spécialisés de soins permettant une telle orientation, ce
satisfecit ne peut étre généralisé. Les responsables du centre ont, acette occasion, attiré
I’ attention de la délégation sur la nécessité qu’il y aurait a mieux former les médecins
aux problémes psychiatriques, qu’ils ne détectent souvent pas ou face auxquels ils se
trouvent démunis.

L'équipe médicale a par ailleurs souligné la difficulté qu’éprouvaient les
familles a accepter la situation de leurs enfants, soit qu’elles culpabilisent aleur égard,
soit qu’elles les rejettent. Interrogés sur leur expérience, des patients ont confirmé que
leur famille ne parvenaient plus a les «comprendre» et, parfois méme,
« démissionnent » en les confiant a I'institution. Pour y remédier, un groupe de
psycho-éducation est organisé mensuellement : les familles, aidées par le personnel du
centre, y réapprennent acommuniquer avec leur enfant et al’ estimer.

Enfin, les responsables du centre ont reconnu que, si celui-ci permet aux
patients de faire un diagnostic sur leur situation personnelle, de réduire leurs problémes
comportementaux, de limiter, voire de supprimer leurs conduites addictives, |’ échec ou
la rechute ne sont pas toujours évitables et font méme souvent partie du «parcours »
personnel du patient.
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Compterendu du déplacement a Valenciennes

(13 mars 2003)

Composition de la délégation: Mme Nelly Olin, présidente, M. Bernard Plasait,
rapporteur, Mmes Monique Papon, Valérie Létard et Michéle Demessine, MM. Gilbert
Barbier et Gilbert Chabroux.

|. Larencontre avec les acteurs du systéme r épressif.

La délégation a d abord rencontré, al’occasion d’'une table ronde réunie le
matin, les principaux acteurs de terrain responsables en matiére de répression :

- pour la justice : MM. Catez, procureur de la République, Girard, premier
substitut chargé des affaires de stupéfiants, Pierangeli, président du tribunal de grande
instance de Valenciennes, Cambier, premier substitut du Roi (Tournai) et Henry, premier
substitut du Roi (Mons) ;

- pour la gendarmerie : MM. le lieutenant-colonel Budzki, représentant le
groupement de gendarmerie de Valenciennes, le commandant Gazan, chef d’ escadron, et
le lieutenant Colas, spécialiste des stupéfiants ;

- pour les douanes : MM. Venot, directeur adjoint de la direction régionale
des douanes de Vaenciennes, et Doille, chef de la subdivision de recherche régionale ;

- pour la police : MM. Gourvennec, commissaire principal, chef de district de
I"arrondissement de Valenciennes, Mikolgjczak, lieutenant de police et responsable des
stupéfiants au service d'investigation et de recherche de Vaenciennes, Mathy,
commissaire de police au service judiciaire d’ arrondissement de Mons.

Etaient également présents MM. le maor Thirard, représentant le Bureau de
liaison permanent (BLP) de Lille et le commandant Rossignol, adjoint au chef du
groupement d’intervention régiona (GIR).

1. Les particularités des stupéfiants a Valenciennes

L’ arrondissement de Valenciennes, situé en zone frontaliére avec la Belgique,
est confronté au transit de stupéfiants entre les Pays-Bas et |’ Espagne, ou |’ usage des
drogues douces est |égalisé. La légalisation de I’usage de certaines drogues dans des
Etats communautaires favorise en effet le trafic dans toute I’ Europe.

Par ailleurs, il sagit d'un arrondissement de 360.000 habitants, fortement
urbanisé et marqué par deux récessions successives, dans les houilléres, puis la
meétallurgie. En 1998, date alaquelle ont été établis un projet de ville et un contrat local
de sécurité, I'arrondissement présentait un taux de chémage de 20 %, contre 14,5%
actuellement. Le lien entre pauvreté et délinquance est patent. Un dixieme de la
population subsiste grace au RMI et |a situation reste difficile malgré la renaissance d’un
pble ferroviaire et I'implantation de |’ usine Toyota.

Aing, il existe également un trafic local.
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2. Présentation judiciaire del’usage et du trafic de stupéfiants

M. Guillaume Girard, premier substitut, a indiqué qu’entre 1999 et 2002, on
avait observé une stabilisation du nombre dinfractions a la législation sur les
stupéfiants, avec prés de 1.000 personnes interpellées ace titre.

Ces infractions représentent donc 2,5 % de I’ ensemble de la délinquance et 5%
s I'on se référe uniguement aux procés verbaux concernant des auteurs de faits
identifiés.

Parmi les personnes interpellées, plus de 80 % sont des consommateurs, prés

de 15 % des revendeurs (trafic local) et de 2 a3% de véritables trafiquants. On compte
entre 15 et 20 % de mineurs et 4 % d’ étrangers. Ces chiffres sont stables depuis cing ans.

L’ usage

Sagissant de la poursuite du simple usage de drogues, le parquet de
Vaenciennes (compétent pour les usagers dont le domicile est situé dans son ressort),
confaté en cela par le discours prononcé par le Garde des Sceaux en octobre 2002 a
I’ Assemblée nationale, apporte une réponse judiciaire systématique quel gque soit le
produit consommeé.

La réponse est graduée. S'il s'agit d' une premiére infraction, les personnes se
voient proposer une injonction thérapeutique ou un classement sous condition aprés
rappel alaloi. S'il y aréitération, on a alors recours ala composition pénale (amende,
retrait de permis de conduire, travail d'intérét général). Pour une troisieme infraction,
des poursuites sont engagées devant le tribunal correctionnel.

En 2002, 221 personnes ont bénéficié d’une injonction thérapeutique sur le
ressort de Valenciennes. Le profil type de la personne aqui on propose cette procédure
est un jeune fumeur de cannabis de 16 a 25 ans en cours dinsertion
socio-professionnelle (apprenti, étudiant...). Le taux de comparution élevé (90%
environ) s explique par le fait que la convocation est remise directement par I’ officier de
police judiciaire, ce qui a semblé ala commission constituer une trés bonne pratique
susceptible d’ étre généralisée.

Cette procédure poursuit un triple objectif : rappeler la regle (beaucoup de
jeunes ignorant I’interdit touchant la consommation de cannabis), expliquer les raisons
de I'indulgence présente tout en indiquant les conségquences judiciaires d une récidive,
favoriser la transition avec une prise en charge médicale, un accueil par un médecin de la
DDASS étant prévu afin de permettre une éventuelle orientation médicale.

En outre, le rappel alaloi concerne essentiellement des mineurs ou des petits
consommateurs de cannabis. |l est prononcé par les délégués du procureur et peut
conduire aun classement sous condition d’ orientation par un psychologue.

Les usagers de drogues dites dures sont plus concernés par |’injonction
thérapeutique entrainant un suivi médical. Ce suivi médical concerne majoritairement les
usagers d héroi ne et de cocal ne et représente 20 % des injonctions thérapeutiques. Cette
procédure est souvent efficace, la personne ne se présentant pas étant poursuivie.

Les classements sans suite « secs » sont plus rares, mais peuvent intervenir si
la personne a une bonne insertion socio-professionnelle et n'a pas d antécédents
judiciaires.

Letrafic

Dans les cas de trafic, le recours ala comparution immédiate est assez peu
utilisé, cette procédure ayant été longtemps limitée aux infractions punies dun
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emprisonnement maximal de sept ans, aors que le trafic est puni d’une peine maximale
de dix ans. Magré I'instauration d'un délit de cession en vue de la consommation
personnelle puni de cing ans, cette procédure demeure en pratique peu utilisée. En cas de
trafic international, il est plutét fait recours aux infractions douanieres, punies de trois
ans d’ emprisonnement.

Néanmoins, la loi d orientation et de programmation pour la justice du
9 septembre 2002 dite loi Perben autorise désormais la procédure de comparution
immédiate pour des infractions punies de peines de dix ans d’ emprisonnement pour les
majeurs. Ceci pourra donc s appliquer aux infractions de détention, d offre, de cession et
d’acquisition de stupéfiants et devrait permettre de remédier a une situation
insatisfaisante ou des trafiquants étaient poursuivis pour une infraction douaniere (la
contrebande) pour des faits de transit, le trafic n’apparaissant pas sur leur casier
judiciaire.

En outre, il apparait que la poursuite de I’ utilisation des services de mineurs,
du « proxénétisme de la drogue » et du blanchiment d argent est marginale (une affaire
en 2001), de méme que I'utilisation de la possibilité de fermeture judiciaire
d’ établissements (bars, discothéques), la procédure de fermeture administrative
apparaissant plus pratique.

Par ailleurs, la procédure de confiscation des avoirs criminels est jugée trop
lourde pour les affaires courantes.

M. Girard s'est néanmoins félicité de I’extension de la composition pénale a
I"usage de drogue, et de I’inscription décidée par la loi Perben des mesures prononceées a
ce titre au casier judiciaire, tout en espérant une publication rapide du décret
d’ application.

Enfin, s'agissant des enquétes contre les trafics internationaux, le groupement
d’intervention régional du Nord poursuit principalement des actions répressives ciblées
dans les banlieues.

3. La coopération judiciaire avec la Belgique et 1a politique belge de lutte
contrelesdroguesillicites

M. Jean-Pierre Cambier, premier substitut du Roi a Tournai, et M. Henry,
premier substitut du Roi a Mons, ont tout d abord indiqué qu’ils considéraient que le
probléme de la consanmation de drogue ne pouvait relever du droit pénal. Le college
des procureurs généraux de Belgique préconise d’ailleurs un recours ultime a la
répression.

L’ arrondissement de Tournai, semi-rural et frontalier, est surtout concerné
depuis 1993 et la vague de la musique techno par |e probléme des drogues de synthése. |
vient ainsi en téte en Belgique pour la vente d’ ecstasy.

De nombreux méga-dancings sont installés ala frontiere et accueillent jusgu’'a
20.000 clients, dont de nombreux Frangais. Des équipes de gendarmes volontaires y
effectuent des contréles avec I’accord des gérants et collaborent avec les services de
gardiennage privé. Par ailleurs, le programme INTERREGII subventionne depuis deux
ans des programmes de prévention inspirés de ceux mis en place aLiverpool.

Néanmoins, cette politique est mise a mal par la réforme de la loi sur le
gardiennage et la police, qui confie désormais a la police locale et non plus a la
gendarmerie (autorité nationale) cette compétence. Certaines circonscriptions comptant
prés de 10.500 places de méga-dancing ne disposent plus que de 45 policiers, ce qui a
désorganisé les programmes de prévention.
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Les nouvelles habitudes de sorties des jeunes (de plus en plus tard dans la nuit
et parfois jusgu’a quarante-huit heures consécutives, les méga-dancings restant ouverts
tout le week-end), soulévent des problemes de rotation des équipes de police et de santé.
M. Cambier a donc préconiseé une réglementation des heures d ouverture de ces
établissements.

S agissant des laboratoires clandestins de production de drogues de synthese,
la plupart se situent le long des frontiéres avec les Pays-Bas et I’ Allemagne, mais un
premier |aboratoire a récemment été démantelé ala frontiére francaise. Ils sont appelés a
se développer du fait de I’ intérét du marché francais.

La réforme de la légidation belge sur les stupéfiants initiée par le
gouvernement «arc en ciel» fait craindre une montée du tourisme de la drogue, du fait
d’ une possible confusion des Frangais quant ala nature exacte de la modification opérée,
qui ne vise pas a libéraliser I'usage des drogues mais a prévoir de simples
contraventions.

Enfin, un projet pilote d'analyse de pilules saisies est mené par I’ Institut
d’ épidémiologie et de bactériologie de Mons et de Tournai afin détablir une
cartographie des pilules vendues. Ses résultats sont communiqués depuis un an dans les
vingt-quatre heures al’ensemble des Etats membres gréce au systeme d’ alerte précoce
communautaire.

S agissant de I’ ouverture des frontieres, M. Henry, premier substitut du Roi a
Mons, a admis qu’'elle avait entrainé une hausse de la criminalité organisée, mais a
rappel é les nombreux outils de coopération internationale existants.

Ainsi, la Convention unique des Nations Unies du 30 mars 1961 reprenant la
Convention de La Haye de 1920 sur I’opium institue une obligation de coopération
internationale et érige en infractions certains comportements.

La Convention d application de Schengen de juin 1990, malgré ses difficultés
d’application, a initié une coopération liciere en matiére de stupéfiants. En outre, la
Convention d entraide judiciaire en matiére pénale au sein de I’Union européenne du
29 mai 2000, non encore ratifiée par la France et la Belgique, opére un toilettage des
conventions existantes et institue une obligation de communication directe entre
autorités judiciaires compétentes afin d éviter les retards liés au passage par les
ministeres des affaires étrangéres et les chancelleries.

Enfin, I'installation en 2002 du parquet fédéral créé par la loi du 22 décembre
1998 devrait faciliter la coopération internationale judiciaire entre la France et la
Belgique.

4. Le dispositif de lutte contre les stupéfiants mis en place par le
groupement de gendar merie de Valenciennes

Le lieutenant colonel Budzki a indiqué qu'il existait deux groupements de
gendarmerie dans le département du Nord mais qu’il n'y avait pas d’ équipe spécialisée
dans la lutte contre les stupéfiants au sein des brigades territoriales de la gendarmerie.

Pour le département du Nord, on compte neuf brigades de recherche et
74 officiers de police judiciaires (OPJ). L’effectif total de la gendarmerie dans le
département est de 1.500 hommes sans compter les gendarmes mobiles. En outre, la
gendarmerie dispose de moyens spécialisés, dont quatre équipes cynophiles, d’ une
possihilité de renforcement par des forces de gendarmes mobiles lors d’interventions, et
de personnels spécifiguement dédiés a la prévention en matiere de stupéfiants :
10 gendarmes FRAD et deux gendarmes de la brigade de prévention de la délinquance
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juvénile. En 2002, ces actions de prévention ont concerné 30.000 éléves dans le
département du Nord.

S agissant du nombre d’ affaires traitées par la gendarmerie, on note entre 2000
et 2002 une diminution du nombre de personnes interpellées, soit 560 en 2000, 550 en
2001 et 521 en 2002. Parallélement, il faut souligner I’augmentation de la proportion des
mineurs interpellés pour infraction ala législation sur les stupéfiants, cette proportion
passant de 26,88 % en 1999 a 53,74 % en 2002 ; de méme S agissant de la proportion
d’ étrangers, qui est passée de 3,90 % en 1999 a 7,67 % en 2002.

Les difficultés rencontrées par les unités de gendarmerie dans le Nord sont
liées ala longueur des enquétes ainsi qu’au caractére transfrontalier du département et a
la recrudescence d’ un trafic de drogues chimiques.

Le commandant Gazan, chef d’ escadron, a ensuite présenté |’ organisation de la
légion de gendarmerie composée de trois groupements de gendarmerie et de 17 brigades
de recherche et brigades territoriales avec pour mission la lutte contre la petite et la
moyenne délinquance.

Il a indiqué qu’'en matiére de lutte contre le trafic de stupéfiants, les grandes
guantités de drogues saisies par les gendarmes provenaient pour I’ essentiel d’ abandon de
marchandises au de remises douaniéres.

Il a précisé que ces quantités importantes étaient liées a un trafic de grande
échelle, national (a destination de la région parisienne ou du sud est de la France) ou
international. 1l a gjouté que les petites quantités saisies étaient le fait de la petite et
moyenne délinquance, constituée d’éléments tres mobiles et diversifiés. 1l a souligné
gu'il existait une concurrence féroce entre les petits réseaux locaux et que par
conséguent ces réseaux étaient éphémeres. |l a indiqué que ces réseaux ne faisaient pas
vivre les trafiquants et que I'argent provenant de la vente de drogue ne constituait
souvent soit qu'un appoint, soit le complément de toute une économie paralée. Il a
également précisé que les petits revendeurs ainsi interpellés prétendaient souvent étre en
possession de drogue pour leur seule consommation personnelle mais gque ces revendeurs
avaient |'habitude d effectuer de nombreux petits trajets vers les Pays-Bas ou la
Belgique pour s approvisionner.

En termes de statistiques, le commandant Gazan a indiqué que les affaires de
stupéfiants ne constituaient que 7% de I’ activité de la gendarmerie du Nord.

S agissant des difficultés rencontrées sur le terrain par les enquéteurs, il a
souligné que les deadlers et les consommateurs locaux se connaissaient tres bien entre
eux, gque de ce fait la filature et la surveillance étaient trés compliquées, en raison
notamment des progrés de la téléphonie mobile et des communications par SMS
indétectables par les enquéteurs.

5. Ledispositif douanier delutte contre les stupéfiants a Valenciennes

M. Venot, directeur adjoint de la direction régionale des douanes de
Vaenciennes, a présenté I'organisation du service des douanes dans la région en
indiqguant qu'il Sagissait d’'une organisation atypique avec 1.700 agents dont
1.000 employés a la surveillance douaniére, trois directions régionales, un laboratoire
d’analyse aLille, une représentation de la Direction nationale du renseignement et des
enquétes douanieres (DNRED) aLille dédiée notamment ala coopération internationale
et enfin un dispositif aéronaval basé aRouen.

La mission de lutte contre les stupéfiants assignée aux douanes consiste par
ailleurs asurveiller et acontréler la sécurité du lien fixe transmanche.
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La région Nord Pas de Calais est une région de transit intense avec un axe de
circulation majeur qui est l'autoroute A 22, avec un passage duotidien de
30.000 véhicules et de 9.000 camions, caractérisé notamment par I'intensité du trafic
transfrontalier. En outre, depuis I’ouverture du marché intérieur, il n'existe plus de
contrbles systématiques aux frontieres mais des controles mobiles aux passages
frontaliers sur I’ancienne plate-forme douaniére, des controles sélectifs sur véhicules
porteurs et des controles ciblés grace notanment a un service de renseignement
performant.

En termes de saisies de stupéfiants, on note un accroissement important des
guantités unitaires saisies : le cannabis peut étre saisi « ala tonne », les saisies d’ héroi ne
et de cocal ne représentent souvent plusieurs kilo voire dizaines de kilos et les saisies
d’ecstasy portant sur des dizaines de milliers de sachets; ainsi a Dunkerque, en 2001,
une saisie record de 600.000 cachets d’ ecstasy a été réalisée.

En termes de coopération institutionnelle, M. Venot a indiqué que les
structures de recherche de la douane étaient composées d’'une soixantaine d’agents
spécialisés dans la collecte et |’ exploitation du renseignement et que ces agents étaient
les interlocuteurs privilégiés de la police et de la gendarmerie. |l a également précisé que
les douanes participaient au GIR Nord-Pas-de-Calais et qu'il existait une bonne
coopération entre services. Il a gjouté qu'il existait également des programmes de
coopération internationale, en termes de controle transfrontalier.

A une question de M.Bernard Plasait, rapporteur, concernant le pouvoir
d'initiative des douanes, M. Venot a indiqué que les douanes disposaient d’un pouvoir
d’intervention autonome conformément aux dispositions du code des douanes. S’ agissant
toutefois de I'interpellation des « go-fast » il a souligné que les douanes ne disposaient
pas de véhicules assez puissants pour les intercepter mais que ces véhicules surmotorisés
n' étaient pas si fréquents. Il a toutefois estimé qu’une réflexion sur |’ équipement des
services en véhicules rapides pour intervenir sur les autoroutes étaient nécessaires.

6. Ledispositif policier de lutte contre les stupéfiants

M. Gourvennec, commissaire principal du commissariat de Vaenciennes, est
intervenu pour souligner que le probléme des remises douaniéres et du suivi a assurer
apres une saisie douaniere était préoccupant. Il a en effet précisé que le commissariat de
Valenciennes avait |’ obligation de traiter les remises douaniéres et qu’il y en avait une
par semaine. Il aestimé qu’ une solution acette surcharge de travail serait de donner des
compétences d' officier de police judiciaire (OPJ) aux agents des douanes ou de créer des
groupes de policiers spécialisés dans | e traitement de ces remises douaniéres.

M. Venot, directeur régional des douanes de Vaenciennes, a précisé que la
|égislation avait habilité certains agents des douanes a exercer des compétences d’ OPJ
mais que le champ d’ application de cette possibilité était restreinte et ne couvrait pas les
stupéfiants.

Puis M. Pascal Mikolgjczak, lieutenant de police et responsable de la brigade
des stupéfiants au Service d’'investigation et de recherche de Vaenciennes, a présenté le
dispositif policier de lutte contre les stupéfiants de Vaenciennes en notant que la brigade
des stupéfiants était constituée de quatre officiers et que leur réle était de démanteler les
trafics locaux et de poursuivre les investigations aprés saisie douaniére.

Il a précisé que la brigade des stupéfiants de Valenciennes avait deux objectifs
principaux :

- scinder les gros trafics en une multitude de petits réseaux et travailler de
concert avec le parquet ;
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- pour les dossiers importants, faire appel ades services extérieurs notamment
la sOreté départementale de Lille afin d’ obtenir un appui logistique et humain.

Il a ensuite évoqué les difficultés auxquelles est confrontée la brigade des
stupéfiants de Vaenciennes, liées notamment ala provenance étrangére des produits
stupéfiants dans la région. A cet égard, il a indiqué que les trafiquants
S approvisionnaient de moins en moins aux Pays-Bas et de plus en plus en Belgique et
gu’ ace titre une relance de la coopération avec les policiers belges était nécessaire afin
de multiplier les échanges d’informations.

En termes de produits, M. Michel Mathy, commissaire de police au service
judiciaire de Mons, a confirmé cette tendance a s approvisionner en Belgique, au
détriment des Pays-Bas. Il a également indiqué gu' on avait constaté une quasi
disparition des grands trafics d’ héroi ne, que le cannabis était majoritaire dans les trafics
et que I’ecstasy était actuellement entrain d exploser en Belgique, notamment dans les
« méga dancings » frontaliers.

Il a également souligné gu’il existait aujourd hui en Belgique une tolérance
nouvelle vis-avis de I’ ouverture de « coffee shops » qui ne sont pourtant pas autorisés
par lalai.

En termes de production, il a indiqué que la Belgique n'était pas un pays
producteur de cannabis mais qu’en revanche il existait des laboratoires de fabrication
d’ecstasy dans la région d’Anvers; ainsi en 2001 six laboratoires ont été découverts, et
neuf en 2002. Il a rappelé que les Etats-Unis considéraient que 90% des ecstasy
consommeés chez eux provenaient de Belgique et des Pays-Bas.

A une question de M. Bernard Plasait, rapporteur, & propos du bilan du
dépistage de la consommation de drogues a la sortie des discothéques en Belgique,
M. Cambier, Premier substitut du Roi a Tournai, a indiqué gu’ une nouvelle disposition
avait été introduite dans le «code de roulage » belge qui permettait une détection en
trois étapes : d’abord par des tests comportementaux qui, S'ils étaient positifs donnaient
lieu a des tests urinaires, qui, Sils étaient eux-mémes positifs, donnaient lieu a un
prélevement sanguin.

7. La coordination institutionnelle en termes de lutte contre les stupéfiants
dansla région Nord-Pas-de-Calais

Le maor Thirard, représentant du Bureau de liaison permanent de Lille, est
intervenu pour souligner que le BLP de Lille était le seul existant en France
métropolitaine. Il aindiqué que le BLP devait permettre des échanges de renseignement
entre les services de police, de gendarmerie et des douanes, en collaboration avec un
officier de liaison néerlandais. Il a précisé que les enquétes traitées en matiére de
stupéfiants par les douanes, b police ou la gendarmerie étaient centralisées au BLP et
gue le directeur du SRPJ de Lille était le directeur fonctionnel du BLP. Il a indiqué que
la mission principale du BLP était de mettre en contact tous les services répressifs de la
région, qu’'en 2002 le BLP avait fait I’ objet de 7.678 consultations contre 3.000 en 2000.
En outre, il a précisé qu'en 2000 le BLP avait traité 84 objectifs et 376 en 2002,

ATV

Le commandant Rossignol, adjoint au chef du GIR, a ensuite rappelé que le
GIR de Vaenciennes avait été créé fin mai 2002 et qu’il avait pour but de démanteler les
réseaux de trafic locaux par le biais notamment de I’ application de I'article L. 222-39-1
du code péna relatif au proxénétisme de la drogue, article mis en cavre dans toute
enguéte visant alutte contre I’ économie souterraine locale.
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Il aindigué qu'il y avait trois types de traitement de I’ incrimination relative au
proxénétisme de la drogue : soit I'ignorer pour se concentrer sur I’incrimination
principale de trafic qui permet d’ utiliser des prérogatives exorbitantes du droit commun,
soit s'en servir comme d’ une infraction de repli, soit mettre en aavre toutes les enquétes
visant alutter contre I’ économie souterraine, option retenue par les GIR.

Le commandant Gazan, chef d’escadron de la gendarmerie de Valenciennes, a
estimé que le BLP et le GIR étaient des entités complémentaires et que le BLP mériterait
d’ étre généralisé sur le territoire aux frontiéres.

Le commandant Rossignol a souligné que le BLP avait un role de régulateur et
qgu'il permettait d’éviter les doublons dans les enquétes tandis que le GIR avait un réle
opérationnel, qu'il devait appuyer I’ensemble des services répressifs dans le montage de
leurs dossiers « stupéfiants » et qu’il était en droit d’ exercer I’ ensemble des prérogatives
de poursuite de ses membres participants. Toutefois, il a précisé que le GIR ne disposait
pas de moyens propres et qu’il ne fonctionnait que par le biais de moyens des services en
place.

* *

Enfin, M. Millon, sous-préfet de Valenciennes, a rappelé que le département
du Nord était un département frontalier traversé par le passage d’' une autoroute gratuite,
facteur aggravant en termes de trafic de stupéfiants. 1l a souligné que la pénétration de la
drogue dans I arrondissement de Valenciennes était quasiment libre.

Il a également souligné que Valenciennes était caractérisée par un taux de
chémage trés élevé avec une population souvent marginalisée et sujette a des
consommations abusives d’ alcool et de drogues avec des effets dévastateurs.

A cet égard, il a estimé que la politique de la ville devait reposer notamment
sur |’ éducation et la politique du logement. || a également reconnu qu’ en matiére de lutte
contre la drogue, la répression était extrémement importante notamment dans le but de
mettre fin au contrble par les dealers de quartiers entiers. Enfin, il a souligné que la
prévention était également essentielle.

I1. Lesentretiens avec le corps médical et le milieu associatif

Aprés une matinée consacrée au theme de la répression et de la lutte contre le
trafic de stupéfiants, la commission d enquéte sénatoridle s'est entretenue avec des
associations et des médecins des problémes de la prévention et des soins aapporter aux
toxicomanes.

A. Lesecteur médical

Pour le docteur Dherbecourt, représentant du réseau ville-hépital, plusieurs
solutions se présentent au médecin généraliste qui recoit un toxicomane : la simple
prescription d’un médicament comme le Subutex, la prise en charge individuelle (tres
difficile) ou le travail en partenariat avec d autres acteurs. Cette derniére solution
apparait idéale, notamment pour encadrer les prescriptions de Subutex, mais elle
demande beaucoup de temps aux médecins.

Les médecins s’ investissent moins dans les réseaux que les pharmaciens ; il est
donc nécessaire de sensibiliser les professionnels libéraux au fonctionnement en réseau.
Pour permettre le développement des réseau, il est également nécessaire de pérenniser
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leur financement tant la quéte de subventions est difficile pour les intervenants. Ainsi, en
1994, un poste de psychiatre a été créé dans le secteur de Vaenciennes pour aider les
toxicomanes et leur entourage, mais les crédits sont insuffisants pour le rétribuer depuis
2002.

Concernant les traitements de substitution, le docteur Dherbecourt a élargi la
problématique aurdela du seul produit. Il faut ainsi réduire la souffrance du toxicomane
pendant que son quotidien est amélioré par la substitution. Le but de la substitution n’ est
donc pas le sevrage, mais la stabilisation de I’ équilibre du toxicomane. La Méthadone
différe certes du Subutex par un mode de délivrance plus encadré mais, quel que soit le
produit, si le projet de soins n’est pas respecté, la substitution est inefficace.

Le docteur Durieux, médecin conseil a la caisse primaire d’assurance
maladie (CPAM) a ensuite abordé devant la commission la question des abus dans le
domaine des traitements de substitution, auxquels I'union régionale des caisses
d’ assurance maladie (URCAM) s est sensibilisée depuis 2000.

L’ assurance maladie dispose de bases de données nominatives exhaustives des
pharmaciens, mais il lui est beaucoup plus difficile de contréler les patients « nomades ».
En 1998, il y avait ains 460 patients sous Subutex a Vaenciennes, mais 644 en 2000
(soit une hausse de 44%). Si la plupart ne sont pas «nomades» (50 % ont un seul
médecin et deux pharmaciens au maximum), 25 consultent plus de cing médecins.

Par ailleurs, le Conseil de I’ ordre conseille aux médecins de ne pas prescrire de
Subutex avec des médicaments psychotropes en raison d'un risque de
polyconsommation, mais beaucoup ne le font pas malgré les risques pour la santé.

Le probleme posé par la distribution de Subutex al’unité par les pharmaciens
ne permet pas d' assurer sa tracabilité. 1l est donc prescrit pour plusieurs jours, ce qui
favorise le trafic. Le bulletin de I'Ordre national des pharmaciens du mois de février
2003 met ainsi en garde ces derniers contre les risques du trafic de Subutex, |e probléme
devant étre pris en compte au niveau des politiques de santé. Il faut toutefois relativiser
I"importance de la vente de produits de substitution dont e colt est de 500.000 euros par
an.

L’injonction thérapeutique apparait problématique avec un patient « nomade ».
[l faudrait donc que les magistrats s'informent auprés des CPAM avant de la prononcer,
ceci étant d’ autant plus compliqué avec la nouvelle loi sur le droit des malades.

La prévention doit tout d abord viser la consommation primaire. En effet, la
totalité des toxicomanes aux drogues dures sont, ou ont été, fumeurs de cannabis. On
notera enfin gu’'une partie de la génération des toxicomanes trentenaires ne peut étre
« récupérée », méme si 18 % arrétent le Subutex au bout de six mois.

B. Lesecteur associatif

L’association du Ceédre bleu, représentée par Mme Marie Villez gére un
centre spécialisé de soins aux toxicomanes (CSST), un centre d hébergement résidentiel
post-cure et un sleep’in (accueil d urgence de nuit pour les toxicomanes actifs), des
appartements thérapeutiques pouvant accueillir des méres avec enfants et un centre de
soins en ambulatoire (traitement de substitution, en particulier Méthadone).

La principale évolution constatée par le Cédre bleu depuis 20 ans concerne la
multiplication des cas de polyconsommations (licites et illicites), notamment depuis une
dizaine d'années, en particulier avec les médicaments psychotropes. On observe
désormais une porosité des consommations qui concernaient auparavant des lieux et des
publics différents. Aujourd hui, les produits sont de plus en plus diversifiés et les
polyconsommations sont entretenues par le souci d’ améliorer ses performances.
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Selon I’ association, la lutte contre la polyconsommation doit étre menée dans
guatre domaines principaux :

- sur le plan de la responsabilité de |’ Etat sur la santé publique: il convient de
réaffirmer la nécessité de lutter contre toutes les addictions, quelles que soient leurs
spécificités ;

- sur le plan légidlatif : il faut réviser la loi de 1970 pour mieux soigner les
polyconsommateurs en harmonisant les sanctions contre |’ usage de drogue, en particulier

pour protéger les mineurs. Ce changement suppose que les modalités d’usage soient
identifiées, pour sortir de I’ alternative laxisme/répression ;

- sur le plan clinique: il faut mieux distinguer usage simple/nocif/dépendance
pour mesurer les facteurs de risgues et définir des mesures sanitaires et sociales ;

- poursuivre la recherche scientifique épidémiologique pour mieux connéitre la
dangerosité des drogues hors de toute considération idéologique, et le lien a la
psychiatrie pour mieux traiter les co-morbidités.

Mme Marie Villez a enfin regretté que les actions nationales soient dispersées,
trop informatives et trop répressives. Elles ont, en outre, peu d impact car les crédits sont
rarement reconduits. De méme, le soutien aux aternatives a |'incarcération apparait
insuffisant.

M.Bernard Fontaine, membre du CSST «Granit », a indiqué ensuite que
203 habitants étaient pris en charge pour toxicomanie sur la zone de Valenciennes,
c’ est-adire le double de la moyenne nationale. Ce nombre a été multiplié par cing depuis
dix ans. Les interpellations d’ usagers d héroi ne sont de 90 pour 100.000 habitants (34 en
moyenne nationale) mais cette proportion tend a baisser du fait des traitements de
Subutex qui permettent une vie sociale normale : 71 % des toxicomanes du département
du Nord sont domiciliés alLille et dans ses environs.

La toxicomanie s est développée dans la région, ala fin des années 80, en
pleine crise économique du bassin minier et du littoral. Le systéme de soins a été
difficile a mettre en place et s'est construit sans schéma conducteur. Se pose donc
aujourd hui le probleme de la précarité de financement de structures de soins. De fait, les
enveloppes de la politique de Ville sont réparties entre les arrondissements, mais sans
tenir compte des difficultés spécifiques de la population. Or, c’'est bien la situation
économique et sociale de I’ arrondissement de Valenciennes qui explique I’ augmentation
de la consommation des différentes substances psychoactives. Le financement de la
MILDT est, quant alui, surtout utilisé dans les conventions d objectifs qui permettent
notamment aux détenus libérés d’ accéder aux structures de soins.

Concernant le cannabis, il faut permettre aux jeunes d'évaluer leur
consommation et leur dépendance, ce qu’ils occultent actuellement totalement.

M. Jean-Marie Brunnin a ensuite présenté le CSST «Espace du possible »,
qui est I'un des deux centres accueillant des mineurs toxicomanes en France depuis
15 ans. Le centre constitue un observatoire pour appréhender la situation de ces jeunes
afin de mieux les accompagner et les soigner. Nombreux sont ceux dont les carences
remontrent al’enfance : il faut donc lancer des campagnes de prévention trés en amont.

Quatre types de jeunes sont accueillis a« Espace du possible » :

- ceux qui compensent leurs échecs par la drogue, qui devient une béquille
identitaire. Il ne faut pas se contenter de les sevrer, mais aussi les aider aréussir ;

- ceux qui consomment pour surmonter une souffrance pathologique (violences
sexuelles ou maltraitance pendant I’ enfance) ;
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- ceux qui ont des pathologies psychiatriques ;
- plus récemment, les enfants de parents toxicomanes.

A moyen terme, il apparait donc nécessaire, selon M. Jean-Marie Brunnin, de
créer un service de prise en charge spécialisé pour les adolescents en allant les chercher
ou ils sont (al’ école, dés le primaire), le projet étant en cours.

Les lycées professionnels rassemblent par ailleurs le public le plus arisque :
8% des éléves abandonnent leur scolarité dans I'année. Il convient donc anticiper le
risque de déscolarisation en agissant au sein de ces structures.

Aujourd hui, I’adolescence est ritualisée par le passage en sixieme : le jeune
revendique alors son indépendance et s'identifie aun groupe ; le cannabis apparait ainsi
fédérateur, comme un processus d’ autoritualisation.

La commission denquéte a enfin abordé les actions de prévention, en
recueillant le témoignage de membres du programme Interreg l11 (association Spiritech
et service de prévention de Mons).

Spiritech, est une association loi 1901, créée dans le cadre du dispositif
emplois-jeunes, qui s occupe de prévention sur les drogues « récréatives ». Les emplois-
jeunes de I'association ont été récemment transformés en CDI. Les intervenants ont été
formés a I’écoute et sont suivis par un psychothérapeute. L’association est en partie
financée par laMILDT.

Beaucoup de consommateurs de drogues chimiques se situent dans une
démarche de prise de risque, mais la majeure partie en font un usage occasionnel qui
peut se transformer en abus. On constate un développement de nouvelles
polyconsommations (ecstasy, « pilule de I'amour », etc.) de produits dont les effets
apparaissent encore « mythiques » aux yeux des jeunes.

L’association a engagé dans les discotheques des actions de prévention.
Certains jeunes ne peuvent, en effet, contréler leur consommation et dépassent leurs
limites (jusqu’a20 ou 30 cachets par soir, pris avec des amphétamines). Nombreux sont
ceux qui commencent a consommer pour expérimenter et satisfaire a une sorte
d’ « obligation sociale ».

Spiritech distribue des «flyers » informatifs, validés par des specialistes, dans
les discotheques ou elle est acceptée par les organisateurs et informe sur les risques liés a
la conduite des véhicules sans effectuer de « testing ». La connaissance du milieu permet
donc al’ association d’ étre un maillon important du systéme de prévention.

C. Visitedu GREID

Le Groupe écoute information dépendance (GREID) est une structure de
prise en charge atypique qui travaille avec les services hospitaliers et des visiteurs de
prison. |l gérait dans les années 80 un systeme d’ hébergement pour les personnes en cure
de sevrage. Puis il a fallu créer une association pour obtenir des crédits toxicomanie.
L’ association a ensuite passé une convention pour que des personnels hospitaliers
puissent y travailler, le GREID étant enfin reconnu CSST en 1993.

Le GREID gére aujourd hui six appartements thérapeutiques et un centre de
soins depuis 1997, qui travaille dans une perspective de formation et d’'insertion des
toxicomanes sevrés. La structure connait toutefois un probléme de financement car, a
cOté des crédits de la Direction générale de la Santé (DGS) de la Protection judiciaire de
la jeunesse (PJJ), ceux du contrat intercommunal de prévention de la délinquance (CIPD)
et delaMILDT sont précaires.
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L e réseau dépendance ville-hépital a permis en 1995 de mettre en place un lien
entre |’association et I’hopital avec |'ouverture d'un centre de traitement Méthadone
cogéré par le GREID, de créer une équipe de liaison toxicomanie al’ hopital autorisant
une meilleure relation entre ce dernier et les toxicomanes, un poste de psychologue ala
prison et d’ ouvrir sept lits depuis décembre 2002, dont deux pour les urgences (avant un
traitement de sevrage ou en cas de co-morbidité psychiatrique).

Le champ d’action du GREID couvre |’ arrondissement de Valenciennes, aors
gue I’ hopital travaille surtout sur le plan régional.

Une telle structure post-cure est essentielle car beaucoup de toxicomanes
rechutent quand ils retrouvent leur entourage. Mais les places y sont rares, ¢’ est pourquoi
il importe de développer un contact entre les différents centres au niveau national,
notamment pour éloigner les personnes de leur environnement habituel. 1l faut donc que
le nouveau mode de financement par les CPAM permette de tels échanges entre les
structures. En outre, les centres ont des méthodes diverses de post-cure qui permettent a
chague personne de trouver la formule adaptée : une telle souplesse doit étre préservée.
Il apparait, par ailleurs, nécessaire de développer les pré post-cures (1 mois) pour
faciliter les post-cures (6 a12 mois).

A Valenciennes, I'articulation entre le centre GREID et I'hopital est donc
particuliérement efficace mais elle est aujourd’ hui menacée. Le GREID va devoir revoir
ses statuts et son mode de financement, comme I’a indiqué M. Jahan, le directeur de
I”hopital : en effet, les personnels hospitaliers mis a disposition du GREID continuent
d étre rémunérés par I’ hopital, ce qui pose un probléme de « détournement » des deniers
publics.

Plus largement, le monde associatif dans le domaine de la prise en charge des
toxicomanes doit étre pérennisé pour étre crédibilisé; il doit fonctionner en réseau
autour de I’ hopital. Les associations pourraient ainsi disposer des compétences médicales
de I’hdpital et des échanges de programmes permettraient d’ éviter la démotivation et la
lassitude des professionnels.

Le GREID a donc appelé de ses vaax un dispositif qui garantirait la pérennité
et la souplesse de ces structures, les statuts de ces associations devant étre clarifiés pour
répondre aux observations de la Cour des comptes.

[11. Entretiens avec des responsables des politiques de la ville et de I’ éducation

A. Drogue et politique delaville

Les problémes liés ala drogue s'inscrivent dans la politique de la ville aun
triple niveau : dans le cadre d'un contrat local de sécurité et de prévention de la
délinquance (CLSPD), dans le cadre d'un contrat intercommunal de prévention de la
délinquance (CIPD) et enfin dans le cadre du contrat de ville (CV).

Le CLSPD, créé en application du décret n° 2002-999 du 17 juillet 2002 relatif
aux dispositifs territoriaux de sécurité et de coopération pour la prévention et la lutte
contre la délinquance, vise a fusionner les deux dispositifs préexistants que sont le
conseil communal de prévention de la délinquance (CCPD, en activité depuis 1996) et le
contrat local de sécurité (CLS, signé en 1999 et dont la cinquiéme priorité correspond
aux dépendances toxicomaniaques).

Composé d'élus locaux, de personnel des services de I'Etat et d acteurs
économiques et sociaux, il devient donc le lieu unique au sein duquel s organisent et
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Sarticulent la réflexion et I'action de I’ensenble des intervenants locaux, publics et
privés, en matiére de sécurité et de prévention de la délinquance. Pragmatique et
opérationnel, il répond notamment al’ attente des maires d’ étre mieux informés et plus
écoutés en la matiére.

Toujours en application du décret du 17 juillet 2002 précité, les maires des
communes relevant de Valenciennes métropole, communauté de 36 agglomérations créée
en 2001, travaillent actuellement a la mise en place d'un CIPD, structure
intercommunale qui aurait pour missions I’ analyse de la situation locale, la coordination
des différents acteurs et I’aide technique aux porteurs de projets; cette structure se
donne notamment pour axes de travail prioritaires la prévention des conduites addictives,
la réduction des risques infectieux et la prévention du décrochage social des usagers de
drogues.

En attendant sa création, Valenciennes métropole anime chaque trimestre une
commission « réduction des risques infectieux » traitant des difficultés liées aux
programmes de substitution, al’usage détourné de médicaments par voie intraveineuse,
aux pratiques locales de consommation, aux liens entre médecine hospitaliere et
médecine de ville (réseau ville-hdpitaltoxicomanie) ...

Selon la responsable du volet santé de la politique de la ville, b principale
difficulté réside dans I’articulation de ces dispositifs entre échelon local (CLSPD) et
intercommunal (CIPD), la commune étant théoriquement compétente principalement en
matiere de sécurité et I’ agglomération en matiere de prévention.

Enfin, plusieurs acteurs (direction départementale de I'action sanitaire et
socide (DDASS), conseil général, conseil régional, sous-préfecture, territoires ...)
finalisent actuellement une convention thématique santé, dont la lutte contre les
conduites addictives représente la troisiéme priorité, les objectifs généraux étant la
réduction de la consommation de drogues, des dommages subis par les personnes en
usage intensif et des risgues d exclusion sociale des personnes stabilisées.

B. Drogue et politique de |’ éducation

La drogue en milieu scolaire est une réalité dans |'académie de Lille : une
enguéte menee en 2001-2002 aupres des éleves de seconde du lycée le plus prestigieux
de Vaenciennes montrait que 14 % des éleves fumaient du cannabis, 19 % du tabac et
60 % consommaient de |'alcool. On relevait, durant cette méme période, dans les
31 colléges et 15 lycées publics de I'académie, une moyenne de 34 faits graves de
violence quotidiens et de 5 suicides annuels, sans toutefois pouvoir déterminer la part de
ceux liés ala drogue. Enfin, dans les lycées professionnels en zone sensible, le taux
d’ éléves ayant des comportements addictifs s éléve aplus de 40 %.

Face a ce phénomene préoccupant, |I’académie a décidé d’agir dans plusieurs
directions. L’analyse de la situation a tout d’ abord été renforcée, atravers notamment un
programme de recherche sur trois ans portant sur |’ état de santé de collégiens mené en
partenariat avec I'INSERM ou encore par le biais d'une cellule d'éude baptisee
« GASPAR » (Groupe de soutien et de prévention des adolescents arisque) chargée de
suivre des étudiants dont le comportement addictif a été établi.

Le principe de la sanction des étudiants récalcitrants a par ailleurs été réaffirmé
et appliqué : ainsi, sept ééves d un lycée de Vaenciennes ont été récemment exclus pour
infractions a la législation sur les stupéfiants (cinq pour usage, deux pour trafic).
L’ inspecteur d’ académie a toutefois reconnu qu’ une telle sanction ne faisait que déplacer
le probleme, les sept éléves ayant été replacés dans un autre lycée; il a également
concédé que certains établissements niaient la réalité des problemes de drogue dont ils
étaient |’ objet et se refusaient donc aprendre de telles mesures.
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Des actions de prévention ont été parallélement menées dans les établissements
scolaires, en partenariat avec I’ensemble des acteurs concernés : les équipes médicales
(infirmiers, médecins scolaires ...) et les responsables administratifs (directeurs,
proviseurs ...) des établissements, les professeurs (notamment des sciences de la vie et de
la terre et de francais, dont une partie du programme aborde le probléme de la drogue),
les associations, les services de la police, de la gendarmerie (30 000 éléves ont ainsi été
sensibilisés en 2002 dans le Nord par des membres de brigades de prévention de la
délinquance juvénile ainsi que par des gendarmesrelais intervenant dans des
établissements d’ enseignement primaire et secondaire), de la douane et de la justice.

Enfin, un programme d’ évaluation des différentes actions menées a été mis en
oeuvre. Confrontant un lycée «expérimental » dans lequel des actions d’information et
de prévention avaient été menées et un lycée «témoin » en ayant été privé, il a montré
gue le taux d éléves ayant une bonne connaissance des comportements a adopter face a
la drogue atteignait deux sur trois dans le premier lycée contre seulement un sur seize
dans le second, confirmant |'importance fondamentales des actions d’éducation en
matiére de conduites addictives.
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Compte rendu du déplacement en Suede

(20 et 21 mars 2003)

Composition de |la délégation sénatoriale : Mme Nelly Olin, président, M. Bernard
Plasait, rapporteur, MM. Laurent Béteille, Gilbert Chabroux et Roland Muzeau.

PROGRAMME DE TRAVAIL DE LA DELEGATION

Jeudi 20 mars, aprés-midi

Présentation au ministére de la santé et des affaires sociales de la politique
suédoise en matiere de drogue par M. Andreas Hilmerson, suivie d' un entretien avec
M. Morgan Johansson, ministre de la santé publique et de I’ action sociale.

Visite du centre de traitements pour jeunes « Maria Ungdom »

Diner de travail au restaurant Fem SmaHus avec des spécialistes suédois
de la prévention

Vendredi 21 mars

Matin

Petit-déjeuner de travail ala Résidence de France avec M. Patrick Imhaus,
Ambassadeur de France

Réunion de travail au Parlement suédois avec des députés, membres de la
commission des affaires sociales: Mme Ingrid Burman, Présidente de la commission
(parti du gauche), Mme Kerstin Heinemann, députée (parti libéral), M. Martin Nilsson
(parti social-démocrate), Mme Monica Dohnhammar, chef de secrétariat et Mme Eva
Willman, rapporteur

Aprés-midi

- Réunion de travail au Bureau du coordonnateur national de lutte contre la
drogue

- Entretiens avec Mme Christina Gynna Oguz, coordonnateur adjoint, et
Mme Maria Renstrom, expert en prévention

- Echange de vues avec des représentants du ministere de la justice:
Mme Maria Kelt, directrice de la division du droit pénal, et M. Per Lindgvist, division du
droit pénal

- Présentation du programme spécifique dans les prisons par M. Gunnar
Engstrom

Visite d' un centre de traitement ambulatoire (toxicomanie et alcoolisme).
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Réunion avec M. M organ Johansson, ministre de la santé et del’ action sociale,
et M. Andreas Hilmer son, conseiller pour la santé publique,
gpécialisé en matiére de stupéfiants

M. Andreas Hilmerson a tout d'abord présenté la politique suédoise en
matiere de stupéfiants.

Elle reléve de plusieurs ministéres (justice, affaires étrangéres et finances), le
ministére de la santé en assurant la coordination.

Son objectif est de parvenir a une société sans drogue, la politique libérale
menée dans les années 60 ayant été un échec. Cette politique, qui conjugue des actions
visant a une baisse de la demande (et du nombre de nouveaux consommateurs) et de
I’ offre et aune meilleure prise en charge des usagers de drogues recueille I’adhésion de
I’ opinion publique a 95 %.

Elle se fonde sur le plan d’action 2002-2005, lui-méme issu du rapport d’'une
commission d'enquéte sur les stupéfiants. Cette commission, nommée par le
gouvernement et comprenant des membres de tous les partis représentés au Parlement, a
évalué de 1998 a2000 la politique menée depuis les années 80, période marquée par une
augmentation du nombre de jeunes consommateurs et de I’ offre.

Le rapport avait conclu a la nécessité de maintenir et renforcer la politique
restrictive.

Le plan d’'action 2002-2005 vise donc a:
- donner une impulsion politique plus ferme ala lutte contre les drogues ;
- adévelopper la coordination par la création d’ un coordinateur anti-drogue ;

- afaire des efforts particuliers s agissant des prisons, appelées ajouer un réle
décisif dans la réadaptation des toxicomanes, en les motivant pour se soigner ;

- limiter I’ offre et la demande ;
- intensifier la professionnalisation des acteurs ;
- promouvoir larecherche ;

-une meilleure implication dans les organisations internationales afin
d’ expliquer et de défendre la position suédoise.

M. Morgan Johansson, ministre de la santé et de |’ action sociale, a ensuite
indiqué que la politique suivie était une politique de restriction et qu’il importait de
distinguer alcool et drogues illicites, pour lesquelles aucune tolérance ne pouvait étre
acceptée, notamment s agissant du cannabis, qui constitue la porte ouverte a d’ autres
drogues. Revenant sur les circonstances du revirement politique de la fin des années 60,
le ministre a indiqué que les prescriptions d’ amphétamines menées alors avaient suscité
de fortes réactions de rejet de la population, la position se durcissant au fur et a mesure
de I'aggravation de la situation sanitaire, la détention devenant un délit en 1988.

Il a estimé que I'alcool et le cannabis étaient a I’origine de I'insécurité
guotidienne (cambriolages, vols de voitures), de |’ exclusion et de la prostitution.

Tout en se félicitant des succes de la politique suédoise - 26.000 toxicomanes
« lourds », chiffre incluant les consommateurs quotidiens de cannabis, pour une
population de 9 millions d habitants -, il Sest inquiété de I'augmentation du nombre
de consommateurs du fait, d'une part, de la crise économique, d’'un afflux de drogues
consécutif a I’effondrement de I’Union soviétique ayant entrainé une chute des prix,
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ainsi que des coupes budgétaires opérées dans les programmes sociaux. A la fin des
anneées 80, seuls 3% des jeunes de quinze ans avaient expérimenté des drogues, contre
10 % actuellement.

Soulignant I'importance d’avoir un message politique net afin de recueillir
I’adhésion de la population, il sest inquiété des politiques britanniques et
néerlandaises visant a légaliser |I'usage et la vente de cannabis mais sest félicité de
I”évolution de la position danoise sur la tolérance al’égard des drogues dites douces a
Christiana.

En outre, il a souligné les résultats obtenus par la Suede par rapport ala ville
de New-York, de taille sensiblement équivalente (environ 9 millions d’ habitants), New
York comptant 200.000 héroi nomanes (dont 40.000sous méthadone) et la Suede
seulement 10.000 (dont 700 sous méthadone).

La mise en oeuvre de la politique de soins et de prévention contre la drogue
reléve de la compétence des communes, qui percoivent 30 % de I'impét sur le revenu et
sont en matiére d'éducation et de politique du troisieme &ge, les conseils généraux
S occupant de santé publique.

Néanmoins, certaines refusent de faire de la lutte contre la drogue une priorité
et le ministre a préconisé de prévoir des subventions spécifiquement affectées.

Il ad ailleurs souligné que, contrairement aux critiques exprimeées par certains
partenaires europeens, la politique suédoise ne visait pas aenvoyer les toxicomanes en
prison, les problématiques de soins en constituant le pivot. Estimant que I’ abstention
ne sapparentait pas a la solidarité, il a inssté sur la nécessité de prévoir des
possibilités de soins coercitifs pour les usagers de dragues.

Une premiere loi concerne les jeunes jusgu'a vingt ans, le bureau d aide
sociadle de la commune étant compétent pour prescrire des soins en cas de risque de
délinquance ou d’ abus.

En outre, une seconde loi prévoit des soins coercitifs d’une durée de six mois
pour les usagers de drogue constituant un danger pour eux-mémes ou les autres. Ces
soins doivent les conduire apoursuivre leur traitement volontairement. Les plus jeunes
sont souvent traités pour le cannabis ou I’ ecstasy, les plus &gés relevant e I’héroi ne et
des amphétamines.

Les personnes ayant des problémes avec I’alcool ou avec la drogue sont
souvent soignées dans les mémes établissements, ce qui permet de traiter les
polytoxicomanies. Si 280 places existent, les communes hésitent de plus en plus a
financer ces soins.

S agissant de la drogue au travail, il n’existe aucune Iégislation spécifique,
mais seulement des conventions collectives qui peuvent prévoir des tests dans certains
secteurs sensibles, comme le transport routier.

Visite du centre de traitement pour jeunes « Maria Ungdom »

Réunion avec M. Goran HAGGL UND, sociologue, ville de Stockholm et Mme Paula
Liljenberg, médecin, conseil général de Stockholm

L hépital Maria dispose d’' une unité spécialisée pour les jeunes toxicomanes ou
aux usagers de drogues arisques (dont I'alcool) depuis 1966. Il s agit du seul centre du
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département de Stockholm, qui compte 1,5 million d habitants dont 135.000 jeunes de
douze adix-neuf ans.

L es personnes regues ont en moyenne de quinze adix-sept ans, sont de plus en
souvent des jeunes filles, majoritairement issues de I'immigration ; 56 % des jeunes sont
amenés par leurs parents, 13% par les services sociaux, 11% par la police (qui les
« ramasse » dans la rue et constitue I’un des meilleurs partenaires du centre), 5% par
I”école (avec |'accord de I’enfant), 7% venant d’ eux-mémes. Le centre « Maria pour la
jeunesse » a su Simposer comme un partenaire tant pour la police que pour les
établissements scolaires et les centres de loisirs. Si le centre est habilité arecevoir les
jeunes soumis ainjonction thérapeutique, cette possibilité reste rarement utilisée.

Le centre dispose d'un service d’ urgence fonctionnant 24h sur 24 disposant de
16 places, d’'un service de désintoxication et d'un service de soins ambulatoires de huit
places. En moyenne, durant les week-ends, |e service de désintoxication accueille trois a
guatre personnes, mais lors de certaines fétes comme Halloween, ou les cérémonies de
remises de dipldmes, il peut en compter jusqu’a35. En 2002, prés de 2.000 jeunes ont
été regus.

Malgré la hausse actuelle des problemes de drogues, la plupart des jeunes se
trouvent encore dans une phase d’expérimentation, seul un quart d'entre aux étant
dépendant. Un travail de prévention secondaire leur est proposé, consistant a

modifier leurs habitudes afin d’éviter le passage de la phase récréative a la phase
compulsive.

Les drogues principales sont I’alcool et le cannabis, ainsi que I’ ecstasy et les
amphétamines. L’ héroi ne par voie intraveineuse est marginale, 7 cas en 2002, du fait du
jeune age des patients.

Outre les causes déja évoquées, |a hausse de la consommation de drogue dans
les années 90 S'explique par |'ouverture européenne de nombreux jeunes Suédois,
I’ éclatement des familles, |’ augmentation de |’ argent de poche des enfants, mais aussi la
ségrégation existant a Stockholm entre les différentes couches sociales et culturelles. En
outre, la consommation quotidienne de vin est un phénomene nouveau, qui S goute aux
consommations traditionnelles d alcool le week-end.

Deés son arrivée, |’enfant subit un examen médical afin de constater s'il y a eu
viol ou violence. Une réunion avec les parents est ensuite organisée, impliquant les deux
parents, qu’ils soient ou non divorcés. Les mineurs de quinze ans doivent étre
accompagnés par un parent pour les tests d’'urine et de sang, la police n'étant pas
habilitée ay procéder. En outre, des thérapies familiales sont prévues, afin d’aider les
parents aretrouver leur autorité.

Des programmes spéciaux pour le cannabis d une durée de six mois sont
prévus pour les usagers intensifs, dans le cadre de thérapies individuelles ou d’ activités
de groupe, afin d’ adapter les traitements achacun.

En cas d’ échec en service ambulatoire -si les jeunes ne viennent pas aux
rendezvous ou ne passent pas les tests- la commune du domicile peut envisager des
placements coercitifs dans des foyers, cette solution n’étant envisagée gqu’en dernier
recours.

Le centre ne propose pas nécessairement de traitements thérapeutiques, la prise
en charge pouvant consister en heures de rattrapage al’ école ou en une orientation vers
les services sociaux de la commune de résidence afin de chercher au jeune des activités.
Il constitue donc surtout un centre de prévention secondaire avec prise en charge
psychologiqueet sociale.
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Il permet un suivi global gréce a la coopération au sein d’'un méme
établissement entre les services sociaux de la commune et médicaux du conseil
général.

Petit-dé euner de la délégation avec M. Patrick IMHAUS, ambassadeur de France,
M. LEFEBVRE, conseiller pour les affaires sociales
et Mme Monica BIESE, assistante

M. Patrick Imhaus, ambassadeur de France, a tout d'abord souligné que
I’entrée de la Suéde dans I’ Union européenne en 1995 avait entrainé une intensification
des relations tant politiques qu’ économiques entre la France et la Suede, cette derniére
constituant dorénavant le huitieme partenaire économique de la France. Par exemple,
M. Fillon est venu étudier en Suede la réforme des retraites, en voie d’ aboutissement
apres huit années de concertation.

Il arappelé que la Suede n’avait pratiquement pas de fonction publique malgré
des années de gouvernement social-démocrate, des agences indépendantes et ayant un
statut proche du privé étant compétentes en matiére de gestion, les ministéres se bornant
afixer de grandes orientations.

Rappelant que les décisions étaient basées sur des consensus intervenus au
terme de longues concertations, il a indiqué que le débat sur les drogues, plusieurs fois
repris depuis les années 60, ne donnait plus lieu a contestation. Soulignant I’ absence de
débat sur la dépénalisation de |’usage de drogues, il arappelé les réserves du ministre
de la justice lors de sa rencontre avec M. Bernard Kouchner et indiqué qu’aucun parti
politique, al’ exception peut-étre des Verts (5% des voix), N’ osait le proposer. Il aenfin
souligné que le rapport de la commission d enquéte avait préconisé le maintien d’'une
politique répressive et |e renforcement des moyens budgétaires.

M. Patrick Imhaus a toutefois estimé difficile de transposer cette politique en
France du fait de facteurs tres spécifiques ala Suéde (prospérité économique d'une durée
exceptionnelle, homogénéité de sa société, principes moraux issus du luthéranisme, forte
tradition de restriction, notamment en matiere d’ alcool, attachement profond ala culture
suédoise malgreé I’ entrée dans I’ Union européenne).

I a néanmoins indiqué que larigidité du systeme suédois, ne permettait aucune
réponse graduée, ce qui pouvait avoir des conséquences néfastes en matiere de
toxicomanie.

Rappelant par ailleurs que la fin des années 80 avait été marquée par une crise
économiqgue due al’ ouverture européenne et par une baisse brutale des moyens accordés
au systeme de protection sociale et scolaire, il s'est interrogé sur la pérennité de
I’ exception suédoise, 20 % de la population ayant un parent ou un grand-parent d’ origine
étrangere et 10% des habitants étant étrangers. Il a considéré qu'on ne pouvait
réellement parler d’'intégration mais plutdt d’ une société multiculturelle. Ainsi I’ agence
de I'immigration n’ a été rebaptisée « agence de I’ intégration » que depuis deux ans.

Il a enfin indiqué que beaucoup de toxicomanes étaient des enfants
d'immigrés, précisant que s les premiers étrangers -des intellectuels chiliens, argentins,
des pays de I'Est ou d'Iran+ S étaient intégrés sans problémes, ce n’était pas le cas des
réfugiés kurdes, bosniagues, irakiens ou somaliens.
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Rencontre avec des députés suédois, membres de la commission des affair es sociales

Mme Ingrid BURMAN, présidente de la commission (parti dela gauche),
Mme Kerstin HEINEMANN, députée (parti libéral),
M. Martin NILSSON (parti social-démaocr ate),
Mme Monica DOHNHAMM AR, chef de secrétariat
et Mme EvaWILLMAN, rapporteur

Mme Ingrid Burman, présidente de la commission, a tout d’abord souligné le
consensus politique en faveur d’une société sans drogue et estimé que celui-ci avait
donné des résultats positifs malgré une hausse, tant de I’ offre que de la demande dans les
années 90 due ala crise économique et ala baisse des budgets consacrés ala prévention
et aux soins.

Présentant le plan de lutte contre les drogues illicites adopté par le Parlement
I”année précédente, elle s est félicité de la nomination d’un coordinateur national de lutte
contre la drogue, M. Bjorn Fries, et des mesures envisagées par |’administration
pénitentiaire afin de limiter |’ accés de drogues.

Elle a néanmoins indigué gue certaines mesures faisaient encore I’ objet de
débats, comme I'installation d'une séparation vitrée dans les parloirs, la possibilité de
faire passer des tests aux enfants ou |’opportunité de programmes d’échanges de
seringues.

Rappelant que la philosophie d’une société sans drogue S opposait au principe
de I’échange des seringues, elle a cependant précisé que, dans la perspective d’'une
réduction des risques de contamination des héroi nomanes aux virus du sida et des
hépatites, un projet pilote avait é&é mené aMalmo. A la suite de son évaluation positive,
le coordinateur souhaite I’ é&endre atoute la Suede.

Sagissant de I'évaluation des politiques de réduction des risgues, €elle a
indiqué que les taux de mortalité des usagers de drogues dans la région de Stockholm, ou
il n"existe pas de politique de réduction des risques, et en Scanie (dans le sud de la
Suede), ou il en existe depuis quinze ans, étaient équivalents. Reconnaissant qu'’il
s agissait |a de résultats paradoxaux, €elle a indiqué gu'une hausse ponctuelle de la
mortalité en Scanie avait été provoquée par I’ apparition d une drogue coupée, ce qui
avait pu fausser les résultats.

En réponse a M. Bernard Plasait qui Sinterrogeait sur le role joué par la
commission d’enquéte, Mme Ingrid Burman a indiqué que cette enquéte avait été
réalisée par I'Ingtitut de la santé publique (autorité de tutelle indépendante du pouvoir
compétente en matiére d’ établissement de statistiques relatives ala toxicomanie) et une
commission de lutte anti-drogue relevant de I’ Etat, pendant deux ans.

Elle a précise que ces grandes autorités administratives, comme
I"administration nationale des affaires sociales, étaient des agences indépendantes du
pouvoir, auxquelles le gouvernement et le parlement pouvaient conférer des missions,
comme |’ établissement de rapports. En revanche, si ces agences établissent des
orientations, les communes sont seules habilitées adécider ou non de les suivre.

S agissant de I’ injonction thérapeutique, Mme Ingrid Burman a indiqué que les
possibilités de soins coercitifs concernaient toutes les drogues, y compris le cannabis,
mais gue ceci €était relativement rare et ne concernait que des cas pour lesquels la
personne encourait un risque vital. Elle a néanmoins souligné que certaines associations,
notamment de parents, souhaitaient des mesures plus draconiennes.
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S agissant des traitements de substitution par Subutex ou méthadone, elle a
souligné qu'ils étaient trés encadrés et ne concernaient que des personnes volontaires
répondant a certaines regles d acceptation strictes, les listes d’ attente étant par ailleurs
assez longues.

En matiére de comparaisons internationales, elle a estimé que la précision et
la transparence des évaluations suédoises de mortalité die ala toxicomanie expliquait les
mauvaises statistiques publiées pour la Suede par |'Observatoire européen de lutte
anti-drogue de Lisbonne. Elle a au contraire mis en avart les statistiques établies par le
bureau de Copenhague pour I’OMS.

S agissant de la mortalité due au virus du sida, elle a indiqué qu'elle avait
beaucoup baissé.

En réponse a M. Gilbert Chabroux, qui sinterrogeait sur le caractere plus
moral que médical de la prise en charge des usagers de drogues, elle a estimé que la
motivation constituait un préalable aux soins, afin notamment d’éviter un report de
dépendance sur les médicaments. Elle a ainsi souligné que la Suéde avait donné la
priorité aux méthodes de traitement social.

En matiére de répression, Mme Ingrid Burman a indiqué que ces questions
étaient du ressort de la commission des affaires de la justice et des affaires juridiques,
mais que les deux commissions travaillaient ades projets communs.

Elle a précise que les toxicomanes arrétés par la police étaient
systématiquement poursuivis, mais que s agissant d' une premiere infraction, la peine
était plus faible. De méme, les mineurs sont toujours déférés devant les services sociaux
afin de leur proposer des soins. S agissant des récidivistes graves, ils encourent la prison,
I”agence des soins pénitentiaires devant alors leur présenter un projet de traitement, ou
des amendes fortes.

S agissant de la |égidlation sur la drogue au travail, elle a indiqué que cette
guestion était en discussion depuis plusieurs années, mais qu’elle achoppait sur des
problémes techniques. Ces questions sont actuellement fixées par des conventions
collectives qui déterminent dans quelles conditions il peut étre procédé ades tests. Elle a
préconisé une extension de ces possibilités.

Réunion avec I’équipe de M. Bjorn FRIES,
coordinateur national de lutte contre la drogue

Mme Christina GYNNA OGUZ, coordinateur adjoint,
Mme Maria RENSTROM, expert en prévention
et M. KLEVBOM, expert en traitement et réhabilitation

1. présentation dela situation des drogues en Suéde

A quinze ans, 8% des jeunes suédois ont expérimenté une drogue, contre 16 %
en 1971, mais seulement 3% en 1988. A 18 ans, en 2001, 9,5% des garcons ont déa
expérimenté une drogue contre 19% en 1979, mais seulement 5% en 1991, ce qui
démontre une hausse de I’ expérimentation de drogues.

Néanmoins, |I’éude du Conseil de I'Europe de 1999 montre une situation
favorable par rapport ala moyenne européenne puisqu’al5 ans, 11 % des gargons et 6%
des filles ont expérimenté de la drogue en Suéde (qui se situe ainsi au £ meilleur rang),
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contre 38 % des garcons et 32 % des filles en France (la situant ainsi al’ antépénultieme
rang en Europe).

La consommation d amphétamines est tres importante et on observe une
recrudescence de I’ héroi ne chez les jeunes.

Les communes étant compétentes en matiére de soins et de prises en charge, la
part des soins en institution est en baisse, |e recours aux soins ambulatoires étant préféré
pour des raisons financiéres. Alors que la Suéde disposait il y a quinze ans de
1.300 places en résidentiel, elle n’en compte plus actuellement que de 350. Les résultats
d’une évaluation sur les actions des communes et des conseils généraux doivent étre
rendus publics en mai.

Laloi de 1989 sur les soins adonner aux usagers de drogues vise ales motiver
afin qu'ils poursuivent volontairement leur traitement. Une injonction thérapeutique
d’une durée de six mois peut étre décidée si e toxicomane met son intégrité physique ou
psychique en danger grave ou S'il est acraindre qu'il exerce des violences sur [ui-méme
ou sur autrui. S'agissant des jeunes de moins de vingt ans, une autre loi de 1982 permet
des soins coercitifs, s agissant de I’ ensemble des problémes sociaux.

L’ application de ces deux lois est en cours d' évaluation.

S agissant des infections liées ala toxicomanie, on observe que la prévalence
du sida est beaucoup plus faible en Suéde qu’ en France, s agissant des héroi nomanes par
injections. S agissant de |"hépatite C, 60 % sont contaminés en France contre 92 % en
Suede. Néanmoins, la Suede considére que la politique de réduction des risques ne peut
étre qu’ un complément d’ une politique de lutte contre les drogues. Il existe cependant un
projet pilote d’ échange de seringues aMalmo. Un projet de généralisation de I’ échange
des seringues est en discussion, qui ne pourrait ére mis en place que dans un cadre
strictement réglementé, quatre communes non encore déterminées devant y participer.

2. Présentation de I’action du coordinateur

L’équipe du coordinateur regroupe dix personnes chargées tant de la
prévention, de la problématique de soins, que de la répression et de la recherche
scientifique et sociologique.

Elle doit mettre en cavre le plan d’action du gouvernement, coordonner les
mesures au niveau national, amorcer une baisse de I’ expérimentation chez les jeunes, et
assurer |’ acces aux soins de tous.

A ce titre, le coordinateur dispose de 325 millions de couronnes suédoises
(40 millions d’euros) pour frois ans, qui S gjoutent au budget normalement dévolu ala
lutte contre les drogues :

100 millions de couronnes pour |’administration pénitentiaire ;

40 millions de couronnes pour des programmes dans les grandes villes de
Stockholm, Goteborg et Malmo, qui comptent 2,5 des 9 millions d’ habitants de la Suede.

Ces programmes concernent tant les écoles, les lieux de divertissement, les
jeunes usagers que les toxicomanes. L’école permettant des contacts de longue durée,
dans chague ville ont été choisies quatre ahuit écoles pilotes regroupant des éléves de
onze aseize ans afin d apporter un soutien aux parents et d’améliorer le comportement
des éléves. Il sagit de fixer des régles claires de maniére précoce. La prévention
S effectue également dans les discothéques et les bars, en accord avec les responsables
de ces établissements et la police, afin notamment de former les agents de securité, tant
s agissant de I’ alcool que des drogues. Des programmes de réinsertion pour toxicomanes
sont prévus afin de leur trouver des appartements et du travail ;
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10 millions de couronnes destinées a perturber le marché et faire baisser
I offre ;

70 millions de couronnes pour éviter |’expérimentation par les jeunes.
Ceci impligue un travail de prévention contre la consommation récréative, grace ala
formation de la population, I’engagement des jeunes dans la prévention par un travail
avec les écoles, les universités et les parents ;

36 millions de couronnes pour les soins, afin d'aider les personnes
dépendantes et celles menacées d’infections en vue de faire baisser la mortalité ;

et 42 millions de couronnes suédoises pour la recherche en matiere de
prise en charge et de prévention et de suivi des actions.

Un premier programme de recherche, lancé sur trois ans, doit étudier
I’environnement dans lequel se développe |'usage récréatif de drogues (universités,
cafés, sports, discothéques) afin de connaitre les caractéristiques et les motivations des
expérimentateurs de drogue. Une étude vise aidentifier I’influence relative des facteurs
individuels, sociaux, de niveau d éducation et de travail s agissant de jeunes adultes. Les
projets devraient étre finalisés en mai 2003.

Réunion avec les représentants du Ministére de la Justice,
Mme Maria KELT, directrice de la division du droit pénal,
M. Séren KLAPTON, directeur adjoint de la division de palice,
et M. Per LINDQVIST, division du droit pénal

La politique suédoise repose sur trois piliers : prévention, criminalisation de
I"usage et soins. La police intervient dans les trois domaines.

Lorsque la police arréte un jeune usager de drogues, le procureur demande
I"avis des services sociaux, qui enquétent sur les besoins éventuels de soins. Sils
N’ apparaissent pas nécessaires, le procureur peut prononcer une simple amende. Le jeune
et ses parents sont alors convogués devant le procureur. Le jeune doit reconnaitre le délit
et s'acquitter de I’amende, sous peine d’ étre poursuivi. Cette forme de médiation pénale
vise a éviter un traumatisme du jeune en cas de premiére infraction. En revanche, si le
bureau d'aide sociale considere que des soins sont nécessaires, des poursuites sont
engagées et le tribunal décide d’une injonction thérapeutique et du paiement d'une
amende.

S agissant d adultes, aucune rencontre avec le procureur n’est prévue pas plus
gue I'intervention du bureau d’ aide sociale.

Si une personne ne se soumet a lI’injonction thérapeutique, elle peut étre
transférée dans un établissement fermé.

La loi ne fixe aucun seuil permettant de distinguer I’usager du trafiquant.
Néanmoins, la jurisprudence de la Cour supréme et les lignes directrices du procureur du
Royaume déterminent dans une certaine mesure quelles sont les quantités, selon les
produits, susceptibles de caractériser le trafic. L' application de la législation appar ait
d’ailleurs assez homogene sur tout leterritoire.
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En matiere de coordination, la loi prévoit que la police doit coopérer avec les
parquets et les autorités sociales. Il existe un véritable réseau entre polices, douanes et
parquets, une conférence les réunissant deux fois par an.

En matiere de coopération internationale, les pays nordiques ont développé une
coopération efficace en matiére de police et de douane. En outre, Europol permet de
développer les livraisons controlées et de favoriser les contacts entres les policiers et les
parquets des différents pays.

Néanmoins, la coopération avec les Pays-Bas au sujet des drogues dites douces
pose plus de probléme, méme s le tourisme de la drogue concerne davantage le
Danemark, s agissant du cannabis, que les Pays-Bas et que les drogues de synthese sont
dgalargement disponibles en Suede.

Présentation du programme specifique dansles prisons
par M. Gunnar ENGSTROM, conseiller du directeur général
de |I’agence des établissements pénitentiaires

M. Gunnar Engstrdm a présenté son expérience en tant qu’ ancien directeur des
prisons de Stockholm et du nord de la Suéede, et chef du comité central de lutte contre la
drogue.

Il existe un probléme important de toxicomanie dans les prisons, 11.000 des
26.000 toxicomanes étant en prison et 60 % des détenus étant toxicomanes.

Des programmes de désintoxication sont prévus dans les maisons d arrét, ainsi
gu’en milieu ouvert et dans les centres de détention.

Dans les années 90, trés peu d’ actions ont été menées contre la toxicomanie en
prison, du fait de la crise économique. La surpopulation est également trés importante et
les prisonniers les plus dangereux sont actuellement |es toxicomanes.

Des propositions spécifiques concernant la drogue en prison sont désormais
incluses dans le plan 2002-2005 :

identifier les toxicomanes, leurs problémes et leurs besoins de
soins gréce a I'instauration de « dépisteurs », personnel spécifiquement formé a cet
effet ;

séparer les toxicomanes (notamment ceux qui souhaitent se soigner)
desautres prisonniers ;

motiver lestoxicomanes pour qu’ils acceptent lestraitements ;

assurer la séeurité et opérer des contréles grace a des tests d’'urine
(100.000 par an) et des chiensrenifleurs ;

coopérer avec les communes pour favoriser la réinsertion a la sortie
(ceci dépendant souvent de la situation financiér e de chaque commune).

L’'état sanitaire des personnes incarcérées en maison darrét est souvent
préoccupant. Des tests HIV et des vaccinations contre les hépatites sont
systématiquement proposeés.

Trés peu d usagers de drogues sont incarcéerés pour cette simple infraction et il
sagit alors de peines tres courtes. Le refus de soins ne constitue pas un motif
d’incarcération.
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Toutes les personnes incarcérées passent un contrat avec |'administration
pénitentiaire afin de danifier leur peine. Des informations leur sont délivrées sur les
programmes de lutte contre la toxicomanie en prison (traitements medicaux,
psychologiques, activité de cuisine et de menuiserie). Le service responsable des
traitements collabore d' ailleurs pleinement avec des hépitaux extérieurs.

La question de la mise adisposition des détenus de produits de substitution est
controversée. Actuellement, il n’existe aucun programme de substitution au sein des
établissements pénitentiaires, ni de prescription de Rohypnol ou de benzodiazépines,
mais une réflexion est en cours.

Néanmoins, les drogues entrent en prison, par le biais des parloirs, par
projection au-dessus des murs d’ enceinte ou apres des permissions.

La proposition d'instaurer des fouilles dans les parloirs est de nouveau
débattue, et pourrait également concerner les avocats. Quelques cas rares de corruption
de gardiens ont également été relevés. Sont également en cours de discussion avec la
Chancellerie des propositions de modifications |égislatives afin d’ autoriser le brouillage
des portables dans les établissements pénitentiaires.

A la fin de leur peine, ceux qui le souhaitent peuvent étre orientés dans un
foyer ou un centre ouvert. Néanmoins, on observe gue les toxicomanes par intraveineuse
reviennent en moyenne tous les deux ans.

Visited'un centre de traitement ambulatoir e (toxicomanie et alcoolisme)
a Solna, dansla banlieue de Stockholm

Ce centre pour adultes illustre la coopération existant depuis 1998 entre la
commune, responsable en matiére d’assistance sociale, et le conseil général,
responsable en matiére de soins, afin de rationaliser les moyens mis en cavre au
niveau local. Il traite aussi bien les problémes d’alcool que de drogues. Le choix d' un
traitement dans un méme centre des problémes d'alcoolisme et de toxicomanie ne
favorise pas, selon les médecins, la toxicomanie, ce centre ne constituant qu’un service
de soins ambul atoires.

Aujourd hui, le produit le plus consomme est |e cannabis, mais on observe de
plus en plus d héroi ne ainsi que des amphétamines venant des pays de I'Est et de la
Russie. Un projet de partenariat avec la ville de Saint-Pétersbourg est d'ailleurs a
I"étude. Si I’usage de drogues concerne principalement les jeunes, toutes les catégories
sociales et tous les &ges sont concernés. On voit désormais des familles dans lesquelles
les parents et |les enfants sont toxicomanes.

Le centre fait partie d'un réseau comportant plusieurs programmes
spécialisés : le centre « Maria pour la jeunesse », des programmes de désintoxication en
milieu fermé, de délivrance de méthadone, de prévention, en direction des conducteurs
dangereux et des femmes enceintes héroi nomanes.

Le centre s occupe également de la prise en charge des détenus libérés afin de
définir des programmes de réinsertion. De plus, les personnes condamnées avec sursis
viennent suivre des « Soins sous contrat ».

Il gére des appartements thérapeutiques (la durée d’ attente est de 18 mois) pour
les héroi nomanes, auxquels des activités sont proposées (jardinage, cours d’anglais ou
d’'informatique), ainsi que des sleep-in pour ceux ne souhaitant pas se soigner.
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Le centre délivre de la méthadone suivant des critéres stricts établis par
I"agence des affaires sociales, apres accord d’un médecin et d’ une assistante sociale. |l
faut avoir éé héroi nomane par intraveineuse pendant au moins quatre ans. Le taux
d’ auto-guérison de ces patients est de I’ordre de 10 %. Bien que les personnes placées
sous Subutex ont rendez-vous trois fois par semaine avec un psychiatre (et celles
dépendantes au cannabis ou alcooliques tous les jours), on observe également un trafic

de Subutex. L’agence des affaires sociales est en train de réviser ses conditions de
prescription.

Le centre est donc compétent en matiere de désintoxication, de motivation &
de travail avec les familles.

Ces programmes, basés sur un double diagnostic, psychiatrique et
toxicomanique, afait I’objet en 2000 d’' une évaluation tres positive, 60 % des personnes
se pronongant en faveur des soins ambulatoires. Néanmoins, on observe un mangue de
crédits, de personnels formés et de lits en milieu fermé. En effet, si dans les années 90,
20 millions de couronnes suédoises étaient consacrés au placement des alcooliques et des
toxicomanes, ce budget n’est plus aujourd’ hui que de 8,5 millions. La qualité des soins a
néanmoins été préservée, grace au développement des services de soins ambulatoires et
des appartements thérapeutiques.
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Compterendu du déplacement a Saint-Martin

(du 3au 6 avril 2003)

Composition de la délégation sénatoriale : Mme Nelly Olin, présidente, M. Bernard
Plasait, rapporteur, Mme Monique Papon, M. Jacques Mahéas et M. Roland Muzeau.

PROGRAMME DE TRAVAIL DE LA DELEGATION

Jeudi 3 avril, aprés-midi

Accueil au salon d’honneur de I’ aéroport Princess Juliana par M. Patrice
Latron, sous-préfet de St-Martin et St-Barthélémy

Réunion de travail avec le sous-préfet al’ hotel Beach Plaza
Rencontre avec M. Albert Fleming, maire de St-Martin (H6tel de ville).
Vendredi 4 avril, matin

Rencontre avec M. POINOT, Substitut du Procureur de la République de
Basse-Terre , e M. ABOUD, directeur de la maison daré de Basseterre
(sous-préfecture)

Réunion avec les services départementaux

- Douanes (M. Malves, Directeur régional, M. Trinel, de la DNED,
représentant le BLP et la Commission Carai  be, M.Chauvin, chef de la BS de St-Martin)

- Gardes Cotes (M. Crignon, chef de la division «garde-c6tes », et M. Didier,
chef de I’ unité de St-Martin)

- Police aux Frontieres (M. Garcia, DDPAF, et M. Jacques, chef du service de
S-Martin)

- Gendarmerie Nationale (M. le colonel Despaux, commandant de groupement,
et le Chef d’escadron Legentil, commandant de la compagnie de St-Martin)

- Police Judiciaire (M. Léonardo, chef de I’ antenne de St-Martin)
- Représentant local TRACFIN (M. Nicolas, PJ)
- Attaché douanier en Colombie
Déjeuner de travail en sous-préfecture
Aprés-midi

Rencontre avec M. Franklyn E. Richards, Lieutenant Gouverneur
(Gouvernement de Sint-Maarten) aPhilipsburg

Rencontre avec les douaniers néerlandais

Visite de I’association «Liaisons dangereuses » (prévention et soins aux
toxicomanes)
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Soirée (de 21 h aminuit)

Opérations de contrdles coordonnés (Gendarmerie, PAF, Douane)
Samedi 5 avril
Matin

Contrdéles en mer avec la brigade des garde-cotes
Aprés-midi
Exposé sur le ciblage aérien par la Brigade spéciae des douanes

Exposé sur I'action de la Gendarmerie dans la lutte contre les trafics dans
laCaral be et aSMartin

* *

Le jeudi 3 avril 2003, jour de son arrivée a Saint-Martin, la délégation
sénatoriale  Ssest d'abord entretenue avec M. Patrice Latron, sous-préfet de
Saint-Martin, qui afait un exposé liminaire sur les enjeux d’ une politique nationale de
lutte contre les drogues illicites a Saint-Martin.

Il arappelé que Saint-Martin était une Tle d’ une superficie de 74 kn? et de prés
de 70.000 habitants, dont 34.000 cété francais et apeu pres |’ équivalent cété hollandais.
En outre, il a indiqué que la population détrangers en situation irréguliere était
fluctuante et variait de 5.000 a10.000 personnes répartis de chaque cété de la frontiére
virtuelle de I'1le. 1l a souligné que la présence de cette population clandestine constituait
un élément important en termes de lutte contre le trafic de stupéfiants.

Il a rappelé que Saint-Martin était une commune de la République francaise,
appartenant au département de la Guadeloupe. Il a noté que la sous-préfecture de
Saint-Martin n’avait été créée qu’'en 1963 et avait permis la réimplantation de structures
administratives sur I'1le. 1l a rappelé qu’historiquement, la population de Saint-Martin
avait eu le sentiment d'un abandon par I'Etat et qu’'aujourd hui encore se posait le
probléme de I’ application des lois de la République sur cette ile, longtemps négligée par
les services déconcentrés de |’ Etat.

En termes de trafic de drogues, I'lle de Saint-Martin constitue un point
névralgique de la zone Carai beLes difficultés rencontrées dans I’ application d’une
politique de lutte contre les drogues illicites résident notamment dans la sSituation
géographique particuliere de I'fle, séparée par une frontiére fictive entre la partie
francaise et la partie appartenant a la Fédération des Antilles néerlandaises, ainsi que
dans la faiblesse des services répressifs représentés. Ces services sont ceux de la
gendarmerie, des douanes (brigade de surveillance et de recherche, non présente aux
frontiéres), des gardes-cétes (unité des douanes rattachée a Fort de France), de la police
judiciaire (dont les effectifs travaillent surtout sur des dossiers financiers) et de la police
aux frontieres (PAF). Enfin, les renseignements généraux disposent d’'une antenne a
Saint-Martin et la DST d'un représentant. Il existe une bonne coopération de facto entre
Cces services.

Sagissant de ['autorité judiciaire, le parquet n'est pas représenté a
Saint-Martin mais seulemert a Basse-Terre. Les services répressifs souffrent beaucoup
de cette absence de parquet sur I'Tle ol seule la justice civile est représentée. A titre de
comparaison, la partie hollandaise de I'1le, ou la délinquance est plus violente, dispose
d’un procureur en chef, de trois substituts, de juges du siége ainsi que d’une prison. A
cet égard, le sous-préfet avait proposé aux autorités de la partie néerlandaise un
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protocole d accord qui aurait permis une coopération pénitentiaire entre les deux parties
de I'Tle.

Lajustice dans la partie hollandaise serait plus « laxiste » que celle rendue par
les autorités judiciaires francaises ce qui explique que le trafic se développe surtout coté
hollandais. En outre, certains policiers du coté hollandais seraient fréquenment mis en
cause dans le cadre de trafics de stupéfiants.

L’7le de Saint-Martin occupe une position géographique spécifique dans |’ arc
antillais et sert surtout de base logistique aux trafiquants de drogues, notamment de
relais pour les «go fast» ou «speed-boats», qui sont des bateaux surmotorisés qui
permettent de transporter la marchandise vers des voiliers en partance pour I’ Europe. En
outre, certaines marchandises peuvent étre stockées en partie hollandaise.

Sagissant plus précisément du statut de la partie hollandaise de I'ile de
Sant-Martin, le sous-préfet a précise qu'il s agissait d'une des cing entités de la
Fédération des Antilles néerlandaises, rattachée au Royaume des Pays-Bas. Le
Lieutenant gouverneur, M. Franklyn E. Richards, est nommé par la reine et est
également représentant du gouvernement de Curagao et chef de la police.

La mafia locale y est influente et posséderait une grande partie des quatorze
casinos existants.

Le principal handicap de Saint-Martin tient donc ala partie hollandaise de
I"Tle, notamment sur le plan de la lutte contre la délinquance et le trafic de stupéfiants. La
coopération entre services frangais et services hollandais est quasi inexistante, sauf dans
le domaine douanier ou des outils existent. Ainsi une convertion relative al’ assistance
mutuelle et ala coopération douaniére avec les Pays-Bas dans la région des Carai bes, et
notamment sur I'fle de Saint-Martin, a été signée entre la France et les Pays-Bas le
11 janvier 2002 mais n’a toujours pas été ratifiée.

La délégation sénatoriale s est ensuite rendue ala mairie de Saint-Martin
pour y rencontrer le maire, M. Albert Fleming, ainsi qu'une partie de son consell
municipal.

M. Albert Fleming a rappelé qu'il était maire de Saint-Martin depuis 1983. 1l
a notamment insisté sur les difficultés rencontrées par sa commune pour lutter contre
I"'immigration clandestine. Il a souligné que la révision constitutionnelle du 17 mars
2003 permettrait peut étre de faire évoluer le statut de Saint-Martin vers plus de
décentralisation et de combattre plus efficacement cette immigration clandestine. A cet
égard il a précisé que la différence en termes de politique de visa entre la partie
francaise, exigeant un visa pour I’ entrée sur son territoire, et la partie hollandaise, n’en
exigeant pas, constituait une difficulté supplémentaire pour lutter contre le trafic de
clandestins.

M. Albert Fleming a également noté que le principal probléme pour I'ile
résultait de I’existence d'une frontiére virtuelle entre la partie frangaise et la partie
hollandaise. Il a rappelé que la partie hollandaise constituait le principal pbéle
économique de I'lle avec la présence d’un port et de I’ aéroport international de Juliana.
En termes de trafic international de stupéfiants, il a estimé qu’ on ne pouvait pas qualifier
Saint-Martin de « plague tournante » de la drogue mais a souligné que I’1le constituait un
axe géographique privilégié du trafic international. Il a en outre rappelé que le GIR local
avait mené des actions énergiques afin de dissuader les trafiquants de transiter par
Saint-Martin.

Le maire de Saint-Martin a également souligné le retard pris depuis vingt ans
par I'lle en termes d’infrastructures publiques en rappelant que I’Etat n’avait effectué



-43-

aucun investissement immobilier depuis plusieurs ainées, le dernier en date étant la
construction de I’ANPE... Il a en outre regretté |’ absence de I’ Etat dans la commune de
Saint-Martin avant 1963. De méme, il a évoqué I’ absence de parquet a Saint-Martin et a
estimé que la création d’ une maison de la justice et du droit était souhaitable.

Répondant a une question de M.Bernard Plasait, rapporteur, sur les
dysfonctionnements constatés dans la lutte contre le trafic international et sur I’ existence
d'un trafic local, M. Albert Fleming, a indiqgué que I'interpellation d’une personne
contrélée en possession de stupéfiants dépendait de la quantité saisie sur cette personne.
Il a ajouté que les interpellés étaient souvent relachés faute de moyens et notamment de
relais judiciaire. S'agissant de la lutte contre le trafic international, il a également
déploré le manque de moyens des douanes. Il a estimé acet égard que le contréle réel
des arrivées par |’ aéroport de Juliana était aujourd’ hui une priorité.

A la question de M. Jacques Mahéas désireux de savoir s le mare avait
connaissance de personnes résidant a Saint-Martin et vivant de I’argent de la drogue,
M. Albert Fleming a répondu par la négative mais a rappelé que Saint-Martin était une
zone de transit et que certains trafiquants de drogue étrangers al’ile venait s'y instaler.
Il a estimé que Saint-Martin était victime de son succes touristique et de sa situation

géographique.

M. Albert Fleming a ensuite évoqué la situation sociale préoccupante de
Saint-Martin ainsi que I’ insuffisance des moyens de lutte contre |a toxicomanie, ajoutant
gue 62 % de la population saint-martinoise est &gée de moins de 23 ans. Les produits
stupéfiants les plus consommeés sur I'Tle sont la « gandja » (herbe de cannabis locale), le
« crack », (dérivé de cocal ne mélangé adu bicarbonae de soude et de I’ammoniague), la
coca ne, (surtout consommee par la population touristique), I'héroi ne et |’ ecstasy restant
peu utilisés a Saint-Martin. Les traitements de substitution sur I'ile sont trés limités
puisque la consommation d’ héroi ney est ites faible, et il n’existe qu’'un seul centre de
référence sur I'fle.

Le lendemain matin, la délégation sénatoriale sest rendue a la sous-
préfecture de Saint-Martin afin d'y rencontrer, d’ abord, M. Hervé Poinot, substitut du
procureur de la République de Basse-Terre ainsi que M . Charbel Aboud, directeur de la
maison d’ arrét de Basse-Terre, accompagnés de Mme Francgoise Mounsamy, directrice
du service pénitentiaire d’insertion et de probation, et de Mme Monique Routy,
assistante sociale.

M. Hervé Poinot a d'abord rappelé gu'il était substitut placé prés la Cour
d’appel, désigné pour tenir ses fonctions au parquet de Basse-Terre en raison d’ une
vacance de poste.

Il a ensuite noté une augmentation du nombre de procédures liées aux
stupéfiants traitées par le parquet entre 2001 et 2002, passees de 132 en 2001 a154 en
2002. En outre, il a rappelé que le positionnement géographique des Antilles francaises,
notamment celui des Tles du Nord de la Guadeloupe, conférait au trafic local une
dimension internationale liée au trafic de transit, I’lle de Saint-Martin étant I’une des
derniéresiles « utiles» de I’ arc antillais avant les Etats-Unis ou I’ Europe.

Il a indigué que la quantité de drogue saisie, souvent par dizaine de kilos, les
antécédents des personnes interpellées ainsi que la nature des stupéfiants constituaient
les critéres essentiels pour ouvrir une information judiciaire. 1l a noté que le nombre de
ces informations avait chuté entre 2001 et 2002 pour passer de 10 a5. Il a expliqué cette
diminution par le souci du flagrant délit chez les enquéteurs, la culture de la «grosse
prise» ainsi que la diminution des effectifs de la SRPJ alors que ce service est le
destinataire privilégié des procédures aprés interpellation par les douanes. Il a indiqué
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gue trois dossiers avaient été ouverts par les juges d'instructions au cours du premier
trimestre 2003.

Il arappelé que la spécificité bi-nationale de I'fle de Saint-M artin posait, en
matiére de stupéfiants, de nombreuses difficultés en termes d’ efficacité : ainsi toute
investigation portant atteinte aux libertés fondamentales nécessite une commission
rogatoire internationale délivrée par un juge d’instruction. En outre, il a souligné que
les délais de procédures inhérents a ces commissions rogatoires étaient tres longs, de
I’ ordre parfois de plusieurs années. En la matiére il a estimé gue la coopération entre les
autorités des deux parties de I'ile de Saint-Martin était efficace. Toutefois il a souligné
que le cadre légidatif de la partie hollandaise de I'fle laissait perplexes les magistrats,
policiers et gendarmes francais, notamment en raison du mangue d’information. Il a
estimé opportun, en conséquence, de mettre en cavre un traité de coopération
judiciaire entre les deux partiesdel’ile.

Au terme de I’instruction, M . Hervé Poinot a rappel € que se posait la question
de I’ orientation des procédures entre la Cour d assises, procédure lourde et colteuse, et
le tribunal correctionnel. Il aindiqué que le principal critére qui permettait de retenir une
gualification criminelle était la quantité saisie, la qualification criminelle la plus souvent
visée étant la circonstance aggravante de bande organisée. Il a souligné que les
personnes interpellées n’ étaient souvent que des « petites mains » de la drogue.

Sagissant du trafic de proximité il a indiqgué qu'en 2002, 63 réponses
judiciaires avaient été données ades affaires de trafic local, contre 35 en 2001. Il a en
outre souligné que le parquet de Basse-Terre avait réguliérement recours ala procédure
de comparution immédiate, notamment pour les étrangers en situation irréguliere, la
difficulté étant cependant de transporter les prévenus jusgu’'a Basse-Terre et en
mobilisant policiers et gendarmes.

M. Hervé Poinot a en outre indiqué que, le seuil maximum des comparutions
immeédiates passant de 7 a10 ans, on pourrait désormais viser les faits de cession ce qui
devrait permettre de déférer plus facilement les petits revendeurs, notamment de
Saint-Martin, sans avoir recours au visa des seuls textes douaniers.

En conclusion, il a tenu arappeler que la « double insularité » de Saint-Martin
posait de nombreuses difficultés. En termes de déplacement des prévenus et des
magistrats, il a indiqué gque le statut particulier de I’le représentait un codt trés éleve. A
titre personnel, il a évoqué la possibilité de créer une juridiction a Saint-Martin pour
les deux Tles du Nord dans le cadre de la nouvelle carte judiciaire. Cdle-ci pourrait
prévoir un magistrat du parquet et deux magistrats du siege de rang différent, siégeant en
audience de premiére instance et en appel. Il a également estimé nécessaire de négocier
dans le cadre d'un accord bilatéral I’ usage de la maison d’ arrét de Pointe Blanche située
du cété hollandais.

En réponse aune question de Mme Nelly Olin, présidente, M. Hervé Poinot
est convenu d’une volonté de rapprochement judiciaire entre les magistrats francais et
ceux de la partie hollandaise de I'1le, mais a observé qu’il manguait une réelle volonté
politique.

En réponse a une intervention de M.Bernard Plasait, rapporteur,
M. Hervé Poinot a estimé que les saisies de drogues ainsi que |’ ampleur du trafic étaient
beaucoup plus importants a Sint Maarten, partie hollandaise de I'lle, qu'en partie
francaise. En outre, il a observé que Saint-Martin ne pouvait étre qualifiée de plaque
tournante du trafic international mais plutdt de base logistique privilégiée en raison de
son positionnement geographique.
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En réponse aune question de M. Jacques M ahéas, M. Hervé Poinot a indiqué
gue, sur les trois derniéres années, aucun recours alaloi de 1996 sur le proxénétisme de
la drogue et la lutte contre le blanchiment d’argent n’avait été observé. Il a estimé qu'a
Saint-Martin, il n'y avait pas de «gros bonnets » de la drogue mais plutot des « moyens
bonnets ».

M. Hervé Poinot a également noté que les critéres utilisés pour différencier
I”usager du revendeur étaient la quantité de drogue saisie et la somme d’ argent retrouvée
sur I'interpellé. Enfin, il a indiqué gu'aucune convention départementale d’ objectifs
Justice / Santé n’ avait été signée en Guadel oupe.

M. Charbel Aboud, directeur de la maison d'arré& de Basse-Tere, a
rappelé que la maison d'arrét était un monument historique datant du 17° siecle. Il a
indiqué que I’ effectif de la maison d'arrét au 1™ avril 2003 était de 177 détenus dont
52 prévenus et 125 condamnés. Sur ces 177 détenus, 53 sont originaires de Saint-Martin
ou écroués pour des fais commis sur le territoire de Saint-Martin, soit 29 prévenus et
24 condamnés. La construction du nouveau centre pénitentiaire de Basse-Terre devrait
étre I’ occasion de repenser la politique pénitentiaire, et notamment de mieux prendre en
compte la population des mineurs.

La drogue ala maison d arrét de Basse-Terre entre par les parloirs et lors des
retours de permission. En 2001, on a constaté 7 cas de possession de drogue, 14 en 2002
et 15 en 2003, dont 12 provenant d’un seul dortoir.

S agissant des soins apportés aux toxicomanes en prison, M. Charbel Aboud a
estimé qu'il sagissait d'une question primordiale, le suivi médical étant assuré par
I"UCSA et par I'hdpital de Basse-Terre. Le traitement prescrit est d’ ordre psychiatrique
et médical. M. Charbel Aboud a regretté I’ absence d’infrastructure permettant de faire
un état des lieux épidémiologique de la situation en prison. Il a souligné gque les détenus
étaient souvent peu demandeurs de soins. Enfin, il a indiqué que les produits stupéfiants
les plus consommés étaient le crack et I’herbe, pour lesquels il n’existe pas de produits
de substitution.

La délégation sénatoriale a ensuite participé a la sous-préfecture a une
table ronde réunissant les représentants de la plupart des services répressifs

impliqués dans la mise en cavre de la politique nationale de lutte contre les drogues
illicitesa Saint-Martin et dansla zone Carai be

Etaient présents lors de cette réunion, outre M . Patrice Latron, sous-préfet de
Saint-Martin :

- M. Robert Chauvin, inspecteur des douanes, chef de la Brigade de
surveillance et de recherche (BSR) des douanes de Saint-Martin ;

- M. James Collardeau, ancien secrétaire général de la Conférence douaniere
inter-carai bes (CDI) ;

-M. Eric Crignon, chef de la divison Garde-cotes des douanes de
Saint-Martin ;

- M. le Colonel Alain Despaux, commandant la gendarmerie de Guadeloupe ;

- M. Thierry De Wilde, commissaire de police, chef de la division criminelle,
SRPJ Antilles-Guyanes ;

- M. Roger Didier, commandant la brigade Garde-cOtes des douanes de
Sant-Martin ;
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- M. Serge Gracia, représentant la DDPAF de Guadeloupe ;

- M. Jean-Claude Garric, représentant le bureau des relations internationales
de la direction interrégional e des douanes Antilles / Guyanes / Martinique ;

- M. Dominique Jacques, chef du service de la police aux frontieres (PAF) de
Saint-Martin ;

-M.Laurent Le Gentil, chef descadron, commandant la gendarmerie de
Saint Martin et Saint Barthélémy ;

- M. Rosario Leonardo, commandant de police, antenne PJ Saint-Martin ;
- M. Jean-L ouisMalves, directeur régional des douanes;

- M. Sylvain Nicolas, lieutenant de police, antenne PJ Saint-Martin,
représentant local de TRACFIN aSaint-Martin ;

- M. Jean-Jacques Queroix, adjoint au directeur régiona de la direction du
renseignement et des enquétes douanieres ;

- M. Laurent Rinjonneau, officier naval des douanes, membre de la division
Garde-c6tes Antilles-Guyane ;

- Mme Virginie Rodriguez responsable du Laboratoire interrégional des
Douanes Antilles-Guyane ;

- M. Raphaél Rous, attaché douanier de la France en Colombie ;

-M.Yann Tanguy, inspecteur principal, chef divisionnaire des douanes a
Basse-Terre.

Au cours de ce débat ont été abordeés plusieurs themes relatifs al’ organisation
de larépression du trafic de stupéfiants dans la région de Saint-Martin.

1. La coopération internationale

La coopération internationale dans la zone Carai be revét une importance
primordiale compte tenu du positionnement géographique de cette région, qui en
fait une zone de transit du trafic international de stupéfiants, en provenance
d’Amérique du Sud et adestination de I’ Europe ou des Etats-Unis.

Des instruments de coopération internationale existent, notamment en matiere
douaniere, avec la Conférence douaniere inter-carai  be(CDI), organisation régionae
créée dans les années 1970 et ayant atteint sa forme définitive en 1989 avec la mise en
place d'un mémoire d’ entente sur la prévention de la contrebande et autres infractions
douaniéres dans la Carai be. La CDI compte aujourd’ hui 38 membres signataires dont les
pays riverains de la Mer Carai be, les EtatsUnis, le Canada, le Royaume-Uni, les
Pays-Bas, |’ Espagne et la France.

M. James Collardeau, secrétaire général de la CDI jusqu’au 1% avril 2003, a
indiqgué que I'objectif principal de la CDI était d'assister les Etats-membres dans
I” accomplissement de leurs missions douaniéres, ¢’ est-a-dire la perception des droits et
taxes, la détection et k lutte contre le trafic des drogues illicites et autres marchandises
prohibées ou ausage restreint, enfin la facilitation du commerce Iégitime et des échanges
internationaux. Les principales réalisations de la CDI en matiére de lutte contre le trafic
de stupéfiants ont été : la création d’'un Bureau conjoint de renseignement qui, en
relation avec le réseau des officiers de renseignement, soutient et renforce les capacités
de lutte des douanes dans la région; I'installation du systéme régional de clearances
(SRC), systeme informatique connecté a internet comprenant 40 postes de travail
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implantés dans 24 pays de la Caral be, qui saisissent via une base de données les
mouvements des bateaux de plaisance; enfin I’élaboration d’un programme sur les
précurseurs chimiques et les profils arisque.

D’aprés M. James Collardeau, un des obstacles ala coopération douaniere
régionale dans la zone Carai be résulte de la corruption de certains douaniers, qui sont
souvent sous-payés, ce qui n'est pas le cas des fonctionnaires des douanes frangais qui
bénéficient notamment d’ une prime « octroi de mer ».

M. Raphaél Rous, attaché douanier de la France en Colombie, a rappelé
gue la Colombie était aujourd’ hui le premier pays producteur de cocai ne dans le monde
et que sa production d'héroi ne était en augmentation. |l a rappelé que le gouvernement
colombien actuel avait axé sa politique sur la lutte contre la guérilla et contre le
narco-trafic. En outre, il a indiqué qu avec la privatisation des trois principaux ports de
Colombie et la mise en place en 1996 du PSP (Programma de seguridad portuaria), les
ports colombiens pouvaient aujourd hui étre considérés comme les plus sécurisés. |l a
expligué gue cette politique sécuritaire s était traduite d’ abord par une diminution du
trafic de drogues, via les containers des bateaux commerciaux et parallélement une
augmentation du trafic par «go-fast » nécessitant donc un relais logistique par la
zone Carai bed autre part, un déplacement des points de départs du trafic vers les
pays voisins de la Colombie et notamment le Venezuela.

En outre, il a indiqué gue le renseignement s était développé dans les années
1990 entre les services francais et les services colombiens, notamment du fait de
I"infiltration de policiers francais dans les milieux narcotrafiquants colombiens.

2. L’action des servicesrépressifs

M. Jean-L ouis Malves, directeur régional des douanes, a d abord expose le
réle des douanes a Saint-Martin. |l a rappelé que ce service avait été implanté a
Saint-Martin en octobre 1990 avec beaucoup de difficultés en raison des résistances de la
population saint-martinoise. 1l a estimé que le malentendu entre la population et les
douanes provenait de ce que les douanes représentaient I’ administration chargée de la
perception des droits des douanes, alors que cette fonction n'a pas lieu d’ étre sur I'lle en
raison de son statut de zone franche. Toutefois, M. Jean-Louis Malves a estimé que I'ile
de Saint-Martin ne pouvait s affranchir de tout compte arendre s agissant de la légalité
des flux commerciaux.

Il a ensuite présenté les structures douanieres compétentes sur I'lle de
Saint-Martin : la direction nationale du renseignement et des enquétes douanieres
(DNRED), le service interrégiona Antilles-Guyane des douanes qui dispose notamment
d’une brigade des Garde-cotes basée a Saint-Martin, le service régional avec la brigade
de surveillance et de recherche (BSR) de Saint-Martin.

Il asouligné lui aussi que Saint-Martin constituait un relais entre I’ Amérique et
I” Europe pour le trafic de stupéfiants.

Entre 2001 et 2003, il a noté que les douanes avaient obtenu des résultats
significatifs dans la lutte contre le trafic de stupéfiants mais il a observé gque ces résultats
étaient souvent percus par la population locale comme ternissant I'image de I'1le.

En termes de saisies, M. Jean-L ouis Malves a indiqué qu’ en 2002, 31 kg de
coca ne 5,5 kg dhéroi ne et 4 kg de cannabis avaient été saisis aSainMartin, tandis que
le ciblage aérien effectué depuis Saint-Martin avait permis aux douanes de Roissy de
saisir 15 kg de cocai  ne. De méme 650 kg de cocai ne ont pu étre saisis au large des cotes
espagnoles grace au renseignement provenant des douanes de Saint-Martin. En février
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2003, la brigade de Saint-Martin a réalisé une saisie sur un voilier de 204 kg de cocai B,
15 kg d'héroi  ne et 55 kg de cannabis.

M. Thierry De Wilde, commissaire de police, chef de la division criminelle
au SRPJ Antilles-Guyane, a ensuite présenté les principaux aspects du trafic de drogues
dans la zone Carai be en rappelant que la Colombie poduisait 1.000 tonnes de cocal ne
par an, soit 98 % de la production mondiale, dont 200 tonnes transitent par la mer des
Cad bes. Il a estimé que la consommation annuelle des EtatsUnis en cocai ne éait de
600 tonnes et celle de I’ Europe de 200 tonnes.

Il aindiqué qu'il existait trois grands axes du trafic de cocal ne dans la zone
Cada be un axe ouest (couloir centraméricain), un axe nord en direction de Hai ti et de
I"Tle de Saint Domingue (couloir caribéen), enfin |’ axe Saint-Martin / Porto Rico (couloir
européen).

Il ainsisté sur le fait que Saint-Martin constituait une base logistique idéale
pour les trafiquants de drogues en raison notamment de la présence de nombreuses
entreprises navales, principalement situées dans le lagon, cété hollandais, d'un réseau de
téléphones cellulaires analogue & celui des Etats-Unis, d’'une couverture GPS'
particulierement fiable et d’'une population cosmopolite. En outre il a indigué que la
partie hollandaise de I'1le était propice au blanchiment d’'argent (casinos et nombreuses
banques) et que Saint-Martin constituait donc une porte ouverte au trafic de drogue en
raison de son statut particulier.

M. Sylvain Nicolas, lieutenant de police et représentant local de
TRACFIN, a souligné la particularité de I'lle de Saint-Martin due a son statut
bi-national. Il a indiqué que la présence de nombreux casinos dans la partie hollandaise
résultait d’opérations de blanchiment et que les autorités néerlandaises n’étaient pas
prétes afermer ces établissements en raison de leur poids économique sur I'ile.

Etant en poste a Saint-Martin depuis quatre ans, il a précisé que certaines
enquétes liées a la délinquance financiére sur I'fle engagées en 1998-1999 n’avaient
toujours pas abouti. Il a indiqué que cing procédures judiciaires avaient été déférées
devant le procureur de la République sur le fondement de laloi du 13 mai 1996 relative a
la lutte contre le blanchiment et ala coopération internationale en matiere de saisie et de
confiscation des produits du crime. Il a toutefois estimé gu'avec un effectif plus
important de personnels de police dédiés aux dossiers financiers, dix fois plus de
procédures auraient pu étre mises en cavre.

Il aestimé que I’'administration fiscale était insuffisamment représentée sur
I'Tle de Saint-Martin et aindiqué qu’il n'y avait que 10 a20 dossiers fiscaux répressifs
pour 10.000 entreprises basées dans les Tles du Nord.

Le colonel Alain Despaux, commandant la gendarmerie de Guadeloupe, a
fait observer que les services de la gendarmerie étaient amenés atraiter la délinquance
dans son ensemble. Sur 15.000 crimes et délits commis dans sa circonscription, il a
précise que 350 affaires concernaient des infractions ala législation sur les stupéfiants,
dont la moitié pour usage et I’ autre moitié pour revente ou trafic local.

Il a souligné le réle singulier de la brigade des garde-cotes qui est conduite a
intervenir dans une zone pouvant étre qualifiée de plague-tournante logistique, et que
Saint-Martin constituait une base logistique privilégiée pour les bateaux transportant de
la drogue, ainsi que pour I’'immigration clandestine.

! La généralisation du systéme de guidage par satellite dispense désormais les narco-trafiquants
de toute compétence en matiére de navigation.
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En outre, il ainsisté sur les carences en termes de centralisation, d’analyse
et d’exploitation du renseignement dansla zone et il aestimé qu'il était nécessaire de
créer un pole opérationnel chargé de centraliser le renseignement. Sur le plan judiciaire,
il a également regretté I’ absence de réelle coordination et souligné la nécessité de créer
une entité judiciaire permettant de coiffer le renseignement. Enfin, sur le plan de la
coopération internationale, il a déploré la mauvaise exploitation du renseignement.

M. Serge Garcia, représentant la DDPAF de Guadeloupe, a indiqué que le
réle de la PAF était d’ effectuer des contrdles aux frontiéres et que son action de lutte
contre le trafic de stupéfiants était anecdotique : 26 affaires traitées en 2001. |l a noté
gue cette situation était due a I’absence de surveillance des points de passage de
Saint-Martin et a regretté le manque d’ effectifs de la PAF (26 personnels sur I’ile, dont
8 enquéteurs) en soulignant les carences de ses pouvoirs d’investigation.

3. La coordination entre services :

Le Colonel Alain Despaux a insisté sur le probleme de coordination entre
services notamment pour |I’échange du renseignement. Il s'est interrogé sur I’ utilité
du Bureau de liaison permanent (BLP), créé en 1997 sur la zone Antilles-Guyane : si
le BLP permet certes d’éviter un chevauchement des enquétes, il ne permet pas une
synthese du renseignement au sein d'un pdle opérationnel.

M. Jean-Jacques Queroix, adjoint au directeur régional de la direction des
enquétes douanieres Antilles-Guyane, en poste depuis huit ans, a rappelé que le BLP
était une structure interministérielle spécialisée dans la lutte contre le trafic de
stupéfiants et que le BLP permettait une coordination opérationnelle dans la zone,
soulignant qu’ en termes d’ échange de renseignement, la coopération portait ses fruits.

M. Serge Garcia a estimé pour sa part que les services opérationnels ne
redistribuaient pas de maniére efficace le renseignement aupreés du BLP, notant que le
GIR de Guadeloupe avait une existence quasi virtuelle. Il a souhaité la création d’'une
cellule administrative commune afin de lutter contre les difficultés matérielles d’ échange
de renseignements.

Sur le plan de la collaboration entre les services de la partie francaise de
Saint-Martin et ceux de la partie hollandaise, M. Roger Didier, commandant la
brigade Garde-cotes des douanes de Saint-Martin, a indiqué que la coopération avec
les garde-cbtes de Sint Maarten était extrémement difficile et qu’il était utopique
d’ envisager de monter une opération coordonnée entre les deux structures.

M. Robert Chauvin, inspecteur, chef de la brigade de surveillance et de
recher che des douanes de Saint-M artin, a estimé que la coopération avec les douaniers
de Sint Maarten était satisfaisante et caractérisée par des échanges fructueux
d’ informations. En outre il a rappelé |’existence de la Convention entre la République
francaise et le Royaume des Pays-Bas, relative al’ assistance mutuelle et ala c oopération
entre leurs administrations douaniéres, signée aPhilipsburg le 11 janvier 2002, mais non
encore ratifiée.

Enfin, M. Jean-Claude Garric, représentant du bureau des relations
internationales de la direction interrégionale des douanes Antilles-Guyane-
Martinique, a également reconnu que la coopération entre services sur I'ile de
Saint-Martin était rendue difficile par le statut bi-national de I'Tle. En outre, il a rappelé
gue la partie « hollandaise» de I'fle relevait en fait de la Fédération des Antilles
néerlandaises dont la capitale est située a Curagao. |l a souligné la difficulté d’identifier
I”interlocuteur pertinent entre la Fédération des Antilles néerlandaises et |le Royaume des
Pays-Bas.
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Au cours de I'apresmidi du vendredi 4 avril 2003, la délégation
senatoriale s'est rendue a Philipsburg, dans la partie «hollandaise » de I'fle afin d'y
rencontrer d’ abord des repr ésentants des douanes néer landai ses.

Le service des douanes néerlandaises de Sint Maarten est composé de neuf
personnes et est rattaché a Curacao. Ce service travaille en coopération avec les autres
services répressifs, notamment la police, ains qu'avec les services des douanes
francaises.

En 2002, les douanes néerlandaises de Sint Maarten ont réalisé
84 interpellations dont 80 mur trafic de stupéfiants. La plupart de ces interpellations
concernaient des personnes ayant ingéré des boulettes (« bolitas ») de cocal ne. En ouitre,
ont éé saisis en 2002, 60 kg de cocai ne, dont 60 & 70% de «bolitas» ingéres, 40 kg
d'hé&oi neainsi glune tonne de cannabis.

Le phénoméne des bolitas n'est pas récent puisqu’il est apparu il y a une
guinzaine d’années. La quantité la plus importante ingérée par un passeur, constatée par
les douanes est de 1,7 kg. La magjorité des passeurs ont pour destination |’ Europe et
notamment la France et les Pays-Bas. On a constaté plusieurs décés apres ingestion de
bolitas.

Selon les services des douanes néerlandaises, la coopération douaniére
internationale est nécessaire pour augmenter les saisies de drogues. Certaines quantités
de drogues en provenance de Saint-Martin ont été en effet saisies dans d’ autres pays
gréce aux renseignements fournis par les douanes de I'ile. En outre, la coopération entre
douanes francaises et douanes néerlandaises de Saint-Martin est indispensable. La
convention de coopération douaniére signée en janvier 2002 a Philipsburg est la
bienvenue mais elle n’a toujours pas été ratifiée.

Il existe toutefois des différences de procédures entre douanes francgaises et
douanes néerlandaises, ainsi que des spécificités entre systémes judiciaires et légidatifs.
Ains, pour un méme délit lié a une infraction ala légidation sur les stupéfiants, la
condamnation pourra varier de 4 al12 ans entre le cote francais et le cété hollandais. En
outre, la surpopulation de la prison de Pointe Blanche, cété hollandais, conduit a un
certain laxisme dans la répression.

La délégation sénatoridle sest ensuite rendue au « Governement
Administration Building » de Philipsburg pour y rencontrer M. Franklyn E. Richards,
gouverneur de Sint Maarten.

M. Franklyn Richards a déclaré qu'il souhaitait une institutionnalisation de la
coopération qui existe aujourd’ hui de facto entre le coté francais et le coté hollandais de
I"fle. 1l a indiqué qu’une déclaration commune entre la France et les Pays-Bas pourrait
étre signée. 1l a notamment souligné I’existence d'une réelle collaboration entre les
services francais et les services néerlandais dans la lutte contre le trafic de drogues a
Saint-Martin. 1l est en outre convenu de I'existence d’'un trafic local important a Sint
Maarten, qui engendre une délinquance importante. Enfin, il a estimé que la coopération
judiciaire entre la partie francaise et la partie néerlandaise de I'Tle était satisfaisante.

A la question de savoir si un accord pouvait étre trouvé entre les deux parties
de I'le pour I’ utilisation commune de la maison d’ arrét de Pointe Blanche, M. Franklyn
Richards, gouverneur, a répondu que cette question relevait de la compétence du
gouvernement fédéral de Curagao.
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La délégation sénatoridle sest enfin rendue dans les locaux de
I’ association « Liaisons danger euses » aSaint-Martin, présidée par Mme Ketty Karam.

Avec ses centres de prévention de santé de Marigot (ouvert en février 1996) et
de Quartier d’'Orléans (ouvert en avril 2002), I’association Sida / Liaisons dangereuses
intervient principalement dans les domaines de la prévention du sida et du virus de
I"hépatite C, des toxicomanies (avec le relais du Centre spécialisé de soins aux
toxicomanes — CSST - de Saint-Martin) et de I’ exclusion.

En 2002, 3.910 passages ont été enregistrés al’ association, dont 153 pour les
toxicomanes (contre 100 en 2001). L’ association est financée par I'Etat, a hauteur de
85 %, le Conseil régional de Guadeloupe, la securité sociale de la Guadeloupe ainsi que
par des cotisations d’ adhérents.

Par arrété préfectoral du 26 novembre 1998, |’ association Liaisons dangereuses
a été désignée pour participer aux actions de prévention et de soins aux toxicomanes sur
le territoire de la commune de Saint-Martin et, en tant que de besoin, de
Saint-Barthélémy. L’association gére dans ce but un centre de soins aux toxicomanes
sans hébergement qui accueille en ambulatoire des toxicomanes, qu’ils soient ou non
sous le coup d’ une mesure judiciaire.

Le CSST de Sant-Martin fonctionne dans les locaux de I’'association, en
étroite collaboration avec le centre médico-psychologique de Montéran. Depuis 2003, il
bénéficie d' une dotation globale de fonctionnement dont le montant provisoire est de
65.505 euros.

S agissant de la fréquentation du CSST en 2001 et 2002, 59 nouveaux patients
ont été accueillis et 30 sorties ont été enregistrées, ce qui porte a 113 le nombre de
personnes suivies, majoritairement des hommes.

La plupart des toxicomanes consultants ont entre 30 et 39 ans mais depuis
2002 on constate une progression des 25 / 29 ans. La plupart sont des polytoxicomanes
avec une forte prédisposition au crack et al’alcool associés. En outre, il n'existe pas
aujourd’ hui de produit de substitution pour le crack, aucune étude i ayant été menée en
ce sens en France, contrairement aux Etats-Unis. On note aussi une augmentation de la
consommation d’héroi  ne et un usage quas «culturel » de cannabis.

Le Centre a fait hospitaliser une dizaine de personnes, dont 7 vers le Centre
hospitalier de Saint-Martin, 2 vers la Guadeloupe et 1 vers la métropole.

En matiére de prévention, I'association Liaisons dangereuses éprouve de
grandes difficultés a pénétrer dans les établissements scolaires et ne peut que déplorer
I’ absence de soutien de I' éducation nationale.

Entre 21 h 30 et minuit, la délégation sénatoriadle a enfin participé a
plusieurs opérations de contréle coordonné entre les services de la police, de la
gendarmerie et des douanes de Saint-Martin.

Elle a d'abord assisté adeux opérations de contrdle routier dans le quartier de
Sandy Ground, puis aune « descente » dans un bar dépourvu de licence ayant abouti a
I"interpellation de trois clandestins hai tiens. Elle s'est égaement rendue, sous bonne
escorte de la gendarmerie, et notamment de son maitre-chien accompagné de « Ninja »,
dans le quartier du «ghetto» de Marigot, dont certaines ruelles dépourvues de tout
éclairage public sont squattées par les « crackés ».
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Le matin du samedi 5 avril 2003, la délégation sénatoriale a participé a
une opération de contréle en mer organisée par la brigade des garde-cites de
Saint-Martin.

A bord de la vedette Couach DF 24 « Sualouiga», d'une longueur de
24 metres, pouvant atteindre une vitesse de 27 naads, et d’ un intercepteur semi -rigide
DF 286 «Mancel» de 10,6 métres susceptible d'atteindre une vitesse de 45 naads,
équipé de deux moteurs de 250 chevaux, guidés par un avion des douanes F406, la
brigade des garde-cbtes de Saint-Martin a contrélé acette occasion deux voiliers dans la
baie de Marigot.

La brigade des garde-cOtes de Saint-Martin participe en effet aux missions
douaniéres de lutte contre les trafics illicites, notamment le narco-trafic. En 2002, la
divison des garde-ctes de Fort de France a effectué 6.300 heures de mer, dont
1.700 heures a Saint-Martin et 1.010 heures de patrouille maritime dans tout I'arc
antillais ; elle a surveillé 3.800 bateaux par moyens aériens ou navals et effectué plus de
1.300 contréles de navires, dont 259 a Saint-Martin. Les saisies effectuées ont concerné
1.784 kg de cocai ne et 287 kg d’ herbe de cannabis.

Depuis le £ janvier 2003 a Saint-Martin, ont été saisis 205kg de cocai ne,
17 kg d' héroi  ne et 55 kg d’ herbe de cannabis, quasiment en une prise unique le ZXévrier
2003 al’occasion de I'interception du voilier Daniella au large de Saint-Martin.

Le colt du dispositif garde-ctes de Saint-Martin a été en 2002 de
675.704 euros. Les faiblesses du dispositif résident dans une présence en mer
insuffisante liée au régime de travail des marins (une heure en mer donne lieu a une
heure de récupération), al’isolement technique de I’ unité concernant les opérations de
maintenance et al’ absence de coordination et de programmation des moyens francais et
néerlandais.

Au cours de I’ aprés-midi, la délégation sénatoriale a suivi dans les locaux
de la Brigade de surveillance et de recherche (BSR) des douanes de Saint-Martin un
exposé de M. Robert Chauvin, chef de la BSR, sur le bilan de la brigade depuis son
installation en octobre 1990, ainsi que sur la technique du ciblage aérien mise en place
par laBSR.

Celui-ci arappelé qu'il existait plusieurs circuits du trafic de stupéfiants dans
la zone :

- deux circuits dans la zone Pacifique ;
- un circuit vers les pays de I'Est de I’ Amérique du Sud ;
- un circuit vers les Etats-Unis;;

- un circuit au niveau de |’ arc caribéen avec trois passages : un passage via le
Golfe du Mexique, un passage via Hai' ti et Saint Domingue et enfin un passage via l’arc
antillais.

Sagissant plus spécifiquement de Saint-Martin, il a précisé que I'ile
présentait plusieurs avantages pour les narco-trafiquants, liés notamment a sa
bi-nationalité, sa proximité géographique avec les Etats-Unis, sa situation géographique
par rapport al’ Europe (une des derniéresiles utiles de I’ arc antillais), sa forte population
immigrée, son activité maritime et enfin son statut de zone franche expliquant une
installation tardive des douanes francaises sur I'Tle (depuis 1990).
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Il a ensuite détaillé les différentes étapes du trafic de drogue qui reléve de
plusieurs prestataires de service, depuis les transporteurs colombiens, transitant par le
Venezuela, jusqu’ aux dépositaires dans les différentesiles de I’ arc antillais, notamment a
Saint-Martin ou I’ on trouve des affréteurs de navires. Lorsque la drogue — notamment la
coca ne— quitte la Colombie elle vaut 500 dollars le kilo; lorsqu'elle est déposée a
Saint-Martin, elle vaut 6.000 dollars le kilo ; aprés son transfert vers Puerto Rico, €lle
vaut 18.000 dollars le kilo ; enfin quand elle arrive en Europe et en métropole, elle vaut
100.000 dollars le kilo...

Saint-Martin  représente d'abord une base logistique idéale pour les
trafiquants qui I’ utilisent aussi pour entreposer de la drogue. Elle propose de nombreux
prestataires de services et des possibilités diversifiées de blanchiment d’argent, surtout
dans la partie hollandaise.

Les douanes interviennent sur trois types de trafics: les gros trafics, en
sintégrant au schéma opérationnel de la zone défini par la direction des enquétes
douaniéres de Fort-de-France, en liason avec les douanes de Sint Maarten et
d’Anguilla ; les moyens trafics, en surveillant les activités maritimes par un ciblage des
containers, des bateaux de plaisance ou de commerce et en recherchant le
renseignement ; enfin les petits trafics, via les passeurs «aériens », qui sont détectés
dans les aéroports par ciblage.

Les difficultés rencontrées par les douanes de Saint-Martin sont les suivantes :

- en raison des moyens énormes dont disposent les trafiquants, il faudrait un
budget d’ autonomie financiere des douanes de Saint-Martin de I’ ordre de 15.000 euros
par an, notamment pour payer des informateurs ;

- le manque d’ effectifs ne permet pas ala douane d’ étre présente sur tous les
points sensibles en méme temps (containers, navires de plaisance, navires de commerce,
avions...) ;

- ces difficultés se conjuguent avec une coopération institutionnelle
insuffisante entre les services.

La délégation sénatoriadle S'est enfin rendue dans les locaux de la
gendarmerie afin d'assister a un exposé de M. Laurent Le Gentil, commandant la
gendarmerie de Saint-Martin.

S agissant de la situation du narco-trafic dans la zone Carai  beil a précisé
gu'il sagissait d'un trafic structuré et de portée internationale, organisé par des
organisations criminelles agrande échelle portant sur des produits diversifiés et des flux
importants.

Il aindiqué que la Carai be était un pdle essentiel du narcetrafic dans le monde
car il S'agit d'une zone idéale et permeéable, caractérisée par une multiplicité d’ Etats trés
hétérogenes et un erchevétrement des eaux territoriales, la proximité des zones de
producteurs et de consommateurs, et enfin une situation geographique stratégique.

Il a noté un essor du trafic depuis les années 1980 et I’existence d'un trafic
permanent multiforme par voie maritime et aérienne.

Il a souligné que la lutte contre le narco-trafic dans la Carai  be constituait un
enjeu majeur, notamment parce gu’ une partie de la drogue est destinée ala métropole,
gue les DOM sont tres touchés par ce fléau : son importance justifie le renforcement
d’ une coopération internationale.

Il a indiqué que la lutte contre le narcotrafic visait notamment a déceler les
réseaux, aidentifier les participants, a définir leurs roles et leurs liens, a délimiter les
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ramifications, a arréter les trafiquants et a saisir la drogue, a empécher de nouveaux
réseaux de s'installer et aagir dans un cadre Iégal nécessairement contraint.

Sagissant du cadre institutionnel de la politique de lutte contre le
narco-trafic, il a rappelé qu'au niveau national plusieurs services éaient impliques :
I’OCRTIS et le SRPJ, les douanes, la marine nationale et les organes interministériels
(BLP, Comité zonal). Au niveau international, il a rappelé I'importance de la coopération
avec les Etats-Unis, la police des Antilles néerlandaises et la JATFE.

Il a insisté sur la nécessité d obtenir des renseignements couvrant toute la
zone Caral  be, des moyens d’ action adaptés et d entretenir une coopération efficace.

Il a également souligné que la gendarmerie ne pouvait lutter efficacement
contre les drogues de la zone Carai  be qu’ en collectant et en traitant immeédiatement et en
permanence |’ensemble du renseignement sur le narco-trafic ; elle doit agir en
coopération avec les autres administrations pour intercepter les narco-trafiquants en
flagrant délit.

Sagissant des contraintes auxquelles la gendarmerie est confrontée, il a
évoqué les difficultés de coopération inter-administrations dans le renseignement et
I’ opération, la lourdeur de la mise en cavre des instruments, un emploi e t une répartition
irrationnels des moyens en I'absence de commandement unique et enfin une
disproportion flagrante avec les moyens des Etats-Unis et |a nécessité de développer la
coopération internationale. Il a insisté sur la nécessité de se doter d’ une @llule de
renseignement opérationnel sur les stupéfiants et de développer les moyens de la
gendarmerie pour accroitre son autonomie.

A propos de I’ organisation de la lutte contre le narco-trafic & Saint-Martin,
il arappelé, comme la plupart des interlocuteurs de la délégation, que I'Tle occupait une
position géographique stratégique, située a proximité de Puerto Rico, porte d’entrée
pour les Etats-Unis, offrait de nombreux points de repére et d’ appui dans |’ entrelacs des
eaux territoriales et congtituait un lieu de transbordement et de largage idéd. Il a
également rappelé que le caractére touristique et cosmopolite de I'fle créait un
environnement extrémement favorable pour les narco-trafiquants, en raison notamment
de sa bi-nationalité et du caractere particulierement perméable de sa frontiére.

Il a noté en outre que Saint-Martin était une base logistique idéale pour les
trafiquants en raison de la présence de nombreuses industries nautiques, concentrées
dans la partie hollandaise : I’achat et la transformation des « go-fast » peuvent y étre
assurés dans I’ anonymat.

Sagissant de la lutte contre les narcotrafiquants, il a indiquée que cette
mission était confiée ala Brigade de recherche (BR). Il a gjouté que cette mission devait
étre fondée sur la coopération, entre les services frangais, notamment les douanes
(gardes-cOtes et brigade de surveillance) et I'antenne de la police judiciaire, ainsi
gu’ avec les services étrangers.

Cette mission se heurte ade nombreuses difficultés liées al’éloignement des
magistrats et a I’absence d’'une maison d’arrét dans I'lle, ala recherche difficile du
renseignement et la gestion des informateurs, au manque de moyens spécifiques, a
I’éloignement logistique et enfin a une certaine inadaptation du cadre légal et
réglementaire.

S agissant des modes opér atoir es des trafiquants constatés lors des affaires
traitées par la BR, il a évoqué la technique du Go-fast (adestination des Etats-Unis via
Puerto Rico), le transport par voilier ou cargo (a destination de I’ Europe) et enfin les
«mules», C'est-&dire les passeurs transportant de la drogue par ingestion de boulettes :
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pour quelques milliers d’ euros, ces passeurs ingerent des quantités importantes d' héroi ne
ou de cocai ne. Chacune de ces «bolitas» pese 10 grammes et les passeurs sont
susceptibles d’ en absorber des centaines achague passage.

Le commandant Le Gentil a ensuite rappelé qu'aprés une baisse
conjoncturelle du narcotrafic en 2000, I’année 2001 s était traduite par une reprise non
négligeable. Il a indiqué que la zone Carai be représentait un intérét stratégique majeur
pour les services frangais dans leur lutte contre les narco-trafiquants dans le cadre d’ une
coopération internationale. 1l a souligné que le recentrage des moyens de surveillance
des Etats-Unis sur leur dispositif portuaire, ala suite de la guerre en Irak (« homeland
security »), laissait le champ libre aux trafiquants.

Evoquant le principe de la création d’' une « task force », il a suggéré la création
d'un « GIR STUP » permanent intégrant des personnels de chaque administration (les
douanes pour le renseignement, la police judiciaire pour les pouvoirs d enquéte et la
gendarmerie pour les pouvoirs d'intervention), soulignant que la réussite d’'une telle
structure reposerait avant tout sur la qualité des personnels affectés.

Le gendarme Gelpi, maitre-chien, a ensuite fait un exposé sur I’ usage du crack
aSaint-Martin.

Il a rappelé que le crack était obtenu a partir d’'un mélange de cocal ne et de
bicarbonate de soude et se présentait sous la forme de petits cailloux ou de rochers (ou
« rocks ») de taille plus importante ; a Saint-Martin, le crack est plus souvent fabriqué a
partir d' un mélange de cocai ne et de «baking soda », ala place du bicarbonate de soude,
produit utilisé pour le nettoyage domestique abase de levure chimique.

Il a noté que les toxicomanes fumaient le crack a I’aide de pipes le plus
souvent confectionnées avec des moyens de fortune, en précisant que la majorité des
« crackés » étaient des locaux. Il a ensuite expligué que I'utilisation de ce produit
provoquait un «flash caractéristique » procurant une sensation immeédiate d’euphorie
intense, mais et que la «descente », extrémement brutale, s accompagnait d’ un besoin
impérieux d’en reprendre immeédiatement.

Il a enfin précisé que les prix pratiqués en 2001 dans I'1le étaient de I’ ordre de
15 a 20 dollars pour le gramme de cocai ne et de Blollars pour le caillou de crack,
soulignant que ces prix étaient al’ origine d’'un « narco-tourisme » non négligeable.
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Compterendu du déplacement aVienne

(10 et 11 avril 2003)

Composition de la délégation sénatoriale : Mme Nelly Olin, présidente, M. Bernard
Plasait, rapporteur, MM. Gilbert Barbier, Gilbert Chabroux, Paul Girod et Roland
Muzeau.

PROGRAMME DE TRAVAIL DE LA DELEGATION

Jeudi 10 avril, matin

entretien avec M. Bernard Leroy (conseiller interrégional au programme
d'assistance légidative du Programme des Nations Unies pour le contrdle international
des drogues - PNUCID)

entretiens avec MM. Philip Emafo (président de I'Office international de
contréle des stupéfiants - OICS) et Herbert Schaepe (secrétaire de I'OICS)

déeuner au restaurant des Nations Unies al'invitation de Son Excellence
M. Patrick Villemur (représentant permanent aupres des Nations Unies aVienne)

Aprés-midi
entretiens avec Mme Sumru Noyan (directrice de la division des opérations

et analyses au PNUCID) et M. Bernard Frahi (chef de la branche des opérations au
PNUCID)

entretien avec la délégation iranienne
entretien avec la délégation russe

entretiens avec MM. Sandeep Chawla (chef de la section de recherche du
PNUCID), Thibault Le Pichon (responsable de la gestion des programmes ala section de
recherche du PNUCID) et Denis Destrebecq (responsable de gestion des programmes
pour le suivi des cultures illicites du PNUCID)
Soiree

diner ala Résidence de France, al’invitation de Son Excellence M. Alain
Catta, en compagnie de responsables politiques et administratifs autrichiens

Vendredi 11 avril 2003, matin

entretiens au Parlement avec les membres des commissions parlementaires
chargées de la santé et de l'intérieur : M. Rudolf Parnigoni (SPO), M. Manfred Lackner
(SPO), Mme Barbara Rosenkranz (FPO), M. Ginter Kossl (OVP)

entretiens ala salle de réunion de I’ Ambassade avec MM. Erich Zwettler et
Thomas Stadler (membres de I’ Office de lutte contre la criminalité - BKA)
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dgeuner a la Résidence de la Mission permanente, a I’invitation de
Son Excellence M. Patrick Villemur, notamment avec M. Antonio Costa (directeur
exécutif de I'Office de la drogue et du crime)

Aprés-midi

entretiens avec les délégations anglaise, allemande, suisse, espagnole,
polonaise, marocaine et américaine.

* *

La délégation sénatoriale a d'abord rencontré M. Bernard Leroy,
conseiller interrégional au programme d assistance législative du programme des
Nations-Unies pour le contrdle international des drogues (PNUCID).

Celui-ci a exposé le cadre juridique et institutionnel du systéme onusien de
contréle des drogues, avant d’exposer la situation internationale actuelle en matiére de
drogues. A ce sujet, M. Leroy a fait part de sa grande inquiétude, notamment pour
I”’Europe, en raison du développement redoutable de certaines drogues (cannabis et
drogues de synthése, dont un millier de sites Internet fournissent aujourd’ hui la recette
de fabrication), de |’ apparition de nouveaux produits (les drogues séquentielles, ayant

des effets variables — stimulation, relaxation, désinhibition ... — dans le temps) et de la
tendance pour le licite a rgjoindre l'illicite (utilisation toxicomaniaque de certains
médi caments).

Il a dénoncé |'absence de connaissance satisfaisante et le manque de vision
d’ensemble des responsables politiques sur le probleme des drogues, la place excessive
prise par des psychiatres ayant une stratégie implicite d’ entretien de leur monopole, un
ar du temps complaisant envers la drogue, les carences frangaise en termes
d’'implication internationale dans la lutte contre les stupéfiants et le manque de
coordination au sein des institutions européennes, suite notamment ala suppression du
Centre européen de lutte anti drogue (CELAD) mis en place dans les années 80 par la
France.

Débattant de la libéralisation des drogues, soutenue al’échelle internationale
par plusieurs pays et organisations non gouvernementales, il a rejeté les arguments des
antiprohibitionnistes en expliquant qu’ une telle mesure ne parviendrait pas a éradiquer
les trafics (si la drogue était |égalisee, et donc distribuée de facon réglementée par |’ Etat,
Sinstaurerait un marché paralléle ou seraient revendus des produits moins chers ou plus
concentrés en principes actifs ades consommateurs souhaitant éviter le circuit officiel ;
de plus, du fait que tous les pays ne légaliseraient pas, il serait tentant pour les usagers
d’aller acheter des produits au prix du licite dans un pays pour les revendre au prix de
I"illicite dans un autre) et qu’ elle accroitrait la demande (la loi de Lederman voulant que
la consommation d’ un produit augmente en fonction de son accessibilité).

Parmi ses recommandations, M. Leroy a évoqué la « contraventionnalisation »
du simple usage, la réappropriation du probléme des drogues par la société civile, la
réintroduction de la complexité dans un débat simplifié a outrance par les
antiprohibitionnistes, la formation des «élites» et la mise en place de campagnes de
prévention qui n’aient pas des effets contre productifs, ainsi que la mise en oeuvre
d actions de lutte contre les trafiquants avant méme leur arrivée sur le territoire frangais.

La délégation a ensuite rencontré M M . Herbert Schaepe et Philip Emafo,
respectivement secrétaire et président de I’OICS. M. Schaepe a mis I’accent sur le
bon fonctionnement du contréle du commerce licite mondial de drogues effectué par
I’OICS en étroite relation avec chacun des Etats parties, précisant qu'il n'y avait
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aujourd’ hui quasiment plus de détournements de produits de ce circuit adestination du
circuit illicite, le premier étant d’ailleurs considérablement plus important en volume que
le second. Il a en revanche reconnu que le contréle du commerce illicite de drogues
donnait de moins bons résultats, attribuant cette carence ala difficulté pour les Etats de
collecter des données sur des activités par nature clandestines, aux différences de
moyens et de méthodes d'un Etat al’autre ains qu’ala motivation variable des Etats
pour lutter contre ce commerce illicite.

Dans le cas ou un Etat violerait de fagon persistante les obligations lui étant
faites par les conventions, M. Emafo a indiqué que I’ OICS pourrait appliquer les articles
prévoyant la publication du rapport établi sur ce pays ainsi que la saisine de I’ Assemblée
générale des Nations-Unies. La menace d’une telle procédure a toutefois suffi jusgu’a
ayjourd hui  pour convaincre les Etats récalcitrants a respecter les conventions
onusiennes, méme s la question se pose a nouveau aujourd hui du fait de la politique
suivie notamment par les Pays-Bas ou le Maroc. Si |a responsabilité des Gouvernements
de ces deux pays est indéniable, M. Schaepe a toutefois tenu a mettre en lumiére les
contradictions des pays occidentaux en la matiére (ainsi, le Maroc se défend des
accusations de laxisme qui lui sont adressées s agissant de ses cultures de cannabis en
reprochant aux pays européens de favoriser la demande en dépénalisant I’ usage).

En ce qui concerne le mouvement international cherchant a modifier la
classification du cannabis en invoquant ses prétendues vertus thérapeutiques afin d’'en
assouplir le régime, le président de I’ OICS a rappelé gu’il ne s agissait que de rumeurs,
gu’aucune demande officielle n'avait encore été faite par un Etat en ce sens et qu'au
demeurant aucune étude scientifique sérieuse n’avait corroboré |’ hypothese selon
laquelle le cannabis aurait des effets bénéfiques pour la santé. |l a insisté sur le fait que
la politique de réduction des risques devait faire partie d' une stratégie de réduction de la
demande, et plus généralement d'une politique globale de lutte contre la drogue, mais
gu’ elle ne devait pas en étre I’ unique composante.

La délégation Sest ensuite entretenue avec M.Bernard Frahi,
responsable du service chargé de I'élaboration et de la mise en oeuvre des
programmes nationaux au PNUCID. M. Frahi a particulierement insisté sur
I"importance de la production d’ opium en Afghanistan actuellement, malgré la trés forte
mobilisation de la communauté internationae et du Gouvernement intérimaire de
M. Karzai . Cette recrudescence, faisant suite ala quasi interruption des cultures en 2001
suite aleur interdiction par le régime taliban, s expliquerait par |’ absence d’ autorité du
pouvoir central sur des chefs de guerre régionaux qui se sont appropriés certaines
provinces et retirent d’ énormes profits de la culture du pavot.

M. Frahi a détaillé les actions menées par les 21 bureaux du PNUCID atravers
le monde, consistant a assister les autorités publiques dans la mise en place de
programmes nationaux de lutte contre la drogue. Il a reconnu que les dispositifs de
développement alternatif promus dans les pays producteurs n’avaient pas eu les effets
escomptés, les paysans qui abandonnent la culture de drogues au profit de celle de
produits licites subissant un trés important manque-agagner. Selon lui, une telle mesure
ne peut étre efficace que s elle sinscrit dans un plan de développement intégré
prévoyant la création de centres de soins, d’ écoles ...

Il a également fait état des réticences de la communauté internationale a
intégrer dans les programmes gérés par le PNUCID une composante liée ala réduction
des risques, malgré I’adoption de standards a ce sujet par I’Assemblée générae
extraordinaire de ’'ONU en 1998 ayant permis de réequilibrer en partie les aspects
relatifs al’ offre et ala demande. Beaucoup de pays estiment en effet qu'un tel volet
relatif a la réduction des risques devrait relever de la politique interne des Etats
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concernés et préférent se concentrer sur des actions de lutte contre la production et le
trafic.

M. Frahi a par ailleurs insisté sur I'intérét qu aurait la France a davantage
sinvestir dans les actions menées par les organismes onusiens de contréle des drogues,
en augmentant ses contributions financiéres et en veillant a conserver un maximum de
fonctionnaires internationaux dans les postes de direction desdits organismes.

La délégation a aussi rencontré M M . Sandeep Chawla (responsable dela
section de recherche du PNUCID), Thibault Le Pichon et Denis Destrebecq
(responsables de la gestion des programmes dans cette méme section). IIs ont indiqué
gue si des progres avaient été enregistrés pour I’'héroi ne et lacocai ne en Asie du Suést
et en Amérique du Sud ces derniéres années, |'objectif d'une éradication ou d une
diminution substantielle des cultures illicites dans le monde al’ horizon 2008, fixé par
I’ Assemblée générale de I'ONU lors de sa vingtiéme session extraordinaire en 1998,
serait loin d' étre réalisé.

Présentant les différentes techniques utilisées pour établir des statistiques sur
I’évolution de la production de cultures illicites dans chaque région du monde
(estimation des surfaces agricoles apartir d’ images satellites croisée avec I’ estimation du
rendement de chaque plant), ils ont fait état de la difficulté a mesurer avec précision la
production de drogues de synthese, celle-ci se faisant dans des laboratoires et non al’air
libre.

Insistant sur I’urgence actuelle a élaborer des instruments destinés a mesurer
I’évolution du probléme de la drogue a I’échelle mondiae, ils ont a cet égard attiré
I’ attention de la délégation sur la nécessité d évaluer la quantité moyenne de drogue
consommée par toxicomane pour recouper ces chiffres avec les estimations sur les
guantités produites, afin d'établir des statistiques plus précises sur |'importance en
volume du trafic international et la part des produits saisis.

Enfin, lors d'un déeuner de travail ala Mission permanente francaise
aupr és des Nations-Unies, la délégation a rencontré Mme Sumru Noyan (directrice
de la division des opérations et analyses au PNUCID) ainsi que M. Antonio Costa
(directeur exécutif de I’Office de la drogue et du crime aux Nations-Unies). Ce
dernier a d’abord donné lecture d’un rapport examinant a mi-parcours les objectifs fixés
par I’ Assemblée générale de I’ ONU lors de sa vingtieme session extraordinaire en 1998.

Il a ensuite commenté |’ action menée au niveau mondial pour lutter contre les
drogues illicites. Estimant son colt a 50 milliards de dollars, il a rappelé I'importance
fondamentale d’une coopération internationale en ce domaine, gjoutant que les pays
concernés pouvaient maitriser |I’abus et le trafic de drogues a condition de mettre en
oeuvre des politiques volontaristes conciliant de fagon équilibrée les mesures visant a
réduire la demande et celles visant aréduire I’ offre.

Il a enfin mentionné le haut degré d'exigences dune opinion publique
mondiae bien plus consciente qu’ auparavant des dangers liés aux drogues, soulignant
son incompréhension face ala propagation dans certains pays d'un état d’ esprit permissif
al’égard des drogues qui contredit les proclamations de principe et les efforts effectués
par la communauté internationale en vue de réduire le marché des stupéfiants.

Il . Lesentretiens avec lesdélégations étrangeres

Les sénateurs ont d’abord rencontré la délégation iranienne qui, adéfaut
de s exprimer longuement sur la situation intérieure du pays en matiére de drogues (dont
les efforts se sont concentrés ces vingt dernieres années sur la réduction de la demande et
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seront rééquilibrés par un nouveau plan décennal au profit de la réduction de la
demande), a commente I’ état actuel en la matiére de I’ Afghanistan voisin.

Elle aains indiqué que le mollah Omar avait limité la production d opium lors
de la derniere années au pouvoir des talibans, afin en réalité de soutenir la hausse des
prix et d augmenter le rendement des exportations ; elle a par ailleurs confirmé que la
situation avait empiré depuis la chute des talibans en raison de I'impuissance de
I’administration du Gouvernement Karzai  afaire respecter I'interdiction de la culture des
drogues.

Elle a par ailleurs considéré comme décevants les résultats de la conférence de
Téhéran en 2001 qui a recommandé, comme solutions au problémes liés ala culture du
pavot en Afghanistan, la stimulation de I’ économie afghane, la mise en place de cultures
aternatives, la formation de policiers et la création de postes d observation aux
différentes frontieres de I’ Afghanistan.

La délégation russe a longuement détaillé son dispositif institutionnel de
lutte contre la drogue qui sinscrit dans le « National federal concept», document
approuvé par le Président de la Fédération de Russie et accompagné d'un programme
guadriennal en assurant la mise en oeuvre ainsi que de la création d’ une commission
d’ Etat s'occupant de I'usage licite et illicite des drogues sous la direction du Premier
ministre.

Elle a reconnu que I'usage d’'héroi ne était trés développé chez les jeunes, ce
produit étant plus facile d’accés que le cannabis, pourtant cultivé sur un million
d’ hectares dans la Fédération. Elle sest également inquiétée du développement
préoccupant des problémes d’ alcoolisme dans la population.

Elle a par contre réfuté I’extréme enrichissement des trafiquants et la
constitution d’une économie souterraine de la drogue, prétendant qu’il n’existait pas de
lieux de production de produits illicites en Russie et que les enrichissements récents
s expliquaient par le passage d'une économie dirigiste aune économie libérale.

La délégation anglaise a fait état d’'une situation intérieure en matiére de
drogues relativement similaire acelle de la France : expansion préoccupante du cannabis
et des drogues de synthése, avec le maintien d’ une consommation importante d’ héroi ne,
de cocal e et accessoirement de crack. Le Gouvernement anglais a adopté en 1998 un
programme d’ action décennal, révisé en 2002, prévoyant une stratégie d’ action compléte
contre la drogue, de la lutte contre I’ offre ala réduction de la demande.

Le responsable de la délégation a insisté sur I'importance de la communication
et la nécessité, pour qu'’ elle soit crédible, de ne pas étre percue par la population comme
ayant un caractére technocratique. 11 a reconnu que le ministre de I’intérieur avait décide,
en 2002, de nodifier la classification interne du cannabis, la loi n’ayant toutefois pas
encore été adoptée.

Le responsable de la délégation allemande a rejoint son homologue
anglais dans le tableau de la situation des drogues dans son pays, ayant conduit a
I”éaboration en 1990 d'un programme d action actuellement en cours de révision et
posant des problémes d’ homogénéité en raison de |’ organisation fédérale du pays. Il a
mis |I"accent sur les difficultés que connait I’ Allemagne du fait de la Hollande (90 % de
la drogue en provenant) et de la Pologne (nombre de jeunes polonais s'installant en
Allemagne ayant des problemes de dépendance), ainsi que des controverses nationales a
propos d’une hypothétique |égalisation.

La délégation suisse a brossé un tableau de la situation des drogues
également semblable acelui de la France. Considérant les politiques répressives comme
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inefficaces en termes de santé publique, elle a exposé les particularismes du modéele
helvétique, s appuyant sur quatre piliers : prévention, thérapie, réduction des risques et
dépénalisation prochaine du cannabis.

Elle ajustifié le troisieme pilier par le constat selon lequel I’ abstinence ne peut
étre I’objectif d’un petit groupe de toxicomanes profondément stigmatisés; pour ces
personnes ont été mis en place des dispositifs d'injection d’ héroi ne contrélés et pris en
charge par I’ Etat, permettant de les protéger elles-mémes, de protéger la population les
cotoyant et de réduire la délinquance.

Quant au quatrieme pilier, il concerne les 60 000 a 80 000 personnes
consommant réguliérement du cannabis (sur une population de 7 millions de personnes)
et se justifie par I’idée selon laguelle les politiques répressives coltent cher, sont peu
efficaces et marginalisent les usagers de drogues. Les textes réglementaires qui mettront
en oeuvre laloi de dépénalisation fixeront le cadre (quantités, taux en principes actifs ...)
dans lequel seront autorisés la production, la détention, le transport et la revente de
cannabis. Laloi étant censée s appliquer uniguement aux suisses, les revendeurs devront
contréler la nationalité des acheteurs sous peine d’ étre sanctionnés.

La délégation espagnole a présenté |la stratégie nationale contre la drogue
adoptée fin 1999 pour la période 2000-2008 et s articulant autour du triptyque réduction
de la demande — contrdle de I’ offre — coopération internationale. Elle a confirmé que les
autorités répressives espagnoles avaient beaucoup afaire en raison de la proximité du
Maroc ; €elle a indiqué que la coopération était bonne avec la France mais largement
insuffisante avec le Maroc.

La délégation marocaine, par la voix d un de ses représentants, a d abord
rappelé que la culture du chanvre constituait un « mauvais héritage » de la période de la
colonisation et aindiqué que la demande émanait surtout de populations non marocaines,
compte tenu notamment du co(t de I’ huile de cannabis.

Le Maroc amis en place une agence specialisee et établi un programme destiné
aéradiquer graduellement ces cultures qui assurent depuis des décennies le revenu des
agriculteurs concernés, en les remplacant par des productions agricoles de substitution.
La consommation locale de résine de cannabis n'a que peu dincidences sur la
délinquance, ala différence du trafic de psychotropes qui tend a se développer avec
I”Espagne et I’ Algérie, et qui est source de délits et de violences.

Soulignant le réle des trafics de stupéfiants dans le développement d'une
économie souterraine déstabilisante pour la société, le représentant du Maroc a
cependant fait observer que son pays éait peu touché par les drogues dures, qui ne
concernent, en raison de leur prix élevé, que les milieux aisés de Casablanca et de
Tanger, ces villes constituant également des plaques tournantes pour le trafic des
drogues dures, notamment adestination de I’ Allemagne.

Répondant a une question de la Présidente Nelly Olin, il a indiqué que la
cocad ne provenant d Amérique latine, et destinée au marché européen, transitait par
Casablanca, et que la résine de cannabis produite au Maroc était expédiée en Europe via
des camions TIR.

La coca est souvent expédiée par colis-postaux et dissimulée dans des fleurs
séchées. Le développement de la coopération avec la France en ce domaine s est traduit
notamment par la mise en place d'un officier de liaison al’ Ambassade de Rabat.

Il a précisé que I’agence n’avait pas un role répressif mais était compétente
pour promouvoir des cultures de remplacement et mettre en place un cordon de sécurité
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le long des cotes marocaines, le trafic de drogues entretenant par ailleurs une interaction
avec le phénomene de I'immigration clandestine.

Il a indiqué a Mme Nelly Olin, Présidente, que la résine de cannabis était
acheminée en France par des moyens divers, conteneurs, camions TIR, voitures
particulieres, camping-cars... selon des itinéraires trés variés, les narco-touristes ayant
également tendance depuis quelques années a se fournir dans des pays situés au sud du
Maroc (Mauritanie, Sénégal...) ou les risgues encourus sont moins importants.

by

En réponse a une question de la Présidente, il a indiqué qu'un usager
appréhendé pour la premiére fois échappait atoute condamnation judiciaire s'il acceptait
de se soumettre aun traitement de désintoxication et qu'il pouvait étre condamné en cas
de récidive ; s'agissant des dealers et des trafiquants qui sont pris en flagrant délit,
ceux-ci peuvent encourir jusqu’a dix ans demprisonnement, auxquels s agoute la
confiscation des produits, un consensus se dégageant aujourd hui pour conférer des
pouvoirs exceptionnels de perquisition en dehors des heures |égales.

Répondant a une question de M. Chabroux relative a la coopération
internationale, il a indiqué que le Maroc était engagé dans des négociations sur ce point
avec I’ Union européenne.

En réponse aune question de M. Muzeau concernant I’ approvisionnement des
petits trafiquants « familiaux » venus des banlieues francaises, et les mesures prises par
le Maroc ases frontieres, il aindiqué que les forces de police et de douane, notamment a
Tanger, n’ étaient pas en mesure de contréler la totalité des mouvements de camions TIR
et de véhicules particuliers, en dépit de la mise en place d’'une brigade cynophile, et en
raison de | absence de tout dispositif de type scanner, dont le colt unitaire est de I’ ordre
de 17 millions de F.

Il a estimé que la politigue d'éradication des cultures de cannabis et le
démantélement des réseaux étaient entravés par une certaine omerta entre les paysans
concernés et les trafiquants. |l a enfin évoqué la politique pilote engagée dans e nord du
royaume pour remplacer ces cultures par celle de I’ olivier.

Ladélégation dela Turquie, conduite par un ambassadeur accompagné de
représentants de la mission permanente « Fight against drugs » et de la « Turkish
national police », a été ensuite regue par la commission d’ enquéte sénatoriale.

Se félicitant en préambule du «retour de la France» en Turquie, et du
développement de I’enseignement de la langue frangaise, I’ambassadeur a ensuite
rappelé que le pavot était cultivé depuis des siecles dans I’ empire ottoman et que |’ huile
et les graines ck pavot étaient utilisées depuis longtemps dans la vie quotidienne de la
popul ation.

Il est cependant convenu gu’une part de la production était détournée depuis
les années 70 vers des usages illicites, selon de nouvelles méthodes d’incision du pavot.
La culture reste strictement limitée ades surfaces déterminées et le pavot est traité dans
des usines destinées a produire de I’opium et de la morphine a usage médical ; ces
précautions permettent, selon lui, de contréler les cultures « illicites » de pavot.

L’ambassadeur a en revanche souligné les problemes nés du trafic «de
transit » de la paille d' opium transformée en paille de morphine selon des méthodes
indiennes. Il aindiqué que la Turquie avait demandé une étude al’ OICS sur la meilleure
méthode de culture du pavot.

Répondant a une question de Mme Nelly Olin, Présidente, sur cette notion de
trafic de transit, il a souligné I'importance du trafic provenant de I’ Afghanistan et le
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développement du trafic le long de la route des Balkans qui S'est accru en raison des
mesures rigoureuses prises par la Turquie, ala différence de certains de ses voisins.

Il est toutefois convenu que la Turquie N’ était pas en mesure de contréler, en
dépit de tous ses efforts et de I’ efficacité des mesures engagées, la totalité des trafics. 1l a
indiqué que les laboratoires clandestins, quels que soient leur taille et leur niveau de
sophistication, n'étaient pas installés sur le territoire turc, et gu'une coopération
internationale devrait étre engagée avec une trentaine de pays, notamment en matiére de
police.

Une derniére question poseée par |a Présidente, avec toutes les précautions et la
diplomatie requises, concernant d’'éventuelles réserves de certains pays européens a
I’ entrée de la Turquie dans I’ Union européenne, et qui pourraient résulter de sa politique
al’ égard des stupéfiants, est en revanche restée sans réponse...

La délégation polonaise a reconnu que de nombreux laboratoires
fabriquant des drogues de synthese étaient implantés sur son territoire. Elle a indiqué que
Pologne participait a de nombreux programmes internationaux de lutte contre les
amphétamines et les précurseurs, afin notamment d’ éradiquer la « filiére du Nord» (Mer
noire, Ukraine, pays baltes ...). La délégation a regretté que de nombreux mémorandums
et programmes de coopération mis en place avec I'aide du PNUCID ne soient pas
appliqués du fait de I’ absence de financements.

La délégation américaine s est félicitée de la coopération avec la France
dans la zone Carai bes par I'intermédiaire d’ agents de liaisonfrancais placés aupres des
structures américaines de lutte contre la drogue. Elle a toutefois appelé a
institutionnaliser par des conventions ces relations dont la qualité tient aujourd’ hui
uniguement aux bons rapports qu’ entretiennent les fonctionnaires des deux pays. Elle a
indiqué qu’une étude menée avec les Pays-Bas sur le crime organisé dans les Antilles
néerlandaises a été initiée.

La délégation a également rappelé que le Gouvernement américain était
profondément opposé ala légalisation du cannabis et qu’'il considérait la France comme
une alliée en ce domaine.

I11. Lesentretiens avec lesresponsables politiques et administratifs autrichiens

Au Parlement autrichien, la délégation sénatoriale a rencontré des
députés membres des commissions parlementaires chargées de la santé et de la sécurité
intérieure : Mme Barbara Rosenkranz (FPO), MM.Manfred Lackner (SPO),
Rudolph Parnigoni (SPO) et Glinter Kossl (OVP).

M. Parnigoni a tout d’abord présenté le rapport du ministere de I'intérieur
autrichien de 2002 sur la drogue et la criminalité qui venait de paraitre, faisant état de
I’importance des problémes de drogue en Autriche : 22 000 interpellations (pour
8 millions d habitants), 750 tonnes de cannabis saisies, 60 dhéroi ne (venant
essentiellement d Europe & I'Est, des Bakans et d'Asie du Sud-Est), 37 de cocal ne
(venant d’ Amérique centrale et latine) et 400 000 comprimés d’ ecstasy ayant changé de
propriétaire (venant des Pays-Bas et de Pologne). Aucun foyer de production n'a en
revanche été repéré en Autric he. M. Parnigoni a plaidé pour un vaste effort de I’ Union
européenne, surtout aquelques mois de I’ adhésion de dix nouveaux pays.

M. Kbssl a insisté sur la situation dramatique dans laguelle se trouve
aujourd hui I’ Autriche : la consommation a fortement augmenté, notamment chez les
jeunes (30 % des moins de 15 ans ayant déja consommé du cannabis) et les chémeurs
ainsi qu’en province, et le trafic se trouve entre les mains du crime organisé qui fait du



-64-

pays un lieu de transit pour ses marchandises. |l a rappelé que 90 % de la population
était opposée a la libéralisation des drogues. A I'instar de ses collégues députés, il
également fait de la lutte contre le tabac et I’alcool une question prioritaire, notamment
chez les jeunes.

Mme Rozenkranz a situé I’ Autric he, en terme de systéme légidlatif relatif aux
drogues, ami-chemin entre les pays libéraux et les pays répressifs. Elle a précisé que son
parti, le FPO, était fondamentalement opposé a toute libéralisation et qu’il appelait en
priorité a réduire I'offre de drogue, seule mesure réellement efficace pour réduire la
consommation. Elle a par ailleurs indiqué que le nombre de places disponibles dans les
centres thérapeutiques pour les toxicomanes était insuffisant, que les programmes de
substitution ala méthado ne, voire al’héroi ne, étaient I’ objet de débats, et qu’ existaient
d’importants problemes de suivi des dispositifs de sevrage que de nombreux
toxicomanes ne respectent pas.

M. Lackner afait part de la position plus « décontractée » de son parti, le SPO,
sagissant du cannabis : Sappuyant sur un rapport suisse récent, il a préconisé sa
|égalisation tout en refusant strictement de I’ étendre aux autres drogues. Reconnai ssant
gue le probléme des drogues était un sujet sensible sur lequel il était difficile d’ avoir un
débat public, il a stigmatisé les erreurs du Gouvernement actuel ayant développé selon
lui excessivement les réponses répressives au détriment de I'information et de la
prévention.

La délégation sénatoriale a ensuite rencontré, a I’ Ambassade de France,
MM. Erich Zwettler et Thomas Stadler, membres de I'Office de lutte contre la
criminalité au ministére de I'intérieur. Ils ont d abord procédé a une présentation du
dispositif répressif autrichien : toute personne interpellée pour détention de drogue (seule
la détention est expressément visée par la loi pénale ; en pratique cependant, la
consommation est également poursuivie, car elle fait par principe suite a une détention)
est interrogée, notamment sur son approvisionnement, puis voit son dossier transmis au
procureur.

Sil savere que la détention était destinée a la seule consommation, la
personne interpellée est mise en liberté sous condition : suite al’ expertise d’ un médecin,
elle doit suivre un traitement adapté (sauf pour la consommation unique de cannabis, ou
seule la consultation d'un thérapeute est prescrite) pendant deux ans, délai au bout
duquel le dossier est classé s le traitement a été respecté. Dans le cas contraire, ou s la
personne a récidivé, elle est condamnée aune amende (dont le niveau est proportionnel a
Ses ressources) et/ou aune peine de prison (de six mois au plus).

Les deux fonctionnaires ont par ailleurs souligné I'important dével oppement
ces derniéres années d'un marché ouvert de la drogue dans les grandes villes
autrichiennes, face auquel la police méne une double stratégie : aun niveau supérieur,
elle collecte des renseignements sur les réseaux (en S appuyant notamment sur un
maillage tres serré entre investigateurs drogues et investigateurs économiques) et prépare
des plans d'action sur le terrain; a un niveau plus opérationnel, elle effectue de
fréquentes « descentes » dans les zones de trafic.

MM. Zwettlet et Stadler ont présenté cette double stratégie comme
indispensable : la structurelle parce que les petits délinquants interpellés n’ayant que de
trés faibles quantités sur eux, il est nécessaire d’avoir une vision en amont de leurs
réseaux d'approvisionnement ; |’opérationnelle parce que des actions ciblées sont
nécessaires pour éviter que les délinquants ne se concentrent dans certaines zones et pour
gue la population n’ait pas le sentiment que la police reste inactive.
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Ils ont également fait état d'une procédure tres récente de «prélévement de
bénéfices obtenus de facon illicite », permettant au juge de saisir une partie du
patrimoine d une personne interpellée pour trafic de drogue. Ils ont toutefois reconnu
qu'il était souvent difficile de fournir la preuve de I’ origineillicite des fonds.

Enfin, ils ont indiqué que la coopération entre les divers services répressifs
nationaux fonctionnait de maniére satisfaisante, que ce soit entre la police et la
gendarmerie, regroupées sous |’ autorité du ministre de I'intérieur, ou encore avec les
services des douanes, incorporés acompter du 1% mai 2004 au sein dudit ministére (pour
|a branche « surveillance », la branche « contréle des marchandises continuant de relever
du ministére des finances).
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Compte rendu du déplacement aux Pays-Bas

(24 et 25 avril 2003)

Composition de la délégation: Mme Nelly Olin, présidente, M. Bernard Plasait,
rapporteur, MM. Adrien Gouteyron, Paul Girod, Serge Lagauche, Lucien Lanier et
Mme Valérie Létard.

PROGRAMME DE TRAVAIL DE LA DELEGATION

Jeudi 24 avril, matin

Accueil de la délégation aRotterdam par la magistrate de liaison, | attaché
de sécurité intérieure, | attaché douanier et le premier secrétaire de I’ Ambassade

Visite du scanner du Port de Rotterdam

Dégjeuner avec le directeur des douanes de Rotterdam et le directeur de la
police fluviae

Aprés-midi
Visite de la prison pour toxicomanes de Hoogvliet
Soirée
Réunion de travail ala Résidence de France avec le chargé d’ affaires

Diner de travail ala Résidence, préside par le chargé d affaires, avec des
interlocuteurs néerlandais

Recherche infructueuse de coffee shops ouverts a une heure tardive, en
compagnie de |’ attaché de sécurité intérieure

Vendredi 25 avril, matin

Visite de I'Unité de lutte contre les drogues synthétiques (USD)
d'Helmond, al’est d’ Eindhoven

Déeuner de travail al’USD
Apres-midi
Retour aRotterdam et départ pour Paris

*

I. Visite du scanner du port de Rotterdam

Avec 6,5millions de containers (type containers 20 pieds) traités chague
année, contre respectivement 4,9 et 1,4 millions pour ses concurrents d’'Anvers et
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du Havre, le port de Rotterdam est de loin le plus important d’ Europe pour le trafic de
marchandises.

La region de Rotterdam est I’un des quatre districts de la douane néerlandaise
avec la zone Nord (75 % du territoire), Ouest (aéroport de Schipol) et la zone Sud du
pays (alafrontiére avec la Belgique).

La douane emploie 5500 agents, dont 1700 affectés a la région de
Rotterdam. Elle a été récemment réorganisée (janvier 2003), selon un modéle de
management a |I’anglo-saxonne : les directeurs ont été remplacés par des équipes de
management (5 a 6 personnes par district). Le but de la réforme était de permettre une
transmission plus rapide et directe de I'information.

Les douaniers néerlandais disposent de |I’ensemble des pouvoirs de police,
systeme qui a |’ avantage de permettre la saisie immeédiate des produits sans interrompre
la procédure. En outre, le service des impdts possede une structure de recherche fiscale
qui collabore avec la police et les douanes dans le domaine du trafic des stupéfiants.

Pour mener a bien ses missions, la douane néerlandaise dispose d’équipes
canines (8chiens renifleurs pour la recherche de stupéfiants, 2 pour celle de tabac de
contrebande) et de plusieurs scanners trés performants : un scanner fixe dans le port de
Rotterdam (15 millions d’euros), un scanner mobile (sur camion) qui se déplace dans
tout le pays en particulier aux abords des zones frontaliéres (300000 euros) et un
scanner mobile de taille intermédiaire également dans le port de Rotterdam (4 millions
d’euros), qui peut se déplacer tout au long des 50 kilométres de quais.

Ce dernier outil présente I’ avantage de pouvoir étre déplacé en 30 minutes. Son
utilisation est donc plus souple que celle du grand scan. Des discussions sont
actuellement en cours pour en acquérir un second a Amsterdam. Le scanner
intermédiaire peut traiter 20 containers par heure. Avec 150 opérations par jour, il est
aujourd hui loin d’ étre utilisé au maximum de ses possibilités.

Le scanner fixe de Rotterdam est analogue acelui du Havre et peut traiter des
containers jusqu’a une taille de 40 pieds. |l a été mis en place en 1999 ala suite de
pressions diplomatiques de la France, soucieuse de lutter contre I’arrivée de la drogue
sur le continent européen. Si les Néerlandais ont finalement accédé a ces demandes, ils
n’ont pas acheté le modéle frangais... Le scanner se présente comme un long tunnel aux
murs de béton de 4,20 métres d’ épaisseur, protégeé al’ entrée et ala sortie par des portes
recouvertes de plomb.

Les containers traités sont choisis sur la base d'une «analyse de risques ».
Ainsi, la douane du port regoit quelques jours avant son arrivée le détail du contenu, de
la provenance et de la destination d'une livraison. Ces éléments permettent le plus
souvent de détecter un container arisque ; la décision de la fouille est prise en amont de
la livraison. Toutefois, dans les périodes relativement creuses et pour conserver un effet
de surprise, une partie des marchandises est radiographiée sans étre considérée arisque
par les douaniers. Ainsi, 2 a 3% des marchandises qui entrent du port de Rotterdam
passent par le scanner et 10 % des containers examinés sont destinés al’ exportation. Si
les douaniers ont un doute sur le contenu du container au vu des images, ce dernier est
fouillé. L’ appareil repere les formes suspectes, mais la drogue est le plus souvent trouvée
ensuite par les chiens renifleurs.

Si I'opération de radiographie n'est que de 2 a 3 minutes, la fouille du
container peut durer une demi-journée. Les produits stupéfiants peuvent étre dissimulés,
comme a pu le constater la délégation, dans des pneumatiques, des radiateurs, des
pal ettes de bois, ou des appareils électro-ménagers...
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Le taux de «réussite » de ces opérations ciblées est estimé par les douaniers a
25 % des containers fouillés. Le bilan de ces opérations pour 2002 peut étre ainsi établi :

- 69 containers contenant 421 millions de cigarettes de contrebande ;

- 2 containers contenant de I’ecstasy et 3 containers contenant des produits
Précurseurs ;

- des containers de stupéfiants renfermant 600 kg de cocai ne, 20.00 de
haschich, 6.800 de marijuana ;

- 12 containers contenant des espéces animales protégées ;

- 63 containers contenant des substances dangereuses pour I’ environnement ;
- 6 containers dissimulant des armes ;

- 3 containers contenant des cavres d’art ;

- 982 containers contenant d’ autres marchandises illicites.

Ces données sont transmises au centre d’'information des douanes afin de tenir
ajour la liste de critéres servant al’analyse de risque des livraisons ; les trafiquants
changent cependant tres vite de méthode de dissimulation lorsque celle-ci est découverte.

Certaines découvertes sont également effectuées grace ades informateurs de la
douane travaillant dans les entreprises portuaires, ou ades indicateurs ayant infiltré les
réseaux des trafiquants.

Si les résultats de ces recherches ne sont pas négligeables, le colt du scanner
fixe représente 15 millions d’euros d’investissement, 1 million d’euros d’ amortissement
et 2 millions d euros de maintenance par an, pour un total de 25.000 contrdles par an,
soit un colt de 720 euros par contréle. Toutefois, ce colt doit étre relativisé. En effet,
sur les 421 millions de cigarettes de contrebande saisies en 2002, et qui auraient été
vendues hors taxes, le montant de la perte correspondante peut étre évalué a60 millions
d’euros.

I1. Une prison spécifique pour la prise en charge des détenus toxicomanes

La prison pour toxicomanes de Hoogvliet (aux environs de Rotterdam) est
opérationnelle depuis 2001 et accueille 192 détenus.

La prison est relativement peu stcurisée (pas de barbelés ni de filets), le type
de population carcérale ne le justifiant pas. Elle comporte un gardien (non armé) pour
cinqg détenus. Chaque détenu dispose d'une cellule individuelle, mais la direction
envisage de créer des cellules doubles en raison du manque de places, les personnels de
surveillance refusant cette option en raison notamment du fait que 20 % des détenus
souffrent de troubles psychiatriques.

La prison de Hoogvliet a été construite pour répondre au probleme de la
délinquance liée a I'usage des drogues, qui a notamment conduit la population des
quartiers les plus exposés de Rotterdam a se mobiliser contre les nuisances liées ala
consommation et a la vente de stupéfiants : 12% des toxicomanes sous méthadone
étaient al’origine de 85 % des nuisances. Afin de lutter contre cette délinquance liées a
la drogue (vols, agressions, etc.), les différents intervenants (police, justice, travailleurs
sociaux, médecins) ont proposé un programme pénal spécifique pour les toxicomanes,
dliant les actions de désintoxication et la resocialisation. Ce programme peut étre
imposé par le juge aux toxicomanes majeurs qui ont commis, pendant une période de
cing ans, plus de trois actes délictueux liés ala drogue.
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Les détenus accueillis a Hoogvliet se partagent en deux catégories, qui
occupent des parties séparées de la prison :

- 120 non toxicomanes qui dépendent du «régime sobre » (courtes peines de
2-3 mois) ;

- 72 toxicomanes qui suivent un programme d accompagnement pénal
progressif d’une durée de deux ans. Ces derniers sont le plus souvent des héroi nomanes,
en moyenne agés de 30 ans, qui consomment ce produit depuis pres d’ une quinzaine
d’années. Chaque détenu est suivi par deux «mentors» et travaille en relation directe
avec le directeur de la prison.

La prise en charge des détenus toxicomanes est |a suivante :

- lesentrants : 24 places leur sont réservées. De nombreux entrants regoivent
pendant un temps de la méthadone et passent ensuite rapidement a une période de
sevrage.

Pendant la premiére phase, les exercices physiques sont encouragés. Les
détenus peuvent également travailler en atelier (toutes les prisons néerlandaises doivent
proposer quatre heures de travail par jour aux détenus), aller en bibliotheque et participer
ades activités en fin de journée.

Les nouveaux entrants s engagent a suivre le programme de désintoxication
jusgu’ ason terme en apprenant agérer leur temps libre, en participant aux activités et en
choisissant un objectif apartir d’une feuille de route. Les rares détenus qui refusent de
suivre le programme ne peuvent participer aux diverses activités, ne sont pas rétribués et
restent enfermés dans leur cellule.

- la section motivation : les détenus accedent a plus de confort, ont des
possibilités d’ activités plus éendues et prennent leurs repas ensemble.

-la phase semi-ouverte : les détenus peuvent progressivement sortir de
I’ établissement et exercer une activité, a condition de rendre compte de tous leurs
déplacements et de leurs rencontres, et de respecter les horaires fixées chaque semaine
selon un programme individualisé. |Is peuvent également travailler au sein de la prison,
notamment a la bibliothéque ou la cuisine. Ils doivent relever d'une association a
I’ extérieur de la prison pour préparer une resocialisation aleur libération. Ils se prennent
progressivement en charge et par exemple, cuisinent eux-meémes leurs repas.

Les cellules sont individuelles, dépourvues de barreaux, et les détenus peuvent
circuler librement la nuit dans cette partie de la prison.

En fin de programme, les détenus peuvent entrer en contact avec des visiteurs,
étant rappelé que ¢’ est souvent par ces derniers que la drogue entre dans I’ établissement.

A leur libération, la ville de Rotterdam leur propose un logement provisoire et
leur facilite des contacts avec des entreprises. Ils font par ailleurs I’ objet d'un suivi par
les services sociaux pendant six mois.

En revanche, ils ne sont pas pris en charge par un systéme de post-cure ; on
considére qu'un ancien toxicomane a la faculté de consommer a nouveau, Sil le
souhaite. Le systeme consiste a les « armer » pendant le temps de prise en charge
(sevrage, accompagnement psychologique et social) pour leur permettre de résister
ensuite aux tentations de la drogue. En cas de rechute, le programme pénal pour
toxicomane peut étre reconduit autant de fois qu’il est nécessaire. De la méme fagon, s
un détenu rechute (des fouilles et des contréles urinaires sont réguliérement organisés)
pendant les deux années du programme, il revient ala phase pr écédente ou perd certains
priviléges de la détention.
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S'il est encore trop tét pour faire un bilan de cette expérience, |es responsables
du programme estiment qu’un taux de réussite de 20 % serait satisfaisant, au regard du
profil de la population accueillie.

[11. L’ Unit synthetische drugs (USD)

Les Pays-Bas comptent 26 départements de police (40.000 policiers) et sept
éguipes nationales spécialisées, dont I’'USD, dans la lutte contre le crime organisé et le
trafic de drogue. Chague département de police est autonome est dirigé par une structure
triangulaire constituée du commissaire de police, du procureur de la Reine et du maire.

Cette structure est peu adaptée ala coopération internationale, car les services
de police étrangers ne savent pas a qui S adresser lors d'une enquéte. La prise de
conscience de I’importance du trafic de drogue par les pouvoirs publics a conduit mettre
en place des structures nationales, dotées de moyens financiers et humains non
négligeables. Les Pays-Bas sont en effet confrontés au crime organisé depuis une dizaine
d’années aux frontieres, a Schipol et notamment a Rotterdam, encouragé notamment par
une politique tolérante al’ égard des drogues.

Chaque équipe nationale a un champ d'investigation différent : la cocai nea
LaHaye, les drogues synthétiqgues a Helmond (USD), I'héroi ne (en provenance de
Turquie et d'Europe de I’ Est) au nord du pays. Ces équipes devraient étre réorganisees
en 2005 pour prendre en compte les observations des pays voisins reprochant aux
Pays-Bas |'absence de structures nationales de recherche et de lutte contre les
stupéfiants.

Les années 80 ont été marquées par |I’émergence des drogues synthétiques,
dont la production agrande échelle a commencé ala fin de la décennie ; elles ne sont pas
substituées aux autres drogues mais ont développé un nouveau marché.

On remarquera toutefois que les drogues chimiques, et surtout |’ecstasy, ne
sont devenues une «haute » priorité (c'est a dire une priorité nationale) qu'en 1997 :
cing équipes de lutte contre I’ ecstasy ont été mises en place, pour travailler aux cotés de
la police, d’'Europol, des services fiscaux, de la douane et de la maréchaussée (police
militaire chargée de la surveillance des aéroports et de la lutte contre I'immigration
illégale). Ce programme a été intensifié en 2001 avec 100 millions d euros
supplémentaires sur cing ans et la mise a disposition de 100 policiers supplémentaires
pour I’USD.

L’ ecstasy est aujourd hui devenue populaire du fait de son image de drogue
festive. Elle est présente sur tous les continents et touche essentiellement de jeunes
consommateurs. Les Pays-Bas sont I’ un des plus gros producteurs (avec la Belgique), du
fait notamment dune longue expérience dans I'industrie chimique, alors que les
Etats-Unis constituent le plus grand marché. Concernant les autres drogues chimiques,
on trouve tres peu de LSD aux Pays-Bas, la kétamine n'y est pas non plus trés répandue
(contrairement aux Etats-Unis et aux pays asiatiques). En revanche, le GhB arrive sur le
marché néerlandais, souvent combiné avec une consommation d’ ecstasy. Cette derniere
se stabilise depuis quelques années, compte tenu du débat engagé sur ses conseguences
en termes de santé publique.

D’ apres les informations qui ont été fournies ala délégation de la commission,
on peut distinguer plusieurs types de pays concernés par les drogues chimiques :

- les pays producteurs de produits précurseurs illicites : la Chine et certains
pays d’ Europe de I’ Est, comme la Russie ;
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-les principaux pays consommateurs: les Etats-Unis, I’Australie et la
Grande-Bretagne ;

-les pays qui abritent des laboratoires: les Pays-Bas, |'Allemagne, la
Belgique, 1a Pologne, un site ayant été découvert en France.

S les Pays-Bas intensifient certes la lutte contre la production et le trafic
d’ecstasy aur leur territoire et leur collaboration avec les autres pays concernés (un
Symposium international sur les drogues synthétiques est organisé chague année aux
Pays-Bas), le trafic se déplace et de nouveaux pays, comme la France, deviennent des
pays de transit.

Le bilan de cette politique en 2002 peut étre ainsi résumé :
- 43 sites de production démantelés, dont 26 dans des zones résidentielles ;

- saisies MDMA (ecstasy): 6 millions de cachets, 790 kg de poudre, 3,2 kg de
pate ;

- saisies d’amphétamines (trés utilisées dans les pays scandinaves et provenant
surtout des pays baltes): 100 millions de cachets, 420 kg de poudre et 4,5 de péte.

Les saisies al’éranger ont porté sur 18,6 millions de cachets et 120,8 kg de
poudre decstasy, ains que sur 800 millions de cachets et 200 kg de poudre
d’amphétamine. Les saisies ont éé multipliées par cinq au niveau international depuis
1998, mais ne représenteraient que la partie visible de I’iceberg, si I’on tient compte de
I"importance des saisies de précurseurs chimiques.

Le col(t de fabrication d’'une pilule d ecstasy s éleve a 25 centimes d’ euros
pour un prix de vente pouvant atteindre 30 euros. Ce trafic est donc extrémement lucratif
pour le crime organisé, au point que les mafias colombienne, dominicaine et russe se
lancent sur le marché. Les producteurs doivent cependant se procurer des produits
précurseurs, c'est a dire des produits chimiques autorisés (utilisés par exemple par
I"industrie de la peinture) et deux produits illicites, le BMK pour les amphétamines € le
PMK pour le MDMA. Aux Pays-Bas, une personne en possession de BMK ou de PMK
risgue jusqu’ asix ans de prison.

La production s effectue dans des laboratoires clandestins (camion, bétiment
de chantier, cave, etc.). La production de ces drogues chimiques est dangereuse, comme
en témoignent les explosions fréguentes de laboratoires, parfois en centre ville, et
polluante : ces laboratoires sont souvent repérés par I'’odeur de leurs rejets dont la
toxicité dépend de la méthode de production utilisée.

La commission d'enguéte a pu visiter un laboratoire clandestin reconstitué par
I’USD. On lui a indiqué que trois méthodes de production plus ou moins artisanales
étaient utilisées pour les drogues chimiques, les produits étant souvent mélangés dans un
robot de cuisine ou un aspirateur :

-la méthode, inventée par un chimiste allemand au 19° siécle pour la
fabrication des amphétamines, consiste afaire bouillir le BMK avec d autres produits
précurseurs afin dobtenir une huile d’amphétamine, qui est ensuite purifiée et
cristallisée pour obtenir des cachets. Depuis trois ou quatre ans, les laboratoires
clandestins démantel és sont dotés de flts métalliques ;

- la méthode de catalyse pour I'ecstasy consiste notamment a mélanger du
PMK, de I'huile de sassafras, puis a catalyser le mélange en évitant les risques
d’ explosion ; I"huile de MDMA est ensuite purifiée et cristallisée ;
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- la méthode froide consiste a placer des jerricans remplis d’'un mélange de
produits chimiques dans un congélateur a —20° ;

- une derniére méthode rarement utilisée du fait de son extréme dangerosité,
utilise des feuilles d’auminium pour la combustion et du mercure comme catalyseur.
Chague pilule d'ecstasy ou d amphétamine ainsi produite pese environ 300 mg. Le
consommateur ne connait jamais lewr composition exacte et leur dangerosité peut étre
extrémement variable. Ces pilules, faconnées a |'aide d'outillages utilisés dans
I"industrie pharmaceutique, sont de forme et de couleurs différentes (sans rapport avec
leur composition) et sont marquées d'un logo, souvent de grandes marques (Nike,
Armani, Mitsubishi, etc.), qui porte évidemment préjudice al’image des entreprises
concernees.
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PROCESVERBAUX DESAUDITIONS EFFECTUEES
PAR LA COMMISSION D’ENQUETE

Audition de M. le Professeur Roger NORDMANN,
membre de ' Académie nationale de médecine

(5 février 2003)

Mme Nelly OLIN, Présidente. - Monsieur le Professeur, la commission est
heureuse de vous accueillir et vous remercie.

Je vous rappelle que I'article 6 de I'ordonnance du 17 novembre 1958 relative
au fonctionnement des assemblés parlementaires dispose que les auditions auxquelles
procedent les commissions d'enquéte sont publiques et que les commissions organisent
cette publicité par les moyens de leur choix.

La commission d'enquéte du Sénat sur la politique nationale de lutte contre les
drogues illicites a ainsi organisé la publicité de ses auditions sous réserve des demandes
expresses de huis clos émanant des personnes auditionnées :

publication d'un compte rendu intégral en annexe du rapport €crit,
ouverture des auditions ala presse,
enregistrement audiovisuel des auditions par la chaine de télévision du Sénat.

Je vous rappelle également, monsieur le Professeur, que I'ordonnance de 1958
précise que toute personne dont une commission d'enquéte a jugé l'audition utile est
entendue sous serment et qu'en cas de faux témoignage, €elle est passible des peines
prévues par |'article 363 du code pénal.

Monsieur |le Professeur, en conséguence, je vais vous demander de bien vouloir
préter serment, de dire toute la vérité et rien que la vé&ité, de lever la main droite et de
dire "je le jure".

M. NORDMANN. - Jelejure.

Mme la Présidente. — Merci, monsieur le Professeur. Cette commission est
heureuse de votre présence et nous allons vous demander de répondre aun certain
nombre de questions.

Monsieur le Professeur, je vais d'abord vous donner la parole pour que vous
fassiez votre exposé, aprés quoi je donnerai volontiers la parole aM. |e Rapporteur pour
qu'il puisse vous poser des questions, ainsi que nos collégues sénateurs, membres de
cette commission d'enquéte.

M. NORDMANN. - Je vous remercie, madame la Présidente, de ces
précisions.

Mesdames et messieurs les Sénateurs, au début de cet exposé liminaire,
j'amerais lire quelques phrases qui ont été écrites en 1992, il y a onze ans.
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"Depuis plusieurs décennies, nos sociétés sont confrontées au grave et
dramatique probléme des droguesiillicites et de la toxicomanie dont notre jeunesse est la
principale victime.

Les pouvoirs publics, le monde scientifique et les médias ont mené dans ce
domaine des actions qui font qu'aujourdhui, plus personne n'ignore les effets
dévastateurs de I'héroi ne ou de la cocai ne.

Il n'en reste pas moins vrai que d'autres substances, en particulier le cannabis,
font encore |'objet de débats et de controverses quant aleurs effets sur ['homme.

Sagissant du cannabis, des opinions divergentes saffrontent. Certains
soutiennent qu'il s'agit simplement d'une drogue inoffensive. Ils se montrent favorables a
sa |égalisation ou, du moins, asa dépéenalisation.

D'autres, au contraire, entendent affirmer sa dangerosité et souhaitent que son
usage demeureillicite en refusant de la distinguer des autres drogues.

Il était donc important pour la crédibilité des messages de prévention, que
nous avons tous le devoir de délivrer, de demander ala communauté scientifigue de se
prononcer sur la physiopathologie du cannabis et sur ses effets perturbateurs”.

Ce texte est signé du président de la République, Jacques Chirac. Il a été
prononcé lors du colloque scientifique international sur les drogues illicites organise
conjointement par I'Académie nationale de médecine, que j'ai I'honneur de représenter
aujourd’hui, et la mairie de Paris.

Vous ne serez donc pas surpris que je limite mon intervention daujourdhui
aux problemes du cannabis, qui fait toujours I'objet de controverses. Je me propose de
résumer trés brievement I'évolution des dix dernieres années dans trois domaines : celui
de la consommation (que sest-il passé depuis ce texte ?), celui des données médicales et
scientifiques récentes, et celui de la prévention, qui est crucial.

Voyons d'abord |'évolution de la consommation.

Cette évolution a été considérable, tant en ce qui concerne les consommateurs
gue les produits utilisés. En ce qui concerne les consommateurs, nous avons assisté aune
évolution qui peut étre schématisée au minimum en un triplement de la consommation en
une dizaine d'années.

A I'heure actuelle, & 19 ans, I'usage du cannabis est devenu majoritaire en
France : 60% des garcons ou jeunes hommes de 19ans en ont utilisé au moins atitre
d'expérimentateur ou atitre occasionnel.

Est-ce alarmant ? Beaucoup pensent que le fait de fumer de fagon
expérimentale ou occasionnelle n'entraine généralement pas de trouble. Cela reste vrai a
I'exception de certains sujets particulierement sensibles qu'il est impossible de dépister
au préalable.

Ce qui est plus grave que ce chiffre global de 60 % de consommateurs, c'est le
chiffre des consommateurs réguliers ou intensifs, qui représente le tiers des
consommateurs de 19 ans. Le nombre de consommateurs intensifs, ¢’ est-adire ceux qui
fument vingt fois par mois ou plus, est actuellement de 15% des jeunes garcons de
19ans. Quand on considere une classe de cet age, cela représente des dizaines de
milliers de jeunes qui sont consommateurs intensifs. Ce sont eux qui sont
particulierement en danger.
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Il faut considérer aussi que ce chiffre est le double de la moyenne européenne.
Une fois de plus, malheureusement, notre pays est dans le peloton de tte de toutes les
consommations arisques, qu'il sagisse de cannabis, de tabac, d'alcool, de suicides, etc.

Il est également fondamental de noter I'évolution vers une précocité de plus en
plus marquée du début de la consommation. Si le pic de prévaence se situe vers la classe
de 3° ou de seconde, nous avons actuellement des expérimentateurs au stade de la

pré-adolescence ou du début de |'adolescence, c'est-adire a un moment ou, par
définition, le sujet est particulierement fragile.

Voilaen ce qui concer ne les chiffres globaux d'évolution de la consommation.

Qu'en est-il des produits consommés? La aussi, on note une évolution.
Autrefois, les produits mis sur le marché illicite, I'herbe ou le cannabis, ne dépassaient
jamais 8% de teneur en principe actif : le ddta9 tétrahydrocannabinol (THC). Or,
depuis un certain temps, sont apparus sur le marché des produits beaucoup plus riches
provenant non plus du Maroc, comme autrefois, mais essentiellement des Pays-Bas, dont
la fabrication résulte d'une sélection de plants et de conditions de culture diffusées
largement sur Internet.

Ces nouvelles variétés restent heureusement largement minoritaires
actuellement, mais 1/5° des produits saisis en France en 1999 avaient une teneur en
principe actif supérieure a ce chiffre de 8% que I'on observait autrefois. Il sagit donc
d'une évolution non seulement des consommateurs, mais aussi des produits consommes.

Qu'en est-il maintenant des effets du cannabis sur la santé ? C'est |le deuxiéme
volet que je veux aborder, domaine dans lequel je suis particulierement concerné.

Le cannabis a, bien sOr, des effets immediats, des effets sympathiques a priori
pour le sujet, sans quoi il n'en consommerait pas, des effets de désinhibition, des effets
relaxants et euphorisants, favorisant les contacts. |l donne une sensation de bien-étre et
constitue, en guelque sorte, un facteur de plaisir. Parallélement — et cela échappe en
général au consommateur — il provoque des troubles de la coordination perceptivo-
motrice du traitement de l'information, dont il résulte un allongement du temps de
réaction avec des troubles de I'attention et de la mémoire acourt terme.

Il n'est donc pas étonnant que, lorsqu'un sujet a consommeé du cannabis, il a
une altération de |'accomplissement des taches complexes, parmi lesguelles figure en
particulier la conduite automobile. C'est pourquoi, a juste titre, on a mis et on met
actuellement |'accent sur les conséguences de la consommation de cannabis, peu aprés la
consommation, sur la conduite automobile ou sur certaines taches de responsabilité dans
le milieu de travail.

Je ne ferai que citer, chez des sujets particulierement sensibles -c'est
heureusement rare—, des hallucinations, des épisodes délirants aigus ou des crises de
panique.

Voilales effets acourt term e trés rapidement survolés.

Quen est-il along terme ? Lorsque le cannabis est fumé de fagon répétitive ou
intensive, il modifie la qualité de la vie. || démotive, il déconnecte et il peut désocialiser.
Les premiers signes d'une consommation réguliére ou intensive chez un jeune adolescent
sont un désintéressement vis-avis de |'entourage, en particulier vis-avis de ses parents,
et une diminution des performances scolaires ou professionnelles un peu plus tard dans
I'adolescence.
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Il faut donc, dés cet instant, avoir l'attention attirée. En effet, si on laisse le
jeune poursuivre sa consommation intensive, il risque d'étre totalement désocialisé et de
ne plus avoir du tout la possibilité de sinsérer dans la vie.

Il faut insister auss sur le fait qu'along terme, des effets différents peuvent
survenir. Le cannabis a une action cancérogéne encore plus marquée que le tabac,
sachant que, bien sir, la consommation est plus faible que celle du tabac ; il a également
une action discutée sur la reproduction, aussi bien chez I'nomme que chez lafemme ; il a
été décrit comme favorisant la survenue dinfarctus du myocarde ; il semble enfin
diminuer I'immunité.

Les progrés neurobiologiques des dix derniéres années qui permettent d'asseoir
les bases scientifiques de cette action sont considérables. IIs ont permis de mettre en
évidence, dans le systeme nerveux central, des récepteurs spécifiques des cannabinoi  des,
C’ est-adire des dérivés du cannabis. Ils sont de deux types, mais le plus fréquent dans le
systéme nerveux est le récepteur CB1 qui, lorsgu'il est stimulé, donne des altérations
neurobiologiques, sur lesquelles je m'étendrai si vous le souhaitez, qui sont pratiquement
identiques acelles des autres drogues appel ées autrefois "dures’, telles que les opioi  des.

Il existe des interconnexions entre les récepteurs aux cannabinoi des et les
récepteurs au opioi des et aux autres drogues, notamment la cocai ne. Il faut donc
absolument rejeter 1a notion de drogues dures et de drogues douces. Le cannabis n'est
pas une drogue douce car son mécanisme d'action est le méme que celui des drogues plus
classiques, méme sil est, heureusement, moins marqué. |1 donne en particulier moins de
symptdémes de dépendance physique, ¢’ est-adire de crises de sevrage lorsqu'on arréte la
consommation, pour des raisons liées ala cinétiqgue du cannabis dans I'organisme. En
effet, quand on en a consommeé pendant plusieurs jours ou plusieurs semaines, il persiste
dans |'organisme et e sevrage n'est donc pas brutal.

Il est exact de que le cannabis ne donne pas de morts par overdoses, parce que
les récepteurs dont j'ai parlé ne sont pas situés dans le bulbe, ¢’ est-adire prés des centres
vitaux, mais il n'empéche quil y a une tolérance et méme une dépendance
essentiellement psychiques ainsi qu'une dépendance physique modérée qui a été prouvee
chez I'animal et chez I'homme.

Ce sont donc des progrés considérables qui ont permis de positionner le
cannabis parmi les substances psychoactives ne différant pas fondamentalement des
autres substances psychoactives, qu'il sagisse des autres drogues illicites ou de I'alcool.

Quelle a éé I'évolution de la prévention depuis une dizaine dannées?
L'Académie nationale de médecine sest consacrée ace probléme et a exprimé des vaax
et des communiqués en 1995, en 1998 ("Position de I'Académie nationale de médecine
sur le cannabis") et en 2001 ("Motifs récents d'inquiétude a propos du cannabis"). En
outre, comme nous avons eu |'impression que, malgré ces documents scientifiques, il
était nécessaire de consacrer I'une des rares séances thématiques de I'Académie de
médecine a ce sujet, j'ai eu I'honneur d'organiser, le 19 février dernier, une séance
intitulée "Droguesiillicites d'aujourd'hui et santé".

Nous avons ainsi élaboré un certain nombre de recommandations qui ont été
reprises le 22 octobre 2002, soit il y a a peine trois mois, ala fois par I'Académie
nationale de médecine, celle de pharmacie, I'Ordre national des médecins et |'Ordre
national des pharmaciens.

Les principales recommandations figurent dans un communiqué dont j'ai tenu a
apporter un exemplaire achacun d'entre vous, puisqu'il m'avait été demandé de fournir
un petit texte. Si vous le voulez bien, j'en dirai un mot aprés m'étre posé la question
suivante : le discours que je viens de tenir semblant avoir une certaine logique, comment
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se fait-il que cette consommation saccroisse tellement et que le cannabis soit tellement
banalisé aupres des jeunes, puisque c'est essentiellement la drogue des jeunes ?

Il nous semble —et je m'exprime ici atitre personnel— que lune des causes
majeures est le fait qu'ont été diffusés par les médias, et méme parfois par les instances
officielles, des messages qui étaient soit partiaux, soit incomplets. Parmi ces types de
message, il en est quelques-uns que je voudrais citer.

Le pemier, c'est que le cannabis n'a jamais tué personne. Je viens de vous
expliquer que c'est exact, qu'il n'y a pas de morts par overdose, mais qu'il y a eu des
accidents causés par une conduite automobile sous I'emprise du cannabis ou lors
d'épisodes psychotiques aigus. Par conséquent, I'affirmation est fausse, mais ce fait est
heureusement rare.

Cela dit, acoté de la mort, qui est évidemment ce qu'il y a de plus grave, il faut
tenir compte de I'influence du cannabis sur la qualité de vie des jeunes au point de vue
social et du colt que cela représente pour nos concitoyens.

Le deuxieme message est une affirmation qui a été largement diffusée par les
médias : "Le cannabis n'est pas neurotoxique'. Cette affirmation vient d'un rapport de
notre collégue Bernard Roques sur la dangerosité des drogues. Ce rapport, qui a été
publié en 1998, est excellent dans ses différents chapitres : a propos du cannabis, il
indique tous les troubles du comportement quinduit cette substance chez le
consommateur. Un autre chapitre de ce méme rapport indique que la neurotoxicité peut
étre définie comme des troubles anatomiques visibles et définitifs ou comme des troubles
du comportement. Il insiste méme sur le fait que les troubles du comportement sont les
premiers signes de neurotoxicité.

Or, paradoxalement, pour une raison que je ne peux m'expliquer, dans la
conclusion de ce rapport, il existe un tableau qui mentionne les différentes drogues et
dans lequel, a propos du cannabis, il est indiqué : "neurotoxicité : 0'. Ce chiffre a éé
largement repris par les médias et a certainement contribué a la diffusion et ala
banalisation de cette substance.

Enfin, ce qui me parait avoir causé le plus de difficultés pour la prévention,
c'est le fait que ce rapport donne un classement de la dangerosité des drogues. Il est
indéniable que I'alcool ou le tabac, qui tuent respectivement 40 000 et 60 000 personnes
par an, entrainent une mortalité plus élevée que le cannabis, mais la comparaison de ces
différentes substances psychoactives, dans mon esprit, n‘aurait de sens que s le jeune
était soumis aun choix : "ou bien je fume du tabac, ou je bois de I'alcooal, ou je fume du
cannabis', ce qui n'est pas du tout la réalité puisgu'on observe de plus en plus
fréguemment des attitudes de polyconsommation. Or non seulement le cannabis ne se
substitue pas a l'alcool ou au tabac, mais il favorise I'appétence envers l'acool et
perturbe le sevrage envers le tabac.

Ce n'est donc pas une drogue qu'il faut comparer au point de vue dangerosité
puisqu'elle ne prend pas la place des autres. En réalité, les jeunes sont souvent des
polyconsommateurs. C'est par ces mots que je terminerai ma bréve intervention.

Mme la Présidente.— Merci, monsieur le Professeur, pour ce rapport trés
intéressant que chacun a écouté avec grande attention. Je donne trés volontiers la parole
aM. le Rapporteur.

M. Bernard PLASAIT, Rapporteur.— Merci, monsieur le Professeur. Ma
premiére gquestion concerne le premier chapitre de votre intervention, celui qui porte sur
la consommation. Peut-on établir une typologie des consommateurs en fonction de leur
&ge, de leur milieu, de leur profession ou de leur lieu d'habitation ?
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Pouvezvous aussi nous donner votre sentiment sur la ou les causes principales
de latoxicomanie, c’est-&dire I'importance du facteur produit ou I'importance du facteur
motivation ?

Enfin, vous nous avez dit qu'en France, nous avions le double de jeunes
consommateurs de "hasch" par rapport aux autres pays européens, ce gue j'ignorais
totalement et ce qui me pose une question fondamentale. Comment cela sexplique-t-il
alors que nous avons pourtant une politiqgue de prévention et, en méme temps, une
politique de répression qui est sans doute |I'une des plus importantes d'Europe ?

M. NORDMANN. - Je vais répondre aces différentes questions. La premiere
concerne la typologie. Il n'y a pas du tout de typologie définie. Les éudes ont montré
gue la consommation de cannabis ne touche pas, contrairement a ce qu'on pouvait
penser, un milieu sélectif, qu'il sagisse de milieux défavorisés ou, au contraire, de
milieux favorisés. On trouve cette consommation dans des colleges des banlieues
parisiennes ou des & ou 16° arrondissements. Par conséquent, il sagit d'un phénomene de
diffusion qui ne touche pas spécifiquement certaines personnes en difficulté, comme on
aurait pu le penser.

Pourquoi les jeunes consomment-ils ? I y a—on le sait depuis longtemps— un
mal-étre des adolescents. C'est essentiellement vers la fin de la pré-adolescence et le
début de I'adolescence qu'ils se trouvent un peu en réaction contre leur famille, soit que
leur famille les ait trop "couvés', soit qu'au contraire, elle les ait délaissés. Les jeunes
sont ensuite contactés par d'autres camarades du méme &ge, qui ont fumeé eux-mémes et
qui sont sollicités par des dedlers. C'est alors que le jeune a la tentation de faire comme
les autres pour ne pas se distinguer du groupe.

Certains, avertis, soit sabstiennent, ce qui est certainement la meilleure
solution, soit font une consommation occasionnelle et y renoncent, surtout sils ont un
support familial et éducatif, ce qui n'est malheureusement pas le cas, en général, au
niveau de |I'Education nationale, pour laquelle I'éducation ala santé reste un probléme a
élargir trés fortement. Tout dépend également du contexte familial. Parfois, les parents
sont eux-mémes des consommateurs et donnent |'exemple aux enfants, ce qui est amon
avis un facteur majeur.

Il ne faut pas oublier que le trafic de cannabis représente des milliards d'euros
al'échelon national et mondial et donc que les dealers poussent ala consommation. |l
faut que les jeunes en soient clairement avertis.

En ce qui concerne le troisiéme point, comment se fait-il que nous soyons dans
le peloton de téte ? Jai cité ce chiffre par rapport ala moyenne européenne. Dans le cas
du cannabis, le Royaume-Uni, la République tchéque et un autres pays sont apeu pres au
méme niveau, mais je me permets de ne pas partager votre optimisme sur la politique de
prévention. Nous sommes au contraire le pays ou la prévention a été et est toujours
largement méconnue ou insuffisamment dotée de moyens.

La France a un excellent systéme de santé en ce qui concerne les soins, dans la
plupart des cas, mais la prévention est infiniment maltraitée. C'est le parent pauvre de la
santé publique. Je re pourrai pas vous donner de mémoire les chiffres de la dépense
annuelle par concitoyen pour la prévention tant elle est particuliérement faible en France.
Je répéte donc que la France est e pays ou les conduites arisques, chez les jeunes, sont
toujours dans le peloton de téte et qu'il y a donc une surmortalité prématurée chez les
jeunes que l'on pourrait éviter si la prévention était faite de facon beaucoup plus
marquée.

M. PLASAIT. - Merci de cette réponse. Je voulais vous interroger sur la
prévention et la question des moyens et vous venez d'y répondre, mais je vous poseral
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une question complémentaire a ce sujet. Je souhaiterais recueillir votre avis sur
I'évaluation de la politique qui a été menée ces dernieres années, notamment en matiere
de réduction des risques.

Elle a sans doute eu des effets tout afait positifs de réduction effective des
risques, mais, en méme temps, n'a-t-elle pas eu |'effet pervers de saccommoder peut-étre
un peu trop facilement du phénomeéne et, par conségquent, de ne pas avoir toute I'action
qu'il aurait fallu ?

M. NORDMANN. - Je m'exprimerai également atitre personnel sur ce point.
Je pense que, lorsqu'on est en présence d'un toxicomane avéré, il est du devoir du
médecin d'essayer de réduire les conséquences et |le décours de cette pathologie. C'est en
ce sens qu'on ne peut pas gommer la politique de réduction des risques pour le sujet qui
est sous I'emprise des drogues de fagon répétée.

Cependant, je pense que I'on peut mener une politique de traitement des sujets
qui sont dépendants ou qui ont des problemes de drogue en insistant parallelement sur le
deuxiéme volet de cette politique, qui est la prévention. L'un n'est pas exclusif de I'autre,
et il me semble un peu arbitraire de dire que cette politique de réduction des risques
empéche la prévention. Les jeunes ne sont pas sensibles ace qui se passe plus tard mais
au message qu'on leur délivre al'age qu'ils ont et il faudrait que ce message, si possible,
soit délivré par des jeunes et non pas par des personnes de mon age.

M. PLASAIT. - Dans les données meédicales et scientifiques que vous avez
énoncees tout al'heure, j'aimerais vous voir préciser ce que sont, d'une fagcon concréte,
les atérations de la perception et du comportement que I'on peut relever chez le fumeur
de cannabis. En particulier, ces effets, que je souhaiterais vous voir décrire de fagon plus
précise, sont-ils immédiats ? Peuvent-ils intervenir dés la premiére prise ? Autrement dit,
peut-on fumer un premier joint totalement impunément, sans aucun danger pour Soi mais
aussi sans danger pour les autres ?

M. NORDMANN. - Je répondrai en insistant —car je ne l'al peut-étre pas fait
assez dans mon court exposé liminaire— sur la variabilité individuelle. Les sujets ne
sont pas identiques. Le garcons ou les filles du méme &ge ont des réactions tout a fait
différentes et, malheureusement, al'heure actuelle, il n'existe pas de tests permettant de
prévoir la réactivité aune substance donnée, méme la premiére fois.

Cela dit, dans la tres grande majorité des cas, le fait de fumer un joint de fagon
expérimentale, comme je crois l'avoir dit, n'est heureusement pas suivi de conséquences
extrémement facheuses, a condition que la personne qui vient de |'expérimenter ne
conduise pas immédiatement un véhicule ou n'ait pas afaire immédiatement un travail de
précision.

Dans la plupart des cas, un joint unique ou une expérimentation n'entraine pas
de catastrophe, bien qu'il y ait quelques exceptions. Il est arrivé (quelques cas ont été
décrits dans la littérature, mais c'est une infime proportion) qu'un sujet ayant fumé un
seul joint ait un épisode délirant ou suicidaire. On aains rapporté, dans le cadre des faits
divers, gu'un jeune était tombé du toit parce qu'il venait de fumer. Il est possible qu'il ait
eu un épisode hallucinatoire ou délirant, mais c'est tout afait exceptionnel.

Voilapour ce qui concerne I'effet immédiat.

Quant aux effets a plus long terme, je crois les avoir décrits trés
sommairement. Ce sont des effets sur |'attention, la mémoire, la rapidité des réflexes €,
parfois, des troubles de la vision nocturne, bref un ensemble de faits qui sSaccompagnent
d'une vasodilatation avec I'cd un peu rouge, ce qui est un signe assez fréquent.
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Il est arrivé que I'on décrive des cas divresse cannabique chez des sujets
prédisposés ou de troubles du comportement tres importants, mais cela reste encore,
heureusement, exceptionnel. Ce qui est beaucoup plus fréguent, comme je |'ai dit, ce sont
les troubles liés ala consommation répétée ou intensive.

Il nous semble donc qu'il ne sagirait pas, au point de vue prévention, de
culpabiliser un jeune qui, par la pression de ses camarades ou un autre motif, fume pour
la premiére fois atitre expérimental. || sagit de déceler ces troubles du comportement
trés tét et d'avoir, en tant que parents, éducateurs ou médecins une détection trés
précoce. En effet, malheureusement, la plupart des parents n'osent pas aborder les
problémes et, comme je I'a dga dit, I'éducation a la santé est un point faible de
I'Education nationale. Quant aux meédecins, ils ne sont pas souvent formés a cette
détection.

S vous le permettez, je pourrai vous lire a ce propos les quelgques
recommandations gu'avaient fournies I'Académie de médecine pour lutter contre cet
ensemble d'é éments.

Mme la Présidente. - Je ne voudrais pas étre discourtoise, monsieur le
Professeur, mais si vous le voulez bien, vous pourriez nous laisser ce document pour que
tous nos collégues puissent en prendre connaissance, parce que, vu |'importance du sujet,
M. le Rapporteur a encore un certain nombre de questions avous poser, de méme que
mes collegues. Vous avez compris en tout cas |'intérét que tout le monde porte ace sujet
de cause nationale.

M. NORDMANN. - Je vous remercie, madame la Présidente. Je me suis
permis d'apporter, pour chacun d'entre vous, un exemplaire des recommandations de
I'Académie.

Mme la Présidente.— Je vous remercie. N'y voyez de ma part aucune
discourtoisie. I faut simplement que tout le monde puisse sexprimer.

M. PLASAIT. - Une derniére question avant de laisser intervenir mes
collegues : peut-on parler d'un effet thérapeutique du cannabis ?

M. NORDMANN. - C'est une question cruciale. Il est certain que le cannabis a
un certain nombre d'effets que I'on peut appeler thérapeutiques, ¢ est-a-dire que le fait de
fumer calme certaines douleurs, a une certaine action positive pour empécher le
glaucome et soulage certains sidai ques de leurs multiples affections. Il est donc certain
gu'il a une action thérapeutique.

Cependant, mon collégue le professeur Lechat, |'ancien président de notre
Académie, a analysé ces effets lors de la réunion du 19 février dernier et la conclusion
est la suivante : aucune étude sérieuse n'a été menée sur ce probléme. Il n'y a pas
d'opposition de la part du corps médical. Nous avons bien admis depuis longtemps la
morphine comme médicament essentiel alors que I'opium n'est pas autorisé. De la méme
facon, il faut mener des études contre placebo sérieuses, car toutes les études qui ont été
faites jusgu'a présent n'ont pas montré de supériorité des dérivés du cannabis ou du
cannabis lui-méme par rapport aux médicaments.

Il faut ssimplement que les producteurs, quand ils le souhaiteront, suivent le
processus d'autorisation de mise sur le marché (AMM) des médicaments, comme tout
médicament.

Il n'y a donc pas d'opposition de principe mais simplement le fait que, pour
I'instant, un seul médicament a été commercialisé dans le monde il y a quelque temps et
qgu'il a été supprimé par la suite parce qu'il n'y avait pas de preuve de rapport
colt/bénéfice supérieur.
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M me la Présidente. - Mes chers collégues, je vais vous donner la parole en
vous demandant de poser brievement vos questions, aprés quoi M. le Professeur y
répondra globalement.

M. BARBIER. - Merci de votre présentation, monsieur le Professeur. Je vous
poserai une question simple : l'interdit est-il un facteur de consommation aggravant ou
non ?

Par ailleurs, vous ne nous avez pas parlé des problémes de |'accoutumance.
Cette accoutumance se traduit-elle, dans ce pourcentage qui a pu étre étudié par votre
Académie, par le passage vers des drogues plus importantes, notamment vers la
cocal ne?

Enfin, sur le plan anatomo-pathologique, at-on des notions sur les atérations
gu'on a pu constater au niveau du cerveau et, sur le plan de la physio-pathologie, des
études ont-elles été faites sur la réversibilité dans la consommation de cannabis ? Vous
nous avez situé le pic de consommation vers 19 ans. Les études qui ont été faites
montrent-elles que cette consommation disparait et dans quelle mesure ? Enfin, sil y a
simplement substitution, quel en est le pourcentage ?

Voilales questions que j'avais avous poser.

M.CHABROUX. - Monsieur le professeur, j'ai suivi avec intérét votre
exposé. Je voudrais smplement y voir un peu plus clair en ce qui me concerne. Vous
avez séparé assez nettement le cannabis, le tabac et I'alcool, sauf alafin de votre expose,
lorsgue vous avez dit qu'il y avait souvent polyconsommation.

Je m'interroge tout de méme. Je vous a entendu dire que 15 % des jeunes de
19 ans sont des fumeurs intensifs de cannabis et gu'un jeune francais de 18 ans sur deux
fume régulierement. On nous dit auss que, de 12 a 18 ans, un jeune sur trois fume
régulierement. N'y at-il pas un lien? Les chiffres permettent de sinterroger. Cela ne
commence-t-il pas par le tabac ? Faut il séparer cet élément, comme vous |'avez fait au
début de votre exposé ? Le premier probléme n'est-il pas celui du tabac et le fléau qu'il
représente avec les 60 000 morts par an que vous avez évoqués ? Le commencement de
la sagesse ou le début de la prévention n'est-il pas de lutter contre le tabac ?

Je m'interroge beaucoup sur ce point et je me méfie de cette distinction qui fait
gue I'on commence a un certain moment par le cannabis sans soccuper du tabac. Le
probléme est immense et extraadinairement compliqué, bien sir, mais la prévention ne
doit-elle pas porter sur ces ages de 12 ou 13 ans jusgu'a 16 ans en commencant par le
tabac ? Voilala question que je me pose et sur laquelle j'aimerais connaitre votre point
devue.

M.MAHEAS. - Jai bien aimé la question de M. Chabroux : faut-il autoriser le
cannabis et condamner le tabac ?... Je le dis sous forme de boutade. Etant donné les
intéréts économiques en jeu, on peut sinterroger sur ce point.

Cela dit, monsieur le Professeur, j'a plusieurs questions avous poser.

Premiérement, vous nous avez parlé des jeunes, et plus particulierement des
jeunes hommes. Quid des jeunes filles ?

Deuxiémement, quelle méthode scientifique at-elle été utilisée pour déceler
les troubles dont vous nous avez parlé ? Y a-t-il un observatoire ou un regroupement des
informations des toxicologues ? L'Académie nationale de médecine at-elle fait quelque
chose dans ce sens ?

Enfin, existe-t-il une méthode fiable pour reconnaitre chez un individu
I'influence négative de consommation du cannabis ?
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M.BETEILLE. - Monsieur le professeur, vous avez décrit les effets sur la
santé du cannabis en distinguant le court et le long terme, mais il reste une chose que je
nNa pas bien saisie. Lorsqu'un sujet qui a une consommation habituelle importante
I'arréte, conserve-t-il des séquelles et, s cest le cas, peut-on faire une rapide
comparaison avec d'autres substances ?

Mme DEMESSINE. - Beaucoup de questions ont déjaété posées et vont vous
permettre de creuser le sujet, monsieur ke Professeur. Cependant, je m'interroge toujours
sur la fiabilité des chiffres que nous avancons en termes de pourcentages. Quels procédés
utilise-t-on pour obtenir des chiffres auss précis sur les populations ? Sur les
occasionnels, on peut encore penser que le chiffre est exact, méme s je m'interroge
beaucoup, mais sur la déclinaison des intensifs, je me demande comment on peut arriver
aavoir des chiffres précis.

Mme la Présidente. — Merci, madame Demessine. Plus personne ne souhaitant
intervenir, je vous donne volontiers la parole, monsieur le Professeur, en vous
demandant d'étre aussi succinct que possible et de nous pardonner d'étre aussi contraints.

M.NORDMANN. - En ce qui concene le rbéle de linterdit sur la
consommation, personne n'a prouvé que la suppression de l'interdit diminuerait la
consommation. L'exemple du tabac, qui est tellement diffusé, montre qu'une substance
autorisée n'est pas forcément moins consommeée parce qu'elle est autorisée. Vous savez
tous que la légidation de certains pays voisins a été modifiée et c'est pourquoi I'une des
recommandations de I'Académie est d'attendre, avant de modifier les textes en vigueur,
les résultats des expériences qui sont faites dans les pays voisins, mais, a priori, la
facilitation de I'acces a toujours été suivie d'une augmentation de la consommation ou,
au minimum, d'une stabilisation, mais jamais d'une diminution.

En ce qui concerne I'accoutumance et le passage aux drogues plus dures, il est
certain que les sujets qui consomment de fagon répétée ant une tolérance accrue et donc
une accoutumance, pour avoir le méme effet, ce qui aboutit, lors d'une consommeation
intensive, aune dépendance psychique, comme je I'al dit, et méme aquelques signes de
dépendance physique. Il y a donc vraiment un signe de gradation d'un état occasionnel a
une accoutumance.

Vous m'avez demandé sil y avait une réversibilité en cas darrét de la
consommation. C'est apparemment le cas, puisqu'il a jusqu'aprésent été admis que, du
fait que le cannabis agit plus sur le comportement que sur les structures anatomo-
pathologiques, on peut considérer que si le fumeur, méme intensif, arréte, il va récupérer
son état normal antérieur.

Cependant, une étude australienne ou néo-zélandaise publiée il y a quelques
mois montre pour la premiére fois des séquelles plus durables, mais on ne peut guere se
fier Aune seule étude.

La deuxiéme question portait sur le lien entre le cannabis et |e tabac, et je vous
remercie particulierement de cette question parce qu'elle est brllante. Les études
semblent montrer que la premiére substance psychoactive que prennent les jeunes n'est
ni le cannabis, ni le tabac, mais I'alcool, surtout le verre lors de la premiere communion
ou au moment des fétes familiales, qui est le début de la consommation d'une substance
psychoactive. Viennent ensuite, dans l'ordre, |e tabac et, en troisiéme lieu, le cannabis,
gui est associé au tabac ou al'alcool ou bien aux deux alafois.

Je souhaite insister sur un fait que je n'ai malheureusement pas eu le temps de
citer : dans I'esprit de I'Académie et le mien, il n'est pas question de réduire la lutte
contre les méfaits de I'alcool et du tabac en se reportant sur la lutte contre le cannabis,
comme le prétendent certains médias. Notre but est de renforcer la lutte contre I'alcool et
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le tabac, des problemes majeurs qui, a eux seuls, tuent 100 000 Francais par an et
plusieurs millions de personnes dans le monde. C'est naturellement la lutte qu'il faut
entreprendre, mais cela ne nous dispense pas d'une lutte paraléle contre le cannabis,
lequel, comme je I'ai dit, ne remplace pas les deux autres substances psychoactives mais
vient sy agjouter.

Enfin, le cannabis favorise |'appétence envers l'alcool, si bien que les jeunes
qui consomment du cannabis ont encore plus envie de boire, et il complique le sevrage.

Est-il logique d'autoriser le cannabis et d'interdire le tabac ? C'est une question
politique et chacun peut en penser ce quil veut... (Rires). Ce n'est pas a moi de
répondre aune question aussi importante qui nécessiterait un long dével oppement.

Comment les données sont-elles acquises au point de vue épidémiologique ? I
existe tout d'abord plusieurs organismes de recueil de données. Par ailleurs, la
conscription ayant été remplacée désormais par la journée "citoyen", comme vous &
savez, gréace a l'action de I'Académie nationale de médecine, il existe maintenant un
guestionnaire anonyme qui est donné atous les jeunes lors de cette journée. Cela nous a
permis pour la premiére fois d'avoir des réponses sur |I'ensemble de la population aussi
bien chez les garcons que chez lesfilles.

La journée "citoyen" est donc I'un des moyens, mais dautres enquétes
provenant de plusieurs organismes (faute de temps, je ne vais pas les détailler)
permettent d'avoir des données.

Quelle est la fiabilité des chiffres ? C'est une question d'épidémiologie. Il est
certain que les enquétes n'ont pas changé radicalement dans leurs méthodes et que,
lorsqu'on compare les mémes techniques, essentiellement des interrogatoires, a dix ans
dintervalle, on a des réponses tout a fait différentes. Faut-il admettre que les jeunes
répondent plus facilement ? C'est possible et il y a slrement des biais, mais tout le
monde admet qu'il y a une évolution négative, c'est-adire un accroissement et une
banalisation de la consommation du cannabis chez les jeunes.

Mme la Présidente. - Je vais laisser la parole a M. le Rapporteur pour qu'il
pose ses derniéres questions.

M.MAHEAS. — Il restait la question des jeunes filles et des jeunes hommes.

M. PLASAIT. — Effectivement, la question de M. Mahéas est intéressante.
Quelle est la différence entre les jeunes hommes et les jeunes filles dans I'étude qui a été
faite. Vous parlez bien de I'étude ESCAPAD ?

M. NORDMANN. - Oui. A 17 ans — je n'ai pas le chiffre pour les personnes
de 19 ans—, les fumeurs occasionnels sont de 24 % chez les gargons et de 21 % chez les
filles, soit des chiffres analogues. En revanche, chez les fumeurs intensifs, la différence
est beaucoup plus élevée, puisgu'ils représentent 8 % des garcons et un peu moins de 3 %
des filles. 1l y a donc une différence entre les deux sexes, mais elle est relativement
moins marquée que pour certaines autres drogues. |l n‘empéche que les garcons sont
toujours en téte dans ce domaine néfaste.

M. PLASAIT. — Monsieur le Professeur, vous avez tout al'heure évoqué le
rapport Roques qui se termine par un tableau des dangerosités et j'ai été surpris de
constater gque, quelquefois, on en tirait la conclusion (nous interrogerons le professeur
Roques lui-méme) qu'il y avait, dans I'échelle de dangerosité, équivalence entre le
cannabis, |'alcoal et le tabac, voire que le cannabis pourrait étre considéré comme moins
dangereux que I'alcool et le tabac. Quelle est votre appréciation sur la question ?
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M. NORDMANN. — Mon appréciation est smple. Il est certain qu'au point de
vue dangerosité, le cannabis parait moins dangereux que l'alcool et le tabac, dans la
mesure ou |'on parle de mortalité et ou on néglige totalement la qualité de vie. Le fumeur
de tabac a une qualité de vie normae que n'a pas le fumeur régulier ou intensif de
cannabis.

En revanche, il ne me parait pas logique de comparer des choses lorsgu'il n'y a
pas de choix. Je répéte que, si le jeune avait le libre choix entre consommer soit |'un, soit
l'autre, soit le troisiéme produit psychoactif, je lui dirais : "fume du cannabis si tu ne
peux absolument pas t'abstenir de quoi que ce soit, car cela vaut mieux que l'alcool et le
tabac", mais ce n'est pas le cas. En réalité, les gens commencent par I'alcool, ils 'y
goutent le tabac et ils y gjoutent encore le cannabis que I'on tend abanaliser. Le résultat
est une majoration des troubles de santé et de comportement.

Cest donc le concept méme de dangerosité qui me parait extrémement
dangereux, S vous me passez ce pléonasme, vis-&Vvis de la population, car il ne sagit
pas de la substitution d'une drogue par I'autre mais de |'addition d'une autre drogue a
deux drogues déjaexistantes.

M. PLASAIT. — Ja une derniére question qui demanderait sans doute un trés
long développement mais alaquelle je vous demande de faire une réponse courte. Quels
sont, selon vous, les quelques points clés d'une bonne politique de lutte contre les
toxicomanies, en vous appuyant notamment sur les exemples étrangers réussis ?

M. NORDMANN. — Premiérement, il faut essentiellement informer tres jeune.
Dés la maternelle, il faut que I'éducation ala santé commence et qu'elle soit suivie dans
le primaire afin de modifier, si possible, le comportement des jeunes vis-avis des
problémes de santé, qu'ils ressentent la santé comme un bien quiils doivent gérer
eux-mémes.

Deuxiemement, il faut que les familles y participent et ne fuient pas devant
leurs responsabilités. Les jeunes, contrairement ace qu'on a prétendu un certain temps,
ont besoin dinterdit et il faut donc que ks parents ne consomment pas de substances
psychoactives vis-a vis de leurs enfants, qu'ils donnent I'exemple et que si, comme je l'ai
dgadit, ils sapercoivent que leur enfant a consommeé, ils n'en fassent pas un rejet ou une
culpabilisation mais quils soient au courant des structures daccueil, quil faut
absolument développer, de ces jeunes en difficulté, sans attendre de les laisser sinsérer
dans une consommation réguliére et intensive.

Par ailleurs, il faut que les maitres soient formés (il faut faire ace propos un
gros effort au niveau des IUFM pour que ces notions leur soient familieres, car eux-
mémes sont souvent totalement ignares de ces problémes ou mal informés), et il faut
développer les structures d'accueil qui n'existent guere actuellement et qui permettent a
un jeune d'ére soumis a des conseils et non pas a une répression immédiate. |l faut
rétablir un climat de confiance avec des limites précises, car tant que le jeune n'en a pas,
il cédera ala tentation du groupe et ala force des dede rs, qui vivent des malheurs de la
jeunesse.

Mme la Présidente. - Monsieur le professeur, au nom des membres de la
commission, je tiens a vous remercier. Sachez que nous avons été particuliérement
attentifs et trés intéressés par tout ce que vous avez dit & que ce sera de nature anous
eclairer.

Merci infiniment de vous étre prété acette audition. Je vais faire prendre les
documents que vous avez eu la gentillesse de nous apporter.
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M. NORDMANN. — C'est moi qui vous remercie, madame la Présidente, de
m'avoir donné cette occasion d'exprimer des points de vue qui me sont chers.

Audition de M. le Professeur Bernard ROQUES,
membre de |I' Académie des sciences, auteur du rapport sur les « problémes posés
par la danger osité des drogues »

(5 février 2003)

La présidente rappelle le protocole de publicité des travaux de la commission
d’ enquéte et fait préter serment aM. Rogques.

Mme Nelly OLIN, Présidente. - Je vais vous laisser le temps de présenter
votre expose qui, S vous en étes d'accord, durera une dizaine de minutes, ce qui
permettra a M. |le Rapporteur de vous interroger, de vous laisser répondre et de faire en
sorte que nos collégues sénateurs membres de cette commission puissent aussi
sexprimer.

M. ROQUES. - Madame la Présidente, je vous remercie. Merci de mavoir
invité pour rassembler un certain nombre de conclusions du rapport sur la dangerosité
des drogues qui m'avait été demandé par le secrétariat d'Etat ala santé.

Je vous rappelle le but de la mission qui m'a été confiée. Le secrétaire d'Etat a
la santé nous avait demandé d'effectuer une analyse scientifique visant a comparer la
dangerosité, en particulier sur le cerveau, des différents produits toxiques et
psychotropes, y compris l'alcool et le tabac. Vous remarquerez que le terme "comparer”
implique évidemment une mise en comparaison de |'ensemble de ces composés, ce que
nous verrons ala fin de cet exposé.

Par ailleurs, il nous avait demandé de faire des propositions sur les principaux
axes de recherche qui devraient étre développés et qui pourraient concerner le
programme hospitalier de recherche clinique et les traitements.

Javais réuni autour de moi un certain nombre de collegues, et vous pouvez
remarquer que les noms qui sont soulignés correspondent a des praticiens hospitaliers
qui sont en prise directe avec des toxicomanes, a la fois pour les suivre et pour les
soigner. Il y avait évidemment aussi beaucoup de neurobiologistes, et nous avons
également bénéficié d'un grand nombre de consultations extérieures, avec des
personnalités éminentes comme le professeur Kreek aux Etats-Unis, le docteur A. Minno
en Suisse et beaucoup d'autres.

Jinsiste sur le fait que la mission ne comportait aucune implication d'ordre
légidlatif et que nous n'avions aucune idée, au départ, du devenir ou des résultats de ce
travail.

La premiere chose que je tiens adire, c'est qu'il faut démystifier, comme nous
avons essayé de le fare, le coté mystérieux de I'action des drogues, qu'il vaut mieux
appeler "psychotropes’ et que I'on appelle maintenant "psychotropes a risques d' abus®,
parce gue, finalement, toutes ces substances (vous en avez la liste : héroi ne, cocal ne,
psychostimulants, alcool, cannabis, tabac, etc.) ne font que suractiver des systémes qui
existent naturellement dans notre cerveau et méme en dehors de celui-ci.

Bien entendu, I'héroi ne, pour prendre cet exemple, agit sur des récepteurs, que
I'on appelle "delta", qui sont situés ala fois dans le cerveau et ala périphérie. Puisqu'il
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existe des récepteurs dans le cerveau, il doit exister des ligants endogénes, les fameuses
morphines internes qu'on appelle enképhalines.

Je ne vais pas en faire la liste, car cela ne servirait arien, mais insister sur le
fait qu'un certain nombre de ces substances ont encore des utilisations thérapeutiques et
pharmaceutiques. C'est le cas de la morphine, la cocai ne n'étant plus tellement utilisée.
Je ne parlerai pas de I'utilisation du cannabis en médecine, tout d'abord parce que je n'y
crois pas beaucoup et surtout parce qu'elle est tout afait restreinte.

Il est important de noter que, puisqu'il existe des récepteurs dédiés au plaisir (il
faut savoir en effet que ce qui entraine la consommation de ces psychotropes arisgques
d'abus, c'est évidemment la recherche du plaisir ou un meilleur état psychologique), ces
récepteurs existent dans des régions du cerveau ou il ne faudrait pas du tout qu'ils soient
activés. Le probléme, c'est que I'abus de ces substances conduit trés rapidement a une
sur-stimulation de récepteurs qui sont situés par exemple au niveau du bulbe rachidien,
dans lequel vous avez — c'est |e cas des morphiniques — un contrdle de la respiration et
du rythme cardiaque.

Par conséquent, les morts par surdose ou, comme on dit, par overdose, sont
dues aun arrét respiratoire par suractivation de ces récepteurs.

Il est du reste assez étonnant (mais heureux) que, dans le cas du cannabis et du
tabac, on n'observe pas de morts, méme aprés des doses tres importantes aussi bien de
cannabis que de tabac. Cela sexplique tout simplement par le fait que les récepteurs au
cannabis, ¢’ est-adire CB2, ne sont pas liés ades fonctions physiologiques essentielles.
Par conséguent, il y a d'autres types de risques mais non pas celui-1a

Quand on parle de I'utilisation de psychotropes, il faut bien comprendre le
contexte dans lequel on se situe. En effet, les contextes de consommation ne sont pas du
tout les mémes quand il sagit d'usage, d'abus ou de dépendance.

L'usage est évidemment celui que I'on connait pour |'alcool. Des millions et des
millions de personnes consomment de I'alcool dans le nonde et ne deviendront jamais
des consommateurs excessifs, des "abuseurs" et donc des personnes dépendantes. Par
consequent, I'usage aboutit al'absence de complication et al'absence de dommages.

En revanche, on peut évidemment observer des consommations qui deviennent
abusives, auquel cas cela correspond a un usage tres fréquent avec des dommages
somatiques et psychologiques, ce qui constitue un signal d'alarme. La personne qui
consomme de maniére excessive un psychotrope a probablement, sans toujours bien le
savoir, des problémes relationnels ou psychologiques et c'est a ce niveau que la
médecine doit agir avant que I'on passe de |'abus ala dépendance. Je parle acet égard de
la médecine, mais il peut sagir aussi bien d'échanges relationnels qui permettent ala
personne de sortir de son contexte d'abus.

Enfin, il y a la dépendance, qu'on appelle maintenant ajuste titre "addiction".
Il sagit d'un usage compulsif incontrolé et incontrolable, ¢’ est-adire d'une perte de
contrdle de sa consommation, en dépit des effets néfastes connus a la fois du
consommateur pour lui-méme et pour son environnement.

Il faut parler d'addiction parce gu'il existe des dépendances sans produits
comme le jeu pathologique, les troubles de conduite alimentaire, les conduites sexuelles
aiénantes, etc. Par conséquent, les échanges interdisciplinaires entre les gens qui
travaillent sur les consommations avec ou sans produit sont extrémement enrichissants.
C'est du reste ce que disent tous les praticiens.

La dangerosité d'un composé en termes d'addiction —j'apprécie cette
définition— se mesure alafois par les efforts effectués pour se procurer le produit et par
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I'énergie considérable dépensée pour parvenir al'abstinence. Les modéles animaux sont
parfaitement prédictifs de ce genre de comportement chez I'homme.

L e passage de I'abus ala dépendance n'est pas identique pour tous les produits.
Par exemple, si vous comparez I'néroi ne, le tabac et I'alcool, vous constaterez que ces
trois substances induisent des dépendances tres séveres mais que les deux premiéres
apparaissent tres tot (on devient trés rapidement dépendant al'héroi ne et au tabac) alors
gue, dans le cas de l'alcool, la dépendance se fait plus lentement, méme s elle est
également trés sévere.

Si tous les individus ne deviennent ni "abuseurs', ni dépendants, c'est qu'il
existe une vulnérabilité particuliére au risque addictif. Tous les individus ne sont pas
égaux devant la transition entre abus et dépendance et il existe des facteurs de risques
qui ne sexcluent pas, notamment des facteurs génétiques, comme on le sait maintenant
de plus en plus. Un énorme travail est fait dans ce domaine —nous |'avons du reste
recommandé dans le rapport— pour aller rechercher I'origine génétique d'un certain
nombre d'affections. C'est vrai pour les familles alcooliques, par exemple, mais peut-étre
aussi pour le cannabis.

Il'y a également des facteur émotionnels trés importants. Les traumatismes de
I'enfance, par exemple, sont réputés comme déclenchant, ala période de I'adolescence,
un risque trés grave, dix fois plus important, de toxicomanie.

On note également une comorbidité, qui plait bien aux Anglo-Saxons et qui est
sirement vraie, chez les gens qui deviennent dépendants ou les "abuseurs’, ¢ est-a-dire
I'existence de maladies mentales ou de désordres mentaux comme des dépressions, des
troubles obsessionnels compulsifs, de I'anxiété, voire des psychoses, qui entrainent
évidemment le patient aune sorte d'auto-médication qui est la prise de produits.

Bien sOr, il y a égaement des facteurs de risques environnementaux : la
désorganisation du milieu familial, les conditions socioculturelles défavorables, la perte
de I'estime de soi, c'est-adire le fait qu'on n'a plus de chances de sen sortir, et, bien
entendu, |'accés facile aux produits, dont nous pourrons reparler apropos du cannabis.

Le recours permanent a la drogue refléterait donc une difficulté, voire une
impossibilité a mettre en cavre une conduite austée aux situations rencontrees,
conflictuelles ou non. Cela entrainerait une dévalorisation et une adhédonie permanente
temporairement surmontée par la consommation de drogues. Je dis souvent que le
psychotrope agit dans ce cas comme une sorte de "béquille hédonique chimique".
Puisquil y a une béquille hédonique, cela veut dire qu'elle et |a pour entrainer une
sensation de mieux-étre ou de plaisir.

Avant de passer a ce mécanisme daction, je vous rappelle que tous les
psychotropes, quels qu'ils soient, conduisent ades changements plus ou moins rapides et
puissants des états de conscience et que la classification des produits était faite jusgu'ici
entre les drogues ou composeés illicites ou licites.

Je n'ai pas besoin de vous nommer les composés licites puisgue vous les
connaissez, méme si la consommation est contrdlée (c'est le cas de I'alcool au volant), et
vous avez la liste des produits illicites.

L'erreur a été de dire que, finalement, toutes ces drogues licites sont des
composés doux alors que tous les composés illicites sont des composés durs. Ce n'est pas
vrai, parce que la classification dépendait surtout de la force ou de la faiblesse de ces
composés aentrainer de la dépendance. Or on sait bien que la dépendance au tabac est
extrémement forte, presque du méme type que celle de I'héroi ne.
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Par ailleurs, il y avait une sorte de différence dans les mécanismes d'action
sous-entendus : on pensait que le mécanisme d'action des composes psychotropes licites
et illicites était différent. Or I'ensemble des travaux qui ont été faits depuis cinq ou six
ans (cela ne fait que sept ahuit ans au plus que I'on connait vraiment la neurobiologie de
I'addiction, sachant qu'on n'en connait malheureusement que la partie émergée de
I'iceberg) porte sur I'activation du systeme hédonique.

En effet, il existe dans le cerveau un systéme qui sest pérennisé au cours du
temps et de |'évolution, tout simplement parce qu'il régle des comportements essentiels a
la vie (le comportement sexuel, la prise alimentaire ou la défense contre les prédateurs)
et que toutes ces fonctions entrainent une sensation de plaisir. C'est pourquoi ils sont mis
en aavre plus facilement.

Cette voie, que I'on appelle la voie mésolimbique est celle dans laquelle on a
une transmission dopaminergique : la dopamine est sécrétée par un neurone qui se trouve
dans |'aire tegmentale ventrale, et c'est cette dopamine qui entraine une sensation de
plaisir et de mieux-ére. Mais elle entraine bien dautres choses, en particulier une
mémorisation de l'environnement dans lequel la sensation de plaisir a été subie e,
souvent, dans le cadre des personnes dépendantes, une exacerbation de la sensation de
plaisir. Le vrai probleme, c'est qu'actuellement, on ne connait pas les raisons de cette
mise en mémoire ni de la rémanence de |'effet de ces drogues, qui conduit aux rechutes
apres |'abstinence.

Autre aspect intéressant : les psychotropes comme la cocai ne et |'ecstasy
agissent au niveau de la synapse et entrainent moins de dépendance que ceux qui
agissent au niveau du corps neuronal, ce qui est également vrai pour I'alcool, le cannabis
et la nicotine.

Depuis moins de quatre ans, grace a des expériences sur des souris
transgéniques, on a pu montrer que non seulement ces composés agissaient directement
sur le neurone dopaminergique mais qu'ils activaient un systéme qui, pour nous, est
essentiel : le systéme opioi de dont je parlais tous al'heure. C'est pourquoi on considére
souvent le systéme opioi de, dans le laboratoire, comme un "pacemaker” hédonique, une
sorte de bouffée permanente d'opioi des qui reglent le fonctionnement de ce neurone
dopaminergique.

Je vais vous donner deux exemples afin que vous compreniez la maniére dont
nous avons travaillé et dont nous sommes arrivés anos conclusions : l'alcool, d'un c6té,
et le cannabis, de I'autre.

En ce qui concerne la dangerosité de I'alcoal, il faut savoir que sa répartition
est immédiate dans tout I'organisme, car il est miscible al'eau en toutes proportions et
entre donc librement dans tous les organes.

Bien entendu, comme pour tous les composés, il y a des effets doses. La
principale caractéristigue des doses faibles d'alcool, qui sont dailleurs tout a fait
tolérables, c'est qu'elles ont un effet désinhibiteur et euphorisant. C'est ce qu'on cherche
guand on boit un peu d'alcool. Ensuite, on observe un effet excitant, puis un effet sédatif,
une perte de vigilance, et plus on augmente la quantité d'alcool ingéré, plusil y aura de
troubles : troubles de I'équilibre, état confusionnel, délire, coma et, malheureusement
parfois, déces.

L'alcool, comme je I'a déjadit, a un fort pouvoir addictif et un sevrage tres
sévére: le delirium tremens.

Nous avons classé les produits selon trois parametres :
- dangerosité pour le systéme nerveux central,
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- dangerosité individuelle/toxicité générale,
- dangerosité interindividuelle.

Si on examine ces trois parametres, dont la somme apparaitra ala fin du
rapport sur la dangerosité des drogues, on sapercoit que la dangerosité de I'alcool pour le
systeme nerveux central est bien connue, puisqu'elle est a la fois Iésionnelle et
comportementale.

Sur le plan Iésionnel, on connait les encéphalopathies. L'abus d'alcool conduit
a des neuropathies périphériques, des syndromes cérébelleux et des troubles cognitifs
trés fréquents.

Sur le transparent que je vous projette, vous voyez I'image du cerveau d'un
patient qui n'est pas un grand alcoolique mais qui abuse simplement de I'alcool. Vous
voyez que, bien que n'étant pas réellement alcoolique, il a dgaun certain nombre de
problémes que I'on décéle al'aide du marqueur de la circulation dans le cerveau par
rapport au témoin. |l n'a pas de troubles qui arrivent parfois chez les alcooliques,
C est-adire des modifications de la structure cérébrale plus ou moins réversibles, mais il
adéga au niveau du cortex frontal, une diminution de la circulation et du fonctionnement
neuronal.

Jen viens ala dangerosité individuelle, qui est en fait la toxicité générale : la
toxicité pour le systeme cardio-vasculaire et le systeme hépatique, les cancers de la
bouche et de I's®phage, etc. On note également, dans le cadre de I'alcool, des effets sur
le féas qui sont tres importants. Enfin, je n'ai pas besoin de vous dire que I'on compte
40 000 déces par an en France du fait de I'alcool. Tout le monde le sait, mais peut-étre ne
le savait-on pas suffisamment bien. Il n'était donc pas inutile de le rappeler.

Il me reste aparler de la dangerosité interindividuelle, qui est importante pour
I'alcool.

Mme la Présidente.- Je suis désolée, monsieur le Professeur, mais le
rapporteur ayant un certain nombre de questions a vous poser, de méme que nos
collégues, je vous demanderai de condenser votre propos.

M. ROQUES. — Jen a presgue terminé. Je ne vais pas reprendre tous ces
éléments sur la dangerosité interindividuelle du fait de I'alcool, que tout le monde
connait : la violence, I'agressivité, etc.

Avant de vous parler de la dangerosité du cannabis, je vais dire un mot de
I'ecstasy. Evidemment, ce produit a des quantités d'effets secondaires tout afait nocifs,
mais le vrai probléme avec |'ecstasy, c'est qu'on n'est toujours pas sir qu'il provoquera a
long terme une destruction irréversible des neurones et, par conséguent, qu'il pourra
engendrer des maladies irréversibles comme la maladie de Parkinson.

A ce sujet, le dernier travail qui a été publié dans Science par Ricaurte est
assez inquiétant, méme sil a utilisé un certain nombre de biais en administrant I'ecstasy
par voie sous-cutanée alors que ce produit se prend par la bouche, comme vous le savez.
Evidemment, il a peut-étre chargé un peu son étude, mais ce qui m'impressionne le plus,
c'est le marquage des neurones al'argent, qui est la seule vraie méthode pour déceler les
pertes neuronales. | ncontestablement, on observe une perte neuronale.

Maintenant, il faut savoir que, dans des conditions d'absorption normales, la
bio-disponibilité du MDMA est trés faible. Combien faut-il de milligrammes pour qu'un
homme de 70 kilos atteigne ce niveau ? Je n'en sais rien, mais en tout cas, il ne vaut
mieux pas qu'il I'atteigne.
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Pour finir, je parlerai en quelques mots des conclusions du rapport sur la
dangerosité des drogues et les répercussions qu'il a pu avoir.

Tout dabord, je pense que les gens ont rarement lu le rapport, car, sils
l'avaient fait, ils auraient vu que, dans les dernieres pages, figure cette phrase, qui a été
heureusement reprise par un certain nombre de médias : "En conclusion, aucune de ces
substances n'est complétement dépourvue de danger. Toutes sont hédoniques, |e tabac a
un degré nettement moins important, toutes activent le systéme dopaminergique, toutes
sont susceptibles d'entrainer des effets plus ou moins accentués de dépendance

psychique."

Néanmoins, si on prend les trois critéres, on peut faire un classement en trois
groupes de dangerosités cumulées et on sapercoit que I'alcool se trouve dans le premier
groupe et que le cannabis est plutbt en retrait, dans le troisieme. Les choses peuvent
toujours changer, parce que la science avance et fait évoluer les choses, ce qui est
parfaitement normal, mais au moment ou nous avons fait ce rapport, c'est réellement ce
gu'il apparaissait de nos travaux.

Si vous lisez le rapport, vous verrez que nous avons fait un trés grand nombre
de recommandations, dont certaines ont été prises en compte, tout d'abord par la Mission
interministérielle de lutte contre la drogue et la toxicomanie (MILDT), qui a introduit
I'alcool dans ses missions, ce qui n'était pas le cas auparavant, et les organismes de
recherche se sont réveillés en se disant que la toxicomanie était un probleme. C'est ainsi
gue le CNRS a affiché des postes qui ne sétaient jamais vus et que I'NSERM a lancé
des programmes nationaux et internationaux, en particulier avec nos collégues
hollandais.

Quand vous interrogez des spécialistes d'addictologie, ils vous disent qu'ils
sont trés contents que tous les spécialistes des toxicomanies avec ou sans produit soient
maintenant réunis sous le vocable de "spécialistes d'addictologie”. En effet, comme je
I'al dit tout a I'heure, l'interdisciplinarité est extrémement importante, comme dans
beaucoup de sciences.

Il convient aussi de noter la rédaction par la MILDT, dans le cadre de sa
politique de prévention, des petits fascicules intitulés : "En savoir plus pour risguer
moins'.

Mais ce dont nous sommes les plus fiers, c'est la conclusion. Alors que nous
nous sommes promenés beaucoup en Europe (je suis alé souvent a Bruxelles pour
discuter avec des responsables des problémes de toxicomanie), je pense que nous ne
sommes pas compléetement étrangers au fait que, pour la premiére fois, le terme
"addiction" a été inscrit au sixieme PCRD, ce qui permet de débloquer des sommes
absolument considérables. Des actions extrémement importantes vont ainsi étre menées
en Europe ace titre et j'espére que la France y participera.

Ja gardé pour terminer ce texte en anglais que je vous lis: "European
approch is needed to adress the mecanism of drug addiction, including nicotine and
alcool, to develop new traitement's strategy”, sachant qu'évidemment, beaucoup de
choses ont trait ala protéomique et ala génomique.

Jen ai terminé et je vous prie de m'excuser d'avoir éé un peu long.

Mme la Présidente. — Monsieur le Professeur, c'est un sujet qui mérite
beaucoup d'explications, en tout cas pour nous, et Nous vous avons écouté avec attention.
Je donne trés volontiers la parole aM. |e Rapporteur pour qu'il pose ses questions.

M. Bernard PLASAIT, Rapporteur.- Merci beaucoup, monsieur le
Professeur. Je vais beaucoup insister sur un point, celui du cannabis, parce que |'une des
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préoccupations de notre commission d'enquéte est de connaitre la réalité, avec toutes ses
conseguences aur l'individu et sur la société, de la consommation des drogues, dans

lesquelles on peut en effet mettre |'alcool, le tabac, le cannabis, I'néroi ne, etc.,
C’ est-adire que nous n‘avons pas une définition limitative de cette notion.

Or les partisans de la banalisation, voire de la dépénaisation ou de la
légalisation du "hash" se sont beaucoup appuyés sur votre rapport en en tirant la
conclusion que —je le cite parce que c'est une phrase que j'ai trouvée dans un journal—
"le cannabis est moins dangereux que les autres drogues, y compris |'alcool et le tabac”.

Cela a permis par exemple a un grand quotidien du matin de titrer ala une
-cela a méme fait I'objet d'un numéro spécial "Le hash : acquitté", ce qui a évidemment
des conséquences tres importantes sur la perception qu'ont les lecteurs de ce journal de la
réalité que représente la dangerosité de cette drogue en particulier.

Jinsiste donc sur cette question parce que je voudrais que vous me disiez s
c'est vraiment ce que conclut votre rapport (vous avez en partie commencé arépondre) et
gue vous nous fassiez le point des effets avérés du cannabis, notamment ala lumiére
d'expériences, d'études et d'analyses qui auraient pu étre faites depuis la publication de
votre rapport.

M. ROQUES. — Je réponds tout d'abord sur cette notion de banalisation. Bien
entendu, il n'était absolument pas question, dans notre esprit, de banaliser quoi que ce
soit, ni le cannabis, ni autre chose. Malheureusement, la banalisation n'avait pas besoin
de nous parce qu'elle existe réellement. La quantité de cannabis qui est consommée est
absolument considérable et on peut se poser bien des questions ace sujet auxquelles ce
n'est pas amoi de répondre. Je vous a envoyé un texte qui indique bien ala fin le réle
des scientifiques et celui des politiques.

Le rble des scientifiques est dinformer. Ce rapport sur la dangerosité des
drogues indique que, lorsqu'on cumule la dangerosité pour le systéme nerveux central, la
dangerosité générale et la dangerosité interindividuelle, on est obligé de se rendre
compte que l'alcool, au total, in fine, est finalement plus dangereux que le cannabis, mais
cela ne veut pas dire du tout qu'il faut fumer du cannabis. Celan'arien avoir. Si les gens
n'ont pas lu le rapport et I'ont pris en oubliant la phrase que j'al citée tout al'heure, ce
n'est pas de notre fait.

Ja fait évidemment beaucoup de conférences, je suis passe dans les médias,
comme vous pouvez l'imaginez, et je tiens apréciser qu'achaque fois, j'ai dit que j'éais
contre la dépénalisation car je pense, comme je l'ai écrit dans le texte que je vous ai
donné, que le probléme de la dépénalisation du cannabis ne peut étre examiné gqu'au
niveau européen.

Je souhaite qu'il le soit, du reste, dans les trois ou quatre ans qui viennent, car
il est trés dangereux qu'il existe de telles discordances entre la maniére dont le cannabis
est vu dans les différents pays de ce qu'on appelait la communauté européenne.

Du reste, sil y avait une analyse de cette nature, on pourrait probablement se
poser des questions sur la maniere dont le cannabis entre dans la communauté
européenne et sur les éventuelles actions que |'on pourrait mener pour diminuer cette
entrée du cannabis, notamment quand on sait que 80 % des quantités de cannabis qui
entrent dans la communauté européenne viennent du Maghreb, en particulier du Maroc.

Je réponds maintenant plus directement avos questions sur la dangerosité du
cannabis.

Tout d'abord, je tiens avous dire que, dans notre laboratoire, nous travaillons
beaucoup sur le cannabis, et tout |e monde sait que nous avons fait quelques découvertes
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importantes a ce sujet. En particulier, nous avons fait, avec nos collégues belges, la
premiére souris ‘knock-out”, comme on dit, du récepteur CB1, c’est-&dire du récepteur
central au cannabis, ainsi que beaucoup d'autres expériences.

Mon sentiment est le suivant. Tout d'abord, il faut dire que le cannabis et son
principe actif le plus important, |e tétrahydrocannabinol agissent pour I'instant avec deux
récepteurs mais qu'il existe slrement d'autres récepteurs au cannabis qui sont encore
inconnus. Il 'y a donc laune inconnue qui n'est pas encore levée.

Ensuite, parmi tous les composés dont j'ai parlé, les cannabinoi des endogenes,
c'est-adire les substances qui agissent naturellement sur les récepteurs au cannabis, les
plus importants et les plus intéressants, sont mal connus, dans la mesure ou on sait trés
mal comment ils sont ala fois synthétisés, détruits -c’ est-a-dire comment seffectue leur
fin de vie (méme si on sait qu'ils obéissent aun systeme enzymatique)- et libérés. Il 'y a
donc lades inconnues trés importantes alever avant d'avoir une vue parfaitement claire
du systéme cannabinoi  de interne.

C'est la raison pour laquelle il y a des débats tres importants actuellement sur
les relations potentielles entre schizophrénie et cannabis, dont je peux vous dire un mot
s celavous intéresse.

On rapporte toujours |'étude des 50 000 conscrits suédois qui ont été analysés
dans un premier temps au bout de quinze ans et qui, cette analyse ayant des biais
manifestes (ce que les auteurs reconnaissaient volontiers), ont fait I'objet d'une deuxiéme
analyse apres vingt-cing ans, étude qui vient d'étre publiée dans le British Journal of
Medicine et qui offre donc un recul considérable.

On sapercoit qu'effectivement, les jeunes qui, avant leur service militaire,
C est-adire avant d'étre en conscription, avaient consommeé des quantités importantes de
cannabis — j'insiste sur I'importance de leur consommation— semblent avoir un risque
plus important de déclenchement de schizophrénies. Le vrai probléme est donc de savoir
sil y a une relation causale entre le cannabis et la schizophrénie. Sur ce point, il faut
bien dire qu'il n'y a pas de réponse.

Si vous avez lu le British Journal of Medicine, vous aurez remarqué que les
éditeurs eux-mémes faisaient un certain nombre de remarques et que, dans le courrier
extrémement important qu'a regu ensuite ce journal, aucun des contradicteurs n'était en
accord avec larelation de causalité.

Ceda dit, j'a tout de méme I|'impression qu'il existe éventuellement une
comorhidité arrivant incidentellement, au méme moment de dével oppement de I'individu.
Cela veut simplement dire que le déclenchement ou le début de la schizophrénie pourrait
étre cumulé avec une vulnérabilité particuliere ala prise de cannabis. Cela n'est pas sans
intérét, et je trouve donc cela extrémement intéressant. Jai d'ailleurs d'autres hypothéeses
gue celle des auteurs, comme je le dirai dans quelques jours. En effet, nous avons depuis
tres longtemps une batterie d'antagonistes du récepteur CB1 et je suis étonné qu'ils
n'aient pas été utilisés dans cette affection qui, comme vous le savez, est trés importante.

Jattends donc avec beaucoup d'espoir que I'on puisse démontrer qu'il y a une
relation quelcongque non pas causale —tout le monde est d'accord sur ce point—, mais
sous l'angle d'une certaine désorganisation du systéme cannabinoi de endogene qui
ool nciderait avec le démarrage du syndrome psychotique.

Cependant, lorsgu'on regarde bien les résultats de cette étude, on est frappé de
constater que les auteurs disent qu'on a 30 %, ce qui est énorme (une autre étude parle
méme de 50 %), de malchances de devenir schizophréne si on prend des quantités
importantes de cannabis avant |'age de 18 ans. Cela pose un probleme que tout e monde
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a relevé : compte tenu de I'énorme consommation de cannabis, il est évident que I'on
devrait voir un nombre beaucoup plus important de schizophrénes dans les hopitaux
alors que c'est I'inverse qui se produit. Le nombre de schizophrénies est d'environ 1% et
il y a une répartition parfaitement homogéne dans toutes les populations du monde, tout
simplement parce que c'est une maladie a connotation génétique trés importante. C'est
donc un premier biais important.

Le deuxiéme, qui est au moins aussi important, c'est que lorsqu'on considére
les pays dans lesquels, pour des raisons culturelles, le cannabis est consommé tous les
jours, depuis la plus tendre enfance, par rapport a ceux ou, pour d'autres raisons
culturelles, il n'est jamais consommé, la proportion de schizophrénes est strictement la
méme, C'est-a-dire qu'il n'y a pas de différence entre les deux

Ce sont deux arguments qui sont évidemment tres forts.

M. PLASAIT. — Jen reviens ala question qui me préoccupe et que je vais
formuler différemment. Alors que vous avez parlé tout al'heure de "drogues douces' et
de "drogues dures’, une notion figurant sur votre tableau, je m'interroge sur la pertinence
de cette distinction. Ce qui est commun atoutes les drogues n'est -il pas, finalement, plus
important que ce qui les différencie ?

Cela me conduit a vous interroger aussi sur la pertinence de la notion de
dangerosité comparée des différentes drogues. Par exemple, ne peut-on pas dire que les
effets des différentes drogues, en prenant par exemple le hash et le tabac, n‘apparai ssent
pas au méme moment et n'ont pas les mémes conséquences pour les mémes personnes,
sachant que, dans un cas, ce serait pour celui qui consomme et, dans |'autre, pour celui
qui est victime des effets de la drogue ? Je pense par exemple ala conduite au volant ou
aux gens qui ont un métier dans lequel ils tiennent entre leurs mains la situation des
autres.

M. ROQUES. - Vous avez raison. Tout d'abord, je vous remercie davoir
abondé dans mon sens en disant gqu'effectivement, la notion de drogues dures et de
drogues douces n'a plus de sens, alafois sur le plan neurobiologique et méme sur le plan
général, puisgue, comme vous le dites tres justement, comparer le hash et le tabac est
évidemment difficile parce que les pratiques de consommation et les effets finaux ne
sont pas comparables.

Nous avions afaire un travail de comparaison et c'est ce que nous avons fait,
sans aller aw-deld sachant que cet "au-deld’ n'est plus de notre registre mais du registre
du politique. Cest alui de prendre les mesures qui lui semblent les plus appropriées en
termes de santé publique et matiére sociétale pour faire en sorte qu'il n'y ait pas trop de
risques pour les personnes et pour I'environnement.

Malheureusement, cela n'est pas de mon ressort et je nai pas didées
précongues sur ce qu'il faut faire ou ne pas faire, en dehors de ce que je vous ai dit tout a
I'heure apropos du cannabis, sur lequel je crois qu'il est vraiment important que, dans les
trois ou quatre ans qui viennent, on sache vraiment ou on en est en Europe.

M. PLASAIT. — De fagon trés directe et tres précise, lorsgu'un jeune vous
pose la question suivante : "puis-je fumer un joint sans danger 7', que lui répondez-
vous ?

M. ROQUES. - Je lui dis quil vaut mieux qu'il ne fume pas de joint. C'est du
reste ce que j'ai dit face aux médias. Je lui dis aussi quiil n'est pas bon qu'il soit
polytoxicomane. Sil peut se passer de prendre un joint, c'est mieux.

Le vrai probleme —il ne faut pas étre hypocrite—, c'est que la jeunesse,
comme vous le savez, a besoin d'interdits et a besoin de les surmonter. Actuellement, la
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mode, s je puis dire, c'est le cannabis. Cela dit, je ne suis pas sir que ce sera encore le
cas dans vingt ans : je crains que |'on parle plus aors des drogues de synthése, ce qui, a
mon avis, ne serait pas un progres.

La question est de savoir (c'est aussi un probléme alafois sociétal et politique)
sil vaut mieux interdire toutes les drogues en sachant que, de toute fagon, on n'y arrivera
sirement pas et que, méme s on pourra prendre des décisions (nous avons la une
discussion qui déborde un peu la mission qui m'est donnée, mais comme vous me
demandez un avis personnel, je vous réponds), il sera toujours difficile, pour des
guantités de raisons géopolitiques que vous connaissez, de faire en sorte qu'il n'y ait
aucune entrée de drogue dans aucun pays, tout ssmplement parce qu'il y a une demande
et une offre.

Par conséguent, limitons les dégéts. Ce n'est pas moi qui vais conseiller aun
jeune de fumer du cannabis, évidemment, mais je ne vais pas non plus le mettre en
prison, et je pense que le ministre ne le fera pas non plus, sil fume un joint ou deux dans
la semaine. C'est bien cela qu'il faut prendre en compte.

Mme la Présidente. — Merci, monsieur le Professeur. Je donne maintenant la
parole & mes collégues, et je vous demanderai de répondre aux questions de fagon
globale.

M.MAHEAS. - Monsieur le professeur, vous avez bien cadré I'effet des
drogues illicites et des drogues licites et j'aimerais que vous nous donniez votre avis sur
le point suivant.

Je suis dans une ville dans laquelle se trouvent deux trés gros hdpitaux
psychiatriques ou la camisole de force a été remplacée, en quelque sorte, par la camisole
chimique et donc par I'utilisation manifeste de drogues qui permettent quand méme aces
personnes de vivre de facon plus convenable et de n'étre dangereux ni pour elles-mémes,
ni pour la société, ce qui est quand méme positif.

Puisgue vous étes pharmacien d'origine, la question que je vous poserai est la
suivante : tout compte fait, dans les traitements médicamenteux, quand il y a
dépendance, comment sort-on de cette dépendance suivant les médicaments ?

M.BARBIER. - Ne pensez-vous pas qu'actuellement, la recherche a trop
tendance a se focaliser sur un produit aors que I'on trouve trés peu d'études sur les
associations et les potentialités de plusieurs drogues, qu'elles soient licites ou illicites,
I'une par rapport al'autre ? I semble que, dans beaucoup de cas, I'usage multiple soit le
plus souvent al'origine de troubles neurologiques ou de troubles du comportement des
individus. La science avance-t-elle un peu dans ce domaine ?

M. ROQUES. — Je réponds ala premiére question, qui est importante. Le réve,
bien slr, est de sortir de la dépendance, contrairement a ce que I'on fait actuellement
puisgu'on choisit plutdt la substitution, en particulier dans le cas de I'héroi ne.

Certes, des progres sont en train de se faire, mais je ne suis pas sir qu'ils soient
complétement orientés sur le véritable probléme qui est la mise en mémoire, exacerbée
du reste, de la sensation de plaisir qui est associée ala prise de drogues. C'est le vrai
probléme. Maheureusement —et c'est la qu'il faudrait agir—, nous n'en savons pas
encore assez, et c'est la raison pour laquelle 1 est trés important d'aller déchiffrer les
différences au niveau génomique et protéomique, comme on dit.

C'est ce que nous faisons dans notre laboratoire, en examinant un rat qui est
traité al'héroi ne par rapport aun rat qui ne I'est pas. On va chercher son hippocampe,
regarder, ala fois en génomique et en protéomique, la différence qui existe en matiere
d'expression des genes, par exemple. Tant qu'on ne saura pas réellement —cela risque de
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prendre du temps— ce qui conduit acette rémanence de I'effet des drogues qui conduit
aux rechutes, on sera condamné aprendre des mesures beaucoup moins satisfai santes.

Cela dit, je rgjoins votre interrogation et j'ai bien compris votre message a

propos de la maladie mentale. Je pense en effet que le traitement de la maladie mentale a
fait d'énormes progrés. En tant gu'interne dans un hoépital psychiatrique, j'ai connu la
maladie mentale avec les drames épouvantables que cela représentait et ce que c'est

devenu. Personne ne peut contester gue les traitements de substitution ont fait diminuer
le sida, les overdoses et également la délinquance. Pour autant, il n'est pas trés
satisfaisant de remplacer un opioi de par un autre, mais, comme je viens de le dire, il n'y
a pas d'autre possibilité pour I'instant.

Autre point tres intéressant qui concerne le cannabis : comme je I'ai dit, méme
aux EtatsUnis, on ne sintéresse pas vraiment au traitement médicamenteux de la
toxicomanie au cannabis parce que, pour arriver aavoir des grands effets toxiques du
cannabis —et ils existent—, il faut vraiment en prendre beaucoup. En outre, il faut se
méfier des statistiques qui disent qu'un jeune sur deux prend du cannabis, en oubliant de
dire que c'est une statistique qui est faite sur une vie, ¢ est-adire que Sil en a pris une
fois, il est compté également.

Par ailleurs, quand vous considérez la courbe consommation/vie, qui est amon
avis extrémement importante, vous constatez que ce n'est pas du tout la méme chose
pour |'alcool, le tabac et le cannabis. Le cannabis monte & 18 ans et redescend ensuite,
sachant qu'a 30 ans, méme sil reste quelques individus qui continuent a cultiver du
chanvre sur leur balcon, cela reste trés rare. Cela prouve d'alleurs que |'addiction est
moins importante.

Ce n'est pas du tout le cas de I'alcool qui, lui, augmente encore plus dans les
ages plus élevés.

Quant au tabac, on peut dire que les campagnes ont réussi, parce que, Si vous
considérez les derniéres années, vous constatez que chez les gens égés, apartir de 55 a
60 ans, il commence ay avoir une baisse. Cela permet donc d'avoir un certain espoir.
Cela prouve qu'une bonne campagne de prévention peut fonctionner. Encore faut-il faire
attention ane pas délivrer des messages qui n'ont pas beaucoup de sens, en particulier
aupres des jeunes qui ne les croient pas, ce qui est contre-productif.

Je vais répondre a la deuxiéme question en vous parlant de ['acool.
Actuellement, un tres grand nombre dindustries pharmaceutiques, et non pas des
moindres, sintéressent au probléme de |'alcool parce qu'elles ont bien compris que si
elles arrivaient a mettre sur le marché des composés qui permettent soit de diminuer la
consommation d'alcool, soit d'obtenir moins de rechutes et de sortir les alcooliques de
leur dépendance, ce serait un progrés absolument considérable, d'autant plus qu'il sagit
d'un marché important.

Quant aux autres composes, je pense que, pour l'instant, peu de choses sont
faites. Pour en revenir ace que je disais au début, je pense que le vrai probléme est
reporté aux dix ans qui viennent. En effet, un tel effort est fait dans ce domaine, en
particulier en termes de génomique, que I'on a des chances de pouvoir trouver une chose
dont il faut bien comprendre I'objet. Le fait qu'une personne soit abusive puis dépendante
signifie gqu'elle a des proble mes psychologiques qu'elle doit dominer avec une sensation
de plaisir qui continue aexister. Si on lui enléve sa sensation de plaisir, elle va retomber
dans la toxicomanie. Par consequent, il faut trouver une chose non toxicomanogéne mais
suffissmment plaisante pour que la personne ne retourne pas ala drogue d'origine.

Jen viens aux associations. Mon réve serait de travailler sur les associations,
mais c'est un travail gigantesque. En effet, quand vous associez deux produits, on peut
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bien entendu en voir I'effet direct, maisil est trés difficile de déterminer la maniére dont
I'un potentialise 'autre parce qu'il faut faire une série d'expériences comportementales
tres lourdes et des expériences de neurochimie en faisant varier la concentration de |'un
par rapport al'autre et de I'autre par rapport au premier.

C'est la raison pour laquelle je pense que la génomique et la protéomique, qui
sont maintenant complétement robotisées, peuvent nous conduire a des réponse
intéressantes et rapide. Dans ce cas, on \a effectivement faire varier la proportion des
deux drogues, mais, ensuite, on va aller chercher des organes essentiels et, trés
rapidement, par robotisation, on va aller voir les genes qui montent ou qui descendent en
fonction de ces associations.

Laencore, il reste beaucoup de travail, mais I'espoir est non negligeable.

Mme laPrésidente.— Monsieur le Professeur, nous vous remercions
infiniment de nous avoir donné toutes ces informations passionnantes. Merci également
d'avoir répondu anos questions.

Audition de M. le Docteur Léon HOVNANIAN,
président du Centre national d'information sur la drogue (CNID)

(5 février 2003)

La présidente rappelle le protocole de publicité des travaux de la commission
d’ enquéte et fait préter serment & M. Hovnanian.

Mme Nelly OLIN, Présidente. - Je vais vous laisser faire votre exposé qui
durera, comme vous l'avez dit, douze atreize minutes, apres quoi le rapporteur vous
posera des questions, de méme que les sénateurs qui sont autour de moi, auxquelles nous
vous demanderons d'avoir la gentillesse de répondre.

M. HOVNANIAN. - Je vous remercie, madame la Présidente.

En 1950, des étudiants de Californie de familles aisées révaient du retour ala
vie primitive. Ils ont fait I'erreur de croire avoir trouvé un recours dans les paradis
artificiels avec le cannabis, puis, par I'escalade classique, par le recours al'héroi ne et ala
coca ne, avec pour résultat |I'esclavage pour une partie d'entre eux.

Des facultés de Californie, cette mode conviviale et festive, dans ses débuts,
S'est propagée aux Etats-Unis et a été ramenée en Europe, donc en France, par lesfils de
familles riches qui poursuivaient leurs études en Amérigue a partir des années 60. Je dis
cela pour bien montrer que, contrairement ace qu'on dit, ce n'est pas une mala die de la
pauvreté mais que c'est parti des classes aisées.

Mai 68, par le grand brassage de la jeunesse, a eu hélas aussi comme résultats
la démocratisation de I'usage du cannabis et des drogues et leur entrée dans les lycées.

La deuxiéme erreur a été celle des psychiatres, qui est plus lourde de
consequences. Avec |'usage des drogues, certains jeunes présentaient des troubles du
comportement, un makétre, une souffrance, une désinsertion familiale et sociale. Les
premiers psychiatres qui ont eu atraiter ces patients et qui découvraient par la méme la
toxicomanie des jeunes ont cru que ces symptdmes étaient en fait les raisons qui les
avaient poussés auser de drogues.

Or la clinique et la science nous ont confirmé depuis qu'ils étaient consécutifs
al'usage des drogues dans 90 % des cas. IIs ont donc, suite acette erreur, occulté le role
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du produit. Ils ont cherché atraiter des symptdmes sans penser aen supprimer la cause,
C'est-adire le sevrage et |'abstinence. Ils se sont condamnés ainsi a échouer et ont
entrainé dans I'erreur des milliers d'intervenants en toxicomanie. Ils ont aussi, en chemin,
condamné pour partie la lutte contre la drogue al'inefficacité.

Ja pour ma part traité un millier de toxicomanes dans mon cabinet, du temps
ou j'exercais, et dialogué, pour les étudier, avec prés de 5000 d'entre eux.

Depuis ces vingt derniéres années, il faut distinguer deux grandes catégories
d'usagers de drogues.

La premiére est la toxicomanie des jeunes, celle qui nous préoccupe le plus.

Aujourd'hui, ils ont commencé vers 11 a 14 ans pour voir, pour faire comme
les autres. C'était une drogue douce, donc sans danger. Ils ont rigolé avec les copains.

Un tiers d'entre eux ont eu envie de retrouver ce plaisir festif et convivial qu'on
leur a fait découvrir, mais personne ne les a prévenus que c'était la drogue piege qui, en
guelgues années, allait mener 6% d'entre eux al'échec scolaire, al'esclavage au produit
et al'exclusion sociale. Ce sont pour nous des victimes innocentes d'une société dans
I'erreur.

La deuxiéme catégorie est celle de la toxicomanie des adultes.

En revanche, ce sont les adultes qui recherchent la drogue : ils utilisent la
coca ne, les amphétamines ou l'alcool pour étre performants 24heures sur 24 et le
cannabis pour soulager leur stress. C'est I'équivalent du dopage des athletes de haut
niveau. On les voit dans les milieux du show-business, de la télévision, des médias, chez
les cadres de la vie économique et des professions libérales et, parfois aussi, chez les
politiques. Quelquefois, 1'un d'entre eux meurt subitement. Sil est connu, la presse dit :
"Son caar alaché".

Deux lobbies jouent un grand role pour des raisons différentes mais avec un
résultat semblable : |a banalisation des drogues. En termes marxistes, j'appellerai cela
"des alliés objectifs".

Le premier est le lobby idéologique, héritier de mai 68: "il est interdit
dinterdire” ou "il n'y a pas de mal ase faire du bien". L'appel du "18 joint 1976" (on ala
résistance qu'on peut) est son acte fondateur. Il préne la libéralisation du cannabis
drogue douce. Par des amitiés croisees, il a une grande audience dans la presse et
influence méme certains ministéres.

Le deuxiéme est le lobby des trafiquants, plus discret mais fort de la puissance
de I'argent : 500 milliards de dollars de chiffre d'affaires (estimation de 1995), qui utilise
des spécialistes du marketing pour faire des campagnes de promotion agros budget.

A cet égard, je citerai deux exemples :

- les effets thérapeutiques du cannabis (je vous laisserai une note du professeur
Lechat, ex-président de I'Académie nationale de médecine, sur ce point) ;

- le cannabis, outil économique du X Xléme siécle, créateur de 600 000 emplois
dans I'année, a condition de lever l'interdit de la loi de 1970, publicité qui parait adate
réguliére dans tous les journaux et revues de France et de Navarre, comme lorsqu'on sort
un film ou qu'on lance un nouveau produit.. Il sagit d'une publicité mensongére sil en
est, puisque la culture du chanvre textile n'a jamais été interdite étart donné qu'elle est a
faible teneur de cannabinol. Cela étant, aucun journal ne l'arelevé.

Jen viens alaloi de décembre 1970, fondement de notre politique.
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Lors de la discussion de cette loi, les lobbies n'étaient pas encore organisés et
I'erreur des psychiatres n'était pas encore devenue la pensée unique dominante. Les
parlementaires ont pu voter en toute sérénité une loi équilibrée et bonne, contrairement a
ce que tout le monde en dit (ils n'ont pas da la lire), compte tenu de nos connaissances du
probléme al'épogue et de I'absence de comparaison avec d'autres pays.

Sa premiére partie est d'ordre sanitaire : aide et soins gratuits, injonction
thérapeutique, qui est une bonne mesure d'assistance a personne en danger, et
proposition de soins ala place de peines de prison.

Dans une deuxiéme partie, elle prévoit des mesures répressives contre les
trafiquants et des sanctions pour les auteurs d'incitation ausage par l'article L 630.

Il n'y avait qu'un oubli : la prévention. Cet oubli a été réparé en 1972 par une
excellente circulaire, que j'ai avotre disposition, de M. Marcellin, ministre de I'intérieur.
Elle a été vite remise au placard apartir du cliché : "De quoi se méle le premier flic de
France ? QU'il se cantonne ason role répressif !"

L'application de cette loi Sest tres vite heurtée ala pensée unique dominante
relayée par les lobbies.

En 1978, une circulaire Peyrefitte, ministre de la justice, a conseillé aux
procureurs de ne faire qu'une simple admonestation aux usagers de cannabis. Il a ainsi
dépénalisé de fait le cannabis. Il a eu raison, amon avis, de supprimer la peine de prison
pour obtenir le sevrage, car il y a en effet de meilleurs moyens offerts par des prises en
charge dans des structures éducatives d'accueil protégées, acondition de les créer.

L'erreur de la circulaire Peyrefitte a éé de supprimer une sanction sans
proposer des mesures de remplacement. Elle a ainsi renforcé I'image du cannabis drogue
douce.

Je vous donne maintenant quelques exemples de carence d'application de laloi.

Il faut trois asix mois pour trouver une place d'accueil en sevrage et cure de
préparation ala réinsertion.

Il n'y a aucune structure pour accueillir les jeunes en situation arisque du fait
du cannabis puisgue, pour le ministére de la santé, ce produit est sans grand danger.
Vous pouvez interroger les familles touchées ace sujet.

L'injonction thérapeutique au sevrage, qui est une excellente mesure, est
rarement utilisée par les magistrats, soit faute d'y croire, du fait des experts, soit faute
d'en avoir les moyens. Dorénavant, elle se résume aux produits de substitution qui ne
sont justifiés, et encore, que pour les héroi  nomanes.

Le décret de mise en vente du Subutex, sur ordonnance du £' janvier 1996,
était assorti de trois conditions : la formation préalable de 2000 médecins, la
prescription pour une semaine et un suivi psychosocial avec controle du respect du
traitement. Parce qu'elles ne sont pas respectées (ce sont en effet les visiteurs médicaux
du laboratoire qui fabrique le Subutex qui dispense I'information des médecins ; je vous
laisse a penser ce quils disent), cela a entrainé deux dérives : la création d'un marché
paraléle de Subutex et la prise en injection intraveineuse aors quil doit étre pris
oralement, sans compter les morts par overdose de Subutex.

Depuis 1988, confrontés a I'échec thérapeutique de la toxicomanie, a
I'épidémie mortelle de sida, a la crise économique et au chémage des jeunes, les
spécialistes et, aleur suite, les pouvoirs publics ont baissé les bras. Un appel "limitons la
casse" a fondé la politique de limitation des risgques. On ne lutte plus contre la drogue ;
on se contente de gérer la toxicomanie et de limiter les risques au prétexte d'étre



-99-

pragmatique (vous pouvez trouver la preuve de ce que je dis dans tous les opuscules
officiels qui sont sortis ou méme dans tous les discours), ce qui explique I'augmentation
réguliere du nombre des usagers et des victimes esclaves de la drogue et |'abaissement de
I'&ge d'initiation, ce qui est trés grave. Maintenant, c'est entre 11 et 14 ans que |'on
commence.

L'exemple le plus navrant est celui de la carence de I'Education nationale en
matiere de prévention. Il a fallu attendre octobre 1990 pour que sorte une excellente
circulaire signée de M. Jospin, ministre de I'Education nationale, qui sest soldée par un
échec confirmé par un rapport de I'inspection générale en 1995.

Pour y remédier, une circulaire Allégre du I' juillet 1998 a créé les Comités
d'éducation ala santé et ala citoyenneté. Pour les mémes raisons, I'absence d'un message
ferme sur les dangers des produits et de formation d'animateurs de prévention, la
nouvelle circulaire est aussi condamneée al'échec.

Seule réponse indirecte a notre critique, l'administration de I'Education
nationale et la MILDT se sont prévalues au printemps 2002 de I'existence de comités
dans 73 % des colléges et des lycées. Je vous laisse le soin de faire votre enquéte ; vous
serez édifiés. La majorité d'entre eux n'existent que sur les statistiques ministérielles (je
suis prét aaler avec vous pour le vérifier : vous le verrez dans vos départements) et les
comités actifs se contentent d'actions ponctuelles. Alors que nos enfants sont inondés au
quotidien, on n'arréte pas une inondation en plantant un pieu ici ou la

En ce qui concerre ces cing dernieres années ou, pour la premiére fois, la
MILDT a eu la méme présidente, soit une continuité, je peux seulement dire que ce fut
pire quavant puisque M. Kouchner a installé "une pyromane pour éteindre le feu" (je
peux vous le préciser car Jen ai les éléments), en étant ainsi fidéle a son appel du
"18 joint".

Dans cette politique de lutte contre la drogue, j'ai aussi regretté le manque de
zéle de certains magistrats dans I'application des textes. Une juge d'instruction qui était
manifestemert passionnée par sa mission et que j'ai interrogée m'a demandée de ne pasy
voir de réserve vis-avis de la loi mais la surcharge de travail et le mangue de moyens
pour y faire face.

Deux services ont fait des efforts pour appliquer la loi: la police et la
gendarmerie nationale. Peut-étre par esprit de discipline républicaine, ils ont méme été
au-delade leur mission.

Cest ainsi que le commissaire divisionnaire Michel Bouchet, patron de la
Mission de lutte contre la drogue au ministére de I'intérieur, a créé un excellent corps de
policiers formateurs de prévention.

De méme, I'Ecole nationale de gendarmerie de Fontainebleau, de son c6té, a
formé depuis dix ans chague année 60 gendarmes Formateurs relais anti-drogue (FRAD).
Pour ma part, j'ai eu I'honneur dy enseigner pendant cing ans, jusqu'en 2000.

Les interventions des policiers et des gendarmes (je peux vous I'affirmer pour
aler au mois quarante ou cinquante fois par an dans les colléges sur une journée entiére)
sont trés appréciées dans les colléges et les lycées. Pour ma part, j'en invite souvent a
mes séances de prévention. Cela a l'intérét supplémentaire de faire comprendre aux
jeunes que les gendarmes et les policiers sont laaussi pour les protéger.

En conclusion, amon avis, acondition de tirer les legons de ces carences et des
erreurs passees que je vous ai rapidement énumérées, nous pouvons encore faire ce qui
n'a pas été fait. Il suffirait d'une volonté politique al'égal de celle exprimée par Ingvar
Carlsson, Premier ministre de Suéede, qui, dans son appel aux Européens du 25 juin 1995,
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a dit : "Nous ne capitulerons pas devant la drogue. Ce n'est pas une donnée
indispensable de notre société. L'usage du cannabis présente trop de menaces pour
I'avenir et la dignité des jeunes. Notre role est de les en protéger”.

Ja confiance dans la volonté exprimée par le Sénat en créant votre
commission d'enquéte parlementaire et dans le pouvoir de votre rapport pour provoquer
une prise de conscience des pouvoirs publics et pour amorcer un sursaut national pour se
libérer de I'esprit de démission. L'avenir de trop d'adolescents est en cause. |ls ont aussi
le droit de vivre libres et heureux sans drogue.

Mon expérience sur le terrain peut vous assurer que vous aurez |'appui des
familles, heureuses que I'on s'occupe enfin sérieusement de sauver leurs enfants. Il faut
pour cela tirer la legon des erreurs et des carences du passe, cesser de subir la pensée
unique dominante de I'approche psychiatrique de la toxicomanie, qui a fait la preuve
depuis trente ans de son incapacité aapporter la solution au traitement de la toxicomanie.

La psychiatrie, certes, a apporté beaucoup ala médecine, mais €elle ne peut rien
apporter aux conséquences d'un produit stupéfiant. La prévention et le traitement des
toxicomanes relévent en premier lieu, pour le médecin que je suis, de bons éducateurs
ayant une formation ala psychologie des adolescents et des toxicomanes.

Le recours aux psychiatres et aux médecins n'est utile qu'en cas de besoin et a
la vacation. Cela suffit.

Que les ministres écoutent enfin ceux qui, depuis vingt ans, comme le CNID
(nous avons été créés en 1979 par le professeur Lépine, membre de I'Institut et le
professeur Lechat, de I'’Académie de médecine), annoncent la catastrophe en cours.
Actuellement, d'aprés nos estimations (nous n‘avons pas les moyens de faire des études
€pidémiol ogiques complétes mais nos contacts nous permettent de faire des estimations),
42 000 jeunes de 15 a 18 ans ont chague année leur avenir gaché, soit par une mort
sociale, parce qu'ils sont devenus esclaves des drogues, soit par mort subite suite ala
maladie, aux suicides ou aux accidents de la route.

Pour vous fixer les idées, sachez qu'en 1980, au lieu de 42 000, il devait y
avoir 10000 jeunes dans ce cas. Celafait quatre fois plus envingt ans.

Demain, des familles, comme dans le scandale du sang contaminé, pourront
demander des comptes devant la justice aux ministres et autres responsables qui ont
trompé les jeunes en leur laissant croire que le cannabis éait moins dangereux que le
tabac. lls ne pourront méme pas répondre : "Je ne savais pas, les médecins ne nous
avaient pas prévenus ; responsables mais pas coupables'. Alors qu'ils avaient tous les
avis voulus, ils n'ont pas voulu les entendre. Nous en avons la preuve depuis vingt ans,
ne serait-ce que par le courrier que nous leur avons adresse et les lettres d'information
gue nous avons publiées.

Aujourd’hui encore, une politique nouvelle en trois volets (prévention,
traitement et répression) menée conjointement avec la méme détermination peut, en deux
a trois ans, renverser la tendance et, en quinze ans, en obtenir une régression
significative.

Voila madame la Présidente, I'exposé liminaire que je voulais faire. Jespere
ne pas avoir éé trop long.

Mme la Présidente. - Pas du tout. Vous n'avez pas vu de notre part de signe
d'impatience. Je vous remercie de votre exposé et je donne la parole aM. |e Rapporteur.

M. Bernard PLASAIT, Rapporteur. — Docteur, je vous poserai une premiére
guestion qui concerne une chose que vous avez dite au début de votre propos liminaire et
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gue je n'‘ai pas complétement saisie. Vous avez commencé a évoquer la typologie des
consommateurs et je voudrais donc que vous m'en disiez un peu plus et que vous
précisiez, comme j'ai cru le comprendre dans votre propos, les causes de la toxicomanie
en insistant sur le fait que le produit a autant dimportance que la motivation. Je
souhaiterais que vous m'éclairiez sur votre point de vue.

M. HOVNANIAN. — En fait, ce sont les enfants qui m'ont tout appris, car je
n'al pas appris cela en faculté, comme tous mes collégues d'ailleurs. Il faut écouter les
enfants raconter que, la premiére fois, ils sont aquatre, cing ou six copains de 11, 12 ou
13ans (il y a une quinzaine d'années, ils faisaient cela entre 15 et 20ans), age de la
fragilité, qu'un copain sort un joint, I'allume, en tire une ou deux "taffes’, le passe alors
au suivant et que personne ne leur a dit alors: "attention, danger". Comme ils sont
curieux, comme pour la premiére cigarette ou le premier verre d'acool, ils veulent voir
et ils font comme les autres. De plus, il y ale regard des copains : ils ont peur qu'on se
moque d'eux.

Ils tirent donc une "taffe" ou deux et c'est alors gu'intervient le réle du produit.
Jentends des gens dire : "On ne sait pas’, alors que les effets ont été décrits en 1840 par
le professeur Moreau de Tours, un psychiatre qui a fait I'essai sur lui al'exemple des
clubs haschischins des romantiques. Il a tout décrit.

C'est alors que ces gosses de 12 ou 13ans se sentent la parole facile et
connaissent une certaine euphorie, un peu comme certains d'entre vous I'ont ressentie
avec le premier verre d'alcool. Garcons ou filles, ils peuvent parler facilement, tout le
monde rigole et lavie est belle.

Quelques jours apres, ils ont envie de recommencer. Chose curieuse,
contrairement aux statistiques officielles qui parlent de 60 %, ce sont pour nous 80 % des
jeunes qui ont essayé un joint ou deux avant 18 ans.

Cela dit, miracle de la nature humaine, sur ces 80 %, 56 % vont sarréter
d'eux-mémes, nonobstant la carence de prévention et de soutien des adultes, quelques
uns ayant été informés, mais ce n'est qu'une minorité. Malheureusement, il en reste 26 %
qui vont continuer. Pourquoi ? D'abord pour retrouver ce plaisir convivial entre copains.

Ensuite, on en prend I'habitude et le propre des produits stupéfiants, c'est ce
gu'on appelle la tolérance, c est-a-dire que plus vous en prenez, moins |'effet est fort et
donc que, pour ressentir le méme effet, il faut en prendre de plus en plus.

Denplus, ilsont 13 ou 14 ans, |'age des problémes existentiels et des problemes
avec la famille ou avec I'école, et ils se rendent compte que, pendant gu'ils fument, ils
oublient leurs problémes pendant deux, trois ou quatre heures. Ils y trouvent donc une
raison. Ces raisons ne sont donc pas la cause premiere mais la cause aggravante, la cause
initiale étant le produit et la guérison ne pouvant venir que de la cessation de I'usage du
produit. Il est possible qu'un jour, on découvre une formule pharmacologique qui
permettra de faire cesser la dépendance, mais il n'y en a pas ace jour. Or Cest la
dépendance qui pousse acontinuer aen prendre.

Ensuite, I'enfant oublie et c'est la fuite en avant. Progressivement, les
contraintes de la dépendance sinstallent et le cannabis (M. Nordmann a di vous en
parler tout al'heure), progressivement, diminue les facultés intellectuelles et les facultés
de mémoire, ce qui entraine I'échec scolaire, une désocialisation et une perte d'intérét a
tout.

Par conséquent, les raisons psychiatriqgues ne sont pas la cause mais la
conséquence, et s je dis cela, c'est parce que nous avons guéri un certain nombre
d'enfants qui ne sont plus les mémes ensuite, de méme qu'avant, ils n'éaient pas comme
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cela. C'est pendant la durée de leur dépendance, pour 90 % d'entre eux, qu'ils sont dans
cet état.

Il faut donc d'abord sattacher au cas général et, ensuite, apporter des réponses
particuliéres aux cas particuliers.

Lorsque je fais des réunions dans les lycées, classe par classe (il ne sagit pas
de conférences mais de dialogues interactifs), j'ai toujours un ou deux gamins qui
viennent me voir ala fin en me disant : "Je fume un joint ou deux par semaine, est-ce
dangereux ?' Je lui réponds alors que, pour parler franchement, je n'en sais rien parce
gue, de méme que devant le tabac, I'alcool ou tout produit, nous avons des vulnérabilités
personnelles.

Cela ne dépend pas forcément uniquement du fait qu'il est malheureux chez lui.
Le produit n'agira pas de la méme fagon, pour I'un ou pour |'autre, sur ses neurones et ses
récepteurs cérébraux. Dans |'état actuel des choses, en tant que médecins, nous n‘avons
aucun moyen de détecter par avance ceux qui vont devenir dépendants et esclaves de la
drogue, des épaves malheureuses et ceux qui vont résister. Nous n'en savons rien. Nous
ne disposons pour le moment d'aucun test, qu'il soit chimique, relatif a l'imagerie
médicale ou d'ordre neuroél ectrique.

Je leur réponds donc ceci : "Mon pauvre gosse, tu joues ala roulette russe : ce
n'est que lorsque tu auras tiré que tu sauras si tu tombes ou non. Tu ne le sauras que trop
tard, quand tu seras dépendant”.

En revanche, vous en avez en effet 5 a6 % qui vont continuer sans rien avoir,
de méme que des buveurs excessifs ne meurent pas cirrhotiques ou en delirium tremens
ou que, sur les dizaines de millions de fumeurs de tabac, tous ne meurent pas d'un
cancer. Je leur dis par conséquent : "ce n'est pas parce que ton copain ou le frére de ton
copain a 25 ans et est en faculté que tu pourras y aler. Tu n'en sais rien! Donc évite de
marcher au bord du parapet et de jouer avec le feu".

Autre élément intéressant : comme 12 % d'entre eux vont subir des dégats
intellectuels plus lentement que leurs copains, ils vont assister ala dégradation de leurs
congéneres, ce qui leur fait peur et leur donne d'autres raisons d'arréter. C'est pourquoi,
sur les 26 % qui continuent actuellement (cette proportion était moindre il y a dix ans), il
y atrois catégories, dont 6 % qui vont tomber.

M. PLASAIT. - Vous en étes venu ala dangerosité du hash et je vous propose
tout d'abord de continuer sur ce point en parlant de I'échec scolaire, de la désocialisation
et de la dangerosité comparée entre hash, alcool et tabac. Quel est votre avis sur la
question ?

Deuxiemement, y at-il danger ds la premiere prise ? Je parle bien sir du
consommateur mais, éventuellement, des autres personnes de |'entourage du fait de
I'altération de ses facultés si elle intervient dées la premiére prise.

Troisiemement, le consommateur qui a donc — vous allez nous le confirmer
ou non— des altérations de sa perception et de son comportement, est-il conscient de
ces altérations ?

M. HOVNANIAN. — En ce qui concerne la dangerosité comparée, je suis
désolé, mais le cannabis et I'alcool sont aussi dangereux I'un que l'autre. Le tabac est
dangereux, mais pour une autre raison: pour moi, ce n'est pas une drogue, car la
caractéristique des drogues n'est pas uniquement la dépendance.

La drogue entraine une dépendance avec déstructuration du fonctionnement
cérébral aors que, dans le cas du tabac, si votre gosse fume, il va peut-étre mourir a45
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ou 50ans (c'est ce que je dis, dailleurs, en précisant qu'acet age, la vie est encore belle
et quil est dommage qu'il gache ses cinquante ans ou soixante ans d'espérance de vie
gu'il a encore) d'un cancer du poumon ou de maladies cardio-vasculaires, mais il vivra
normalement jusque 1§ alors que le gosse qui est au cannabis et al'alcool va se dégrader
et gque, trés vite, sa vie sera fichue.

Quand M. Kouchner et M. Lang ont osé dire : "je préférerais que mon fils fume
un joint qu'une cigarette”, je peux encore l'accepter de la part de M. Lang, qui est un
littéraire et qui pouvait ne pas avoir de connaissances scientifiques (quoiqu'il aurait pu
sinformer), mais comment M. Kouchner, qui est médecin, peut-il dire cela ? Vous me
direz qu'il y aeu le rapport Rogues, dont nous pouvons parler.

Avez-vous vu un jeune qui fume du tabac se jeter par la fenétre du quatrieme
étage, pris d'une crise d'hallucination, ou sauter d'une falaise pour voler ? Avez-vous
dégavu un jeune qui fume des cigarettes se tuer en voiture ou tuer une gamine en face,
comme il y en aura de plus en plus, puisque la banalisation du produit fait qu'il y a de
plus en plus dusagers? Avez-vous vu un gosse échouer a I'école parce qu'il fume
beaucoup ?

M. PLASAIT. - Pouvezvous nous préciser les altérations de |a perception et
du comportement de fagon précise ?

M. HOVNANIAN. - Il y a deux choses. La premiére, c'est la diminution de la
capacité du raisonnement cognitif. Le cortex est touché, les communications se font
moins vite et moins bien et le sujet raisonne donc moins bien.

La deuxieme concerne celui qui est au volant : il sagit d'une différence de
perception de la vitesse, de |'espace et de la vigilance, comme pour I'alcool. Quand vous
conduisez votre voiture, il vaut mieux avoir une parfaite perception de la vitesse. Les
experts ont cité I'exemple d'un garcon de 27 ans sous cannabis (deux ou trois joints) qui
voit un sac poubelle sur la route et I'écrase, c'était un garcon de 25ans! On peut vous
citer je ne sais combien d'exemples comme celui-1a!

Vous me direz que cela dépend de la dose qu'il a prise et de la date alaquélleil
I'a prise, mais cela n‘a aucun intérét parce que, encore une fois, comme pour |'alcool, on
afixé un seuil. Alors que certains, avec 0,8 ou 1 gramme, se portent tres bien et n‘ont pas
de trouble, il fallait bien fixer un seuil. On I'afixé a0,8 gramme auparavant et désormais
a0,50 gramme parce qu'il faut bien prendre des précautions. C'est la méme chose pour le
cannabis.

Vous m'avez demandé sils sont en danger dés le premier joint. A priori, non.
Je dirai méme que tous ces jeunes qui ont essayé un joint ou deux et qui ont arrété sont a
mon avis vaccinés : ils ont arrété d'eux-mémes car ils ont compris. Cependant, comme
VOUS ne savez pas si, quand ils ont pris un joint ou deux, ils ne vont pas continuer, il vaut
mieux dire aux gosses de ne pas commencer.

Nous commengons la prévention dés le CM2, en suivant I'exemple des
Suédois, qui ont eu raison de le faire. Quand je fais des réunions dans les CM2, les
instituteurs sont éonnés de voir ce que les gosses savent : ils en savent parfois plus
gu'eux ! Ce sera de moins en moins le cas parce que bon nombre d'instituteurs ont fumé
eux-mémes.

M. PLASAIT. - Jinsiste sur cette question. Vous dites donc gu'on ne peut pas
savoir si le premier joint est dangereux pour l'individu parce qu'il n'est pas certain qu'il
entrainera une dépendance. Pour autant, les hallucinations ou altérations de la perception
dont vous parliez tout al'heure et dont vous venez de donner un exemple peuvent-elles
intervenir dés le premier joint ?



-104-

M. HOVNANIAN. — Bien slr, d'autant plus que nous avons maintenant des
cannabis hollandais & 25 ou 30 % de cannabinol. Il en est du cannabis comme de
I'alcool : il est évident qu'entre un vin a 10 degrés et un Ricard a 40 degrés, a doses
égales, les résultats ne sont pas les mémes. De méme, le cannabis de grand-papa, qui
était a2 ou 4 % de cannabinol, est passé progressivement, avec le hachisch, a7 ou 8%
et les Hollandais, qui ne sont pas des pauvres cultivateurs du Maroc ou du Liban mais de
bons horticulteurs de tulipes (qu'ils ont abandonnées parce que le cannabis leur rapporte
plus) sortent du cannabis a25 ou 30 % de teneur de cannabinol.

Jai soigné des crises d'obsession schizophrénique aprés deux joints, ce que je
nN'avais jamais vu avant et ce qu'on voit maintenant. Dans I'histoire du jeune gargon qui
sest jeté de la fenétre du cinquieme étage — cela sest passé a Créteil —, il faut savoir
gu'il avait fumé ses deux premiers joints quand il a senti subitement une panique et sest
précipité par la fenétre. C'est un de mes amis qui a fait I'examen de laboratoire, M. Pépin
(je vous conseille de l'auditionner), expert auprés des tribunaux, et qui m'a dit qu'il
sagissait de haschisch a18 degrés de teneur en cannabinol.

M. PLASAIT. — Celarépond trés précisément ala question posée.

Ja une question complémentaire. On a parlé du stockage de principe actif du
cannabis dans les graisses et d'une possibilité de relargage de ce principe, al'occasion
d'un stress, quelques jours, voire quelques semaines plus tard. Est-ce avéré et
scientifiqguement prouvé et les effets de ce relargage sont-ils les mémes que ceux de la
consommation primaire ?

M. HOVNANIAN. - Absolument. Alors que I'héroi ne disparait en quelques
heures de I'organisme, ce qui fait que ses usagers sont trés vite en manque, le cannabis,
lui, a ce gu'on appelle une demi-vie de quatre jours. Autrement dit, au bout de quatre
jours, un gosse qui a fumé un joint garde la moitié du cannabis dans le corps et, Sil en
fume un autre, il a une dose et demi. Cela prolonge donc l'effet et le renforce
insidieusement. On ne le dit pas aux gosses.

Dans le méme temps, le cannabis est lipophile, comme I'héroi ne (comme
I'indique le rapport Roques qui, en dehors de son erreur finale, voulue amon avis, recele
d'excellentes choses), c’'est-adire quil se fixe sur les graisses al'état pur et quil sy
trouve stocké. Sachant qu'il y a beaucoup de graisse autour du cerveau, quand un jeune
garcon est au volant de sa voiture ou au guidon de sa mobylette, si un gosse traverse
devant lui, il peut avoir un stress qui lui fait relarguer I'effet al'état pur.

C'est laraison pour laguelle je ne suis pas d'accord quand on me parle de seuils
pour les accidents de la route. En effet, qu'il en ait fumé hier ou il y a huit jours, le
probleme est |le méme, contrairement al'alcool qui, lui, se dilue en six heures.

M. PLASAIT. —Pouvons-nous avoir des références scientif iques sur ce point ?

M.HOVNANIAN. — Pour ma part, je suis un clinicien, mais interrogez
M. Pépin, qui est biologiste, M. Kintz, le président de la Société frangaise de toxicologie
anaytique, M. Mura ou le professeur Lafargue, membre de I'Académie de pharmacie et
ancien délégué de la France au sein du groupe Europe horizontale.

M. PLASAIT. - Vous nous avez parlé tout al'heure d'ééments de politique,
mais je voudrais que vous nous en disiez plus a la lumiére de votre expérience
d'association qui, sur le terrain, a des expériences concrétes.

M. HOVNANIAN. — Pouvezvous me préciser la question ?
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M. PLASAIT. - Vous nous avez parlé tout a I'heure des éléments d'une
politique qu'il faudrait suivre. Je voudrais donc que vous nous donniez des exemples
concrets de la mise en cavre de cette politique ala lumiére de votre expérience.

M. HOVNANIAN. - Jai en effet préparé quelque chose ace sujet, car j'avais
pensé qu'en en ayant parlé en trois mots, vous m'auriez interrogé sur ce point.

En effet, contrairement atout ce qu'on nous dit sur le theme : "c'est fini, il ne
faut pas se fatiguer, on ne peut rien faire, tout a été fait", il faut savoir qu'en fait, rien n'a
été fait, méme s je grossis le trait.

Mme la Présidente.— Ne pensez vraiment pas que je souhaite vous voir
condenser votre propos, mais si VOUS nous avez préparé cet exposé, pouvezvous nous le
présenter de maniére succincte et nous le laisser ensuite ?

M.HOVNANIAN. - Je vous laissera la note et je vous donne donc les
grandes lignes.

Premiérement, je pense quiil faut créer un haut comité de lutte contre la
drogue, ala fois pour réfléchir, proposer, contréler et évaluer |'application, ce qu'on ne
fait jamais. Vous me direz que celafait un comité de plus, et je sais bien que les comités
valent par la qualité des gens qui en font partie (on le sait bien amon &ge), mais c'est
guand méme mieux que rien, surtout Sil est composé de facon trés démocratique : il
faudrait cinq députés, cing sénateurs, cing conseillers régionaux, des maires, une
dizaines d'hommes de terrain et quatre ou cing représentants des familles.

Pourguoi ce comité ? Pour éviter ce qu'on a vu, surtout amplifié durant ces
cing derniéres années, c'est-adire la parole réservée aun clan et les autres totalement
écartés. Du coup, il n'y apas eu de vrais débats ; il n'y a eu que des faux débats et des
débats partiaux, certains étant amenés a se taire. C'est la premiére fois —et je vous en
remercie— que j'ai I'occasion de parler devant des gens sérieux, mais la télévision nous
est interdite, de méme que les journaux.

Il n'y a plus de censure politique aujourd’hui, mais il y a une censure
journalistique au nom de la liberté de la presse. En fin de compte, ces messieurs disent
qui il faut laisser parler ou non et, s vous le souhaitez, je peux vous envoyer de
nombreuses preuves de ce gque j'avance.

I1'y adonc une censure de la presse, qui est, pour les trois quarts, favorable ala
dépénalisation. Etant personnellement contre le fait de capituler devant la drogue, je ne
suis évidemment pas persona grata.

Un tel haut comité, de méme que le CSA, pourrait veiller a ce que tout le
monde puisse avoir la parole et, surtout, ace que les gens soient informés, car ils ne le
sont pas.

Ensuite, il faut une politique en trois volets aappliquer en méme temps.

Le premier est la prévention, qui est I'élément le plus important que nous
pouvons faire tous ensemble. Nous le faisons, nous, avec nos faibles moyens, en faisant
participer les parents, les enseignants et des grands jeunes. Nous les formons et ils
suivent un séminaire de quatre jours, aprés quoi ce sont eux qui participent aux réunions,
sachant que nous ne faisons gque les premiéres réunions avec eux pour les mettre dans le
bain.

Dans le cadre de ce premier volet relatif ala prévention, il convient tout
d'abord de former des adultes relais et, ensuite, de délivrer un message clair et ferme, ce
qui n'existe pas ace jour, un message qui doit en premier lieu leur parler des dangers
gu'ils ne connaissent pas, en deuxieme lieu démythifier |'aspect positif (en insistant sur le
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fait que ce n'est pas parce que tel idole prend du cannabis qu'il est chanteur : il avait du
talent et c'est pourquoi il est devenu chanteur, mais Sil prend du cannabis, il peut
disparaitre) en précisant que cela n'apporte ni le bonheur, ni le talent, ni la liberté, mais
I'esclavage, et, en troisieme lieu, leur rappeler que sils laissent leur cerveau intact, ils
vont pouvoir sen servir pour construire leur bonheur. Si on leur dit qu'il y a du chémage,
la crise et le reste, et sils veulent surmonter tout cela, il vaut mieux qu'ils gardent leur

cerveau intact, sachant que, sils I'abiment, ils seront encore plus vulnérables aux
sursauts de la vie.

Le deuxiéme volet, c'est une politique du traitement. Savez-vous que, dans ce
pays, il n'y a pas 300 places dignes de ce nom pour sevrer un malade alors qu'il doit y
avoir 200 000 ou 300000 toxicomanes ? Il n'y a pas d'établissements pour accueillir les
jeunes qui commencent aétre en situation arisques acause du cannabis.

On dit que le camabis n'est pas dangereux, mais interrogez les meres de
famille. 1l existe maintenant des associations, et j'ai méme appris qu'elles se préparaient
a descendre enfin dans la rue (je les ai encouragées a le faire) avec la photo de leur
enfant mort. On dit que le cannabis ne tue pas, mais vous verrez.

Il faut donc faire des établissements pour les jeunes qui sont en situation a
risques. Comme certains ne peuvent plus rester ala maison, il faut des établissements
trés souples, des espéces d'internats sportifs, culturels et autres avec des gens qui les
occupent, car le probleme est de les amener a arréter et a penser a autre chose.
Autrement dit, il ne faut pas étre un médecin mais, avant tout, un éducateur formé aces
problémes.

Il faut aussi des établissements un peu plus lourds pour guérir ceux qui ont une
toxicomanie lourde. Croyezmoi, on les guérit! 1l suffit de dix a douze mois pendant
lesquels on commence par les sevrer. |l faut que cela ait lieu ala campagne, car ce n'est
pas possible dans un hdpital ouvert : ils auront toujours un copain qui leur apportera de
la drogue.

A la campagne, dans des hameaux, pour qu'il n'y ait ni barriére, ni quoi que ce
soit, on peut les guérir, mais il faut auss les préparer ala responsabilité. Comme ils ont
souvent été en échec scolaire, il faut leur réapprendre un métier.

Vous me demanderez ce que I'on peut faire Sils ne le veulent pas. Dans ce cas,
il y a l'injonction thérapeutique. Certains disent que cela intente a leur liberté, mais
comment peut-on parler de la liberté d'un esclave ? Comment peut-on dire qu'il faut
gu'ils le demandent ? Me viendrait-il al'idée de dire al'un de mes malades qui ala jambe

cassée : "S tu ne viens pas apied, je ne te soignerai pas' ? |l a une volonté brisée et on
veut qu'il vienre de lui méme !

Le deuxiéme malade que j'ai soigné, en 1978, est venu dans mon cabinet entre
deux policiers de la brigade des mineurs ; il avait 17 ans et demi. Sa mére en larmes
m'avait appelé en me disant ou il était et je lui avais demandé de me |'amener en venant
également. Quand je suis alé le voir dans son lieu de cure, il a refusé de me serrer la
main en me disant : "je ne serre pas la main des salauds qui travaillent avec les flics'. Six
mois apres, il était dans mon cabinet, propre et impeccable, et il m'a tendu la main en
disant : "je viens te remercier pour ce que tu as fait pour moi et je te demande d'en faire
autant pour ma copine qui est dans le méme état".

Ils sont maintenant mariés, elle est directrice d'école maternelle, il dirige les
services horticoles de sa commune et ils ont maintenant 45 ans et deux enfants. Ceux qui
disent qu'on ne guérit pas contre sa volonté n'ont jamais essayé de le faire et je dis qu'ils
ne connaissent pas les toxicomanes.
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Il faut également créer des communautés thérapeutiques, car ce sont les
structures les moins cheres et les plus efficaces. Jai dailleurs été satisfait de lire que
M. Jayle disait qu'il fallait en creéer.

Enfin, troisieme volet, il faut que la répression soit réelle. Alors que l'article
L 630 sanctionne les incitations ausage, quand je vois qu'il n'y a pas eu vingt proces en
trente ans et que, lorsgu'il y en a un, les prévenus ont 3000 F d'amende, je me pose des
guestions. Je connais un récidiviste qui a eu six mois de prison avec sursis trois fois de
suite. Croyezvous gue ce soit dissuasif ? Or c'est |'une des sources de |a banalisation et
cela fleurit dans les journaux, les revues, les films et les disques. Il faut donc appliquer
les lois.

En 1996, laloi ainstauré la saisie des biens présentant des signes extérieurs de
richesse arevenus non justifié, mais les magistrats ne semblent pas avoir les moyens de
I'appliquer. Si on confisgquait leur voiture atous ces jeunes qui se baladent en BMW et
qui font les marioles ou I'appartement qu'ils ont acheté, les choses pourraient peut-étre
changer.

Appliguons la loi, mais il faut mener les trois actions en méme temps : la
prévention, le traitement, parce que le toxicomane est ala fois un malade et un vecteur
de drogue, et la sanction du trafic, parce qu'il n'y a pas de raison de ne pas le faire.

Mme la Présidente. — Merci, docteur. Je donne maintenant la parole a mes
collégues.

Mme PAPON. — Je voudrais tout d'abord rendre hommage, docteur, avotre
action militante associative et avotre enthousiasme trés communicatif. Vous nous avez
fait part de votre expérience de terrain, tres riche, et nous avons, nous aussi, en tant
gu'élus, des expériences de terrain.

Vous avez, au cours de vos propos, stigmatisé plusieurs fois la carence de
I'Education nationale et vous avez déploré, comme nous le faisons dans nos
départements et nos établissements scolaires, le manque de clubs "santé", qui sont
effectivement insuffisants.

Cela passe slrement par une sensibilisation des enseignants. Ne pensezvous
pas qu'il faudrait inclure dans la formation de ces enseignants un cycle sur le maintien de
la santé et sur la prévention des drogues ? Encore faudrait-il, comme vous |'avez dit aun
moment de votre intervention, que ces enseignants ne soient pas eux-mémes dépendants.

M. HOVNANIAN. - Bien sir, mais on peut au moins leur dire qu'ils peuvent
fumer tranquillement sans le dire aux gosses, car je ne prétends pas réformer |'ére
humain.

Nous menons une expérience pilote a Compiégne avec votre collégue,
M. Marini, qui me I'a demandée en 1999. En effet, c'est votre assemblée qui nous
subventionne, sans quoi je n'aurais pas de crédits. C'est M. Poncelet qui a commencé a
les accorder il y a six ou sept ans sur la réserve parlementaire. Sinon, je n‘aurais pas de
crédits officiels, puisque le pouvoir officiel rejette ce que nous faisons sans méme
discuter et sans méme venir voir.

A Compiegne, cela a pu étre fait grace ala volonté de M. Marini. Il faut en
effet que quelqu'un dise qu'il va le faire, sans quoi on senlise dans les histoires
administratives et il ne se passe plus rien. Jaimerais que, demain, une volonté nationale
comme celle de M. Ingvar Carlson puisse sexprimer : cela entraine.

Ensuite, |'inspecteur d'académie a voulu faire une premiére réunion, et je lui ai
dit qu'il ne servait arien de réunir 1 500 personnes et qu'il valait mieux réunir les 60, 70
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ou 80 personnes qui peuvent devenir des acteurs. C'est ainsi que nous avons fait une
réunion avec M. I'Inspecteur d'académie, des proviseurs de lycée et des principaux de
college et que M. I'Inspecteur d'académie a accepté de sengager.

Il a commencé par faire une journée pédagogique, puisgue nous avions décidé
de commencer par les CM2, avec les 300 instituteurs de la circonscription de
Compiegne, qui comprend 60 000 habitants, 27 CM2, 24 classes de 6° et 24 classes de 5,
et ces ingtituteurs sont repartis enchantés en ayant le sentiment d'avoir enfin appris
guelque chose au cours d'une réunion pédagogique.

Quand nous alons dans les classes, nous passons trois CM2 le matin et deux
I'apres-midi, aprés quoi nous voyons les enseignants le soir et les parents ensuite : cela
commence a 8 h30 le matin et se termine a 23 h00. Or il faut savoir quavant que
j'arrive dans chague classe, les enseignants ont fait un travail préparatoire al'aide de
documents sur des canevas de prévention que je leur ai fait passer, ce qui leur permet de
préparer le terrain aupres des jeunes.

Un mois plus tard, je leur demande d'en reparler avec les enfants pour voir ce
gu'ils en ont retenu, car je uhaite que cela serve aquelque chose. Je ne suis pas la-bas
pour m'amuser et pour le plaisir de parler. Jy vais pour sauver les gosses !

Par conséguent, nous formons les enseignants. En fait, il suffit d'appliquer la
circulaire Allégre. Quand un lycée ou un collége me demande de venir faire une réunion,
je leur dis que si c'est pour une simple réunion, ce n'est pas la peine de perdre le temps
de chacun car cela va rentrer par une oreille et sortir par I'autre. En revanche, je leur
demande de réunir des responsables d'associations de parents d'éléves, des enseignants
intéressés (quand ils savent qu'on va leur proposer quelque chose, on en trouve) des
grands éleves, des médecins scolaires et toutes les bonnes volontés pour leur faire une
premiére réunion de sensibilisation.

C'est ainsi que, dans un lycée privé, j'ai eu trente volontaires qui sont venus
suivre un séminaire de quatre jours, le vendredi et le samedi, ¢’ est-adire une journée sur
leur travail et une journée sur leurs congés.

Vous avez raison : il faut impliquer les enseignants, mais aussi les parents car
ils vont prendre le relais.

Ensuite, la réunion se fait en proximité et ce groupe que j'ai formé tient une
permanence toutes les semaines pour parler de cas qu'ils ont détectés et pour les aider. |l
y adonc un suivi. Si on veut que ce soit solide, il faut un réseau et une permanence. C'est
ainsi que vous arrétez I'inondation.

Cea dit, il faut savoir qu'actuellement, nous travaillons dans un milieu a
contre-courant car, pendant ce temps-13 toute la presse continue adire que le cannabis
est moins dangereux que le tabac et |'alcool.

Mme la Présidente.— Merci, monsieur Hovnanian. Je donne la parole a
M. Chabroux.

M. CHABROUX. - Ja suivi avec attention ce que vous avez dit et je voudrais
avoir quelques précisions sur certains points.

Vous avez évoqué le role de la MILDT et vous avez dit que le gouvernement
précédent avait nommé, a la téte de la MILDT, "une pyromane pour éteindre un
incendie” et que vous aviez des preuves. Je souhaiterais en savoir un peu plus. Le fait
gue la MILDT ait pris en compte I'ensemble des drogues et ait élargi son champ
d'intervention vous pose-t-il probléme ? Je vous pose cette question.

M. HOVNANIAN. - Absolument pas.
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M. CHABROUX. — Je parle de I'ensemble des drogues licites et illicites.

Le nouveau responsable de la MILDT, M. Didier Jayle, a rendu hommage a
I'action qui avait été menée pour bien prendre en compte I'ensemble de ce champ, y
compris les drogues licites, comme I'alcool et méme le tabac. Je pense en effet que
I'alcool fait certainement autant de ravages —je reconnais que vous l'avez dit — que
d'autres drogues.

Jaimerais avoir une autre précision. Vous avez dit — et cela m'interpelle —
gue le tabac n'est pas une drogue et vous avez gouté quil n'y avait pas que la
dépendance a prendre en considération. Je pense quand méme que le tabac est une
premiére drogue et qu'en commencant par le tabac, on est peut-étre enclin a poursuivre
ensuite par le cannabis. N'y at-il pas une chaine ? Ne faut-il pas voir I'ensemble des
drogues et I'enchainement de I'une al'autre, en commencant par le tabac ou par I'alcool et
en aboutissant au bout du compte aune polyconsommation ?

Je souhaiterais donc savoir ce que vous entendez par le mot "drogue” et quel
réle pour assignez a la MILDT.

M. HOVNANIAN. — Je pensais bien qu'avec I'amorce que j'avais faite dans
mMOoN eXPOse, Vous me poseriez cette question. Je vous laisserai donc une note ace sujet
S jamais je suis trop long.

Tout dabord, il faut faire le bilan non seulement de la MILDT mais de
Mme Maestracci et de M. Kouchner. C'est en effet M. Kouchner, ministre de la santé,
qui a proposé Mme Maestracci ace poste et qui a inspiré sa politique de lutte contre la
drogue et supervisé son action. Il sagit donc d'un bilan conjoint de M. Kouchner et de
Mme Maestracci.

Le bilan du plan triennal de 1999 ajuin 2002 aurait d0 étre fait en octobre
2002. Or Mme Maestracci est partie sans faire de bilan. M. Jayle a annoncé le 3janvier
gue nous aurions cet état des lieux en janvier. Nous sommes le 4février et je I'attends.

En revanche, je peux, moi, vous faire le bilan que j'ai constaté.
Le programme triennal était fait

- d'intentions louables portant sur I'information du public, sur la prévention et,
en matiere d'action, sur le renforcement des moyens mis ala disposition des chefs de
projet départementaux,

- et de propositions plus discutables pour améliorer le sort des toxicomanes,
de produits de substitution qui, pour moi, revient a abandonner les toxicomanes a leur
sort.

A l'usage, les intentions louables se sont révélées étre des leurres pour aboutir

- a une information tronquée et partidle du public et des jeunes, visant a
occulter délibérément la dangerosité si grande du cannabis (drogue illicite la plus
employée, et de loin, par les jeunes, malgré les avis répétés de I'Académie nationale de
meédecine),

- et aune prévention qui était fondée sur un message lénifiant au prétexte d'étre
soi-disant pragmatique et crédible (il faut dire comme les gosses "il faut étre crédible”,
ce qui est stupide ; cela fait vingt-cing ans que je me bats et j'arrive parfois aétre excédé
par ce gue j'entends; ce sont les gosses qui paient la note et non pas es adultes!),
transformée ensuite en chasse gardée interdite aux associations dont le discours ne
capitulait pas devant la drogue, par la création d'une commission d'agrément (tres bonne
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idée pour rendre plus cohérent le discours visant a former les inter venants)
soigneusement verrouillée, ce qui a entraine I'échec des Comités d'éducation ala santé et
ala citoyenneté.

Toutes ces actions étaient fideles aux objectifs — et je ne parle pas ala
légere — des signataires de I'appel du "18 joint" et ala volonté de M. Jospin de ne pas
faire de vagues avant les présidentielles. Je vous le dis du fait de mon passé politique et
parce que, n'en faisant plus maintenant de fagon directe depuis vingt-cing ans, j'ai des
oreilles un peu partout. Malgré cela, du fait de leur ténacité, qu'ils auraient pu mieux
employer, ils ont poursuivi une démarche de petits pas ponctuée par la publication de
livres et de directives allant toutes dans le méme sens.

En décembre 1997, aeu lieu un grand collogue national de tous les spécilistes
et praticiens de terrain, présidé par M. Kouchner, excepté ceux qui n'éaient pas dans la
ligne, c'est-adire qu'il sagissait d'un colloque unilatéral effectué a grand renfort de
presse, parce que M. Kouchner — il faut lui en rendre hommage — est un parfait
communiquant. Je regrette de ne pas avoir ses talents.

Le résultat, c'est qu'on a servi une mauvaise cause. On fait un grand colloque
pour éclairer le pays auquel on n'a invité que des gens sélectionnés, aprés quoi on
verrouille : on met toujours les mémes animateurs dans les tables rondes.

En octobre 1998, le rapport du professeur Roques a été publié.

En 1999, sort a14 000 exemplaires un livre d'information grand public au titre
évocateur : "En savoir plus pour risquer moins®. Rien que dans le titre, on suppose qu'il
ne sagit pas d'en savoir plus pour ne pas tomber dans le piége ni pour arréter mais pour
risquer moins, ¢’ est-adire qu'on ne lutte plus contre la drogue et qu'on se contente d'en
limiter les risgues.

Nous avons fait a chaque fois une analyse critique de tous les livres dont je
vous parle. Nous les lisons de A aZ avec un crayon en main.

En novembre 1999, est sorti le bulletin officiel de I'Education nationale, un
bulletin spécial pour donner des directives aux enseignants afin de traiter ces problémes.
Dans le chapitre 'Les drogues et leurs effets’, il y aura la méme place, ¢ est-a-dire deux
ou trois lignes, pour le thé, le café, la verveine, la camomille et le cannabis! Croyez
vous gue c'est serieux ? Il sagit du bulletin n° 9 du 9novembre 1999. Vous pourrez le
lire et lire en méme temps ma note.

Revenons au rapport du professeur Roques, le plus typique et la bible
scientifique de la MILDT pendant ces cing ans (c'est parce que nous l'avons toujours
critiqué que avons été écartés de la prévention de fagon arbitraire), malgré les
contestations de I'Académie nationale de médecine, des experts auprés des tribunaux, des
experts internationaux de I'Organisme international de contrdle des stupéfiants (OICS) et
de sa filiale européenne, le PNUCID. Vous pouvez interroger a cet effet M. Franquet,
préfet de Dordogne, qui représente la France a I'OICS et M. Bernard Leroy, qui
représente la France aVienne.

Dans les 210 pages du livre, on trouve d'excellentes informations scientifiques
aur les drogues, leur mécanisme daction et leurs effets. Il y est méme dit dans le
préambule qu'avec les acquis modernes, on ne peut plus nier le réle du produit, ce que
nous disions depuis vingt ans et ce qui éait contesté. C'est écrit dans le préambule du
rapport mais ils I'ont oublié parce que cela ne les intéressait pas.

Et puis, soudain, dans la conclusion du chapitre 11, qui traite du cannabis, par
une pirouette, subitement, vous voyez apparaitre I'affirmation selon laguelle le cannabis
N'a pas les caractéres neurotoxiques tels qu'ils sont décrits dans le chapitre |11 (bétement,
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s on retourne au chapitre I11, on constate qu'il n'est pas question de cela, mais on pense
gue les gens n'ont pas le courage de retourner en arriere), et vous lisez en conclusion que
le cannabis est moins dangereux que le tabac et I'alcool !

Excusezmoi, mais c'est un peu léger. Jamais M. Roques ne m'a répondu car je
n'ai jamais obtenu de débat avec ces gens-la Jai eu I'occasion de m'exprimer devant
M. Kouchner au cours d'un diner-débat au Sénat organisé par votre collégue, M. Guy
Penne, qui est I'un de mes camarades d'enfance, au moment de la publication du rapport
Roques. Jai été le premier aprendre la parole et il a commencé par une belle pirouette
en rendant hommage a ce que je faisais mais en gjoutant : "Ne faisons pas de débat
aujourd'hui parce que beaucoup de gens veulent la parole. Je vous promets de le faire un
jour”. Jattends encore!...

La radio "tédlé santé" a propose un débat dune demi-heure entre
Mme Maestracci et moi, mais celle-ci arefusé.

Voici le premier résultat du rapport Roques: le tirage a un million
d'exemplaires gratuits de Libération comportant la mention, en rouge : "Le cannabis:
acquitté". Le résultat, c'est que des tas de gosses m'ont dit : "monsieur, ce n'est pas
méchant”. Cela a trompé les enfants et les familles ! Un million d'exemplaires gratuits !
Qui apayé ? Ce n'est pas moi ; je n'ai pas les moyens.

Je ne sais pas ce que M. Roques en pense aujourdhui mais je ne l'ai jamais
entendu en parler. Est-ce le but recherché ? Je vous conseille d'en mettre un exemplaire
au dossier. Je garde le mien, mais vous pouvez le demander a Libération car, sur un
million, il doit en rester quelques numéros.

Mme la Présidente. - Vous dites que ce tiré apart était gratuit ?

M.HOVNANIAN. — Oui, il était gratuit et gouté au journal. Comme
Libération ne tire pas aun million d'exemplaires habituellement, il a di étre distribué en
plus.

I me reste arépondre aune question de M. Chabroux, qui m'a demandé ce que
je persais de I'extension atoutes les drogues illicites et licites. Bravo, monsieur, mais
apres avoir demandé I'extension, Mme Maestracci n'a pris aucune mesure pour faire
diminuer la consommation dalcool chez les jeunes. A-t-elle dit un jour aux
supermarchés que la loi leur interdit de vendre des biéres a 12° ou méme a 4° aux
enfants ? Avezvous une circulaire de Mme Maestracci ou du ministere de I'Education
nationale pour rappeler les dispositions de la loi Evin aux responsables des lycées et
colleges ? A-t-elle proposé une loi demandant que la vente de tabac soit interdite aux
moins de 16 ans ?

En fin de compte, c'était de la poudre aux yeux. Le seul objet — je serai trés
franc —, c'éait de faire un nuage de fumée devant les dangers du cannabis. Toute
I'opération était destinée acela, sans quoi €elle aurait pris des dispositions.

Je na pas attendu Mme Maestracci pour me battre contre l'alcool. Jai
commencé par cela quand j'étais jeune médecin, a 27 ans. Jétais président du Conseil
régional de lutte contre I'alcool de I'Tle-de-France en 1970 et j'ai créé cing consultations
d'hygiene alimentaire dans mon département, alors que j'étais conseiller général, et
C'était le premier département de France ale faire. Je me bats pour de vrai ; je ne jette
pas de la poudre aux yeux pour faire semblant !

Je vous laissera ma note.

Mme la Présidente. - Monsieur Hovnanian, au nom de la commission, nous
vous remercions de toutes les précisions que vous avez apportées et du rapport que vous
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avez présenté. Je vous remercie de nous laisser ce que vous nous avez promis. Ce sera de
nature acontinuer aéclairer nos travaux.

M.HOVNANIAN. - Je suis a votre disposition pour revenir quand vous
voudrez, et si vous voulez me confronter ad'autres, je suis prét ale faire également.

Mme la Présidente. - Comme vous le savez, cette commission a un délai pour
travailler et nous avons de nombreuses auditions afaire parce que nous voulons avoir la
vision la plus large possible, mais sachez que nous avons bien entendu tout ce que vous
nous avez dit aujourd'hui. Merci encore.

Audition de M. le Docteur Francis CURTET,
psychiatre, spécialiste de la toxicomanie

(5 février 2003)

La présidente rappelle le protocole de publicité des travaux de la commission
d’ enquéte et fait préter serment aM. Curtet.

Mme Nelly OLIN, Présidente. - Je vais vous donner la parole pour que vous
fassiez votre exposé et si vous pensez qu'aun moment, vous avez envie de vous arréter
au-deladu quart d'heure dont vous disposez parce que vous pensez qu'il sera plus vivant
de passer ades questions, n'hésitez pas ale faire.

M. CURTET. - Je vous remercie. Je vais essayer d'étre assez bref pour que
nous puissions avoir plus de temps pour dialoguer et répondre a des questions plus
précises, pointues ou difficiles auxquelles je n‘aurai pas songé.

Je vous remercie de m'avoir fait suffisamment confiance pour me demander
mon avis. Il faut dire que cela fait trente-deux ou trente-trois ans que je m'occupe des
problémes liés ala toxicomanie et que je sais donc, comme le dirait Godard, "deux ou
trois choses apropos de" ce sujet.

En fait, cela tombe bien, dans la mesure ou je pense qu'en matiére de politique
de lutte contre la drogue, nous faisons fausse route depuis quelques années et qu'il serait
temps de rétablir le cap.

Je ne vais pas refaire tout I'historique, parce que cela n'aurait pas un grand
intérét, mais nous avons essayé pendant longtemps de tenir compte de |'avis des gens qui
étaient sur le terrain et de coller ala réalité, ce qui a donné d'assez bons résultats, du
moins sur le plan qualitatif, mais non pas sur le plan quantitatif, parce que jamais, depuis
trente ans, les moyens nécessaires et décents pour lutter correctement contre la drogue
n'ont éé mis en place dans notre pays, quel que soit le régime en place.

Depuis une dizaine d'années, est arrivée en force une sorte d'idéologie qui, en
Soi, aurait pu ne pas étre génante et qui aurait méme pu étre un complément astucieux,
mais qui est devenue génante dans la mesure ou elle prenait la seule et unique place: la
réduction des risques. A partir du moment ou cette politique sest mise en place, il sagit
de promouvoir la réduction des risgques prioritairement, si ce n'est exclusivement, et cela
sest fait forcément au détriment de I'efficacité de la lutte contre la drogue.

Je résume la politique de réduction des risques en quelques mots. Cela consiste
adire que, puisgu'on ne peut pas envisager une Société ou personne ne se drogue, ni
sortir d'affaire 100 % des toxicomanes, ni avoir une prévention qui marche a 100 %, ce
qui est une évidence, il faut essayer de la gérer, de diminuer les risques encourus par les
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gens qui prennent la drogue, et de leur apprendre a se droguer propre. C'est, de facon
schématique, ce qui la caractérise.

Ja plus d'ambition pour mes enfants & les gens dont je m'occupe. Je crois en
effet qu'on peut aider carrément les enfants a ne pas se droguer du tout ou a quitter
compléetement la drogue. Si ce n'était pas faisable, je serais d'accord pour qu'on se rabatte
sur la réduction des risques au nom de la résignation, en quelque sorte, mais puisqu'on
peut mieux faire, je ne vois pas pourguoi on ne sefforcerait pas dy arriver.

Voila pourquoi, depuis quelque temps, on a vu des crédits accordés pour
distribuer des produits de substitution, pour faire des actions dans les rave parties ou
pour aler distribuer des seringues, ce qui ne me parait pas forcément inutile si c'est bien
fait, mais on ne voit plus de crédits pour créer de nouveaux lieux daccueil et de
consultation.

Il'y a une dizaine d'années, je rdais déaparce quil n'y avait méme pas mille
places en post-cure alors qu'on considére qu'il y a entre 150 000 et 200 000 toxicomanes
en France. C'était donc dérisoire et la liste d'attente était déja tres importante. La
politique de réduction des risques a abouti a ce que, désormais, on n'a méme pas
500 places! On ferme des post-cures et on retire les crédits pour les familles d'accueil.
Du coup, les listes d'attente sont énormes, et je vois des parents totalement désespérés
parce qu'ils ne savent plus ou sadresser pour trouver une aide alors qu'il y a, partout en
France, de nombreuses personnes d'une qualité exceptionnelle qui se demandent quand
on va se décider afaire un véritable travail, amener un véritable combat et aleur donner
les moyens de travail.

Je vais étre tres schématique pour garder du temps afin de répondre a vos
guestions. Je citerai trois niveaux de travail en matiére de lutte contre la drogue : la
prévention, la prise en charge et la répression.

Je commence par la prévention. Tout d'abord, il ne faut pas confondre la
prévention avec l'information. Jai été tres surpris par le guide "Savoir plus pour risquer
moins', qui, en lui-méme, constitue tout un programme. On ne fait pas de la prévention
avec 120 pages. C'est un guide d'information trés bien fait, mais la prévention nécessite
tres peu de mots et de messages pour pouvoir passer.

Lorsque je fais de la prévention, je donne souvent une brochure que j'ai rédigée
avec la Mutuelle nationale des hospitaliers, qui comporte 25 pages en trés gros caracteres
et dans laquelle les dangers liés ala drogue ne font que deux pages. Il n'y a que cela a
savair, et si vous voulez que les gens le retiennent, il faut que ce soit court. Sinon, ils ne
retiendront rien.

La prévention ne peut se fare que si on tient compte des motivations. C'est par
la motivation a prendre un produit et par la différence de motivation que vous saurez
quelle forme de prévention vous alez faire.

Si vous demandez a quelgu'un pourquoi il a pris telle drogue (qu'elle it
légale ou illégale, douce ou dure, et je sera amené aen discuter plus longuement), les
réponses se divisent en deux catégories.

La premiére correspond a ceux qui vont dire : "je I'ai fait parce que j'éais
curieux de savoir ce gue cela donnait, parce que c'était agréable, que cela m'a fait plaisir,
gue j'étais sorti avec des copains : c'était convivial et tout le monde fumait. Je I'ai fait
parce que c'est la mode, etc." Ce genre de motivation, qui est de loin la plus fréquente
lorsqu'il sagit dutiliser des produits tels que le cannabis, ne devrait jamais conduire a
étiqueter ces gens de toxicomanes. Ce sont de simples usagers de drogues. Cela ne veut
pas dire pour autant qu'ils ne courent pas de dangers. Selon les produits qu'ils prennent,
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les dangers sont différents, mais leur mettre I'étiquette de toxicomane serait tout a fait
abusif.

La deuxieme grande catégorie correspond aceux qui prennent un produit non
pas par plaisir, par curiosité ou parce qu'on le leur a proposé, mais simplement parce
gu'ils ne vont pas bien. Ils ne vous diront sans doute pas : "je prends ce produit parce que
je vais ma" mais "je le prends parce que cela me permet d'aler mieux". En gros, la
drogue leur permet de fuir une réalité insupportable pour eux. Cette réalité peut ére
insupportable pour des raisons sociales ou relationnelles, parfois pour les deux, mais il
est certain quils attendent de la drogue de gommer une situation qui leur est
insupportable.

C'est ce que fait ladrogue : elle gomme provisoirement, le temps ¢k I'action du
produit, la situation qui est insupportable, mais quand le produit a terminé son effet, la
situation revient exactement telle qu'elle était auparavant, majorée par les problémes liés
ala drogue, et on n'arien réglé. C'est d'ailleurs le piege majeur de la drogue : cela crée
I'illusion de résoudre quelque chose alors que la seule vérité qui existe ace sujet, c'est
gue cela ne résout jamais rien, et certainement pas le moindre probléme relationnel.

Ceux-lasont des toxicomanes, dés lors qu'il y a une conduite de fuite alaquelle
Sassocie une démesure que I'on comprend assez vite. Lorsqu'on n'est pas bien, qu'on
prend un produit et qu'on sapercoit qu'artificiellement, pendant un certain temps, ce
malaise, cette angoisse ou cette douleur que l'on vivait disparait, on est tenté de
renouveler cette prise le plus souvent possible, et quand on shabitue aun produit, on a
envie de prendre un produit qui "largue" encore plus loin. C'est ainsi que se passe
I'escal ade.

Les seuls qui feront I'escalade sont ceux qui prennent un produit pour fuir. Sil
n'y a pas de conduite de fuite, il n'y a pas d'escalade, sauf cas trés rares d'entrainement
avec l|'alcool, lorsgu'on est voyageur de commerce ou barman, qui sont des métiers
exposes dans le cadre desquels on propose de boire du matin au soir. Sinon, |'escalade
n'a lieu que lorsqu'on prend un produit pour fuir. La toxicomanie est donc une conduite
defuite.

On en déduit une chose sur le plan préventif. Pour la premiére catégorie, il faut
essentiellement expliquer aux gens, en particulier aux jeunes mais egalement aux adultes
(il est fondamental qu'a ce titre, les parents en sachent autant que leurs enfants), quels
sont les dangers les plus importants, les plus graves et les plus fréguents de chaque
produit. Il ne sert arien d'en mettre une longue tartine, mais il faut dire I'essentiel sans
jamais exagérer ni minimiser. |l faut dire la vérité.

Vous pouvez évidemment discuter plus longuement sur les conduites arisques
ou sur la fagon de réagir dans une réunion de groupe, mais, en gros, ce sera centré sur les
dangers des produits. Si c'est bien fait, notamment en distribuant un petit dépliant de
deux pages, cela peut suffire pour conduire les gens, si on ne leur a pas menti, ase dire
gu'ils ne vont pas prendre un risque pareil avec tel produit, que c'est trop dangereux et
gu'ils vont sen passer.

La deuxiéme catégorie est tout afait différente. Dans le cas des gens qui vont
tellement mal qu'ils sont préts a prendre n'importe quel produit, on peut dire que leur
philosophie de vie se résume atrois mots : "aquoi bon ?* Or ils ont en moyenne 16 ou
17 ans. C'est vous dire le désespoir qui les anime. Si vous leur dites que ce quiils
prennent est trés dangereux, ils sen fichent éperdument. Ce n'est pas ce qui fonctionnera,
sachant gqu'ils connaissent ces dangers la plupart du temps et qu'ils ont besoin de fréler la
mort pour savoir qu'ils vivent.
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Si on veut faire une prévention pour éviter qu'ils soient tentés de fuir avec un
produit, on tombe sur un probleme éducationnel, directement lié al'ambiance familiale
gu'ils ont connue et donc aux parents, et il faut centrer toute la prévention sur les parents,
chose que I'on a oubliée de faire depuis des années! Cela a l'air trés simple, mais c'est
tres compliqué.

Plus cela va, plus je m'apercois que le métier le plus difficile au monde, c'est
celui de parents, celui auquel on nous prépare le moins. Bien évidemment, il n'y a pas de
recette, mais j'ai retrouvés tellement souvent les mémes éléments en voyant des milliers
et des milliers de "toxicos" au fil de ma vie que je m'apercois que certains points sont
centraux . |l faut aider les parents, car il n'est pas question de les culpabiliser ou de leur
dire que c'est de leur faute : ils font ce qu'ils peuvent avec leur histoire. Il faut donc les
aider, les accompagner, les consoler et les conselller, et certainement pas les cul pabiliser.

Dés quils ont un enfant, il faut essayer de leur dire que la toxicomanie n'est
pas une maladie qu'on attrape a |'adolescence mais que cela se prévient depuis qu'on
porte un enfant et depuis qu'il est né. Si on se décide ane le faire qual2 ou 13 ans, on
peut y arriver, mais on a un peu compliqué les choses : c'est beaucoup plus tot gu'il
fallait sy prendre.

Il faut dire aux parents : "cet enfant, vous |'aimez. Donc dites-le lui, montrez-le
lui. 1l a besoin de preuves d'amour, autant que vous, dans votre couple, vous aviez besoin
gu'on vous dise qu'on vous aimait. Vous lui faites confiance et vous avez besoin de le lui
dire et de I'assurer de cette confiance. Sil se sait aimé et sl sait qu'on a confiance en lui,
il saimera lui-méme suffisamment, il aura confiance en lui-méme et il sera plus fort".

Le troisieme point, le plus crucia de tous, c'est qu'il faut lui donner le droit
davoir des défaillances de toutes natures: scolaires, universitaires, professionnelles
intellectuelles ou sentimentales. Quand il a des passages a vide ou quand il rate des
choses, il ne faut jamais qu'il ait le sentiment qu'il est exclu, qu'on se moque de lui, gu'on
cesse de I'aimer, qu'on cesse de lui faire confiance et qu'il aurait donc besoin de faire
comme si cela allait bien en prenant un produit. Il faut qu'il puisse exprimer ce qui ne va
pas, dire ses emotions, oser pleurer. Il ne faut pas dire aun petit gargon qu'un homme ne
pleure pas: il a des glandes lacrymales comme les femmes et il doit exprimer ses
emotions. Il convient donc de dire aux parents : "Il faut qu'il sache que, méme dans les
caps difficiles, vous I'accompagnerez jusgqu'au moment ou il va eprendre position.
Comme il a pu exprimer ce qui n'alait pas, il n‘aura pas besoin de fuir la situation”.

Le quatrieme point essentiel, c'est qu'il faut oser lui poser des limites justifiées.
Il est hors de question de rester sur le constat de mai68 : "Il est interdit d'interdire".
Cela ne sert pas agrand-chose. C'est une formule trés jolie, mais, en pratique, cela crée
beaucoup de probléemes. Il est fondamental de mettre des limites, mais en les expliquant,
en les justifiant et en disant pourquoi c'est lintérét de I'enfant. Certes, il va peut-étre
transgresser ces limites, mais il va au moins se situer par rapport aelles et cela me parait
trés important.

Je préfére garder de mai 68 la phrase : "L'imagination au pouvoir”, méme s,
malheureusement, on ne peut pas dire qu'on |'ait souvent exploitée. Cela me parait en
tout cas un slogan plus intéressant.

Enfin, il faut réfléchir, en tant que parents, au modéle qu'on lui présente pour
ne pas tomber dans le sketch de Coluche, avec le pére qui sest sollé au whisky qui
expliqgue que le "hakik" est trés dangereux, et en lui parlant des valeurs qu'on lui
transmet. Certes, il aura droit ases valeurs personnelles, mais il sagit de dire aux parents
gue le modele que I'on montre et les valeurs que I'on transmet ne sont pas anodins.
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Cela peut paraitre simpliste et trés simple aappliquer, mais c'est horriblement
difficile en pratique. Nous sommes dans une société d'apparence et de performance et on
nous parle souvent de la prévention des conduites arisques, mais je n'utilise jamais ce
terme, tout d'abord parce que ces conduites font partie intégrante d'un passage de la
jeunesse a l'adolescence et, ensuite, parce que tout est fait pour les vaoriser ala
télévision. Par exemple, vous voyez des magazines de |'extréme qui fleurissent partout.
Je vous défie de trouver un seul magazine ala télévision qui Sintitule "le sens de la
mesure”.

Par conséquent, il n'est pas facile d'avoir cette attitude. Certes, ce n'est pas une
recette, mais plus on se rapproche de cela, plus on peut espérer qu'un enfant qui Ssait que,
sil ne va pas bien et qu'il a des difficultés, on lui fait confiance, on I'aime, on lui donne
le droit au marasme et il peut exprimer ses émotions, évite de fuir avec un produit. Il sera
peut-étre tenté, par curiosité, d'essayer un produit, pas trop dangereux j'espére, mais il
me parait impensable qu'il puisse fuir avec un produit.

Voilapour la prévention. Je pourrai vous détailler ce qu'on peut faire en milieu
scolaire, pour lequel je travaille énormément et qui est un moment idéal, a condition
gu'on n'ait pas oublié que la priorité, ce sont les parents. Il ne faut pas se débarrasser sur
I'école d'une chose qui reléve du réle des parents.

Jen viens a la prise en charge. Sil sagit de simples usagers de drogues,
C'est-adire la premiére catégorie dont je vous ai parlé, il n'y a pas de prise en charge a
avoir. A moins de vouloir psychiatriser la vie quotidienne, il n'y a aucune raison de faire
la moindre prise en charge pour des gens qui sont des simples usagers de dogues. A
moins qu'une dépendance physique se mette en place ou qu'ils aient pris des produits trés
dangereux, qui sont des cas tres particuliers et tres rares, il n'y a pas de prise en charge a
prévoir pour un simple usager de drogues.

En revanche, un toxicomane, quel que soit le produit gu'il prend et méme sil
en est au stade d'une drogue telle que le cannabis, nécessite une prise en charge. On ne
va pas attendre qu'il nous lance un SOS monumental avec I'héroi ne pour se dire qu'il faut
écouter son malaise. Des lors quil fuit avec un produit, il se trompe; il a un vrai
probléme auquel il apporte un mauvais remede et une mauvaise solution. Il faut donc
évidemment I'aider.

La meilleure aide que I'on puisse lui apporter (une fois de plus, C'est trés
simple adire mais plus compliqué afaire), c'est que, puisgu'il veut fuir une chose qui lui
est insupportable, il faut lui donner I'occasion d'exprimer ce ou ces "quelque chose" qui
sont insupportables, mettre les choses a plat, oser en parler doucement et,
progressivement, apprendre ales résoudre, ales régler, ales intégrer et ane plus avoir
besoin de fuir.

Cela prend beaucoup de temps. Cela suppose tout d'abord de créer une
confiance extraordinaire avec un jeune ou un adulte qui croit peut-étre qu'on ne
I'écoutera plus jamais. Il faut vraiment qu'il soit en confiance pour oser raconter des
choses qui sont parfois tres douloureuses pour lui, puisqu'il a préféré se droguer plutét
gue d'en parler. Cela prendra, selon les cas, entre un et cing ans.

Il ne faut surtout pas appeler cela une psychanalyse. Il serait aberrant
d'installer sur un divan quelgu'un qui a déjadu mal araconter son histoire et auquel, dés
qgu'il prononce un mot, on dit : "hum, hum, gu'en pensez-vous vous-méme ?' Dans ce
cas, on est certain qu'il va se faire un ‘shoot" dans I'neure qui suit tellement il est
angoisse! Il faut simpliquer, discuter avec lui, lui répondre et I'accompagner. D'aprés
mon expérience, quasiment les deux tiers des gens dont je me suis occupé de cette fagon
sont sortis d'affaire, sachant que beaucoup disparaissent et vivent peut-étre heureux et
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cachés, comme le dit le proverbe, et que la proportion de déceés est de moins de 10 %, ce
qui est évidemment déjatrop pour moi : comme ce sont des gens qu'on aime bien, on
aimerait que cela ne se produise pas.

En tout cas, quand on voit le nombre de personnes qui peuvent se sortir
d'affaire si on prend le temps de les aider, on se dit qu'il est vraiment dommage de ne pas
le faire. On peut faire ces entretiens sous forme ambulatoire si les problémes d'angoisse
ne sont pas trop importants, mais si I'angoisse est trop importante et sil ne peut pas se
contenter de ces parenthéses gu'on lui fournit dans la semaine et risgue donc de rechuter
atout moment, la seule solution est de lui proposer d'aller dans un centre de post-cure,
c'est-adire un lieu ou, 24 heures sur 24, il peut aborder, au moment ou il le veut, les
problémes qui se posent, et ce pendant des mois et des mois. Celaaun role essentiel.

Enfin, sil ne parvient pas avivre en collectivité, il faut trouver une famille
d'accueil dans laguelle il peut parler avec des gens atout moment.

Voila schématiguement, ce qu'il faut faire dans le cadre de la prise en charge.

Je dirai un mot sur le sevrage physique. Sil suffisait d'y recourir pour arriver a
une solution, on aurait déjasorti d'affaire tous les toxicomanes de France et de Navarre !
Aider quelgu'un a décrocher physiquement prend une semaine Sil est al'héroi ne et un
mois et demi Sil est sous drogue de substitution ; au bout de ce temps-13 physiquement,
son organisme n'en a plus besoin. En revanche, sil prend ces produits pour affronter une
réalité insupportable, le manque est énorme. C'est donc évidemment sur les problemes
relationnels et psychologiques que la prise en charge sera difficile.

Mon dernier point concerne la répression.

Ayant travaillé onze ans en prison, j'a appris a travailler en étroite
collaboration avec les magistrats, la police, la douane, la justice et I'administration
pénitentiaire et je pense vraiment que nous en sommes arrivés a un stade ou, de toute
évidence, mettre en prison un usager de drogue ou un toxicomane est aberrant. Cela ne
sert arien ! Ou bien il n'a pas de probléme, auquel cas on ne voit pas pourquoi on le
punirait ; ou bien il a des problémes relationnels et ce n'est pas en prison qu'il les réglera.
Autant je peux faire des choses hille en téte avec des gens qui sont dehors, autant, en
prison, avec des gens qui sont seuls 22 heures sur 24, on mobilise trés prudemment les
angoisses, car la personne risque de se suicider a tout moment. Il faut donc étre
extrémement prudent et savoir que la prison n'est absolument pas un lieu thérapeutique.

A coté de cela, autoriser la drogue, C'est-adire 6ter |'interdit, serait une
aberration totale, du moins pour la quasi-totalité des drogues, parce que cet interdit est
bien |a pour protéger des gens en leur disant que ces produits sont plus ou moins
dangereux et qu'ils ne vont pas les aider arégler quoi que ce soit. Cet interdit est donc
totalement justifié.

Cela donne surtout une légitimité aun adulte, qui peut étre un policier ou un
magistrat, pour poser la question suivante a une personne : "Alors que c'était interdit,
pour quelle raison avez-vous pris ce produit 7' Selon la réponse qu'il donne, on retombe
dans ce que je disais au départ : soit c'est un simple usager et il faut donc lui donner
I'information utile et nécessaire pour gu'il se rende compte des risques qu'il courait et
qu'il cesse de les courir ; soit c'est un toxicomane, auquel cas il faut I'orienter vers la
structure la plus adaptée pour lui.

Il faut donc utiliser I'interdit comme un tremplin, soit pour I'informer, soit pour
I'aider, tout en laissant |'aspect pénal. Ce n'est donc pas une dépénalisation mais une
alternative systématique. Pour ma part, je suis prét aparticiper, sil le fallait, aun travail
d'éaboration avec les juges des enfants, dont le role est de protéger les mineurs plutot
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gue de les punir. On pourrait donc sinspirer de la maniére dont ils travaillent pour voir
ce que I'on pourrait faire pour les toxicomanes et inventer quelque chose.

Evidemment, Sil sagit de trafic ou de délits de droit commun (comme le gars
qui casse une pharmacie), il est tout afait normal que laloi sapplique, en sachant quand
méme que si c'est parce qu'il est toxicomane qu'il a commis ces délits, il faudrait lui
donner I'occasion de sortir assez vite, parce que, Sil régle sa toxicomanie, il réglera en
conséguence sa délinquance.

Ce n'est pas toujours le cas. Quand je travaillais en prison, j'avais fait une
enquéte qui montrait que, dans un cas sur quatre, ils étaient délinquants avant d'étre
toxicomanes.

Il reste un point : le cas du cannabis, qui est particulier, mais comme j'ai parlé
trop longtemps, je vais m'arréter [apour vous permettre de me poser des questions.

Mme la Présidente. — M. |e Rapporteur allait justement vous interroger sur ce
point.

M. Bernard PLASAIT, Rapporteur.— Tout dabord, j'ai lu votre livre,
monsieur Curtet, que vous terminez en disant, dans la conclusion, que vous l'avez écrit
"pour opposer aux idées toxiques des idées toniques' et qu'en gros, il faut faire ce qui est
déjabien illustré dans notre histoire, ¢’ est-adire "organiser la résistance".

Bravo et merci pour ce discours tonique qui consiste adire qu'il n'y a pas de
fatalité de la drogue et qu'on n'a pas le droit de baisser les bras. C'est bien parce que nous
avons cette conviction que nous avons constitué cette commission d'enquéte pour faire le
point et déboucher sur des possibilités d'actions et de politiques publiques ou autres qui
soient vraiment efficaces pour lutter contre ce fléau. Si vous le permettez, je vais donc
Vous poser quelques questions et ouvrir également une discussion.

Vous avez cité le petit fascicule publié par la MILDT "Savoir plus pour
risquer moins' et vous avez dit qu'il constituait "déja presque un programme"”. Dois-je
comprendre gue vous considérez que ce titre est d§aun message de démission ?

M. CURTET. - Bien sir. Je pense qu'il faut savoir plus pour risquer rien du
tout ! Javais d'ailleurs été trés surpris de voir que le tout dernier colloque qui avait été
organisé par le ministere portait sur I'abus et la dépendance mais que le mot "usage”
avait disparu, c’'est-adire que le simple usage était considéré comme désormais acquis.
Pour moi, ce n'est pas le cas.

M. PLASAIT.- Vous avez justement fait la distinction entre |'usager,
c'est-adire le consommateur, et le toxicomane. C'est peut-étre ce qui permet de ne pas
Vous opposer, comme je l'avais cru tout a I'heure, au docteur Hovnanian, votre
prédécesseur a cette table, qui nous parlait du débat sur la cause de la toxicomanie qui
oppose les tenants de la motivation a ceux du produit comme cause principale. En
réalité, vous n'avez pas de désaccord, dans la mesure ou, quand on ne parle que de
consommateurs, l'importance du produit est évidente mais ou, lorsqu'on parle de
toxicomanes, pour le coup, c'est la motivation qui est la plus importante. Vous akje bien
compris ?

M.CURTET.- Tout afait, s ce n'est que la motivation est toujours la plus
importante, puisque c'est en lui posant la question: "pourguoi avez-vous pris ce
produit 7' qu'on saura dans quelle catégorie il se trouve. C'est pourquoi, quand
Mme Maestracci m'avait demandé de faire partie de la mission de prévention afin
d'élaborer un guide de la bonne prévention, j'ai dit qu'on ne pouvait pas faire de la bonne
prévention si on ne prenait pas en compte les motivations, ce aquoi elle a répondu que,
pour réduire les risques, on n‘avait pas besoin de connaitre les motivations des gens. Jai
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rétorqué que, hormis la réduction des risgues, il était important de faire de la prévention
en tenant compte des motivations et elle a alors répété que les motivations n'étaient pas
importantes.

Ja quitté le groupe ce jour-la parce que je ne pouvais pas cautionner une
chose qui me semblait inacceptable, de la méme maniére que j'avais quitté, il y a quinze
ou vingt ans, la commission des stupéfiants lorsqu'elle avait refusé dintituler
"stupéfiant" un produit qui faisait lui-méme I'objet d'un contrat avec un laboratoire qu'on
ne voulait pas rompre pour ne pas lui faire de la peine. Jai dit alors que je n'éais pas la
pour cautionner des tricheries.

La motivation, au départ, est importante, mais, dés lors qu'il sagit de simples
usagers, on va évidemment centrer la prévention sur les produits. Sil sagit de la
toxicomanie, on va centrer la prévention sur le relationnel.

M. PLASAIT. — Merci. Jai bien compris.

Une question liée ala derniére : y at-il une typologie des consommateurs qui
deviennent des toxicomanes? Y at-il des différences selon leur &ge, leur milieu, leur
profession ou les lieux ou ils habitent ou cela touche-t-il tout le monde et tous les
milieux ?

M. CURTET. - Celatouche tous les milieux. On note une petite prédominance
pour les milieux défavorisés, conséguence inévitable de la crise économique que nous
connaissons depuis longtemps maintenant, mais cela touche tous les milieux, parce que
le probleme social n'est pas le seul ase poser. Sil ne sagissait que d'un probléme social,
tous les gosses qui vivent dans les cités dortoirs seraient toxicomanes, ce qui n'est pas le
cas, de méme qu'ils ne sont pas tous suicidaires ni délinquants.

Le probléme relationnel est donc essentiel et, en l'occurrence, il peut se
présenter dans n'importe quel milieu. Arriver a discuter avec son enfant, prendre le
temps de la disponibilité et oser [ui dire qu'on I'aime sont des choses qui ne sont pas liées
ala fortune que I'on posséde et cela peut se produire dans tous les milieux.

On voit souvent des enfants dont les parents sont des gens trés bien, qui les
aiment assurément et qui leur font confiance mais qui ont des problémes de disponibilité,
dont les parents sont architectes, médecins, journalistes, politiques ou PDG, travaillent
beaucoup, ne sont pas souvent présents et passent parfois des week-ends entiers a
travailler. lls laissent de l'argent pour le week-end, mais cela ne remplace pas la
présence ; un gosse a besoin avant tout d'une présence. Tous les milieux sont donc
représentés.

Une chose m'a toujours frappé et j'ai rarement vu mes collégues en parler :
alors que la drogue est présente tres équitablement, il y a, en moyenne, une toxicomane
fille pour trois garcons. Jai longuement réfléchi sur ce point et je vois deux gandes
raisons a cela, méme sil y en a évidemment beaucoup d'autres (on ne résume pas les
choses adeux seules raisons).

La premiere, c'est que, justement, I'expression des émotions est infiniment plus
admise chez les filles que chez les gargons : on ne dt pas aune petite fille : "une petite
fille ne pleure pas'. Elles osent donc exprimer leurs émotions, ce qui n'est pas le cas des
garcons.

En milieu scolaire, je fais travailler les éléves al'avance sur une rédaction
anonyme (ils peuvent ne mettre qu'une phrase sils le veulent) en posant la question : "un
homme peut-il pleurer ?* Les réponses sont extraordinaires : 70 % des garcons, qui ont
16 a17 ans disent : "un homme, ¢a ne pleure pas, ou bien il faut vraiment que ce soit
grave et qu'il se cache parce qu'un homme, ¢a doit étre fort"; et 70 % des filles disent :
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"un homme peut pleurer, bien sir, et c'est méme ce qui m'attire parce qu'il faut du
courage pour pleurer et que cela prouve qu'il est sensible”.

Quand on leur rapporte ce qu'ils ont dit, on obtient le silence. 1ls ont beau étre
150 en face de vous, ils vous écoutent et se disent : "on a tout faux". |ls sapercoivent
guiils se trompent al7 ans.

Cette expression de la sensibilité, qui se modifie un peu avec les nouveaux
péres mais qui a encore beaucoup de chemin afaire, peut expliquer déaque les femmes,
plus volontiers que les hommes, peuvent arriver a passer les caps, parce que, quand cela
ne va pas, elles peuvent pleurer alors que les hommes doivent "faire comme si cela allait
bien", la dogue permettant parfois de donner ce petit coup de pouce chimique pour ce
faire.

La deuxiéme raison, qui n'est vraiment pas glorieuse, c'est que, malgré
I'émancipation de la femme et toutes les modifications qui ont pu survenir dans notre
pays, lorsgu'il y a des périodes de marasme que connait un jeune, si c'est une jeune fille
qui, pendant un ou deux ans, "pédale vraiment dans le yaourt", n'arrive pas atrouver sa
voie, redouble ses années, ne trouve pas de boulot, se cherche et ne se définit pas, une
pression va sans doute sexercer sur elle, mais elle sera infiniment moins grande que sur
un garcon, parce qu'elle aura présente al'esprit une phrase dont il n'y a pas de quoi se
vanter et qui n'est pas forcément formulée mais qui reste dans l'inconscient collectif :
"Au pire, elle se mariera et elle aura des enfants”, une chose que |'on ne prononce jamais
al'égard d'un garcon, sur lequel la pression est tres forte et auquel on dit : "tu ne vas pas
rester & glandouiller !, ce qui I'amenera a faire comme s cela alait bien et donc a
prendre un produit pour cela

Voilapour la différence entre garcons et filles.

Enfin, je suis tres frappé également par un phénomene récent qui date de trois
ou quatre ans et qui est consécutif ala sortie du rapport Roques, qui était destiné avant
tout adire que le hachisch était moins dangereux que I'alcool et le tabac, ce qui est ala
fois vrai et faux. En effet, s vous fumez ce soir un paguet de cigarettes entier et si vous
prenez votre voiture ensuite, vous préparerez votre cancer pendant vingt ans, certes, mais
Vous pourrez conduire tranquillement, alors que, si vous fumez deux joints, je ne monte
pas dans votre voiture! Les dangers ne sont pas les mémes et ne surviennent pas au
méme moment.

Toujours est-il que les enfants les plus jeunes, ceux qui ont 13 a14 ans et qui
ont entendu cela, fument du matin au soir (ce sont les éducateurs de rue qui le disent et
qui trouvent cela effarent) en disant : "Jai entendu le ministre dire que c'était beaucoup
moins dangereux que I'alcool et |e tabac. Donc je ne vois pas pourquoi je n'en prendrais
pas'! Comme ils en sont al'ége ou on abuse plutdt qu'acelui ou on use, cela donne des
momes de 13 a14 ans qui abusent vraiment du cannabis. Cela me préoccupe beaucoup.

M. PLASAIT. — Jen viens ala question, que vous avez évoguée tout al'heure,
de la banalisation, de la dépénalisation ou de la Iégalisation. Vous avez dit un jour ala
radio ;. "Cela m'arrache I'd@me et c'est a mon corps défendant, mais je crois qu'on ne
pourra pas éviter ka |égalisation”. Jai d'ailleurs trouvé cette phrase dans votre livre ala
page 82. Cela dit, en page 91 de ce méme livre, vous démontrez que cette |égalisation est
impossible.

Jaimerais donc que vous nous donniez votre position la-dessus. Jai en effet ke
sentiment que vous considérez que la dépénalisation ou la légalisation est impossible
parce qu'elle n'est pas acceptable et que cela reviendrait a ouvrir la porte, mais il me
semble qu'en méme temps, vous estimez que I'évolution des choses est telle et que c'est
devenu un tel phénoméne de société que c'est sans doute irréversible. 1l y a donc une
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petite contradiction que je ne m'explique pas et qui, surtout, me pose probléme, parce
guil faut bien que I'on débouche sur quelque chose de concret, notamment en matiére
|égislative.

M. CURTET. - Je vais essayer d'étre clair sur cette histoire de légalisation,
mais ce n'est pas facile et cela prend un peu de temps aexpliquer. 1l est effectivement
clair que, depuis plus de trente ans, je me suis battu comme je uvais pour éviter que
I'on banalise la drogue, en me disant qu'on était déjaassez embété avec |'alcool, |e tabac
et les médicaments sans avoir besoin du cannabis en plus. Le probléme, c'est gu'il se
trouve que tout le monde n'a pas eu la méme attitude que moi, puisque certaines
personnes trés haut placées, avec un grand impact médiatique, ont tout fait pour le
banaliser.

On en est arrivé maintenant aun stade dans lequel, pour la majorité des jeunes,
le cannabis est considéré comme leur apéritif, en comparaison a l'alcool, qui serait
I'apéritif des parents. Cela ne veut pas dire que la mgjorité des jeunes prennent du
cannabis, mais s on faisait un "micro trottoir" sur ce point, je pense que plus de la moitié
des jeunes répondraient que, pour eux, c'est |I'équivalent de I'apéritif de leurs parents et
que c'est méme moins dangereux.

Autrement dit, je crains que ce soit intégré culturellement et que cette
intégration culturelle est vraiment irréversible. Si c'est le cas, je ne vois pas comment
nous pourrions nous permettre de nous couper de nos enfants lorsquils nous disent :
"Ecoute, papa, je ne vois pas bien pourquoi, si je fume un joint, je risque de me retrouver
en prison alors que si tu bois une coupe de champagne, on ne te dirarien, sachant que le
joint n'est pas plus dangereux !"

Que voulezvous répondre a cela ? Si c'est effectivement interdit, vous étes
coincés, mais si une modification de laloi arrive, vous pouvez alors dire avotre enfant :
"tu me dis que c'est ton apéritif et je vais donc te faire remarquer une chose : tout
d'abord, je ne prends pas d'apéritif tous les soirs ; ensuite, quand j'en prends, je n'en
prends pas deux ou trois d'affilée ; enfin, je n'en prends jamais amidi et encore moins le
matin avant d'aler travailler. Par conséquert si, pour toi, c'est un apéritif auss, il faut
arréter de fumer un joint avant d'aller en classe” et lui expliquer les dangers qu'il court.

De cette fagon, on commence aavoir des arguments et il ne peut plus dire qu'il
y adeux poids deux mesures.

Je vous donne un deuxiéme argument que m'a expliqué I'un de mes collégues,
Robert Bresse, un type remarguable qui travaille aMontpellier. II m'a dit gu'un jour, en
alant au Zénith de Montpellier assister aun concert de rock, il ne voyait méme pas la
scéne tellement tout le monde fumait des joints et des pétards. Comme tout e monde se
connait la-bas, il sest dit qu'il fallait bien gu'il fasse quelque chose. |l a alors tapé sur
I'épaule du gars qui était acoté de lui et qui tirait tranquillement sur son joint et lui a
montré une pancarte indiquant 'Défense de fumer”, ce aquoi le jeune a répondu : "ce
n'est pas du tabac que je fume"!

Cette réflexion résume en elle-méme ou nous en sommes. Cela veut dire que
les jeunes considerent que cela ne les concerne plus. Ils sont persuadés, pour beaucoup,
gue c'est toléré ou méme autorisé et, de fait, un grand nombre de magistrats, de policiers
ou de gendarmes n'interviennent pas quand ils voient un jeune qui fume en se disant qu'il
n'y a pas dintérét de I'arréter puisqu'il sera libéré le lendemain et qu'on cherche surtout
les revendeurs.

Autrement dit, voila des gosses qui se demandent pourquoi ils seraient punis
parce gu'ils utilisent un produit dont le danger est équivalent acelui d'un autre, et voila
surtout des gosses qui vivent avec une loi qui n'est pas appliquée. Il n'y arien de pire! Si
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vous dites avotre enfant : "je veux bien que tu sortes acette soirée, mais tu dois rentrer a
minuit et si tu rentres plus tard, tu seras privé de Loft" aors que le lendemain, puisqu'il
est rentré a2 heures du matin, vous le laissez regarder Le loft, vous n'étes plus crédible !
C'est exactement la méme chose avec une loi.

Il'yauneloi e, si elleest 13 il faut I'appliquer, mais si elle n'est pas applicable
parce qu'on sest apercu qu'on est dépasse par la situation et qu'elle a évolug, il faut
savoir modifier laloi.

Mon idée serait (et je répéte que ce serait acontrecos) de |égaliser carrément
le cannabis, mais de I'interdire formellement aux mineurs et d'en profiter pour interdire
formellement la vente de tabac et d'alcool aux mineurs et de faire enfin cette politique de
santé publique et de prévention al'égard des jeunes qu'on n'a jamais faite.

A I'heure actuelle, alors que la loi prévoit qu'un enfant n'a pas le droit d'aller
dans une grande surface acheter un pack de biere, il le fait tous les jours sans que cela
pose probléme. Il faudra donc avoir le courage, contre les grandes surfaces et les
cigarettiers, de faire fermer une grande surface, par exemple, si un gosse en sort avec un
pack de biere. C'est ainsi que I'on redevient crédible.

Il faut savoir gu'al'heure actuelle, les gosses n'écoutent plus que les gens qui
trichent, ceux qui ont des idées toxiques, qui les flattent dans le sens du poil en leur
disant : "Vous pouvez fumer un joint, ce n'est pas grave ; cela ne m'a pas empéché de
devenir ministre"... Excusez-moi, mais entre la motivation de I'un et de l'autre, il y aun
gouffre!

Il faut donc reprendre le terrain et protéger les mineurs codte que colte. Quant
aux majeurs, on leur donnera une information exacte. On peut en effet espérer que,
comme ils sont majeurs, ils sont enfin capables d'user sans abuser ou méme de ne pas
user du tout, sachant que ce sont les mineurs qu'il faut protéger. Voilal'état d'esprit dans
lequel j'al proposé cela.

M. PLASAIT. - Je comprends. Ne croyez-vous pas que le seul fait d'annoncer
une politique comme celle alaquelle vous songez et que vous venez de nous exposer
renforcerait I'idée, répandue chez les jeunes, que le cannabis est moins dangereux que
I'alcool ou le tabac ? Evidemment, il y aura une hypocrisie supplémentaire alaguelle ils
ne comprendraient pas grand-chose : le fait qu'on l'autorise aux adultes et non pas aux
enfants alors qu'il conviendrait, pour aller tout afait dans votre sens, de rétablir la vérité,
C est-adire de faire passer enfin le bon message.

Certes, on a, d'un cété, le bon message qui consiste a décrire les dangers du
cannabis et adire que le fait de fumer un joint n'est pas innocent et que cela a des
conséquences graves pour soi et pour autrui et, d'un autre cbté, la loi qui n'est pas
appliquée. Cependant, cela peut se transformer : on peut en effet constater que la loi n'est
pas appliquée, dire pourquoi et donc la changer sans pour autant la dénaturer.

A cet égard, j'aimerais que vous me donniez votre avis sur I'idée de la loi de
1970 qui était trés intéressante et révolutionnaire puisgu'elle consistait a donner une
aternative ala sanction. On pourrait ainsi reprendre une idée de loi qui serait celle de
2003, pour le nouveau siecle, dans laquelle on réaffirmerait I'interdit, on assortirait cet
interdit de sanctions qui seraient acceptables, c'est-adire qui tiendraient compte de
I'échec et de la nocivité de la prison, et on la supprimerait par conséquent.

On trouverait ainsi une autre fagon de sanctionner la transgression de l'interdit
et on pourrait aller vers une politique de santé publique, comme vous |'appelez de vos
vaax, dans laquelle il y aurait effectivement I'application de toutes les lois, dans le cadre
de la santé publique, qui concernent les différentes drogues. Sur le tabac, on appliquerait
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laloi Evin; sur I'alcool, on appliquerait I'interdiction de la vente aux mineurs; et, sur le
cannabis, on appliquerait la nouvelle loi de 1970 qui interdit la consommation mais qui,
pour le coup, assortit sa transgression de sanctions applicables et effectivement
appliquées.

M. CURTET. - Bien s0r, on peut faire cela, mais je tiens a nuancer ce que
vous dites. Vous avez raison de dire qu'il est fondamental gque |les dangers soient énoncés
et gu'il n'y ait pas de message hypocrite ou, du moins, ambigu, mais il suffirait a mon
avis de dire trés précisément que c'est autorisé pour les majeurs et interdit pour les
mineurs en indiquant pourquoi et en donnant les deux grands dangers du cannabis (il n'y
enapasplus) :

- la diminution des réflexes et de la vigilance, ce qui fait que la conduite d'un
véhicule aprés avoir pris du cannabis est aussi dangereuse qu'aprés avoir trop bu ;

- la démotivation.

Ja eu hier au téléphone une mére qui voulait m'amener son gosse de 16 ans
parce qu'il fume du cannabis, gu'il a des moins bons résultats et que son professeur de
violon dit qu'il varater son examen aors qu'il était jusque lapassionné.

Autant, pour reprendre les comparaisons que j'ai données, si vous fumez du
tabac ce soir alors que vous avez un texte a écrire, vous pourrez le faire tout a fait
tranquillement, autant, si vous avez fumé plusieurs joints, vous ne serez pas clair pour
faire votre travail et, surtout, vous n'en aurez pas envie ; cela vous démotivera, vous
enlevera "la péche".

On peut donc dire aux gosses : "Si on vous |'a interdit avous, c'est parce que
vous savez bien que vous étes al'age ou vous avez envie de tout essayer, ou vous voulez
toujours plus gque ce qu'on vous propose. Ce n'est pas par hasard qu'on a décidé que
C'éait apartir de 18 ans que vous pourrez enfin conduire un véhicule et non pas a13 ou
14 ans. C'est parce qu'il faut avoir un sens des mesures et des responsabilités que vous
allez acquérir en grandissant. Au moment ou vous étes en pleine scolarité, en pleine
puberté et en pleine modification de votre corps, ou vous tirez ahue et adia et dans tous
les sens, on veut vous protéger de ces dangers.”

Ces dangers sont réels. On peut espérer que les adultes tiendront compte de ces
dangers et, du coup, sabstiendront de prendre ce produit et que si, par malheur ou par
hasard, ils en prennent quand méme, ils le feront dans des conditions telles que cela ne
serait pas trop dangereux pour eux et autrui.

Je pense que c'est un discours qui peut passer et que ce n'est pas incompatible
avec cette fameuse information que vous voulez donner et que je souhaite, comme vous,
donner aux jeunes pour qu'il n'y ait pas la moindre équivoque possible.

En revanche, pour reprendre ce que vous disiez sur |'alternative ala prison,
guand je vois le nombre de villages abandonnés dans notre pays, je me dis qu'il serait
vraiment utile, parfois, d'envoyer des gens reconstruire un village avec 'aide d'artisans,
parce que, du coup, ils apprennent afaire quelque chose avec leurs deux mains, ce qui
est trés positif. Quand ils reconstruisent un mur, ils se reconstruisent eux-mémes en
méme temps et, au bout du compte, soit ils auront envie de simplanter sur place, soit ils
pourront revenir dans la société avec une chose qu'ils auront construite.

Cela se fait de temps en temps, mais c'est une goutte d'eau dans la mer et on
pourrait I'organiser de maniére beaucoup plus systématique. C'est une idée.
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M. PLASAIT. - La derniére question que je vous poserai concerne justement
la valeur gjoutée de la vie associative et des communautés thérapeutiques dans le
traitement des problémes de toxicomanie.

M.CURTET.—- La valeur goutée de la vie associative est indiscutable. Je
connais bhien les associations qui travaillent sur le terrain de la toxicomanie et, quand
j'avais créé le Trait d'union, il y a maintenant trés longtemps (cela ne sappelait pas "le
point final" et j'étais donc lapour m'articuler avec les autres), je suis allé voir la maniére
dont fonctionnaient les autres et je peux vous dire gu'il y avait des gens formidables, sauf
de tres rares cas de gens qui profitaient de la toxicomanie pour senrichir sur la détresse
des gosses, comme le Patriarche ou d'autres groupes moins connus.

On a quand méme mis longtemps afaire coincer le Patriarche, dont j'ai parlé
pour ma part il y a25ans. Dés le premier jour, j'avais dit au professeur Olivenstein : "tu
ne peux pas soutenir ce mec ; c'est un escroc, un mégalo-parano !, ce aquoi Olivenstein
me répondait qu'il était bien qu'il y ait de la diversité. Je lui disais alors : "Je veux bien,
mais il y a une certaine limite qu'il ne faut pas dépasser !"

Par conséquent, dans les associations, il y a des gens formidables en France,
mais il est vrai qu'ils travaillent dans des conditions trés dures et qu'ils sont trés mal
payés : leur salaire atteint pratiquement le SMIC. Souvent, ce sont aussi des bénévoles.
Je n'ai rien contre les bénévoles, mais quand on fait un travail aussi dur que celui qui
consiste a soccuper des toxicomanes, je me demande toujours comment on se paie. Je
préfere donc que ces gens soient payés, ce qui ale mérite de la clarté.

Dans les associations, on trouve des gens qui ont tout afait compris le besoin
de chaleur humaine des toxicomanes. Quand j'ai commencé la psychiatrie, on m'a
expligué que les psychothérapies devaient se faire avec une neutralité bienveillante. La
bienveillance, d'accord, mais la neutralité, c'est autre chose. Si vous vous occupez d'un
psychotique, je suis d'accord, mais avec un toxicomane, si vous ne vous impliquez pas
un peu, cela ne fonctionnera pas. Il faut que ce "toxico" sache que vous I'aimez bien et
gu'il vous aime beaucoup parce que vous saurez le faire décrocher.

Quant aux communautés thérapeutiques, c'est une chose particuliere différente
des post-cures. Il sagit d'un concept qui nous vient des Etats-Unis — avec toute la
défiance que je peux avoir vis-&vis de ce qui se fait [&bas—, qui voulaient nous
I'exporter il ya trente ans. Jétais allé voir ce qui se passait a Phaaix House, dont le
principe est le suivant : ce sont dimmenses structures dans lesguelles on entre en tant
gue toxicomane et ou, par le biais de programmes de réhabilitation et, en particulier, de
trés nombreuses séances d'humiliation, qui me paraissent insupportables, on se réhabilite
progressivement, on monte des paliers et on passe du statut d'ex-toxico au statut
d'encadrant, comme si le fait d'avoir fait I'expérience du produit donnait la qualité de
thérapeute.

Au Trait d'union, j'avais deux ex-toxicos parmi les soignants. Je ne les ai pas
pris pour cela, mais parce qu'ils avaient une qualité d'écoute exceptionnelle. L'expérience
du produit est absolument inutile pour faire un bon thérapeute.

Je me méfie donc de ces structures trop hiérarchisées avec des "programmes’.
Le mot "programme’ m'a toujours paru aberrant en matiére de toxicomanie parce que,
avec les toxicomanes, chague individualité est différente. Vous ne pourrez jamais faire
du prét-aporter ; vous ferez toujours du sur-mesure et le mot "programme"’ est
incompatible avec cela.

Mme la Présidente. — Merci, monsieur Curtet. C'est maintenant au tour de nos
autres collégues de vous poser des questions.
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M.BARBIER. - Vous avez jeté un certain rouble dans notre esprit, il y a
guelgues instants, monsieur Curtet, lorsque vous avez dit quil fallait dépénaliser le
cannabis en l'autorisant chez les majeurs et en l'interdisant chez les mineurs, certes en
donnant des explications.

Malheureusement, nous avons quelques exemples et nous savons trés bien
gu'aujourd'hui, pour le cinéma, il suffit que le film soit interdit aux moins de 16 ans ou
de 12 ans pour que la volonté des gamins soit de voir ce qui est interdit et non pas ce qui
est autorise.

S la dépénalisation intervient a 18 ans, je pense que ce serait extrémement
dangereux pour des gamins de 16 ou 17 ans qui ont un comportement d'adultes et se
considerent comme tels.

Est-ce bien ce que vous avez voulu nous dire : envisager d'autoriser le cannabis
a partir de la majorité et essayer de l'interdire, avec l'acool et le tabac, pour les
mineurs ? C'est une question qu'il faudrait que vous précisiez de maniére tres nette.

Par ailleurs, pensezvous que, pour un certain nombre d'enfants, cette
utilisation des drogues en général fait partie des troubles obsessionnels de I'adolescence
qui sont des maladies en tant que telles? Je n'ai pas bien compris ou vous situez la
limite, chez I'adolescent notamment, entre l'usager et le toxicomane. La frontiere est a
préciser. Est-elle nette ou ne faut-il pas I'affiner ?

Jal une troiseme question. Vous avez dit que le fait de mettre un usager en
prison ne sert arien. Comme vous avez travaillé en milieu carcéral, pouvez-vous dire, a
I'inverse, que le fait de mettre de la drogue chez les prisonniers sert aquelque chose ?

Enfin, alors que vous parlez de I'oubli des parents, que pensezvous de
I'attitude des grandes associations de parents d'éléves, que ce soit du public ou du privé,
devant ce probleme de lutte contre & drogue ? Faut-il avoir forcément recours a des
associations spécialisées dans la lutte contre la drogue et n'est-ce pas a ces grandes
associations d'étre sensibilisées et d'agir elles-mémes pour cette action ?

M. CHABROUX. - Je rgjoins M. Barbier sur les deux premiers points qu'il a
soulevés. Vous faites en effet des distinctions intéressantes, monsieur Curtet, méme si
j'a beaucoup appris dans ce que vous avez dit, qui me semblent difficiles a appliquer.
Entre le simple usager et le toxicomane, par exemple, je m'interroge sur la limite. Vous
dites que, dans le cas du simple usager, il n'y a pas grand chose afaire alors que, dans le
cas du toxicomane, il faut mettre en cavre des actions importantes. Je ne saisis pas bien
quelle est lalimite.

Je suis aussi interpellé par la distinction que vous faites entre les jeunes et les
adultes. Vous avez dit vous-méme, de méme que le rapporteur, qui a cité votre livre,
qu'il y avait un mouvement irréversible porté par les jeunes, et le professeur Nordmann
nous a dit en début d'aprés-midi que 15 % des jeunes de 19 ans fumaient du cannabis de
facon intensive. Je ne sais pas tres bien quelle en est la proportion ensuite chez les
adultes (cela meériterait d'étre précisé), mais ce sont les jeunes qui demandent la
|égalisation ou la dépénalisation et on I'accorderait donc pour les adultes et non pas pour
les jeunes ? Je pense que hous risquons de nous heurter aun mur : il sera extrémement
difficile de convaincre les jeunes.

Par ailleurs, vous avez parlé beaucoup d'amour, a juste titre, et du role des
parents et de la famille, qui est évidemment important, mais comment pourrait-on faire
accepter que les parents fument et que les jeunes ne puissent pas le faire ? Je n‘arrive pas
ale comprendre, méme si on leur explique que c'est pour leur bien, comme on le leur dit
toujours, et on en voit le résultat.
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Je n'arrive pas a comprendre cela. 1| me semble que le comportement des
parents doit étre exemplaire, de méme que celui des professeurs. Pour eux, ce serait
permis et les jeunes ne le pourraient pas ? Cela me pose probleme et, amon avis, il faut
penser un peu plus aux jeunes qu'aux adultes.

M. PLASAIT. - Je me pose exactement la méme question en ces termes.
Jajoute que, s c'est interdit, cela veut dire que la transgression de I'interdit entraine une
sanction, méme si elle reste adéfinir, et que, face acela, vous auriez un gamin de 17 ans
et demi qui fumerait et qu'il faudrait alors sanctionner parce qu'il n'a pas le droit de le
faire alors que, six mois plus tard, ayant atteint la majorité, il aurait le droit de le faire.
Vous n'y arriverez jamais ! C'est totalement inapplicable !

M. CURTET. - Cest effectivement difficilement applicable. Je vous ai donné
le fruit d'une réflexion gque je me fais depuis tres longtemps. Je me dis qu'il faut sortir de
I'hypocrisie dans laquelle on sest installé et que nous reprochent les gosses. On est
piégé ! Quand les gosses nous sortent : "Je ne comprends pas cette histoire ; tu sais bien
gue s je fume un joint, c'est moins dangereux que ton whisky", il faut bien trouver un
argument !

M. PLASAIT. - Vous pouvez commencer par lui dire que ce n'est pas vrai,
qu'il se trompe.

M.CURTET.- Pas completement. L'acool, quantitativement, cause
20 000 morts par an alors que le cannabis crée indirectement des accidents de la route
qui vont commencer a étre quantifiés. On n'est pas dans la méme logique ni dans la
méme gravité. A cbté de cela, ce n'est pas moi qui vais dire qu'il faut fumer un joint
avant de conduire ou que c'est une bonne solution. Je trouve quil y a énormément de
choses plus intéressantes a faire dans la vie plutét que de fumer un joint et d'étre
compl éement abruti.

A cet égard, je reprendrai la formule de Gustave Parking qui disait : "Pétard du
matin, poil dans la main, pétard du soir, perte de mémoire !" Je préfere ce genre de
discours aux formules banalisantes.

A coté de cela, je pense tres précisement qu'il faut dire que c'est autorisé a
partir de 18 ans et donner les dangers que cela fait courir. On n'a pas d'autre choix. T6t
ou tard, on sera obligé de le faire. On ne peut pas laisser le discours sur la drogue et la
légalisation de la drogue (je précise que je n'a pas parlé de dépénalisation mais de
|égalisation) acertaines personnes ou acertains courants.

Jai été trés frappé par I'attitude des écologistes. A peine arrivés, ils ont dit qu'il
fallait absolument dépénaliser le cannabis. Il me semble qu'en matiere d'écologie, il y a
d'autres priorités, comme la pollution des mers et d'autres dangers. C'était la premiére
chose qui a été dite ! Pour moi, c'était de la folie ! Ils ne sont pas les seuls a utiliser cet
argument pour des raisons essentiellement démagogiques, tout simplement parce que
cela plait aux jeunes. Certes, ce sont les jeunes qui le réclament, mais c'est une chose
soutenue par de trés nombreux adultes.

Vous me demandez également comment on peut réagir quand le parent aurait
le droit de fumer et non pas son enfant, mais je vous répondrai que j'ai le droit de
conduire ma voiture, ce qui n'est pas le cas de mon fils qui a 14 ans et aqui je dis : "je
t'expligue les choses, tu peux voir comment je fais et je t'apprendrai a conduire, mais tu
ne pourras le faire qu'al8 ans parce que, pour le moment, tu n'as pas les réflexes pour y
arriver”. Il suffit de lui dire qu'il y a un temps pour tout, un &ge pour tout et préciser : "Je
te signale que la grande différence entre toi et moi, c'est que, lorsgue je prends un verre
de vin, je le fais pour accompagner un repas, parce que je trouve cela agréable et que
cela se marie bien avec ce que je mange, mais je ne vais pas boire une bouteille entiére,
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parce que je n'a pas du tout envie de me saouler, et surtout parce que, S j'a des
problémes, ce n'est certainement pas avec cela que je vais les régler !"

Une fois que tout cela est appris, on peut lui donner une explication au niveau
familial. Je parle de I'alcool parce qu'on ne peut pas faire I'impasse sur ce produit dans
notre pays. Quand je vois le nombre de débats sur la toxicomanie qui se terminent par un
vin d’honneur, je trouve cela assez cocasse !

Mme la Présidente. — Je vousrassure : il n'y en aurapasici...(Rires.)

M.CURTET.— Tant mieux. Je crois réellement que l'on doit entendre
I'argument des jeunes qui explique que cela fait partie de leur univers et que, méme sils
n'ont pas envie d'en consommer, ils ne comprennent pas pourquoi ils seraient punis sur
ce point. Il devient tellement criant qu'il faut trouver une réponse.

Cela ne me fait pas du tout plaisir. Je peux vous dire qu'avant de me décider a
écrire ce que j'a écrit ala page 82 de ce livre, je me suis vraiment posé des questions.
Simplement, je me suis dit qu'on n'avait pas d'autre solution. En effet, on ne peut pas
laisser le terrain vide ades tricheurs. Or, actuellement, les gens qui parlent aux jeunes et
qui sont écoutés par eux sont des tricheurs et ils les incitent aquelque chose de grave.

Maintenant, je vais essayer de préciser la différence entre le toxico et celui qui
ne I'est pas et répondre sur la question de la maladie.

Tout d'abord, sachez que la toxic omanie n'est pas une maladie. Je me suis mis
en colére contre une personne connue — je préfére ne pas citer de noms par prudence —
qui a dit que la toxicomanie est une maladie chronique au méme titre que le diabete, a
traiter a vie avec des produits de substitution. Il est scandaleux d'oser dire cela! Le
diabétique aqui on ne donne pas son insuline meurt alors qu'un "toxico" aqui vous ne
donnez pas sa drogue vivra. Cela n'ajamais été une maladie.

Cela deviendra une maladie chronique s un mauvais soignant la rend
chronique, c’'est-adire sil distribue trop facilement le Subutex, comme c'est le cas de
certains médecins généralistes qui prescrivent du Subutex sans rien demander d'autre a
un patient qui prétexte I'absence de son médecin traitant habituel. Ce n'est pas du
boulot ! On se demande méme pourquoi il afait sept ans de médecine pour se conduire
comme un dealer !

Levrai travail du médecin est de dire : "Je veux bien vous donner votre produit
de substitution, parce que cela peut étre une bonne solution, mais nous prenons le temps
de discuter d'abord pendant une demi-heure des raisons pour lesquelles vous prenez de la
drogue”. Dans ce cas, cela devient un support pour accrocher quelqu'un que, jusque 13
on n'arrivait pas aapprivoiser.

Par conséquert, je tiens a dire que ce n'est pas une maladie, que tous les
jeunes, aun moment de |'adolescence, vont étre tentés, par curiosité, de prendre ce qui
est interdit et que, quitte ace qu'ils le fassent, je préfere qu'ils trempent les |évres dans
une coupe de champagne (méme si, a mon avis, ils vont le faire dés la premiére
communion qui sest passee chez eux). Je préférerais bien sir qu'ils ne prennent pas de
produits dangereux, mais je préfére surtout qu'on leur explique bien les choses, parce
gu'actuellement, ils mélangent allégrement la dangerosité du cannabis acelle de I'ecstasy
et du LSD, qui sont tres différentes. Le LSD est horriblement dangereux : c'est comme si
on prenait un aler simple pour la folie ; on n'est jamais certain de revenir du voyage,
quoi gu'il arrive.

Ils seront tentés de faire des expériences, mais c'est justement |'entourage
familial de qualité qui devradire : "Tu vas aller dans une soirée dans laquelle on va peut-
étre te proposer des produits; je te demande de ne pas en prendre pour telles raisons'.
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Cest laqu'il faut bien expliquer les choses. Si on sait qu'on ne ment pas, il n'y a pas de
raison d'échouer.

Vous avez parlé de modéles. Je ne suis pas un modéle, du moins je ne suis pas
un héros, mais je me suis arrété de fumer pour mon fils. Presque tous les enfants
souhaitent cela de leurs parents vers I'age de 5, 6 ou 7ans. || m'avait vraiment touché
parce qu'il sentait qu'alui tout seul, il n'arriverait pas a me convaincre. Pour faire sa
"manif", il avait donc attaché tous ses nounours les uns apres les autres, derriere lui, pour
dire : "Papa, on ne veut pas que tu meures!" C'était tellement craquant que j'ai décidé
d'arréter. Jai trouvé la bonne méthode : je lui ai offert cela, entre autres, comme cadeau
d'anniversaire, parce qu'un cadeau ne se reprend pas. Du coup, grace alui, je n'ai pas
repris depuis sept ou huit ans.

Par conséguent, le r6le de modele peut jouer et on peut expliquer des choses
aux enfants. Méme s le cannabis est |égalisé un jour, je serai tout a fait capable
d'expliquer a mon fils pourquoi ce n'est pas utile pour devenir ingénieur. Un jour, ma
fille, qui est beaucoup plus &gée que mon fils, m'a dit que, lorsqu'elle avait du ma a
dormir, elle fumait un joint! Je lui ai répondu que si elle avait du mal adormir, il falait
gu'elle aille discuter avec qui €elle voulait (non pas avec moi qui suis trop proche) pour
trouver ce qui lui pose probléeme, mais qu'il ne fallait surtout pas prendre un produit pour
le régler, que le cannabis n'est pas fait pour sendormir, que ce n'est pas le but du jeu. On
peut expliquer les choses.

Mme la Présidente. - Je voudrais revenir sur ce gue vous avez dit, monsieur
Curtet. Il est vrai que vous insistez beaucoup sur la référence familiale et que c'est de la
que part en général le bonheur ou le malheur, mais, a ce jour, dans notre société, je
crains que les références familiales soient difficiles amettre en cavre, dans la mesure ou
on vit des situations familiales difficiles (familles mono-parentales, familles
déstructurées, familles qui n'ont plus d'emprise sur leurs enfants) et que ce poids que
vous donnez al'appui des parents n'est plus si puissant aujourd'hui que vous voudriez
bien le faire passer.

Sur cent familles, on peut dire qu'il y en a au moins vingt, en étant optimiste,
qui ne seront pas capables de transmettre le message que vous faites passer avos enfants.
Par conséguent, e débat est faussé al'origine.

Ensuite, il faut compter avec les problémes de I'Education nationale : manque
de formation, de suivi et de moyens.

Certes, le message de la famille est un bon point, mais acombien de familles et
d'enfants va-t-on le faire passer ? Il est vrai que je suis pessimiste, mais il faut le dire
aussi.

M. CURTET. - Vous étes rédliste et je le suis également : on ne va pas avoir
100 % de succes. Je considére que, dans notre société, on a environ 60 % de gens qui
flottent et qui aimeraient bien étre plus solidaires, plus généreux, plus proches et avoir
des relations plus vraies mais qui n‘osent pas parce qu'ils ont peur d'étre ridicules et que
lorsque I'occasion se présente, ils sont ravis. Quand il y a des gréves, ils disent que c'est
formidable parce gu'ils peuvent enfin discuter. Ils aiment ces situations parce qu'ils
peuvent se retrouver entre eux. On peut agir d§asur ces 60 %.

Quant aux autres, il est vrai gqu'on ne peut pas se substituer a des parents
complétement défaillants. Il faut donc faire quelque chose. Je ne l'ai pas dit tout a
I'neure, mais il faudrait créer des lieux ou, d'une part, les parents peuvent venir parler
sils le veulent et ou, d'autre part, les jeunes peuvent venir parler de n‘importe quoi, non
pas des maisons des jeunes et de la culture, mais des endroits ou on trouve des baby-foot,
des boissons non alcoolisées et autres.
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Mme la Présidente. — C'est ce qu'on appelle les points "écoute parents' ou
"écoute jeunes' qui existent aujourd’hui dans certaines villes.

M.CURTET.— Tout afait. Il y a25 ou 30 ans, il existait un café a Bordeaux
qui était devenu le lieu ou les jeunes pouvaient venir discuter. Quelques éducateurs
étaient toujours 14 on discutait a brile -pourpoint et on disait des choses parfois
essentielles. La patronne laissait faire, mais lorsgu'un type allait vers les toilettes et
menacait d'aller se faire un 'shoot", je peux vous assurer qu'elle veillait au grain et
gu'elle intervenait tout de suite. Ce n'était pas un endroit pour se défoncer mais pour
parler. Bétement, le préfet de police local a changé, il adit qu'il ne pouvait pas supporter
un endroit pareil et il I'afait fermer, ce qui était stupide.

Ce sont des choses comme cela qu'il faut inventer. Le jeune qui ne pourra pas
trouver ce soutien et ce dialogue que vous avez décrits dans sa famille doit les trouver
dans d'autres lieux.

Jai discuté un jour avec Richard Bohringer dars le cadre d'une émission et il
m'a expligué que celui qui avait éé décisif pour lui était un flic qui l'avait arrété, qui
avait tapé sur latable et qui lui avait parlé. Il m'adit : "Il m'a parlé comme j'aurais voulu
gu'un pére me parle'. Cela se passe comme cela. |l faut bien qu'il y ait quelqu'un qui
prenne le relais aun moment donné.

Je voudrais dire un petit mot pour finir, parce que cela me tient vraiment a
coe. Vous mavez demandé sil me paraissait judicieux ou astucieux de donner de la
drogue en prison. C'est une chose qui me révolte profondément. Quand je suis arrivé en
prison, je peux vous dire que nous n'étions que deux ay travailler : il n'y avait que
Christian Brunet et moi, alors qu'il y avait déjabeaucoup de toxicos en prison et qu'on
n'arrivait jamais atous les voir. Mon record était d'avoir vu 32 personnes dans la journée
alors que j'avais toujours au moins 70 demandes. Dans ce cas, a chaque fois que |'on
part, on espére qu'il n'y ait pas de suicides.

En tout cas, la premiere chose aqe j'avais faite avait consisté a interdire le
Mandrax (un médicament qui n'existe plus), de méme que tous les produits que I'on
pouvait dévier de leur usage ades fins toxicomanogenes. |l n'‘éait pas question de ne pas
leur donner de médicaments, acondition qu'il sagisse de médicaments contre la douleur,
I'angoisse ou I'insomnie avec lesquels on ne se défonce pas.

C'est ainsi qu'en I'espace de quinze jours ou trois semaines, les gars ont été
décrochés physiquement, atel point que, lorsqu'ils arrivaient al'audience, les magistrats
disaient qu'ils étaient en pleine forme et qu'ils étaient guéris. On leur répondait alors que,
tout dabord, ils n'étaient pas malades et que, deuxiémement, ils alaient mieux
physiquement mais que leur probléeme était entier. |l est vrai que je ne leur donnais pas
de drogue sur place.

Certes, il y avait parfois une pression importante des autorités pénitentiaires
qui me demandaient, en tant que médecin, de les abrutir pour éviter qu'ils mettent tout
sens dessus dessous, ce que je refusais de faire en disant que, pour moi, un détenu qui
bouge pourra se réinsérer, ce qui risque de ne pas étre le cas d'un détenu qui est content
sur place et qui ne bouge plus, comme ceux qui, lorsgu'on leur donne une permission et
alors qu'ils doivent rentrer a18 h 00, frappent d§jaala porte a16 h 00, tellement ils sont
mal dehors. Cela arrive réguliérement et on n'a d'ailleurs pas le droit de leur ouvrir parce
gue ce serait une détention arbitraire.

Par conséquent, une fois passé le manque physique, je ne leur donnais pas de
produit, sauf sils étaient vraiment tres déprimés, parce qu'il n'était pas question de
laisser un homme se suicider.



-130-

Face acela, c'est un énarque qui m'a dit un jour : "Quand les gens vont en
prison, ils décrochent physiquement et quand ils sortent, Sils ont envie de se droguer, ils
risquent d'avoir une overdose dés le soir de leur sortie ; il me parait donc essentiel, avant
gu'ils sortent, de les remettre ala drogue pour éviter I'overdose ala sortie !" Je peux vous
dire que, celui-13 je l'aurais bien étranglé !

Cest ainsi que l'on a décidé de donner du Subutex systématiquement, dans
certaines prisons, aun mois de la sortie. Certains médecins chefs le font, d'autres disent
gu'il est hors de question de le faire. De toute fagon, certains détenus disent : "vous ées
fou ? Je suis décroché ; je n'en veux pas!", mais d'autres sont trés contents. Il est vrai
guils ont la paix avec cela

Betty Brahmy, qui travaille a Fleury-Mérogis, m'a expliqué que lorsgu'elle
discute avec les détenus sous Subutex, elle a un vrai dialogue car ils sont plus apaisés
mais qu'elle se rend compte que le dialogue a lieu a Fleury sans savoir ce qui se passe
ensuite. Il faut savoir gqu'ensuite, sils tombent sur ces médecins qui distribuent le
Subutex sans prendre le temps de parler, on a créé une toxicomanie légale.

Je suis trés hostile aces distributions de drogue |égale en prison.

Mme la Présidente. — Monsieur Curtet, nous vous remercions infiniment.
Vous avez compris que nous étions particulierement intéresses par votre expose, vos
guestions et vos réponses. Cela va nous aider a continuer a avancer dans un domaine
bien difficile, dont nous avons compris que vous-méme I'appréhendiez par moment avec
difficulté. Merci beaucoup. Je vous souhaite un bon retour et une bonne soirée.
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Audition de M. le Docteur Patrick MURA,
président de la Société francaise de toxicologie analytique

(12 février 2003)

La présidente rappelle le protocole de publicité des travaux de la commission
d’ enquéte et fait préter serment aM. Mura.

Mme Nelly OLIN, Présidente.- Dans I'intérét du débat et pour pouvoir vous
donner du temps méme sur votre intervention ainsi qu’ atous nos collégues sénateurs ici
présents, votre intervention va se caler sur environ dix minutes, pour permettre au
rapporteur de poser les questions, et je ne doute pas gu’il en ait un certain nombre, puis
gue chacun puisse s exprimer et enrichir cette audition.

Je vous donne tres volontiers la parole pour votre exposé. Docteur, je suis
obligée de vous dire que nous n’allons pas nous contenter de regarder, il faudra que vous
commentiez trés largement, puisque comme vous |’ avez accepté et parce que nous avons
besoin d’enregistrer les débats, il est important que vous puissiez faire le maximum de
commentaires sur ce gue vous projetez.

M. MURA.- Je vousremercie.

Tout dabord, je voudrais Mesdames Messieurs les sénateurs, Mesdames
Messieurs, vous remercier vivement de pouvoir m'exprimer aujourd'hui et ce d'autant
plus que jusqu'a un passé récent, j'avais é&é comme bon nombre de mes collégues
complétement en dehors des auditions et des consultations. C'est donc pour moi un
grand honneur aujourd’ hui d’ étre ici.

Je m'exprime bien sQr en tant que toxicologue, mais aussi en tant que Président
de la Société frangaise de toxicologie analytique.

Je voudrais en préambule dire qu'il n'y a ace sujet, en matiere de drogue, pas
de querelles d'experts au niveau des toxicologues. Tout ce que je vais dire aujourd’hui se
passe avec un consensus de tous les toxicologues francgais et bien souvent internationaux.

L3 j'a dix minutes pour parler de ce probléme.

Mme la Présidente.- Sil y en a douze ou treize, nous n'alons pas vous
interrompre.

M. MURA. .- Je vais aller al'essentiel, de fagon arépondre aprées atoutes les
guestions qui me seront posees.

Je voulais insister tout d'abord sur I’évolution des produits. Je vais bien
entendu parler de leur dangerosité et s nous en avons le temps, mais je pourrai
m’exprimer plus largement aprés, éventuellement sur les nécessités en matiere de
prévention et d'information surtout.

En ce qui concerne I’ évolution des produits, vous voyez sur cet écran une carte
du monde, ou nous remarquons qu'en plus des produits classiques que sont I'héroi ne, la
cocal ne, les amphétamines, |'ecstasy et le canabis, il y a de par le monde un grand
nombre d'autres drogues.

Avec les progrés actuels en matiére de communication, je pense notamment a
Internet, il va de soi que toutes ces substances sont a méme darriver sur le marché
clandestin frangais. C'est d'ailleurs déjale cas.
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Vous voyez ici yagé, cohoba, iboga. Ce sont des lianes hallucinogénes
africaines ou d Amérique du Sud. Il y ale khat, le kava, qui est une des drogues utilisées
dans un de nos départements frangais, la Nouvelle-Calédonie, le peyotl, psilocybine,
c'est-a-dire les champignons hallucinogenes qui sont de plus en plus rencontrés en
France et I’on ne le dit pas assez, on ne sen méfie pas assez. Il y ala phencyclidine, qui
pose tant de problémes aux Etats-Unis, qui pour I'instant heureusement n’est pas encore
arrivée en France. Il y a fentanyl, kétamine, GHB, qui sont utilisées comme des
anesthésiques théoriguement, mais détournées de leur usage par les toxicomanes et qui
commencent aposer de gros problémes. L3 j’al parlé de ladiversité des produits.

La qualité des produits varie, nous le voyons notamment avec |’ héroi ne, avec
des variétés de plus en plus sophistiquées d'héroi ne, mais aussi avec le cannabis. Cela a
été un des points ayant fait la une des médias pendant un certain temps.

Effectivement, il y a eu une évolution et de facon a la quantifier, j'a eu
I'honneur de mener une étude ces derniéres années pour répondre ala question de savoir
s nous rencontrions relativement fréqguemment sur le marché francais ce fameux
cannabis venant des Pays-Bas, qui était, comme vous le voyez, fabriqué, cultivé avec des
techniques tres sophistiquées permettant d'obtenir de trés fortes teneurs en principe actif.

Cette étude a été faite. Nous avons regroupé les résultats de 1993 a2000, issus
des laboratoires de la police scientifique, de la gendarmerie nationale, des douanes et des
gros laboratoires d'expertise francais, autrement dit une quasi-exhaustivité de tout ce qui
avait été rencontré dans les saisies de 1993 a2000.

Vous voyez que sur ces histogrammes, en vert, de 1993 21996, nous avions en
réalité dans les échantillons d'herbe des teneurs toujours inférieures a 10 % en principe
actif.

A partir de 1996, en jaune, nous voyons apparaitre des échantillons dépassant
les 10 % (entre 10 et 15 %).

En 1999 et 2000, vous voyez que des échantillons apparaissent contenant plus
de 15 %, voire exceptionnellement plus de 20 %, de principe actif dans ces plants.

En ce qui concerne la résine, ¢’ est-a-dire le hasch, nous observons exactement
la méme chose, avec des concentrations encore plus importantes dans certains cas, vous
le voyez, de 25 a30 % ou méme, exceptionnellement bien sir, 30 %.

Autrement dit, a partir du moment ou nous avons des échantillons dépassant
les 15 %, nous arrivons ades produits qui ont des propriétés fortement hallucinogéenes.

Je parle du rapport Roques, puisgu'il avait fait beaucoup de bruit al'époque.
Jai fait partie de ceux qui avaient réagi non pas ace rapport, mais a ses conclusions et
telles qu'elles avaient été en tout cas reprises par les médias.

Dans ce rapport, lors des conclusions, il y avait eu un classement de la
dangerosité de ces substances. Etaient classés en trés dangereux |'alcool, I’ héroi ne et la
cocal ne, en moins dangereux mais dangereux tout de méme le tabac, lesamphétamines et
les hallucinogenes et selon les termes si je me souviens bien du rapport, trés loin derriere
venaient les benzodiazépines et |e cannabis.

Ce rapport avait dailleurs fait rugir bon nombre d'associations chargées de
prévention contre la toxicomanie.

Lorsque nous parlons de dangerosité des produits, et la bien sir en tant que
toxicologue je pense aux drogues notamment, puisgue c'est le sujet aujourd'hui, mais
c'est valable pour tous les produits, il faut considérer les risques pour soi-méme mais
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aussi pour autrui. Or dans le rapport Roques, n'avaient été considérés que les risques
pour soi-méme en termes de mortalite.

Concernant les risques pour soi-méme en ce qui concerne les produits les plus
utilisés que sont I'ecstasy et le cannabis, pour |’ ecstasy, et laje crois qu'il y a un message
tres fort afaire passer, en tout cas je cherche ale faire passer du mieux que je peux
auprés des jeunes, il sagit d'un produit atres trés forte dangerosité. Laje n'ai pas le
temps, mais s vous le souhaitez, tout a |I’heure je pourrai vous expliquer. On a
effectivement une toxicité directe ou indirecte avec |’ ecstasy phénoménale, puisgu'avec
deux comprimés d'ecstasy, voire un quelquefois, au cours d'une soirée en discothéque,
nous arrivons a des décés chez ces jeunes. Je suis prét a vous expliquer pourquoi,
comment cela se passe.

Pour ce qui est du cannabis, on a une toxicité somatique qui n’est absolument
pas négligeable. Pour exemple, les effets cancérogénes du cannabis sont maintenant bien
démontrés. Je suis prét a répondre a vos questions a ce sujet. On a des pathologies
psychiatriques lourdes avec notamment le probléme de la schizophrénie, qui est une
co-morbidité assez flagrante, assez significative. Des cas médico-légaux apparaissent.
Tout al'heure, je vous en présenterai un que j'ai eu atraiter en tant gu'expert judiciaire.

Il'y ales risques pour autrui, avec ceux chez la femme enceinte, dans le cadre
du milieu professionnel et de la conduite automobile.

Pour prendre I'exemple du cannabis, -bien Sir |aje présente essentiellement le
cannabis, puisque c'est en fait le sujet qui préoccupe, en tout cas celui qui est le plus
I’ objet d'un débat actuellement, de réflexions et de problemes chez les jeunes- lorsque
nous voyons I'ensemble des effets psychoactifs, nous nous doutons évidemment que cela
peut étre délétére dans le cadre de la conduite automobile ou des postes a risques en
entreprise.

Je vais commencer par les postes arisques en entreprise, parce que je crois
gu'en France nous n'avons pas encore assez parlé de ce probléme. Nous commengons a
étre en retard par rapport a de nombreux pays. Certains pays, comme |'ltalie, se sont
vraiment attachés depuis quelque temps acerner ce probléme et aessayer de le résoudre.
Il n'y a pas de texte réglementaire, que je sache, en France qui soit appliqué ace sujet.

Il sagit en effet par exemple pour le cannabis, puisque c'est le produit le plus
consommé, d'une menace que je considére croissante pour les entreprises et donc pour la
collectivité.

Vu le temps qui m'est imparti, je vais donner ici simplement un exemple,
proche de moi puisque c'est la centrae de Civaux, pour laguelle nous faisons des
dépistages a I'embauche pour les postes a risques. Comme vous le voyez sur cette
diapositive, de 1995 a1999 nous avons eu deux cas positifs, soit 1,8 %. De 2000 42001,
nous avons eu 12,8 % de cas positifs al'embauche. Autrement dit, 12,8 % des candidats
a lI'embauche pour un poste de sécurité dans une centrale nucléaire étaient positifs au
cannabis.

Je ne sais pas si j'aurai le temps de revenir sur ce probleme. Cela ne fait I'objet
gue d'une diapositive, mais je crois qu'il sagit vraiment d'un probléme important auquel
il faudra Sattaquer.

En ce qui concerne la conduite automobile, il a été I’ objet de nombreux débats
ces derniers temps. Des mesures ont enfin été prises en France en ce domaine.

Je vais simplement, pour illustrer le probléme, rappeler les résultats d'une
étude que j'a pilotée ces dernieres années, conduite chez 900 conducteurs accidentés
impliqués dans un accident corporel et la comparaison avec 900 témoins.
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Nous avons chez ces sujets, qu'il sagisse des conducteurs ou des témoins,
analysé le sang avec les technologies les plus fiables et les plus sensibles et spécifiques
actuelles, en recherchant tous les produits psychoactifs (I'alcool, les médicaments et les
stupéfiants), afin d'avoir tous les facteurs de confusion possible.

En ce qui concerne le seul cannabis, vous avez ici les résultats. Le résultat le
plus flagrant a été chez les moins de 27 ans, ce qui n’est pas étonnant puisque c'est |a
que nous trouvons le plus de consommateurs. Chez les conducteurs, de moins de 27 ans,
20 % étaient sous influence de cannabis, avaient donc du THC, du principe actif dans le
sang, et avaient donc consommé dans les heures précédentes, alors que nous avions 9%
des témoins qui avaient fumé dans les heures précédentes, ce qui est déja phénoménal.
Nous avons été surpris de ce résultat.

Nous ne voyons pas tres bien ici les résultats, mais le fait d'avoir une
population importante et une témoin nous a permis de calculer le haut de ratio,
c est-a-dire le risgue relatif. Dans 60% des cas ou il y avait du cannabis, il était seul
présent. Chez ces sujets, nous avions un risque relatif de 2,5, donc deux fois plus de
risques d'avoir un accident, avec I’ alcool seul 3,8 % et avec I'association alcool cannabis
4,8 %, donc en gros cing fois plus de malchance d'avoir un accident.

Jai parlé tout al'heure de cas médico-légaux. Je vais citer deux cas.

Un jeune homme de 20ans se jette du haut d’une falaise. Volontairement,
puisque je crois que C'est enregistré, je ne dirai ni I'année ni le lieu, mais c'éait en
France. Avant de décéder, il déclare qu'il avait voulu voler. Dans le sang de la personne,
on ne retrouve que du THC.

Tout récemment, un homme de 27 ans est retrouvé mort dans son lit. Le
rapport d’autopsie révele une pneumopathie d’'inhalation. C'est ce que I’on appelle le
syndrome de Mendelson. Nous connaissions cela avec I'alcool. Nous n'avons pas pour
habitude de voir cela avec le cannabis, parce que bien souvent le cannabis n'est pas
recherché dans ces cas-la Laen I’ occurrence, il n'y avait rien d'autre dans le sang que du
cannabis. Autrement dit, il était ivre avec le cannabis. Il ainhalé ses vomissements et est
décédé dans la nuit, apres une ivresse cannabique.

La entre parentheses, lorsgue I'on dit, comme cela I’a été y compris par un
ministre de la santé il y a quelques années, que le cannabis ne tue pas, je crois qu'il faut
tempérer ce genre de propos.

Et 13 question technique, mais je crois que je me devais devant vous de
rétablir la vérité, car il est trés difficile pour moi de faire passer ce message, n’ ayant pas
€eu jusqu'aprésent I'occasion de m'exprimer devant un tel auditoire, lorsque I'on parle du
seuil, comme certaines personnes en France en parlent avec insistance pour dire que I’on
ne peut pas faire de dépistages, de controles, parce que I’ on n’a pas encore établi de seuil
de dangerosité pour le cannabis, en matiere de conduite automobile, en matiére
scientifique tout court, il est absolument inconcevable de pouvoir déterminer un seuil
avec le cannabis. Je vous expligue pourquoi. C'est relativement simple.

Vous voyez sur la courbe en jaune, lail sagit des concentrations sanguines.
Lorsque I'on inhale un joint, les concentrations sanguines montent trés rapidement. En
fait, achaque inhalation les concentrations sanguines montent. Vous voyez ici, sur cette
courbe, cela monte entre 250 et 300 ng/ml. Ce pic sanguin, le moment ou les
concentrations sanguines sont maximales, est quelques dizaines de secondes apres la fin
du joint. Apres, ces concentrations degringolent tout aussi rapidement. Pendant ce
temps-13 les effets commencent a apparaitre. Les effets, c'est la courbe en vert. Il y a
donc un décalage entre les effets et les concentrations sanguines.
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Pourquoi ces concentrations dégringolent-elles ? C’est tout simplement parce
gu'étant donné qu'il sagit d'un produit tres lipophile et attiré par les graisses et
principalement par le cerveau, il est efficace tres rapidement, et disparait rapidement du
sang pour aler au niveau du cerveau. C'est pour cela que nous ne le retrouvons plus dans
le sang. A ce moment-13 il est en train de commencer aexercer ses effets au niveau du
cerveau. Vous voyez donc gu'il y a un décalage, nous voyons la courbe verte avec les
effets.

Si nous prenons le cas de ces deux personnes, laen I’ occurrence il sagissait de
deux conducteurs impliqués dans un accident mortel, vous voyez les étoiles sur la courbe
en vert, pour la premiére nous avons un résultat, s je me souviens bien, de 149,
pratiquement 150, en concentration sanguine 150 ng/ml. Vous voyez que les effets sur la
courbe en vert sont presque aleur maximum.

Un autre conducteur, la deuxiéme étoile, a une concentration sanguine a0,9.
C’est la deuxieme étoile, plus adroite sur la courbe. Ce conducteur, aussi impliqué dans
un accident, responsable d'un accident mortel, a une concentration a 0,9 ng/ml. Vous
voyez sur la courbe des effets que ceux-ci sont égaux, sinon supérieus a ceux du
précédent.

Or, dans un cas nous avions 149 ng/ml, dans I'autre nous en avons 0,9.

Imaginons que nous ayons mis un seuil a 2, 5 ou 10 ng/ml, le deuxieme
conducteur passait en dessous du seuil, aors qu'en fait la dangerosité est au moins aussi
importante ace niveau-la

Autrement dit, nous toxicologues, et la c’est un consensus scientifique
international, je ne parle pas seulement francais, disons que lorsqu'il y a présence de
principe actif dans le sang, il y a donc forte suspicion que le sujet soit sous influence. Ce
d’'autant plus que la fenétre de détection dans le sang, c’est-a-dire le temps pendant
lequel nous trouvons du cannabis dans le sang, est inférieure. C'est quelques heures.

Laaussi il y a eu une confusion, volontairement diffusée par certains médias.
Dans le sang, nous trouvons le principe actif pendant quelques heures, alors que dans les
urines effectivement ¢’ est pendant des semaines. On ne S occupe pas des urines, ce n’est
pas ce qui va étre déterminant quant ala responsabilité d'un conducteur. Dans ce cas-1§
VOUS Voyez gue nous avons lése la durée des effets. La durée de la présence de THC dans
le sang est inférieure a celle des effets. La présence de THC dans le sang suffit donc
pour dire qu'il y a effectivement des effets.

Je m’excuse d'avoir pris autant de temps aexpliquer cela, mais je n’arrive pas
ale faire passer. Jai expliqué cela amon collegue, le Pr Got, devant Mme Maestracci,
gui nous avait convoqué tous les deux, al'aide de diapositives comme celle -ci. Quinze
jours plus tard il redisait : «Oui, mais pour I'instant nous n’avons pas encore fixé de
seuil de dangerosité ».

En conclusion, le cannabis et l'ecstasy sont donc des produits a forte
dangerosité et j'gjouterai pour I'ecstasy aextrémement forte dangerosité.

Pourtant, leur consommation est en augmentation exponentielle. Vous le savez
bien entendu. L'age dinitiation, vous le savez aussi, est de plus en plus précoce.
Autrement dit, il sagit d'un probléme urgent de santé publique arégler. Il est un peu
exagéré de ma part de dire cela devant vous, puisgque cette commission a été créée pour
cela

La lutte contre I'insécurité routiére liée aun usage de stupéfiants doit donc étre
intensifiée. Le dépistage de la toxicomanie en entreprise doit étre dével oppé.
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Il faut, et 1aj'en arrive al'information et la prévention, informer les jeunes des
dangers de ces produits. L’information doit étre aussi harmonisée, parce que pour
I"instant dans bon nombre de départements, en tout cas je le vois dans le mien ou méme
dans ma région, il y a de nombreuses bonnes volontés, mais qui agissent de fagon
désordonnée, avec souvent des informations contradictoires, ce qui nuit ala crédibilité. 11
faut donc essayer d'harmoniser cela

Cette information peut, devrait se faire au niveau scolaire, je pense notamment
al'enseignement des sciences de lavie et de laterre.

Elle pourrait se faire dans le cadre de la journée d'appel ala défense, parce que
lanous sommes sirs de toucher tous les jeunes de 18 ans, garcons et filles.

Elle pourrait se faire aussi, et lac'est une chose qui m’a toujours éonné, dans
le cadre de I’enseignement dans les facultés. Je suis chargé de cours ala faculté de
meédecine et de pharmacie a Poitiers. Je suis toujours effaré de voir que les médecins
nont a la fin de leur cursus universitaire absolument aucune connaissance de la
toxicomanie, des problémes de toxicomanie. Or, ce sont pourtant les premiéres
personnes qui vont étre consultées par les parents en détresse, mais aussi par les jeunes.

Enfin, il faut assurer une prise en charge médicale des sujets dépendants,
puisque nous savons maintenant qu’il y a une dépendance au cannabis. On a beau dire
qu’il faut prévenir les jeunes et leur dire d'arréter, mais lorsgu'ils décideront d'arréter, ce
ne sera pas facile pour eux. C'est auss difficile, sinon plus que d'arréter de fumer du
tabac. Il y a partout des unités de prise en charge pour le sevrage tabagique. 1l faut aussi
y associer des prises en charge pour le sevrage cannabique et autres. Il est vrai que pour
les drogues les plus anciennes comme I'héroi ne ou la cocai ne il y a des structures, qui
fonctionnent parfaitement. Pour le cannabis, ce n'est pas le cas.

Lac'est une possibilité, mais il y en a certainement d'autres, il faut peut-étre
dargir les compétences des centres de soins, bien slr en leur donnant les moyens, parce
gue pour l'instant ils n‘ont pas la possibilité d'accueillir plus que les héroi nomanes ou les
cocal nomanes.

Je vous remercie.

Mme la Présidente.- Monsieur Mura, nous vous remercions infiniment, parce
gue je crois que vous nous avez décrit un certain nombre de choses difficiles aentendre,
impressionnantes, mais qui sont une réalité en tout cas alaquelle nous devons faire face
et sur laquelle nous aurons un certain nombre de réflexions a mener. Je vous remercie
infiniment au nom de la Commission.

Je vais donner tres volontiers la parole a notre rapporteur, qui, je n‘en doute
pas, doit avoir beaucoup de questions aposer.

M. Bernard PLASAIT, Rapporteur.- Merci Madame |la Présidente.

Docteur, je vous remercie. Vous avez évidemment déjarépondu abeaucoup de
guestions. Je vais quand méme pour certaines dentre elles les reformuler, de telle
maniére que Nous puissions mieux comprendre votre penseée. Premiére question, vous
avez cité tout al'heur e deux exemples, dont celui d'un jeune homme qui, croyant qu'il
pouvait voler, sétait jeté du haut d'une falaise. Je ne sais pas si C'est cet exemple ou celui
d'un jeune homme qui sest jeté par la fenétre du quatriéme étage, mais je sais que I'un de
ces deux exemples mis en avant pour illustrer la dangerosité du cannabis avait été
contesté, parce que |'on avait dit qu'en réalité ce n'était pas du hasch gu'il avait dans le
sang, du delta-9 THC, mais de I'éphédrine. Pouvez vous répondre acette question ?

M me la Présidente.- Monsieur Mura, je vous en prie.
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M. MURA.- L'exemple que je vous a donné n'éait pas celui de la
défenestration dont vous parlez. L3 c'était du haut d'une falaise au bord de la mer. Sur
I'exemple dont vous parlez, je ne veux pas me défiler, mais je sais que le Dr Pépin va
étre auditionné dans I’ apres-midi. Je sais qu'il a l'intention de vous exposer ce cas. En
plus, si j'ai bien compris, il a demandé le huis clos. L3 il sagit d'une affaire judiciaire
dans laquelle il a été personnellement concerné. Je préfére donc que ce soit lui qui
réponde avos questions.

M. PLASAIT.- Jevous remercie.

Vous avez évoqué en commencant les produits consommés. C'était
particulierement judicieux, parce que nous nous posons d'emblée des questions a ce
jet. Je voudrais savoir quels sont les produits les plus consommés, c’est-a-dire faire
une part, grossiére, entre le hasch, enfin le cannabis dont nous parlons beaucoup, et les
autres drogues dites dures (héroi ne, cocal ne etc.) et bien entendu les autres dgoies du
type ecstasy, LSD, drogues chimiques nouvelles qui arrivent sur le marché, I'importance
relative évidemment de la consommation de ces différentes drogues, mais aussi les
montées en puissance en quelque sorte. Nous voyons bien I'explosion de la
consommeation du cannabis.

Les drogues du type ecstasy ou de synthése sont-elles également en
augmentation tres importante, faisant penser que dans I'avenir, les unes pourraient
prendre le relais des autres ?

Mme la Présidente.- Je vous en prie.

M. MURA.- Merci. Il y a bien sir eu une évolution dans la consommation de
cannabis et de certains autres produits. Je vais répondre trés précisément acette question.

Auparavant je voudrais dire qu'il y a eu auss, et je crois que tous les
spéciaistes sont daccord la-dessus, une évolution en termes de nombre de produits.
Nous sommes passés de |la monoconsommation, il y a un certain nombre d'années c'était
le toxicomane al'héroi ne, le toxicomane ala cocai ne, le toxicomane au cannabis ou ace
gue I’on voudra, ala polyc onsommation.

Je travaille de fagon trés étroite avec le centre Méthadone de Poitiers. Nous
voyons de plus en plus de polyconsommation. C'est un phénoméne relativement
nouveau, C est-a-dire qu'ils associent volontiers les différents stupéfiants.

Pour ce qui est des prévalences de consommation, bien entendu le produit le
plus consommé est |e cannabis. Le rapport de I'OFDT était relativement parlant. Si je me
souviens bien, un peu plus de la moitié des garcons avaient déjaexpérimenté le cannabis
a I'age de 18 ans, dont un fort pourcentage, je crois de I’ordre de 12 %, étaient des
consommateurs intensifs, ¢’ est-a-dire qu’ils en consommaient plus de 20 fois par mois.

Me permettez-vous de prendre des notes pour donner des chiffres exacts ?

M. PLASAIT.- Oui, bien entendu. D’ ailleurs si vous pouvez nous laisser des
documents, nous sommes tout afait demandeurs.

M. MURA .- Effectivement, c'est relativement frappant. En ce qui concerne le
cannabis, 13,3 % des garcons al’ &ge de 18 ans en consomment plus de 20 fois par mois,
contre 3,6 % chez les filles. L§ il y a donc une différence tout afait significative. Les
abstinents, ceux qui n'ont jamais consommeé a lI'dge de 18 ans représentent chez les
garcons 44,3 %. Autrement dit, 55,7 % en ont consommé au moins une fois.

En ce qui concerne ces usages réguliers, lorsgue nous ciblons un peu mieux les
garcons de 18ans, en fonction des habitudes, ceux qui sortent le plus souvent, par
exemple ceux habitués des boites, des rave party avec musique techno -c'est un
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guestionnaire qui a été réalisé par I'OFDT-, nous arrivons a 36 % qui en consomment
plus de 10fois par mois. Sur la population générale des 18 ans, 6,4 % des gargons en
consomment plus de 10 fois par mois et 13,3 % plus de 20fois. De 6,4, nous passons a
36 %. Autrement dit, nous avons bien slr une population trés ciblée dans ce cas, pour le
cannabis.

L'ecstasy je crois arrive en deuxiéme position, mais nous avons trés peu de
données la-dessus. Dans nos expertises judiciaires, notamment en ce qui concerne
I'accidentologie, puisque maintenant cela se fait systématiquement, nous voyons que
c'est loin d'étre négligeable, nous avons une consommation en augmentation.

Pourquoi avec le cannabis et I'ecstasy avons-nous cette augmentation ?
Lorsgue nous interrogeons les jeunes, ils disent que ce n’est pas dangereux. Je crois que
I’ ecstasy est aussi amettre dans le méme panier en ce qui concerne la désinformation ou
la non-information des jeunes ace sujet.

M. PLASAIT.- Merci Docteur. Il y a une question plus précise dans la foulée
de ce que vous nous avez expose tout a l'heure a laquelle je souhaiterais que vous
m’ apportiez la réponse la plus précise possible. C'est celle du danger du cannabis ala
premiére prise.

Le rapport INSERM nous dit dans ses conclusions et recommandations qu'il y
a, contrairement ace que I’on a dit souvent, ace que nous avons souvent pu lire dans la
presse dailleurs, des effets immédiats a dose faible du cannabis, avec altération de la
perception temporelle, difficulté & accomplir plusieurs taches simultanément, ce qui
laisse apenser que cela induit des difficultés ou des dangers pour la conduite automobile
par exemple et gu'a dose plus forte... Qu'est-ce gu’une dose plus forte que le premier
joint ? C'est peut-étre tout simplement d'ailleurs un premier joint renfermant un principe
actif plus élevé, donc plus toxique que traditionnellement. Le rapport INSERM nous
indique que ces doses plus fortes peuvent entrainer des difficultés de coordination
motrice etc., voire, et laje souhaiterais que vous le confirmiez ou l'infirmiez, peut-étre
de facon exceptionnelle, ce que I’on a appelé des bouffées délirantes, qui pourraient
donc par exemple expliquer que ce jeune de 20 ans ait cru pouvoir voler en sautant de la
falaise.

Pouvons-nous dire effectivement que la consommation de cannabis peut étre
dangereuse, méme s c'est éventuellement rare, des la premiére fois pour soi et pour
autrui, pour reprendre votre expression ?

M. MURA.- Oui, je pense que la premiére fois peut étre effectivement
dangereuse. Nous ne pouvons pas systématiser, mais avec le cannabis nous avons un
produit qui est d'abord un joint. On ne sait pas ce que c’est. Bien sir, tout dépend de la
qualité du produit, comme je I’ai montré tout al'heure, et tout dépend de la quantité que
I'on met dans un joint. On ne pourrait pas dire un joint cela va, deux joints bonjour les
dégéts. Ce n’est pas possible avec le cannabis.

En plus, il y a une susceptibilité tout a fait différente selon les individus.
Certains seront beaucoup plus sensibles dés la premiére inhalation, mais cela n’est pas
valable que pour le cannabis, mais pour tous les produits psychoactifs.

Quoi qu'il en soit, les effets psychoactifs apparaissent des le premier joint,
tous, c'est-a-dire bien sir tous les effets délétéres en matiere de conduite automobile,
mais aussi tout ce qui concerne les problémes de la mémoire. La perte de mémoire a
court terme est observable dés le premier joint. C'est d'ailleurs ce pourquoi le cannabis
est utilisé dans le cadre de la soumission chimique, c’est-a-dire dans le cadre des viols.
Cela aide bien avec l'alcool. En général, |'association suffit pour diminuer toute la
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vigilance de la victime. En plus, il y a cette perte de mémoire acourt terme, qui est un
facteur important.

Les bouffées délirantes peuvent bien sir arriver, d autant plus sil sagit d un
sujet fragile.

Concernant les autres pathologies psychiatriques plus lourdes, comme la
schizophrénie ou la psychose cannabique, je ne pense pas que nous puissions les
observer dés le premier joint, mais tout ke panel, toute la pléade d effets psychoactifs
avec effectivement les problémes visuels, celui de diminution de la vigilance sont
observables dés le premier joint.

M. PLASAIT.- Docteur, il y a une querelle sur les traces persistantes de
cannabis, qui font dire a certains qu'il est difficile de faire risquer une sanction a
guelgu'un dont on trouverait dans son sang des traces de cannabis, alors méme que la
prise, la consommation remonte a plusieurs jours, voire plusieurs semaines et que, par
conséquent, il y a certes des traces, mais plus d’ effets.

Or, il y alaquestion alaquelle je souhaiterais que vous répondiez, qui est celle
du stockage dans les graisses, vous y avez fait allusion tout al'heure, et de la possibilité
de relarguage en cas de stress du delta-9 THC dans le sang avec les mémes effets gu'au
moment de la prise ou au contraire pas du tout.

M. MURA.- Oui, nous avons effectivement un phénoméne de stockage dans
les graisses. C'est ce que je disais tout al’heure, c’est ce qui explique les effets sur le
cerveau. Néanmoins, cela se fait aussi au niveau de toutes les graisses. Nous avons cette
fixation tissulaire. Théoriguement, en régle générale, une fois que le THC est fixé, il va
se défixer trés lentement et tellement lentement que I'on n'a pas d'effets consécutifs.

Cependant, il a été rapporté que chez certains sujets et dans certaines
circonstances, mais la les travaux scientifiques ne sont pas suffisamment précis pour
pouvoir étre vraiment formels ace sujet, nous ne savons pas tres bien les circonstances
dans lesquelles cela se produit, il y a un relarguage brutal du THC fixé dans les graisses
et le sujet revit donc quelquefois plusieurs jours aprés ce qu'il ressent lorsqu'il est sous
influence de cannabis. Je crois que pour étre honnéte il faut aussi dire que celareste tres
exceptionnel, mais cela existe.

En ce qui concerne la durée des effets, 1aje répete ce que j'ai dit tout al’ heure,
il nefaut pas qu'il y ait de confusion dans les esprits, le cannabis a une durée d’ action de
3 a8 heures en principe.

Lorsque nous alons trouver du cannabis dans les urines 15jours apres,
théoriguement il n'y a pas de probleme, sauf bien entendu lorsqu'il y a ce relarguage
tissulaire.

M. PLASAIT.- Ai-je bien compris que votre avis sur le rapport Rogques &ait
que finalement il disait tout ce qu'il y avait a dire sur la dangerosité des différentes
drogues et notamment du cannabis, mais qu'il y avait eu une interprétation déformee de
ses conclusions ?

M. MURA .- Tout afait. Le rapport Roques en lui-méme a été tres bien fait et
est une excellente base bibliographique, puisqu'en fait il sSagissait d'une étude
bibliographique, une revue de la littérature. Personnellement, je trouve gque ce rapport est
excellent.

Il 'y a pas eu que I'exploitation de la part des médias. Il y a eu, et j'ai eu
I'occasion de m'en entretenir avec le Pr Roques, amon avis une maladresse, qui a été
dans les conclusions de vouloir, mais peut-étre parce que c'était ce qui lui était demandé,
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classer les drogues par la dangerosité. Je pense que |'on ne peut pas et |I’on ne doit pas
comparer les dangerosités de ces produits, sauf ades fins politiques. Sinon en termes
scientificomédicaux, on ne doit pas comparer les dangerosités, chaque substance a sa
dangerosité propre.

Est-ce que je préfere étre tué par un anaconda ou par je ne sais pas quel autre
animal toxique ? Quel est le plus dangereux ? Je ne sais pas. A partir du moment ou il
sont susceptibles de me tuer, ils sont tous les deux dangereux. Je crois que |3 il ne faut
pas rentrer dans ce genre d'exercice. |l |'a fait dans ses conclusions et c'était inévitable,
c'est ce qui ale plus intéresse les médias.

Excusezmoi, puis-je rgjouter quelque chose sur mon intervention de tout a
I'heure apropos du stockage dans les graisses ? Est-ce possible ?

Mme la Présidente.- Oui, je vous en prie.

M. MURA.- Actuellement, nous débutons une étude avec une équipe INSERM
sur justement ce probléme de stockage dans les graisses. Nous le faisons chez le cochon,
qui a beaucoup de graisses. |l est extraordinaire de voir la facon dont effectivement le
THC se fixe dans les graisses, puisgue chez le cochon nous ne le retrouvons méme plus a
la sortie pour I'instant. Dés que nous lui donnons du THC, il sendort immédiatement,
I'efficacité est donc maximale, mais aprés nous ne le retrouvons plus. Pour I'instant, nous
ne le retrouvons méme pas dans l'urine. Il a I'air de rester complétement dans les
graisses.

Nous sommes partis pour faire deux atrois ans d'éude |a-dessus avec une
équipe INSERM. A ce sujet, j’avais fait des demandes aupres de la MILDT pour m'aider
dans ce genre de travail, qui je pense pourrait faire avancer les choses. Pour l'instant,
nous n'avons pas eu de réponse.

M. PLASAIT.- Docteur, vous avez dit un mot de la prévention. Pouvezvous
nous dire globalement si vous considérez que la prévention a été, et est bien faite dans la
politique menée a I'heure actuelle ? Mais surtout, puisque vous avez insisté sur la
dangerosité des drogues, notamment du cannabis, avec donc les risques pour le
consommateur, cette consommation pouvant étre a l'origine d'accidents d'ordre trés
divers, seriezvous favorable a la mise en place d'une législation sur les conduites
addictives en milieu professionnel ? Préconiseriezvous la mise en oeuvre de contréles
obligatoires dans certaines entreprises, les entreprises sensibles évidemment ?

Le cannabis restant présent pendant plusieurs jours dans I'organisme, quelle
serait la valeur probatoire, mais je crois que vous y avez en partie répondu tout al’ heure,
des examens effectués ?

Avez-vous des propositions afaire dans ce domaine ?

Mme la Présidente.- Monseur Mura, vous avez la parole. Je suis désolée,
parce que c'est un sujet qui mérite tellement de temps, mais je vois que nos collégues
commencent alever les mains et j'aimerais que tout le monde puisse aussi poser des
guestions, aurdela de toutes celles que le rapporteur a posees, et que vous puissiez
essayer de nous éclairer le plus possible.

M. MURA.- Je vais donc essayer d’ étre bref dans mes réponses.

En ce qui concerne I'information, je crois qu'il y a beaucoup de choses avoir
et arevoir ou du moins ainstituer. Je suis sans arrét sollicité, et je ne sais pas si c’'est
normal ou pas, puisque ce n'est pas forcément mon métier, par des lycées, des colléges.
Hier encore, jétais dans un lycée. Je suis sollicité par des jeunes qui prennent rendez-
vous, qui viennent me voir dans mon bureau. Je leur dis bien que je ne fais pas de
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consultations, ils me répondent : « Cela ne fait rien, nous voulons de I'information ». Je
pense donc qu'il y a une lacune dans ce domaine.

Pour en revenir ala toxicomanie en milieu professionnel, je pense qu’il serait
souhaitable de faire une politique par voie réglementaire, des réglements tres précis ace
sujet.

C'est extraordinaire, quand j'en parle aux jeunes, quand je dis a ceux qui
m’ expliquent que le cannabis n’est pas dangereux que demain ils seront opérés par un
chirurgien pour une appendicite par exemple et que celui-ci a fumé deux joints avant, ils
disent que non, ils ne veulent pas. L3 je crois qu'il y aurait quand méme un message
aussi afaire passer ala population en général. Il y a quand méme un danger réel pour la
collectivité.

Mme la Présidente.- Merci Docteur.

M. BARBIER.- Monsieur, vous étes toxicologue. Le probléme qui se pose,
vous avez évoqué cela rapidement, est I'usage des médicaments comparé a celui du
cannabis. Pour le toxicologue, notamment en matiére de danger pour autrui, ¢’ est-a-dire
de conduite automobile par exemple, je voudrais savoir quel est votre avis sur
I’ utilisation d'un certain nombre de médicaments, et Dieu sait que les benzodiazépines
sont largement utilisés, sur I’ utilisation du néocodion, qui est donné tres largement par
tous les pharmaciens de France.

Ne sommes-nous pas un petit peu en porte-a-faux en sanctionnant les
conducteurs qui vont avoir du cannabis dans leur sang quelques heures ou quelques jours
apres, aors que par rapport a I'utilisation des médicaments nous n'avons pas de
|égislation permettant d'interdire systématiquement la conduite ?

Cette question est quand méme difficile atraiter, surtout quand on s adresse a
des jeunes, parce qu’ils vous renvoient souvent la balle en disant : « Vous autorisez bien
des personnes agées qui consomment nombr e de médi caments psychotropes aprendre la
voiture ».

Je voulais vous poser une deuxiéme question. Vous avez évoqué le probleme
de la dépendance au cannabis. || semble que les scientifiques divergent sur cette affaire,
puisgue tout le monde sait treés bien, et cela a été encore dit dans les auditions que nous
avons eues précédemment, qu'a 25 ans la chute de consommation est pratiquement
totale. Il reste quelques accrocs, mais qui sont extrémement réduits. La consommation de
cannabis notamment se fait entre 15, 16 et 25 ans. Ensuite cela disparait, quand on entre
dans la vie active d’une maniére plus ferme ou que I’'on se marie. Ce probleme de
dépendance est-il une accoutumance ? Liez-vous ces phénomenes ? Est-ce prouvé par les
toxicologues ?

Mme la Présidente.- Merci. Docteur, je pense que nous alons pouvoir
grouper les questions, méme si cela semble étre un exercice plus difficile, parce que
guelquefois elles risquent de se chevaucher. Cela vous permettra de répondre peut-étre
d’ une maniére un peu plus globale.

Mme PAPON.- Lorsgu’un conducteur est impliqué dars un accident corporel,
la loi prévoit donc de réaliser des dépistages au bord des routes. Cela ne vous parait-il
pas difficilement applicable avec |es techniques actuelles de dépistage ?

Voici ma seconde question. Dans certains pays, les dépistages salivaires sont
pratiqués. Les tests salivaires vous paraissent-ils fiables ?

M. MAHEAS.- Des études nous permettent-elles de comparer dans les
accidents en régle générale, que ce soit dans le domaine du travail ou dans celui des
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accidents de la route, la prise de médicaments avec la prise de drogues illicites ? A-t-on
des statistiques la-dessus ?

Ma deuxiéme question va dans le sens de Mme Papon. Combien coltent un
dépistage urinaire du cannabis et un dépistage dans le sang ?

Qué est le nombre a peu pres, s vous le savez, de dépistages qui ont été
pratiqués jusgu'aprésent, compte tenu de laloi qui existe sur les accidents mortels, ou il
y avait dépistage de drogues illicites dans le sang ?

M. MUZEAU.- Docteur, je partage pleinement votre constat. Vous avez
suffisasmment bien souligné la minimisation par les jeunes des effets du cannabis. Vous
avez donné un cas concret d'un jeune qui est rentré dans votre cabinet, vous expliquiez
gu'il ne voulait pas se faire opérer par un chirurgien qui avait fumé A quoi
attribuezvous ce comportement de minimisation de I'usage du cannabis ?

M. MURA.- En ce qui concerne les médicaments, nous parlons de
meédicaments psychoactifs. Etant donné qu’il s agit de produits psychoactifs, ils ont bien
entendu un retentissement sur |'aptitude aconduire un véhicule en toute sécurité.

Cédaat-il &é quantifié ? Jai montré les résultats uniquement pour le cannabis,
mais nous avions inclus bien entendu les médicaments psychoactifs. Vous vous
souvenez, le facteur de risgue était pour le cannabis de 2,5. Pour les médicaments
psychoactifs, il était de 1,7. Le risque est donc multiplié par deux avec les médicaments
psychoactifs.

Que faire avec les médicaments ? C'est un probléeme important, qu'il faut
aborder, mais nous ne pouvons pas |'aborder de la méme facon que le cannabis, d'abord
parce que ce sont des produits licites, alors que I'autre est illicite.

En plus, les médicaments sont quand méme, indépendamment du probléme du
néocodion dont je veux bien parler trente secondes, des produits utiles. Que je sache, a
part dans certaines applications thérapeutiques, mais la ce n'est plus le joint mais les
dérivés de synthése, les cannabinoi des, nous ne pouvons pas dire que le cannabis soit
utile pour I'organisme. |l faut donc considérer la chose de facon différente.

Comment la considérer ? |l faut impérativement commencer, je crois, par
classer les médicaments par ordre de dangerosité, faire des classes de médicaments peu
dangereux pour la conduite automobile et autres pratiques du genre, moyennement
dangereux etc. jusqu'atrés dangereux. Il faudrait ace moment-lacarrément interdire de
conduire avec les tres dangereux si le facteur de risque est trés important.

Pour les autres il y a peut-étre des choses intermédiaires, ¢ est-a-dire limiter la
conduite aux déplacements professionnels. Pour les peu dangereux au moins mettre en
garde, ce qui n’est pas fait actuellement.

Ce qui a éé fait dans le cadre de la loi Gayssot, c'est I'apposition d'un
pictogramme. Seulement cette mesure est actuellement inefficace, puisque les sociétés
pharmaceutiques, ayant peur d'avoir des problemes s elles n'avaient pas mis de
pictogrammes et S'il y avait eu des accidents derriére, en ont mis un sur toutes les boites
de médicaments. Finalement cela n'a donc aucune portée, aucun intérét.

Il faut donc revoir cela, effectivement faire appel ades spécialistes. Laje peux
citer un nom, s vous me permettez. Le Dr Charles Mercier-Guyon, dAnnecy, est tout a
fait spécialiste de ce probléme. Il avait d'ailleurs en son temps remis aun ministéere, je ne
sais plus lequel, un rapport qui a été classé, qui a di étre mis dans un tiroir. Pourtant, ce
rapport était trés bien fait.



-143-

On m’a posé une question sur le probleme de la dépendance. Je ne suis pas un
spécidiste de la dépendance, mais des spécialistes en France disent gqu'au niveau
international, maintenant |a dépendance au cannabis est reconnue, puisqu'elle entre dans
les criteres du DCM4. Ce sont des criteres qui ont été établis par les Américains dans le
cadre de I'Association américaine de psychiatrie. Il répond aun certain nombre de ces
critéres, il entraine donc une dépendance.

D'ailleurs, cette dépendance est tout afait objectivée chez le nouveau-né d'une
meére toxicomane, puisgue lorsqu'une femme enceinte consomme pendant sa grossesse,
le bébé ala naissance présente des troubles du comportement que connaissent bien toutes
les sages-femmes et qui sont manifestes, avec des troubles neurologiques évidents, qui
disparaissent au bout de quelques jours, voire quelques semaines. On a donc bien
effectivement un probléme de dépendance et lace n'est pas subjectif.

Pourguoi cela diminue-t-il apartir de 25 ans ? Je crois que c'est surtout lié, et
lail me semble que nous rejoignons les problémes de |égislation, au fait que pour le papa
intégré dans la société, qui a des enfants, un métier etc., le contact avec le produit est
beaucoup plus difficile aavoir. |l est difficile pour un pére de demander ason fils d'aller
lui chercher du cannabis dans la cour de I'école. |l y a donc aussi @& probleme, il est
beaucoup plus difficilement accessible. Je crois que ¢'est un des paramétres entrant en
jeu.

Je réponds maintenant au probléme du dépistage, comment |'appliquer. Il y a
actuellement plusieurs solutions, tout afait complémentaires.

Il'y ale dépistage urinaire bien slr, qui fonctionne trés bien mais qui n'est pas,
jen conviens, trés facile. Certains I'emploient, comme les Allemands, notamment par
exemple les stations-services d’ autoroutes etc. Nous pouvons trouver des lieux avec des
WC publics, mais ce n'est pas tres pratique.

Nous attendons avec impatience qu’ un dépistage salivaire arrive. Pour l'instant,
le dépistage salivaire ne fonctionne pas. Pourquoi ? C'est parce que le marché pour
I'industrie du diagnostic, essentiellement ameéricaine, n'est pas suffisant pour qu'elle
mette au point un dépistage salivaire. La raison est tout afait technique, scientifique.
Actuellement, tous les tests qui existent sont dirigés sur les urines, parce que lail y aun
marché, surtout aux Etats-Unis.

Tout a I'heure, je parlais de toxicomanie en milieu professionnel. Aux
Etats-Unis, ¢’ est un marché énorme. Je disais tout al’ heure que nous avions beaucoup de
retard. Jai connu un laboratoire américain au nord de San Francisco qui faisait
2 000 tests cocai ne par jour dans le cadre de la médecine du travail. Cela ne se fait pas
en France.

Il est évident que dans les urines, ce que nous trouvons par exemple pour le
cannabis est le THCCOOH, un métabolite. Les anticorps qui servent arendre positifs les
tests sont dirigés vers ce métabolite, mais dans la salive ce n'est pas celui-la que nous
trouvons. Nous trouvons le principe actif, le THC, c'est donc pour cette raison que cela
ne fonctionne pas.

Pour une industrie du diagnostic c'est facile, il faut donc fabriquer des tests
dirigés vers le THC et ace moment-lacela fonctionnera. Pour I’ instant, cela n’ existe pas.

Il parait que les Etats-Unis travaillent dessus aussi parce qu'ils ont senti que
I’ Allemagne était intéressée, I'Italie aussi. L'Europe commence ales intéresser. |l est
donc vraisemblable, dans les mois qui suivent nous aurons un dépistage salivaire qui
fonctionne.
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Comment faire le dépistage actuellement ? Il y a soit les urines, soit, et c'est ce
qui est pratiqué aux Etats-Unis, cela fonctionne tres bien et c'est ce que je crois il est
raisonnable de proposer actuellement, la réalisation des tests comportementaux simples.
Ils seraient faits par les forces de I'ordre et en plus tout afait compatibles avec la loi
DELL’AGNOLA, puisgu'il est précisé que lorsqu'un ou plusieurs ééments permettent de
suspecter qu'il y a une prise de stupéfiants, lorsque le sujet présente des troubles de
I'équilibre, lorsgu’en sortant de la voiture il titube, lorsgu'il a les yeux tous rouges,
lorsqu'il n’'arrive pas aparler, lorsgu'il est manifestement ivre... Combien de fois j'ai eu
des gendarmes venant me demander des résultats d'alcoolémie. Quand je leur dis zéro,
ils me répondent que ce N’ est pas possible, la personne était complétement ivre. C' était
I"ivresse cannabique ou avec un autre produit.

Des tests tout afait simples, bien codifiés, permettraient de faire un premier
criblage. Aux Etats-Unis, cela sappelle les tests DRE (Drug Recognition Expertise). Ces
tests ont, d apres leurs statistiques, une fiabilité supérieure aux tests urinaires. A partir
de 3 s c'est positif, on fait une prise de sang. Lg nous avons une fiabilité 2100 %.

Cela nécessite une tres faible formation. Je reparle encore du
Dr Mercier-Guyon, d Annecy. |l est alé se former aux Etats-Unis. Dans son
département, en Savoie, il a commencé aformer des policiers et des gendarmes. Je crois
gue ce serait une bonne chose de généraliser cela. Ce serait smple. Cela codterait
beaucoup moins cher que tous les autres systemes. Si c'est au moins aussi efficace que
les tests urinaires, ce serait quand méme beaucoup plus pratique.

En ce qui concerne le colt dans les urines il faut rechercher les quatre
parametres. Les quatre parametres coltent aux aentours de 100 francs. Le colt
d'ensemble bien sir est plus élevé, c'est bien évident, puisque |a on fait appel a des
technologies beaucoup plus importantes. Je n'ai pas en téte le colt exact, mais c'est
plusieurs centaines de francs.

M. MAHEAS.- Plusieurs centaines de francs ?

M. MURA.- Pour faire une analyse, lorsque nous avons une recherche de
stupéfiants dans le sang, cela se fait par chromatographie gazeuse, spectrométrie de
masse. Cela prend une journée. Cela colte effectivement relativement cher. Je crois que
si nous faisons les quatre familles de stupéfiants, c'est de I'ordre de mille et quelques
francs.

Je dis toujours, lorsgue I'on parle d'argent dans ce domaine, que le colt social
d’un mort est beaucoup plus et ¢’ est la premiére cause de mortalité chez les jeunes.

Je ne vous a pas parlé de I'exemple de la Sarre, mais si vous me donnez
I’occasion, s'il me reste deux trois minutes, j'aimerais bien vous en parler tout al’ heure.

Mme la Présidente.- Nous avons été tout afait intéressés. Si vous avez une
contribution complémentaire écrite ou des documents anous transmettre pour compléter
votre audition, nous sommes preneurs.

Je tiens au nom de tous les membres de la Commission avous remercier. Nous
regrettons beaucoup que le temps et le délai de notre commission soient aussi réduits,
mai's Nous avons été particuliérement intéressés, sachez-le.
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Audition de M. le Docteur Didier JAYLE,
président dela Mission interministérielle de lutte
contrela drogue et latoxicomanie (MILDT),
vice-président du conseil d’administration
del’Observatoire frangais des drogues et des toxicomanies

(12 février 2003)

La présidente rappelle le protocole de publicité des travaux de la commission
d’ enquéte et fait préter serment aM. Jayle.

Mme Nelly OLIN, Présidente.- Si vous en étes d'accord, pour que les travaux
soient aussi riches que possible, nous allons vous laisser présenter votre point de vue,
votre action, ce que vous entendez mettre en place, pendant une dizaine de minutes
environ. Ensuite, le rapporteur se livrera aux questions. Apres, pour que le débat soit tres
riche, il y aura des questions de nos collegues sénateurs. Ceci étant, nous ne regarderons
pas, Monsieur le Président, a une ou deux minutes, sachez-le, mais nous sommes
contraints dans le temps par cette mission.

Je vous donne trés volontiers la parole.
M. JAYLE.- Merci Madame la Présidente, Messieurs les Sénateurs.

Ja compris que vous souhaitiez que ce soit relativement bref pour que
l'audition soit plus un débat, un échange sur les différents problemes qui nous
préoccupent.

Comme vous le savez, je suis arrivé ala mission interministérielle il y a trois
mois maintenant. Jai pu faire un petit peu un état des lieux. Je vais peut-étre rappeler
trés rapidement ce qu’' est la mission interministérielle.

Cette mission est placée auprés du Premier ministre et est composée d'une
guarantaine de personnes, dont 22 chargés de mission, qui sont des fonctionnaires mis a
disposition par les différents ministéres concernés. Ce sont des cadres A ou A+ de bon
niveau, qui ont une vraie expertise sur les problémes de toxicomanie.

Je crois que l'intérét de cette mission et du fait qu'elle soit placée aupres du
Premier ministre permet précisement d'ére un lieu extrémement ouvert de débats,
d'échanges, ou les points de vue des différents ministéres peuvent se confronter et arriver
atrouver des améliorations dans le dispositif.

Pour vous donner une idée, ala MILDT il y a, j'al fait un pointage, entre 10 et
20 réunions interministérielles par mois au niveau des administrations, qui regroupent
deux, trois, quatre, cing ministéres ou plus, en fonction des thémes traités.

Cette semaine, j'ai moi-méme participé aquatre réunions interministérielles a
la MILDT. C'est une mission interministérielle qui fonctionne vraiment, sans doute
insuffisamment au niveau des cabinets. C'est un e mes réles de la rendre plus proche
des différents cabinets.

En dehors de cette équipe, la MILDT bénéficie d'un budget de crédits
d'intervention, qui se monte a40 millions d'euros. C'est ce qui a été voté en tout cas en
2003. Ils sont répartis de différentes manieres, d abord en direction des ministeres
directement, sur projet. Ils vont utiliser directement cet argent.

Je vous donne un exemple. A |'Education nationale, pour les comités
d’ éducation ala santé, ala citoyenneté, la MILDT donne, entre un et deux millions
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d'euros, pour leur fonctionnement. C'est vrai pour les ministeres de la Défense, de
I'Intérieur, de la Santé etc. Cela représente apeu pres, en fonction des années, entre cing
et dix millions d'euros.

Une autre ligne est déconcentrée et gérée par des chefs de projet
départementaux qui, en fonction du contexte local, vont utiliser ces crédits pour faire soit
des formations, soit des interventions. Egalement en milieu scolaire dans les CESC, ils
vont financer un certain nombre de projets et en rendre compte ala MILDT. Les crédits
déconcentrés représentent environ 20 millions d'euros. C'est la part la plus importante
des crédits d'intervention.

Par ailleurs, la MILDT finance des groupements d'intérét public (GIP), qui
sont Drogues Alcool Tabac Info-service, le 113, qui fonctionne actuellement 24 heures
sur 24 et subventionne également 2100 % |I' OFDT, |’ Observatoire francais des drogues
et des toxicomanies, chargé de mener un certain nombre d'études et de recherches dans
ce domaine.

La MILDT est une structure relativement légere, pluridisciplinaire et
véritablement interministérielle dans sa conception et dans son fonctionnement.

Vous savez quil y a eu un plan triennal 1999-2002, qui vient de sachever.
Actuellement, I'OFDT a été chargé de faire I’ évaluation de la politique de ces trois ans.
Les bilans m'arrivent tous les jours en ce moment. Les conclusions ne sont pas encore
totalement terminées. Elles le seront au début du mois prochain.

Il est vrai qu'il faut souligner et se féliciter, je pense, de I'esprit de la MILDT et
du travail de mon prédécesseur, qui a vrament voulu donner un sens al’évaluation,
guand nous savons combien celle-ci peut étre difficile, et a chargé I’OFDT, certes
subventionné par la MILDT, mais qui a un collége scientifique absolument indépendant
et qui afait ce travail, qui je dois dire en voyant les premiers résultats est tres critique
par rapport acertains résultats observés si nous les comparons aux objectifs définis au
départ.

Le champ d'action de la MILDT concerne les drogues illicites mais également
I'alcool et le tabac. Je pense que ¢ est important quand nous savons aujourd’ hui que les
polyconsommations sont de plus en plus fréguentes et que nous imaginerions mal retirer
ces substances psychoactives licites notamment en termes de prévention, d'information
au-delades mécanismes neurophysiologiques. Je crois qu’il est important, pour avoir une
politique globale, de pouvoir traiter également de ces sujets, mais je pense que j'aurai
I’ occasion de m'en expliquer pendart la discussion.

Je vais peut-étre vous dire un mot du calendrier. Jai été nommé début
novembre. Ja regu une lettre du directeur de cabinet du Premier ministre me demandant
les axes forts que je comptais développer. Je lui ai donc envoyé une note pour lui donner
les axes que j'avais l'intention de développer.

Une réunion interministérielle va avoir lieu incessamment a Matignon pour
confirmer ces orientations.

Je vais recevoir une lettre de cadrage du Premier ministre, qui va nous
permettre d'écrire le prochain plan, que je souhaite quinquennal pour différentes raisons,
parce que c'était une des recommandations de la Cour des comptes, également le bilan de
mon prédécesseur, en articulation avec laloi de programmation de santé publique qui est
sur cing ans et c’'est la durée de mandat. Le plan sera donc vraisemblablement sur cing
ans, si cela est accepté, confirmé par la réunion interministérielle.

Mme la Présidente.- Pardonnezmoi Monsieur le Président, il est donc
prématuré que vous puissiez nous parler de ce plan ?
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M. JAYLE.- Je pense que je peux en dire un peu, tout en sachant que les axes
n'ont pas encore été validés. Je crois que le role de la mission est de réunir les conditions
de réflexion, d'étre une force de propositions pour que le Gouvernement décide d'une
politique, nous charge de la mettre en oeuvre avec les départements ministériels
concernés et surtout d’en suivre I'évolution et |’ évaluation.

Je vais dler trés vite, parce que je vois gque le temps finalement passe
effectivement plus vite que nous ne le souhaiterions.

En termes d'organisation de la MILDT je crois qu'il y a un gros probléme, qui
est celui justement de la déconcentration. |l me parait trés intéressant que les décideurs
et ceux qui vont engager les crédits d'intervention puissent étre le plus prés possible de la
population et donc des départements, des communes. Le probleme est qu'actuellement
les chefs de projet départementaux, il y en a un par département, sont hommeés par le
préfet. La MILDT en est informeée. Ces chefs de projet sont le plus souvent les DDASS,
dans deux tiers des cas, et dans un tiers le directeur de cabinet du préfet.

Méme si le directeur de cabinet du préfet peut étre extrémement intéressé par
le probléme de la toxicomanie, ce n'est qu'un dossier en plus de beaucoup d'autres gu’il a
agérer et je crois que la MILDT manque vraiment d’ un meilleur maillage au niveau
local et d'une coordination régionale avec des personnels MILDT. La région me parait
étre une bonne dimension pour pouvoir avoir des coordonnateurs régionaux, donc
22 coordonnateurs régionaux qui travailleraient avec des chefs de projet départementaux
qui ne seraient pas forcément les DDASS et pas forcément le directeur de cabinet du
préfet.

Je crois qu’il faut réimaginer une déconcentration véritablemert efficace, parce
gue nous saurons plus précisément ce qui se fait dans les départements, nous pourrons
plus facilement évaluer et nous aurons des personnes aplein temps sur les problémes de
toxicomanie et d addiction.

Je ne vous en dirai pas plus sur la déconcentration.

Sur les axes forts, je pense qu'en termes de recherche il faut poursuivre la
politique de recherche qui a été menée et méme la renforcer. Elle est faite adifférents
niveaux, par I’OFDT pour une part, mais auss directement par la MILDT, en
collaboration avec I'INSERM, puisqu'un appel d offres annuel sur I'ensemble des
problemes de neurosciences, mais aussi de sciences sociales, humaines, de santé
publique est fait.

Cet appel d'offres mobilise les équipes de recherche, qui vont se pencher grace
ala régularité justement de ces financements possibles et nous aider aavoir une vision
plus claire sur beaucoup de thémes sur lesgquels il reste encore des incertitudes et des
connaissances insuffisantes. Donc continuer |la recherche et peut-étre lui donner une
dimension plus européenne. Jespére pouvoir monter des programmes avec nos Voising
de I’Union européenne, en particulier avec les Allemands, les Espagnols, pour pouvoir
avoir déa au niveau de la recherche un début de trace, faire travailler des équipes
européennes ensemble.

En termes de prévention, je vais survoler trés vite, je crois que parmi les
objectifs prioritaires il y a certainement le cannabis, pour lequel un travail de
communication est nécessaire. Il n'y a jamais eu en France de campagne sur le cannabis.
Je crois qu'il faut faire une information du grand public, des jeunes, des parents et
diffuser des reperes clairs sur les effets de la consommation de cannabis. L’ objectif est
évidemment de retarder 1'dge de I'expérimentation, c'est une urgence, de repérer les
consommations problématiques, d' en assurer une prise en charge efficace et de réduire
I” accessibilité au produit.
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Tout cela fait un programme de communication qui sera basé sur un certain
nombre de connaissances quand méme assez bien établies sur les effets du cannabis et
nécessitant une information non seulement du grand public, des jeunes, mais aussi des
professionnels.

Je suis médecin. En discutant avec mes collégues, je me rends compte combien
ils sont mal informés. Le médecin est pour les familles la premiére personne que I'on va
consulter si I’on a un probléme avec des drogues. C'est d'ailleurs dans la derniéere étude
EROPP, qui a été publiéeil y aune semaine par I'OFDT. 72 % des personnes disent que
s elles ont un proche concerné par un probleme de drogue, la premiére personne gqu’ elles
iront voir est le médecin.

Les médecins en France ne sont pas suffisamment informes, ni sur les effets
des produits ni sur les conseils adonner aux familles. Je crois que les généralistes ont un
réle essentiel. Je compte bien m'appuyer sur eux pour gqu'ils puissent faire le tri entre une
consommation qui doit éveiller sur un probléme psychologique ou psychiatrique grave et
des consells plus légers.

Eventuellement, je pense qu’il serait intéressant dans un certain nombre de cas
de mobiliser des spécialistes d'autres domaines, comme les tabacologues, sur |e cannabis,
parce qu'en plus I'association est extrémement fréquente, et les tabacologues pourraient
tout afait participer. Jai parlé aun certain nombre d'entre eux, ils sont assez partants
pour réfléchir, parce que quelquefois des interventions breves ou basées sur des
méthodes comportementalistes Iégéres pourraient certainement étre efficaces sur ce
probléme.

Je sais que le tabac est un peu en marge du champ d'action de la Commission,
mais je vais juste en dire un mot, parce gque je crois gue tout ce que nous pouvons faire
sur la prévention du tabac et notamment en milieu scolaire par |I'application de la loi
Evin aura un effet positif sur la prévention de la consommation de cannabis.

Nous voyons trés bien dans les études que la consommation du cannabis vient
environ 18 mois, deux ans aprés la consommation de tabac et qu'en retardant
I'expérimentation du tabac et en essayant de limiter |'accés des jeunes au tabac, nous
aurons certainement un effet sur la consommation de cannabis et nous pourrons le
mesurer.

Je n'en dirai pas plus sur le cannabis, hous y reviendrons dans la discussion.

En ce qui concerne les autres drogues, sur I'héroi ne, quiétait la drogue autour
de laquelle sest constitué I'ensemble du dispositif de prise en charge et la prévention,
nous avons quand méme réalisé de gros progrés. Nous avons montré que nous pouvions
faire des choses.

La politique de substitution, de réduction des risques qui a émergé en raison de
I'épidémie de VIH et des hépatites a montré qu'elle pouvait effectivement avoir un effet
extrémement important sur la consommeation. Le nombre de consommateurs d'héroi ne est
en baisse. Quand on dit quaujourdhui il y a 150000 ou 170 000 héroi nomanes en
France, il faudrait retrancher le nombre de ceux pris en charge par les traitements de
substitution et qui est supérieur a 100 000. Environ 50 000 consommateurs d'héroi ne
n'ont pas acces actuellement aux traitements de substitution.

Je pense qu'il faut prendre des initiatives, continuer. Il y a une espece de
vieillissement, de lassitude des équipes s’ occupant des traitements de substitution. Il faut
leur donner des opportunités pour réactiver un peu les choses. Je crois qu'il ne faut pas
avoir peur dinnover dans ce champ et se poser des questions que nous nous sommes
posées pendant des années, mais nous n'‘avons absolument pas avancé, notamment, je
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vous donne un exemple, sur |’utilisation possible d'une substance de produit de
substitution par voie injectable. Cela me parait étre quelque chose d'important et sur
lequel je compte organiser laaussi des consultations d'experts et interministérielles.

De la méme fagon en ce qui concerne la prise en charge, je ne suis pas non plus
un partisan du tout substitution et je ne pense pas que la substitution puisse régler tous
les problémes. || me semble gue nous avons peut-étre un peu négligé d'autres modes de
prise en charge.

Jaimerais bien pouvoir relancer ce que nous appelons les programmes sans
drogue, qui sont des démarches un peu sur la base des narcotiques anonymes, qui
reprennent le mécanisme des alcooliques anonymes, et également réfléchir a des
communautés thérapeutiques, extrémement peu importantes en France a cause des
dérives d'une grande association que vous connaissez, c'est le Patriarche.

Le principe des communautés thérapeutiques est extrémement intéressant. 1l y
a apeu prés 50 places dans les communautés thérapeutiques en France, contre plusieurs
milliers en Italie par exemple. Je crois qu’il faut vraiment faire un effort dans ce sens.

En ce qui concerne la cocai ne, je crois que lail y a vraiment un travail de
recherche afaire. Nous ne disposons pas pour la cocal ne des traitements de substitution
gue nous avons pour I'héroi ne. Nous sommes extrémement démunis dans la prise en
charge. En plus, il y a trés souvent un contexte de polyconsommations, qui rend les
choses trés difficiles. Lg il faut vraiment stimuler les recherches fondamentales
certainement, mais beaucoup aussi les recherches cliniques et ouvrir des centres de
référence de traitement pour les personnes dépendantes a la cocal ne et également au
crack.

Mme la Présidente.- Monsieur le Président, je ne veux pas étre discourtoise,
mais j'aimerais que nous puissions, s vous voulez, non pas vous interrompre de cette
maniére mais peut-étre donner la parole au rapporteur, qui a mon avis va rebondir
probablement sur un certain nombre de points que vous avez exposés et en méme temps
poser des questions qui vous grmettront d'aller encore plus avant dans I'exposé, de
maniére que nous puissions arriver a avoir le maximum de réponses, Monsieur le
rapporteur.

M.Bernard PLASAIT, Rapporteur.- Madame la Présidente, merci.

Docteur, merci de votre exposé. L’un de nos soucis est de porter un regard, de
faire une évaluation sur I’ efficacité des politiques qui ont été menées jusgu'ici, de telle
maniére que nous puissions en tirer des lecons et faire des propositions.

Vous étes celui qui prend la direction du principal outil du Gouvernement pour
la lutte contre la toxicomanie. Je crois que votre probléme est un peu le méme : établir le
bilan de ce qui a été fait et de son efficacité, en tirer les lecons pour une efficacité
accrue.

Je voudrais donc revenir sur I’évaluation des politiques. Vous avez tout a
I'heure tiré un rapide bilan du plan triennal 1999-2001. Premiére question : pouvez-vous
nous en dire un peu plus ?

Deuxieme question, la prévention est évidemment essentielle. Considérezvous
guelle a été faite de facon globalement satisfaisante ? Vous avez dit plutét un peu
insuffisante, si j'ai bien compris. Est-ce tout ce que I'on peut en dire ? Avez-vous des
idées précises sur les actions en matiere de prévention primaire et de prévention
secondaire qu'il convient de faire ?
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Troisiéme question, ceci, ala lumiére d'une évaluation que I’on doit faire des
résultats de la politique de réduction des risques, car je conviens avec vous qu'elle a eu
des effets tout a fait bénéfiques, mais en méme temps elle a consisté a négliger la
prévention primaire en tout cas de la drogue et en quelque sorte considéré que c'était un
fait qui n'était pas le plus important et qu'il fallait faire avec. Cela a sans doute démotivé
dans la lutte, dans la guerre contre la drogue. Jen veux pour preuve gu'achaque fois que
I'on parle de cette question, on prend pour pratiqguement acquis que maintenant le
cannabis est devenu quelque chose de courant, de quas culturel, de banal. C'est ma
guestion suivante, dans les documents de la MILDT il y en a un petit d’ information sur
la drogue, au demeurant trés bien fait, mais dont le titre interpelle puisque c'est :
« Drogue : savoir plus, risquer moins ». Il me semble que c’est un effet direct de la
politique de réduction des risques. |l faudrait dire : « Savoir plus pour ne rien risquer du
tout », ¢’ est-a-dire pour ne pas se droguer.

Je voudrais que vous répondiez acette premiére série de questions destinées a
y voir un peu plus clair sur le résultat de la politique notamment en matiére d'information
qui a é&é menée jusgqu'ici.

Mme la Présidente.- Monsieur |e Président.

M. JAYLE.- Merci. En ce qui concerne le bilan de I'action de la MILDT, je
voudrais quand méme rendre hommage amon prédécesseur sur le travail d'organisation
guelle a fait, qui était de construire un véritable outil, avec une réflexion, des
recherches, la notion de faire une politique en fonction de données scientifiques validées.
Un travail d'information sur les drogues a été fait et dans I'ensemble plut6t bien.

Dans les actions importantes qui ont éé menées, il y a les conventions
départementales d'objectifs, qui sont en fait des conventions justice santé pour mieux
articuler le travail des juges, de la répression et de la prise en charge sociosanitaire. Je
crois gue l'objectif était bon, que I’ évaluation va montrer que les résultats ne sont pas a
la hauteur des espérances et qu'il faudra réorienter cette politiqgue de maniére que les
services répressifs et les services de santé travaillent plus ensemble. Mais il ne faut pas
gue ces CDO, ces convertions se contentent d'abonder les associations ou les structures
de prise en charge sanitaire et se focalisent plus sur une meilleure articulation entre la
justice et la santé.

Dans le bilan, il y a évidemment eu cet apport en traitant ala fois du tabac et
de l'alcool, de faire aussi prendre conscience qu’ atravers des addictions il y en avait a
des produits licites et illicites. Je crois que cela a fait évoluer les mentalités.

Bien slr, toute approche trop globalisante et pouvant apparaitre simplificatrice
peut avoir des effets pervers. Je pense qu'elle a eu quand méme un effet assez positif
pour que les gens prennent conscience que lorsgu’ils consomment de I'alcool, il y a un
danger et que le tabac, avec I'acool, est le responsable du plus grand nombre de déces
par an en France. La politique de la MILDT a eu le mérite de le montrer.

Mme la Présidente.- Monsieur le Président, je suis désolée de vous
interrompre, mais M. le Président du Luart souhaiterait rebondir sur ce que vous venez
dedire. Vous avez tres volontiers la parole Monsieur e Président.

M. du LUART.- Merci. Monsieur le Président, si vous le permettez, j'ai été il
y a 18 mois auteur d'un rapport de contrdle sur le fonctionnement de laMILDT.

Je vous rends hommage, dans la mesure ou vous considérez que votre
prédécesseur a bien travaillé.

Jaimerais vous poser deux questions.
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La premiére : avez-vous gardé les mémes chargés de mission depuis que vous
étes en fonction ?

Deuxieme point, ce qui m'avait paru extrémement dommageable dans le
fonctionnement de la MILDT était que toute I'action était lancée sur les dangers de
I'alcool et du tabac, mais |'on considérait le cannabis comme un fait acquis et banal.
Lorsque dans mon rapport et a plusieurs reprises auprés de votre prédécesseur j'ai
souligné les dangers du mélange du cannabis et de l'alcool, on disait que c éait
secondaire. Or, tous les rapports scientifiques aujourd'hui démontrent le contraire. C'est
laou je suis un peu surpris quand vous dites que le travail de vos prédécesseurs a été
extrémement efficace. Jaimerais avoir plus de précisions sur ce sujet.

Mme la Présidente.- Monsieur le Président Gouteyron.

M. GOUTEYRON.- C'est une question qui porte aussi sur le passe immédiat.
Vous nous avez dit, Monsieur le Président, que le budget de la MILDT, I'enveloppe dont
vous disposez, était de 40 millions d'euros,. Vous nous avez décrit quels étaient les
destinataires de ces 40 millions d'euros. Pouvez-vous nous donner une indication sur la
consommation de ces crédits? Qu'en est-il exactement ? Quelle situation avez-vous
trouvée ? Peut-étre que par un biais cela regoint la question de notre collégue
M. du Luart.

Mme la Présidente.- Monsieur le Président, vous voyez, le débat commence.
M. du LUART .- Nous étions intéresseés par votre déposition.

M. JAYLE.- La premiére question que vous m’avez posée est de savoir s j’ al
les mémes chargés de mission. Vous savez, la MILDT est I'administration. Jai demandé
un certain nombre de nouveaux collaborateurs sur des postes qui étaient vacants et j’ ai
obtenu cette semaine deux nouveaux chargés de mission. Quant aux autres, il y a un
turnover. Les chargés de mission viennent de I'administration. Le Président de la
MILDT définit une politique en accord avec le Gouvernement et les chargés de mission
la suivront, parce que ce sont de bons fonctionnaires.

En ce qui concerne votre deuxieme question il est clair, mais je crois que ce ne
I'était pas tellement pour beaucoup de gens et toujours pas, qu’il y a eu une explosion de
consommation de cannabis aux Etats-Unis, en Europe et en France. Nous le voyons, elle
est particuliérement importante en France. C'est laou cela pose un probleme, parce que
la France est dans I’ Union européenne un des pays qui a les lois les plus répressives sur
le cannabis.

Jétais a Bruxelles la semaine derniere. On nous montrait une étude
européenne, |'eurobaromeétre, qui indiquait que la France est n° 1 dans la consommation
de cannabis chez les jeunes de 16 a24 ans, avant la Hollande. Il y a donc un probléme.

Je crois que cela sexplique en grande partie par le fait qu'il n'y a jamais eu de
campagne d'information et d’ information des professionnels pour parler des effets et des
méfaits du cannabis.

Dans I'expertise collective INSERM, qui a été commandée par la MILDT, sur
le cannabis, d'ailleurs un petit document en fait la synthése, il est clairement montré que
le cannabis a des dangers. Ils sont relativement bien documentés et le sont encore plus
depuis ces derniers mois, ou un certain nombre d'études internationales ont montré qu'il
y avait des effets néfastes du cannabis.

Nous devons tenir compte aussi de ces connaissances acquises et de ces
nouvelles pour renforcer une action d'information, qui clairement a été insuffisante dans
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les années passées, pas seulement pendant le plan triennal, car méme avant, il n'y a
jamais eu d'information sur le cannabis.

Si vous voulez, je vais vous donner juste quelques chiffres. Dans
I'eurobarometre, sur les jeunes Francais de 16 a 24 ans qui ont consommeé du cannabis
dans le mois précédant I'enquéte, le taux moyen en Europe est de 11,3 %, le taux francais
de 19,8 %, le taux hollandais de 14,4 %, le taux suédois de 2,4 %. Vous voyez qu'il y a
guand méme un décalage et que nous devons tenir compte des informations scientifiques
et des résultats des enquétes menées pour mettre en oeuvre une politique, qui j'espére
sera efficace et fera en sorte que la France ne sera pas le premier pays consommateur de
cannabis. Clairement, ce sera une des priorités de notre action.

M. PLASAIT.- Pardonnez-moi. Bien slr, je comprends bien que vous ne
souhaitiez pas apparaitre comme un procureur vis-a-vis de votre prédécesseur, mais je
suis quand méme interpellé par vos propos.

Lorsque vous parlez d’explosion de la consommation de cannabis en France,
lorsgue vous nous dites qu’en plus celle-ci est particuliérement importante en France par
rapport aux autres pays européens, nous placant en position de leader, je me dis que dé§ja
cela est un formidable constat d'échec de la politique qui a été menée, méme s par
ailleurs celle-ci, par la réduction des risgues, a eu quelques effets positifs. En tout cas en
ce qui concerne la lutte contre la drogue, c'est évidemment un échec.

Ja une question double avous poser. Vous dites que I'on ne savait pas tout.
Permettez-moi de vous dire que I'on savait beaucoup. Des choses se sont précisées
depuis quelques mois. Le rapport Roques c'est 1999 et le rapport de I'INSERM,
demandé par la MILDT, dans lequel effectivement il y a apeu prés tout, date d'un peu
plus d'un an, de deux ans. Je ne crois pas, en tout cas les experts que nous avons
interrogés ne nous ont pas dit quil y avait eu beaucoup d'études nouvelles depuis.
Simplement, ils nous ont confirmé que tout ce que nous avions appris depuis ne faisait
gu'appuyer ce qui était dans le rapport de I'INSERM.

Par conséguent, Monsieur le Président, je voudrais savoir quel jugement vous
portez sur le rapport Roques ou plutdt sur |'interprétation qui en a été faite, parce qu'en
réalité c'est l'interprétation qui compte, puisque c'est sur celle-ci que s est fondée la
politique d'information de la MILDT et par exemple les messages que la MILDT donnait
guand des parents téléphonaient pour savoir ce qu'ils devaient faire quand leurs enfants
avaient fumé. On leur répondait en gros : « Ce n’est pas grave. Laissez-les fumer leurs
joints ». Quel est votre jugement, sur I’ interprétation qui en a été faite et sur le rapport de
I"INSERM ? Vous l'avez déjadit, mais répétez-nous qu’ effectivement dans ce rapport de
I"INSERM, il y aapeu prés tout ce qu'il faut savoir sur la dangerosité du cannabis.

Mme la Présidente.- Monsieur |e Président.

M. JAYLE.- Nous avons ressorti du rapport Roques une espéce de classement
des dommages entrainés par les différentes drogues. Celui-ci ne niait pas que le cannabis
puisse poser des problémes. C'est peut-étre plus dans les commentaires qui en ont été
faits disant que les conséguences de I'alcool, du tabac étaient beaucoup plus graves pour
la santé publique que celles liées au cannabis.

Il est évident que la presse également sen est fait I’ écho. C'était la méme chose
apres |'expertise INSERM. Comme vous |'avez dit, Monsieur le Sénateur, dans
I'expertise collective INSERM il y a apeu prés tout, méme sil y a des études récentes et
de grosses études internationales, notamment suédoises, australiennes, vraiment
intéressantes.
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Il y avait tout, avec tout de méme une introduction qui montrait que les
données étaient encore parcellaires et encore contradictoires et qu'il fallait attendre. Je
crois que lanous avons suffisasmment attendu et que no us savons suffisamment de choses
pour écrire.

Nous ne sommes pas maitres des commentaires qui peuvent étre faits par la
presse. Quand vous lisiez trois quotidiens au lendemain de I|'expertise collective
INSERM, vous aviez un peu l'impression d’ avoir affaire atrois rapports différents.

La MILDT, pas plus aujourd'hui gu'hier, n'est responsable des commentaires
qui peuvent étre faits a partir des études. Je crois que la MILDT a la responsabilité
d'engager des campagnes, de formation des professionnels et d'information du grand
public pour gque les choses changent.

M. PLASAIT.- Je poserai la question avotre prédécesseur de savoir pourquoi
la MILDT n'a pas réagi devant la présentation fallacieuse du rapport Roques par la
presse. En effet, elle n'est pas responsable de ce que dit la presse, mais €lle pouvait tres
bien réagir ala présentation fallacieuse.

Je voudrais gjouter autre chose, puisque quelqu'un a évoqué tout a I'heure
I’ action du Sénat contre le tabac. Oui, effectivement, il afalu attendre que le Sénat fasse
une proposition pour renforcer la prévention du tabagisme chez les jeunes, pour
connaitre une avancée significative.

Dans la politique de la MILDT, je n'ai pas apercu d'efficacité en matiere de
lutte contre le cannabis, non plus contre I'alcool et le tabac. Il N'y a pas eu de grande
campagne, de rappel aleurs obligations des vendeurs d'alcool et nhotamment de bieres a
12 degrés, ni le rappel de la nécessité d'appliquer la loi Evin dans les établissements
scolaires. Je n’ai pas le sentiment, atravers ce que vous nous dites, que nous puissions
nous féliciter vraiment de I'efficacité de laMILDT en matiére de prévention des drogues
d'une maniére générale.

M. GOUTEYRON.- Javais posé une question sur la consommation des
crédits, Monsieur le Président. Pouvezvous me répondre ?

M. JAYLE.- Les crédits sont consommeés.
M. GOUTEYRON.- Compléetement ?

M. JAYLE.- Oui, complétement. Il y avait eu un probleme I'année derniéere
avec le gel républicain, qui avait gelé 30% des crédits de la MILDT, qui ont éé
partiellement dégelés. 10 % des crédits sont quand méme passés ala trappe. Ces crédits
ont d'ailleurs éé pris sur les enveloppes destinées aux ministéres directement, qui
paraissaient a mon prédécesseur moins essentiels que les crédits directement vers les
associations. Les crédits sont entiérement consommes.

M. GOUTEYRON.- Y compris les crédits déconcentrés ?

M. JAYLE.- Oui. Je ne vais pas rentrer dans les détails. A cause du retard
justement de I'engagement, un certain nombre de crédits sont malheureusement reportés.
Les associations sont donc dans une position difficile en début 2003, mais ils sont
CONSOMMEs.

Sur les CESC, pour répondre avotre question, lanous avons vraiment besoin
d'une volonté politique forte de la part de I'Education nationale et des élus pour que ce
qui se passe actuellement dans les établissements scolaires cesse. Malheureusement, il ne
suffit pas de le dire pour que les choses se transforment.
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L3 c’est un peu mon réle d'aler voir non seulement les ministres, je I'a d§a
fait, mais les recteurs, les syndicats d'enseignants, parce que dans un établissement
guand un professeur offre une cigarette ases éléves et fume avec eux dans la cour, il faut
gu’il soit convaincu de son réle d'exemple vis-a-vis des éleves.

Je crois dailleurs que cela ne ferait pas de mal au narcissisme des professeurs
d’avoir conscience de cette responsabilité gu'ils ont vis-a-vis des plus jeunes et quils
fassent attention non seulement de ne pas fumer, méme pas dans la cour avec les éléves,
gu’ éventuellement dans certains établissements il puisse y avoir des salles fumeurs pour
les professeurs qui ne soient pas celle des professeurs.

Dans mes fonctions antérieures, au CRIPS, je suis allé dans des dizaines de
lycées. Les salles des professeurs sont des fumoirs. Il faut qu'il y ait éventuellement une
salle bien excentrée. Certains proviseurs I'ont fait, ou il faut parcourir 100 métres pour
dler dans la salle fumeurs, qui est bien aérée et ou justement on ne va plus parce que
I”on ne rencontre plus les collégues. 1l faut changer I'état d'esprit dans les établissements
scolaires.

S la MILDT continue de financer les CESC, ce doit étre en échange d un
programme précis de prévention mené dans les établissements. Nous ne pouvons pas
financer des CESC dans des établissements qui n'appliquent pas la loi Evin. C'est ma
position.

M. PLASAIT.- Nous avons bien compris quelles orientations générales vous
vouliez prendre.

Il est évident qu'une bonne politique doit aussi évaluer I'efficacité de la loi
actuellement en vigueur, qui est la loi de 1970 et notamment dans son idée
philosophique, qui est de rappeler I'interdit, d'avoir bien entendu une sanction lorsqu'il y
a transgression de l'interdit, mais d'offrir une alternative par |’injonction thérapeutique.
Avez-vous un jugement, une appréciation sur |’ esprit de cette loi, sur la fagon dont elle a
été appliquée et sur ses résultats ?

M. JAYLE.- Laloi de 1970 a été congue pour I'héroi ne. Je crois qu'al'époque
c'était une loi utile, dans la mesure ou elle permettait aux personnes dépendantes a
I'héroi ne d'avoir acces gratuitement, anonymement aux soins.

Aujourd’hui, elle est un peu obsoléte et ne répond pas a |I’ensemble des
problémes posés par |es substances psychoactives. Il est vrai que la réduction des risques
a fait que cette loi sest un peu vidée de sa substance et qu'aujourdhui vis-a-vis du
cannabis, elle n'est évidemment pas adaptée. Elle n’est donc pas appliquée, donc pas
crédible. Il y a donc un vrai probléme de crédibilité de la loi, notamment vis-a-vis des
jeunes. Je me suis dgaexprimé la-dessus, je pense gu'il serait bon de revoir cette loi et
de la rendre mieux compréhensible, mieux acceptée et donc mieux appliquée.

Je compte bien favoriser des groupes de travail avec les ministéres de la
Justice, de I’ Intérieur, de la Santé, pour voir quelles propositions nous pouvons avancer
pour modifier cette loi.

M. PLASAIT.- Je vois que I'heure tourne, je vais donc vous poser une
derniére question pour laisser mes collégues vous en poser.

On nous a parlé d'un véritable trafic de subutex. Avez-vous des informations ?
Cela consisterait pour certains toxicomanes ase procurer non seulement la dose dont ils
ont besoin auprés d'un premier médecin, mais aussi des doses dont ils n’ont pas besoin
aupres d'autres médecins, qu'ils utilisent en les revendant, donc en se livrant a un
véritable trafic pour se procurer |'argent afin de payer leurs propres doses.
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Un certain nombre de prescripteurs, de pharmacies voient chague année des
sommes considérables de plusieurs millions d'euros dépensées dans le circuit et
remboursées par la Sécurité sociale. Pouvez-vous nous en dire plus ? Quelles sont les
mesures, selon vous, que nhous pourrions prendre pour faire face aces trafics ?

M. JAYLE.- Je vous remercie de cette question.

Je voudrais dire en préambule deux choses trés rapides. Quand on s'occupe des
toxicomanes, on sait qu'il va'y avoir du trafic. C'est un petit peu lié. Il y a toujours eu
des trafics et il y en aura toujours. Il y a eu des barbituriques aun moment. Nous n'en
parlons plus. Cela a été le néocodion. Aujourd'hui, c'est le subutex. Voila pour le
premier point.

Deuxieme point : la politiqgue de réduction des risques. La méthadone et le
subutex ont montré leur efficacité en termes de réduction de mortalité par overdose, et de
la diminution trés importante d'injections. Les statistiques montrent qu'il y a une baisse
de vente de seringues et ce n'est pas parce que I’on revient aux pratiques antérieures,
mais parce gu'il y a une vraie diminution des injections en France. Globalement, le
résultat est extrémement positif dans la substitution.

Vous faites alusion a un trafic de subutex. Effectivement, il existe et est
intolérable. Il bénéficie d'une certaine complicité de certains confréres, de pharmaciens
qui ont quelquefois un peu peur de ne pas délivrer des produits prescrits médicalement et
d'étre menaceés, qui I'ont parfois été. Les caisses d'assurance maladie sont au courant. Un
certain nombre de prescripteurs bien identifiés prescrivent des quantités de subutex, en
plus trés souvent asocié a du rohypnol, alors que nous savons que l'association est
fortement déconseillée. Dans plus de 50 % des cas de ces prescripteurs dont je parle, il y
aune association avec du rohypnol.

Ces pratiques doivent cesser au plus vite. Jai alerté les autorités compétentes
et je pense pouvoir vous dire que dans les semaines qui viennent, des mesures
extrémement énergiques vont étre prises a l'encontre de ces prescripteurs qui, ou par
inconscience ou par d'autres raisons, ont une dérive grave et qui I’ est dautant plus qu'elle
risque de nuire al'ensemble du dispositif de réduction des risques qui est extrémement
positif.

M. PLASAIT.- A-t-on des chiffres? Sait-on sur quelles sommes cela peut
porter ? Jai cru entendre le chiffre de plusieurs millions d'eurcs chague année d une
facon récurrente.

M. JAYLE.- Il Sagit de sommes relativement importantes. Les caisses
d’'assurance maladie sont plus au courant des chiffres précis, mais cela se monte
effectivement aquelgues millions d'euros.

Mme la Présidente.- Mes chers collegues, il nous reste vraiment trés peu de
temps. Y at-il quelques questions ?

M. BEL.- Cest annexe mais j'étais un peu étonné, quand vous avez cité les
communautés thérapeutiques, que vous citiez le Patriarche, bien connu pour des dérives
manifestes dans ses pratiques, qui je crois méme a été identifié comme une secte ou a
pratiques sectaires. Ils sont dans ma région. De ce point de vue, j'étais un peu étonné de
ce que vous avez dit.

Mme la Présidente.- Monsieur le Président, pardonnez-moi mais pour ne pas
vous faire répéter deux fois la méme chose, je souhaiterais rebondir sur ce que vient de
dire mon collégue.
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Avez-vous I’ intention de vous pencher sérieusement sur toutes les associations
censees faire de la prise en charge de jeunes en diffic ulté ? Nous allons dire cela ainsi.
Un certain nombre d'associations sont des professionnels et je crois que nous ne pouvons
traiter ce sujet qu'avec des professionnels. Un certain nombre d'associations aujourd'hui
se sont formées parce qu'il y a un marché de clients et n'ont aleur téte que des gens
incompétents.

Ja dans mon propre département une expérience. Il m’a falu quatre ans pour
faire entendre ala DDASS que j’avais enfin raison, pour enlever des crédits absolument
considérables avec des résultats au bout de la clef qui étaient zéro.

Mon collégue va également poser sa question. Nous vous redonnerons trés
volontiers la parole et M. |le rapporteur conclura.

M. BARBIER.- Monsieur le Président, vous avez évoqué les produits de
substitution. Avezvous parlé de produits injectables ou implantables ?

Sur le fonctionnement des comités départementaux, effectivement je crois que
cela rgoint un peu ce qui vient d'étre dit. Ne pensez-vous pas qu'il faudrait que la
MILDT ait une procédure d évaluation de ce qui se fait dans les départements ? Cela
doit-il dépendre essentiellement d'associations totalement indépendantes ou ceci est-il
contr6lé, comme cela se fait heureusement dans mon département, par |'hopital
psychiatrique ?

Ne pensezvous pas gu’il faut rommer des inspecteurs, je ne sais pas comment
nous pouvons appeler cela, des gens qui évaluent ce qui se fait sur le terrain, parce que je
crois que c'est lagu’il y a un peu divergence selon les régions et selon I'emportement
d'un certain nombre d'associations ?

M. JAYLE.- Je vous remercie. Je vais vous répondre en premier. Je suis
convaincu que seuls des professionnels doivent diriger ces associations. Méme si I'on
peut faire appel a différents bénévoles, un encadrement professionnel est absolument
indispensable. Une transparence de la gestion est indispensable. L'adhésion de
personnalités reconnues publiquement dans les Conseils d'/Administration est absolument
indispensable. Il y a une espece de charte qui garantit la transparence, la qualité de la
gestion, qui est une condition préalable atout financement.

Pour répondre avotre question, je crois que je me suis mal fait comprendre. Je
disais que le principe des communautés thérapeutiques me paraissait extrémement
intéressant et que s'il a été quasiment abandonné en France, c'est en raison des dérives
sectaires du Patriarche, qui ont condamné quelque chose qui était intéressant. Si le
Patriarche a pu s'implanter ainsi, c'est parce gu'il n'y avait rien, pas tellement d'autres
associations transparentes et honnétes pour gérer ces problemes. Le systeme francais en
apéti.

Je ne sais pas S hous pouvons renverser la vapeur, mais en tout cas je vais
essayer. Je ne vais pas en citer, mais quelques communautés thérapeutiques fonctionnent
bien. Je pense que c'est quelque chose d'intéressant, sous réserve d'avoir les garanties
gue je précisais justement dans ma réponse précédente, de transparence et de respect de
la personne humaine, ce qui n'était pas le cas dans cette association.

M. PLASAIT.- Pouvez-vous en citer quand méme une ou deux ?

M. JAYLE.- L’association Kate Berry par exemple, qui est intéressante. Il y a
des associations dans le Gard, que je n'ai pas encore vues, mais qui me paraissent
sérieuses et avec un encadrement professionnel et une gestion saine.
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Je compte bien faire le tour de tout cela et peut-étre inciter ala création d'une
dizaine de communautés thérapeutiques de petite échelle, avec des professionnels et avec
une garantie totale de bonne gestion et de respect des personnes.

D'une maniere générale, il faut développer une évaluation du travail de ces
associations. Il y a eu un effort dans le plan d’'évaluation a travers I'OFDT. Les
évaluations reviennent. Vous les verrez, vous les recevrez en premiers. Je ferai en sorte
gue vous les ayez dés qu'elles seront synthétisées et imprimées. L’évaluation est un
travail difficile. La France n'est pas un pays qui a une culture d’ évaluation, comme €lle
n’en est pas un qui a une culture de santé publique. 1l faut donc construire cela.

Ja un certain nombre de retours des dispositifs par ces évaluations. Sur
certains points, ils me paraissent insuffisants. Jai demandé dans la note que j’ai rendue
au Premier ministre qu'il y ait certaines missions d’inspection, de maniére a avoir un
aspect plus précis sur des dispositifs, de maniere a étre le plus éclairé possible dans la
suite de la politique.

En ce qui concerne la substitution, je parlais effectivement de produits de
substitution injectables. 1l se trouve que c'est une minorité, mais cela concerne quand
méme pas mal de personnes, qui ont une espéece d’'addiction al'injection. Je ne dis pas
gu'elle est définitive et incurable, mais en tant que médecin je trouve grave de voir qu’un
certain nombre de comprimés de subutex servent au trafic parce que vous savez, des
gens vont voir des médecins pour avoir du subutex mais ne le prennent pas. Certains en
prennent un peu pour eux et un peu pour le trafic.

Trés souvent, les comprimés de subutex sont écrasés, pilés et injectés. Cela
peut avoir des effets sanitaires dramatiques et c'est une source de complications
inacceptables quand nous sommes dans un processus d' améliorer justement |’ état de
santé de ces personnes. Le fait de concevoir un produit injectable me parait étre une piste
acreuser.

Elle aurait un autre intérét, qui est le milieu carcéral. Tout le monde sait que
I'on sinjecte des drogues dans les prisons. Toutes les personnes de |’administration
pénitentiaire savent que cela se passe, quil n'y a pas de distribution, de programme
d'échange de seringues dans les prisons. Cela pose beaucoup de problemes, parce que
cela signifie que I'on reconnait que de I'héroi ne circule, de la cocai ne ou d autres
produits, car on peut s'injecter n’importe quoi. Il y a de fortes résistances et cela pose
vraiment des problémes. On ne peut pas faire en prison des choses qui seraient interdites
al’ extérieur, parce que |’ on arriverait amarcher sur la téte.

Qu'il y ait des programmes extrémement médicalisés dans les protocoles de
recherche avec une évaluation en milieu ouvert permettrait également la prise en compte
de ce probleme dans les prisons. Ce n’est pas parce que |I’on est en prison que I'on est
obligé d’ étre contaminé par les virus de I’ hépatite et du sida.

M. PLASAIT.- Tresbien.

Une derniere question, tres rapide. Devant |'arrivée massive de drogues de
synthese, de nouvelles drogues chimiques et aussi du phénomeéne de polyconsommations,
avez-vous prévu une réponse adaptée dans vos orientations ?

M. JAYLE.- Les drogues de synthese sont peut-étre le fléau de demain. Si
vous m auditionnez dans cing ans, je vous dirai peut-étre que le seul probléme en France
est les drogues de synthese.

Il faut bien voir la culture du pavot en Afghanistan : traverser six, sept, huit
frontieres pour distribuer une substance impure, coupée aux consommateurs est quand
méme tres compliqué.
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Voir les narcotrafiquants, pouvoir mettre en place a Paris, a Clamart, a
Londres, a Amsterdam des usines toutes petites fabriquant des drogues de synthése et
gue I'on vend avec une plus-value de I'ordre de factewr 1000, est un vrai danger. Le
profit est ce qui intéresse les narcotrafiquants, pas vraiment | héroi ne. Généralement, les
grands n'en consomment pas. C'est facile afabriquer, cela rapporte énormément d'argent.

L’ administration répressive a toujours un tain de retard. Nous pouvons les
aider arepérer le plus rapidement possible |'apparition de nouvelles substances, contréler
les précurseurs servant ala fabrication de ces produits. C'est difficile, parce que ce sont
des précurseurs utilisés dans l'industrie chimique dans des quantités considérables et
celle détournée pour faire des drogues de synthése correspond amoins de 1 % du volume
des transactions. |l est vrai gu’en France c'est assez bien contrél€, nous arrivons aavoir
des soupgons sur certains détournements.

Un autre probléme est la répression. Il y a un vrai probléme en France. Peut-
étre que les GIR avancent un peu les choses, mais |'articulation entre I’administration, la
police, la gendarmerie, la douane, le fisc est absolument indispensable & non seulement
au niveau francais mais évidemment au niveau de I'Union européenne pour que les
échanges aillent suffisamment vite, afin que nous puissions ensuite bétir des stratégies
d’intervention rapide. Actuellement, il faut bien reconnaitre que les gouvernements sont
extrémement mous par rapport ala réactivité, al’efficacité et au professionnalisme des
narcotrafiquants.

Mme la Présidente.- Monsieur le Président, le temps est court hélas, parce que
nous avons beaucoup adire et vous aussi. Il nous reste surtout avous souhaiter bon
courage dans votre mission. Il y a du travail, du pain sur la planche et nous n’aimerions
pas, c'est vrai, découvrir dans cing ans que nous sommes alés trop loin sans prendre de
mesures et étre arrivés au bord du gouffre.

M. PLASAIT.- Bien entendu si vous souhaitez compléter votre déposition par
un document n'hésitez surtout pas, parce qu'effectivement comme nous avons un temps
limité, nous n’ avons malheureusement pas pu tout aborder. Merci.

Mme la Présidente.- Merci beaucoup Monsieur le Président et bon courage.
Mes chers collegues, merci aussi avous.

Audition de M. le Professeur Lucien ABENHAIT M,
directeur général de la santé

(12 février 2003)

La présidente rappelle le protocole de publicité des travaux de la commission
d’ enquéte et fait préter serment au Professeur Abenhai m.

Mme la Présidente.- Si vous en étes d’ accord, je vous donne trés volontiers la
parole pour une présentation générale qui pourrait durer une dizaine de minutes, pour
permettre ensuite au rapporteur et aux membres sénateurs de cette commission de vous
poser un certain nombre de questions et de poursuivre un débat riche et vivant.

M. ABENHAIM .- Merci Madame la Présidente. Mesdames Messieurs, je suis
tres heureux d'ére ici, devant vous, pour vous présenter trés rapidement le champ
d’intervention de la Direction générale de la santé dans le domaine des drogues illicites.

Comme vous le savez, cette politique seffectue dans le champ généra
coordonné par laMILDT pour le plan gouvernemental.
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Nous avons vécu dans le cadre d'un plan triennal 1999-2001 jusqu'ail y a peu.
Un nouveau plan est en discussion actuellement.

Le plan triennal, qui vous a sans doute déja été présenté, mettait |’ accent sur
une nécessité de prendre en compte de fagcon simultanée I’ensemble des substances
psychoactives, c'était I’ objectif, et de mettre en cohérence les politiques ala fois pour les
drogues illicites, le tabac et I'alcool en termes de prévention et en particulier aupres des
jeunes et surtout, je crois que cela n'a pas été suffisamment rappelé, d asseoir les
interventions et les communications sur une évaluation scientifique plutét que
simplement sur une approche générale du probleme.

L’ évauation de ce plan malheureusement n'est pas encore disponible. Nous
I'avons commandée, mise en marche avec plusieurs intervenants. Elle sera disponible
dans les prochaines semaines. Si votre commission est intéressée, noUs pourrons vous
transmettre cette évaluation d'ici 1a

Mme la Présidente.- Merci.

M. ABENHAIM .- Je vais néanmoins vous donner quelques éléments non pas
de cette évaluation mais de ce gqu'il en est de la vision que nous avons du probleme des
drogues illicites aujourd'hui.

Vous savez qu'en ce moment, a18 ans 56 % des garcons et 45 % des filles ont
déja expérimenté une fois une drogue illicite. L'age d'initiation est entre 15 et 16 ans.
20 % des gargons et 7% des filles en consomment plus de 10fois par mois. 5% des
garcons et 2,7 % des filles ont déjaexpérimenté de I’ ecstasy. Les chiffres que je vous ai
donnés précédemment concernaient particulierement le cannabis, bien sir.

Ceci indique I'importance du probleme des drogues illicites en termes de santé
publigue, puisque nous avons une tres forte proportion de la population exposée a des
produits dont nous savons gqu'ils ot un effet sur la santé, un effet biologique bien
entendu, mais éventuellement également des effets sur les comportements et
possiblement d'autres types d'effets.

Nous avons beaucoup travaillé. Nous avions demandé al’INSERM d'effectuer
une expertise collective, dont les résultats ont été rendus disponibles I'an dernier sur
justement les différentes conséquences de la consommation de cannabis en particulier,
mais également sur les différents types de drogue. Nous travaillons avec différents
groupes.

Il est tres clair que nous ne pouvons pas considérer ces produits comme des
produits bénins, en particulier pour le cannabis, souvent présenté comme un produit sans
danger. Du point de vue de la Direction générale de la santé, il est trés clair que nous
avons afaire aun probléme qui doit étre pris en compte y compris en termes de santé
publique. Il ne sagit pas simplement d'une consommation sans probléme.

En général dailleurs, I'ensemble des drogues illicites pour nous je crois est
aujourd'hui devenu un peu une évidence, mais il faut rappeler que pendant tres
longtemps cette question a été traitée essentiellement d'un point de vue judiciaire,
éventuellement du point de vue de la police ou du controle. Cela fait seulement quelques
années gque I'on a en général considéré qu'il fallait appliquer aces produits une approche
de santé publique.

Appliquer une approche de santé publique signifie par exemple que dans le
cadre d'un certain nombre de drogues psychoactives, comme les drogues injectables, il
falait développer des programmes d'échange de seringues, de substitution,
éventuellement de réduction des risques, plutét que simplement des approches de
controle sur I’ utilisation. Nous croyons que cela a eu aussi des effets positifs en termes
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de santé publique, que rous pouvons mesurer. C'est forcément I’ approche que je vais
vous développer ici, le fait que ces questions doivent étre abordées sous cet angle.

Si nous abordons la population des toxicomanes dépendants, vous savez
gu'elle est évaluée aprés de 140 000 personnes aujourd hui, qu’elle est exposée a des
risques graves d'infection, VIH, VHC bien entendu, mais aussi aune forte surmortalité
liée al’overdose, au suicide, aux accidents et maladies infectieuses et également aune
co-morbidité psychiatrique importante.

Ici aussi nous voyons que pour ces drogues, c'est d'un point de vue de santé
publigue que nous devons essayer de les aborder.

Comment le faisons-nous ? La prévention des infections graves, VIH et VHC,
comme vous le savez seffectue dans le cadre de ce que I'on appelle la stratégie de
réduction des risques. Nous pouvons dire que cette stratégie a été mise en place pour la
premiere fois, en France en 1987, avec le décret Barzach, qui avait permis la vente des
seringues en pharmacie sans prescription. C'est la premiére action de réduction des
risques réelle dans notre pays, qui maintenant seffectue via les programmes d'échange
de kits, les kits STERIBOX, d'échange de seringues par |es boutiques.

Nous avons plus de 142 boutigques d'échange de seringues dans le pays. Il sagit
de boutiques parfois fixes, de bus, éventuellement dans des structures hospitalieres, des
structures de soins.

Ces activités, anotre avis, se sont traduites par des résultats en termes de santé
publique tres positifs, puisque d'abord nous avons eu une baisse considérable de la
prévalence de I'infection par le VIH qui, méme si elle reste élevée, a quand méme baissé
de fagcon importante. En tout cas, sa diffusion a été tres fortement ralentie.

Par contre pour le VHC, pour |'hépatite C, nous avons des résultats plus
mitigés, puisque nous avons aujourd'hui une contamination de prés de 70 % des
toxicomanes. |l nous faut prendre en compte ce probléme.

L e deuxiéme axe de |’ action de santé publique est |a prise en charge, acété de
laréduction des risques. De ce point de vue, je pourrais prendre I’ exemple du subutex et
de la méthadone. Laaussi c¢’'est une approche différente de celle qui avait pu prévaloir
jusque dans les années 1970 et le début des années 1980. Notre pays se caractérise par
une tres grande accessibilité au subutex, en particulier a la buprénorphine, une
accessibilité moindre ala méthadone par rapport aux autres pays.

Nous avons un systéme basé sur une absence de déclaration et sur le réle des
médecins de ville, ce qui est je crois tout afait nouveau.

De ce point de vue, nous avons prés de 202 centres de soins ambulatoires
spécialisés en toxicomanie, dont la plus grande partie utilisent également ces produits.

Le bilan de notre point de vue et en termes de santé publique est positif,
puisque fin 2002 nous avions 95 700 personnes en traitement de substitution, ce qui nous
semble quand méme assez important, dont 80 000 par le subutex et 15700 par la
méthadone. Ceux qui utilisent ces produits en font une évaluation en général positive.

Surtout la rétention est assez importante, puisque 56 % des patients restent
avec le méme praticien adeux ans. Vous savez que ¢’ est beaucoup plus que finalement
ce que nous avons en médecine en général.

L’injection a fortement régressé grace a ces programmes. Le nombre de
seringues vendues a beaucoup baissé. Nous le savons. Plusieurs enquétes nous montrent
gue le nombre d'injections, toutes drogues confondues, a baissé.
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La situation des personnes prises en charge saméliore dans le domaine du
logement, puisque nous N’ en avons plus que 4 % sans logement.

En prison également il y a des améliorations, bien qu'il y ait des interruptions
de traitements. En 1999, 19 % des traitements étaient interrompus, maintenant plus que
5 %.

Nous pouvons donc dire gu'il y a des résultats quand méme assez positifs de ce
point de vue de notre politique.

L es aspects négatifs sont pour nous la faible accessibilité de la méthadone et la
surprévalence du subutex. Tres clairement, nous pensons que la méthadone devrait se
développer beaucoup plus. Le nombre de centres qui I'offrent n'est pas suffisant. Le
personnel n'est pas toujours aussi compétent et surtout aussi nombreux que nous le
voudrions.

Nous avons des problémes bien entendu liés d'une part au détournement du
subutex. Il existe clairement un marché du subutex hors officines. Ce phénomene est
difficile a quantifier. Nous pensons quil est de I'ordre de 7 %, daprés |’ étude
OPPIDUM. Il semble que ce chiffre soit tout afait stabilisé.

Nous essayons de trouver des nmoyens. J ai rencontré encore trés récemment le
Président de I'Ordre des pharmaciens et nous travaillons avec I’ AFSSAPS pour mieux
contréler la dispensation de ces produits. Il faut trouver y compris des modifications au
niveau réglementaire.

Nous avons des problémes d'association avec les benzodiazépines et surtout le
probléme du maintien de la pratique dinjection du subutex liée en partie a sa force
gaénigue. Cette injection peut entrainer des complications en local séveres et
compromet donc I’ objectif de réduction des infections que nous cherchons aatteindre.

Comme je I'ai dit tout a I'heure, je rappelle quil y a eu une importante
diminution des injections en général. Nous pensons qu'il faut continuer ces programmes,
guils ne sont pas a remettre en cause, mais trés certainement lutter de fagon
extrémement précise contre leurs effets déléteres.

Troisieme effet délétére, d’une autre nature, il semble qu'il y ait une diffusion
de la cocal ne aussi bien dans notre pays que dans les autres dans les études gi ont pu
étre réalisées. Si nous prenons le nombre d'interpellations par la police, il a augmenté
entre 1995 et 1999 pour I'utilisation de la cocai ne en paraléele avec la diffusion des
traitements de substitution. Nous devons donc nous en préoccuper.

A la Direction générale de la santé, les programmes de lutte contre les drogues
illicites font partie de nos priorités. La MILDT est tres clairement le chef de file, avec
qui nous travaillons. Elle a des moyens gue nous n'avons pas. Nous travaillons beaucoup
avec I’ Ingtitut national de prévention.

Notre pays se caractérise en termes d'interventions, comme je viens de le dire,
par un nombre de structures sans doute suffisant, parfois méme sinon trop dispersées. En
tout cas, le nombre dintervenants dans chaque structure, la masse critique n'est pas
toujours atteinte et nous nous posons la question de savoir si nous ne devrions pas
recentrer et reconcentrer les structures.

Nous avons un nombre de campagnes nationales pas négligeable.

Par contre, nous avons une assez faible présence sur le terrain en termes de
prévention en particulier auprés des jeunes. C'est une question que nous abordons dans le
cadre de laloi de santé publique.
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Mme la Présidente.- Monsieur le Professeur, merci infiniment. C'était fort
intéressant. Vous avez bien cerné les problémes auxquels nous sommes aujourdhui
confrontés.

M. Bernard PLASAIT, Rapporteur.- Professeur, vous avez expliqué qu'il y
avait des aspects positifs de la politique qui avait été menée, des résultats satisfaisants.

Ja quand méme fondamentalement une question. Comment expliquer
I'explosion de la consommation de cannabis en France ? Comment se fait-il que nous
soyons de ce point de vue leaders en Europe, malgré une politique existant depuis 1970
et qui a été infléchie, donc adaptée a plusieurs reprises, notamment a partir de la
circulaire Barzach, qui ainitié la politique de réduction des risques ?

M. ABENHAIM .- Tout afait. Le cannabis n'a pas fait I'objet d'une politique
spécifique de réduction des risques de la méme maniere que celle que nous avons utilisée
dans le domaine des drogues injectables, pour la bonne et simple raison que dans le
cadre de la politique que nous avons pour les drogues injectables, la réduction des
risques part de I'idée que la diminution de la consommation n'est pas I'objectif principal,
ce n'en est qu'un secondaire. L’ objectif des politiques de réduction des risques dans le
cadre des drogues injectables consiste a dire qu’'a partir du moment ou les gens vont
utiliser des drogues, comment fait-on pour que cette utilisation soit la moins délétere, la
moins toxique possible, donc baisser le risque de VIH, de VHC.

Contrairement aune idée couramment répandue, la substitution par le subutex
ou la méthadone n'a pas toujours comme objectif principal le sevrage. C'est un des
objectifs, mais ce n’est pas toujours chez chacun des patients |’ objectif principal. L'idée
est souvent une substitution, ce qui a dailleurs été trés difficile a accepter pour
beaucoup, de dire : «Vous transformez des drogués. Vous déplacez |’ addiction ». D'une
certaine fagon c'est vrai, mais nous déplagons vers une addiction beaucoup moins
délétére et comme nous pouvons le voir, ceci s est traduit par une baisse considérable de
la mortalité et des infections. C'est |'objectif des politiques de réduction des risques,
n'agissant pas sur la prévention primaire, donc de la consommation, de |’ exposition,
mais sur la prévention secondaire -si nous pouvons dire-, de la survenue de
complications associées al’ utilisation.

En termes de prévention primaire nous ne sommes, comme vous le dites
parfaitement, je pense pas tres bien placés ala fois en Europe et dans le monde, parce
gue nous continuons a avoir une consommation qui a augmenté pour le cannabis de
facon tres claire. Je crois que la consommation pour les autres drogues a diminué. Le
nombre d'injections a aussi diminué, nous avons eu un effet en prévention primaire sur
I"injection pour les toxicomanes, mais pas sur le cannabis. C'est un probléme
probablement lié ala faible prise de conscience des effets déléteres du cannabis, qui, je
le rappelle, a consommation égale cumulerait les risques ala fois du tabagisme et de
I”excés d'alcool. Effectivement, la plupart des consommateurs de cannabis n‘'ont pas une
consommation de cannabis suffisamment importante pour avoir les risques du tabac ou
de I'alcool. Néanmoins, il y a eu l'idée fortement répandue de I'absence de risques.

Une des grandes faiblesses de notre systéme est que nous disposons de
relativement peu de connaissances. Surtout, hous n’avons pas beaucoup d'actions de
prévention sur le terrain et je crois que c'est la trés grande faiblesse de notre systéme
aujourd'hui.

M. PLASAIT.- Jinsiste sur cet aspect des choses parce qu'a coté des aspects
positifs incontestables, nous avons sans doute en effet évité bien des morts, vous
dénoncez bien cet effet pervers de la politique de réduction des risques, qui a consisté
finalement a ne pas traiter suffissmment, ou méme a ignorer, la nécessité de la
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prévention primaire et nous pourrions dire dune certaine maniére de ne pas mener la
guerre contre le développement de la drogue et de la toxicomanie.

M. ABENHAIM .- Je ne I’aurais pas tout afait formulé dans ce sens, si vous
me le permettez. Du point de vue de la Direction générale de la santé, je ne crois pas que
le fait de mener une politique de réduction des risques ait eu comme corollaire de
diminuer la prévention primaire. Jen ai pour preuve les autres problémes de prévention.
Notre pays, comme vous le savez, a la plus mauvaise mortalité prématurée par cancer et
méme la plus mauvaise d'Europe, avec le Portugal, donc la mortalité avant 65 ans et ce
pour tous les facteurs de risques.

Dans le domaine du cannabis comme dans celui des autres toxicomanies et des
autres facteurs de risques, nous sommes particulierement mauvais en prévention et quel
gue soit le probleme (santé, consommation de tabac, d'alcool). Je crois que celareleve de
la méme logique, liée au fait que notre pays a mis beaucoup |'accent, et c'est peut-étre un
peu le lien avec ce que vous disiez, en générale sur la médecine, ¢’ est-a-dire tout ce qui
releve un peu des actions médicales individuelles ou nous pouvons dire que les soins
toxicomanes, d'une certaine fagon la réduction des risques n'est pas de la médecine, mais
c'est quand méme une action individuelle.

Nous avons un savoir-faire, mais nous en avons un tres faible dans le domaine
des actions collectives de prévention. Je crois que cela est lié aune trés grande faiblesse
de la culture de santé publique dans notre pays.

M. PLASAIT.- Existe-t-il une étude épidémiologique sur le nombre de
nouveaux toxidépendants qu’il y a chaque année ?

M. ABENHAIM .- Nous avons effectivement un certain nombre d'enquétes
disponibles. Je crois que dans le domaine des drogues ce sont les enquétes OPPIDUM, si
je ne me trompe pas. Nous avons un certain nombre d'enquétes de I'Office francais des
drogues et des toxicomanies en particulier.

Nous pouvons dire de ce point de vue que méme s les chiffres ne sont pas
forcément extrémement stabilisés, nous avons quand méme une assez bonne idée de ce
qui peut se passer par rapport ad'autres domaines.

Je ne dirai pas que nous avons une épidémiologie parfaite. Nous avons un
certain nombre d études de surveillance. Nous avons quand méme des indicateurs
comme |’utilisation des seringues, la vente des produits par exemple, du subutex, des
STERIBOX etc., qui fait qu'a partir de ces différents indicateurs plus de ceux des
enquétes de consommation, Nous avons une idée assez précise de ce qui se passe.

Nous sommes tres faibles, dans |’ épidémiologie dans les études plus
approfondies sur les facteurs poussant les uns et les autres aconsommer. Sur cet aspect
et en particulier sur ceux des sciences sociales, d'épidémiologie sociale, je pense que
NOUS Ne SOMMES pas assez rerseigneés.

Mme la Présidente.- Merci.

M. PLASAIT.- Dans la continuation de cette idée d’ évaluation des politiques
menées, il est clair que la politique qui découlait naturellement de la loi de 1970 a été un
peu vidée de sa substance par celle de réduction des risques.

Qué jugement portez-vous sur la philosophie de la loi de 1970, sur
I”application qui en a été faite ou non et donc singuliérement sur I'idée et I'application de
I'injonction thérapeutique ? Tout cela bien entendu, vous le comprenez bien, est pmur
vous demander votre avis sur la nécessité de maintenir, d'abroger ou de modifier
éventuellement cette loi.
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M. ABENHAIM .- Je n'ai peut-étre pas une connaissance assez précise de ce
domaine, en tout cas juridique, mais amon avis la philosophie de la loi de 1970 portait
surtout sur la prise en charge psychosociale et éducative. Ce qui a découlé de la loi de
1970, la fagon dont elle a été interprétée en tout cas al'époque était assez différente de
celle qui a été ensuite mise en place avec la politique de réduction des risgques et de
substitution.

Or, je pense gue la France a connu un trés grand retard pendant un certain
temps, du fait méme qu'elle a refusé les politiques de substitution, comme la substitution
par la méthadone. Nous avons été parmi les derniers en termes de diffusion. Pendant tres
longtemps, I'idée que I'on avait substitué une toxicomanie par une autre pouvait étre un
probléme.

En tant que Directeur général de la santé et mon expérience auss de
professionnel de santé publique, je crois que ce serait une erreur sérieuse de remettre en
cause cette politique de réduction des risgues, parce que nous lui devons des gains
considérables en termes de santé publique, de mortalité, d'infections, de contréle, mais
également en termes —je sors un peu de mon domaine- d'actions criminelles par exemple
associées a la toxicomanie. De ce point de vue, je crois gqu'il est trés important de
maintenir cette politique.

M. PLASAIT.- En recevant cette information sur les nouveaux usages des
drogues, notamment la polytoxicomanie, sur I'arrivée de nouvelles drogues de synthese
et sur les nouveaux comportements vis-a-vis de ces drogues, M. Jayle nous disait
précédemment que les drogues de synthese sont peut-étre le fléau de demain, y at-il
selon vous une adaptation nécessaire de la politique de prévention et de santé publique ?

M. ABENHAIM .- Je suis arrivé ala Direction générale de la santé en 1999, au
moment ou se lancait le programme triennal. Le programme triennal partait du principe
qu'il fallait traiter, comme je le disais en introduction, d'une fagon simultanée |'ensemble
des substances psychoactives.

De ce point de vue, le programme a popularisé une idée aujourd'hui partagée
par tout le monde et finalement victime un peu de son succes, selon laquelle toute
consommation excessive de substances addictives doit étre considérée selon les mémes
principes.

Cette approche a peut-étre été un peu trop poussée dans sa logique. On a pensé
gue du coup il fallait toujours aborder ces trois problémes exactement de la méme fagon.

Nous avons appris grace al'expérience ces dernieres années, grace au fait que
maintenant tout le monde considere effectivement que toutes les addictions sont a
prendre en compte d'une fagon ou d'une autre. Nous sommes peut-étre un peu plus a
I'aise pour pouvoir les aborder chacune dans leur spécificité.

Parmi ces spécificités, il y ale fait que nous avons de nouvelles substances qui
surviennent, de synthése, qui ont la particularité d'étre utilisées de fagon assez différente,
en particulier dans les lieux festifs, (les rave, les concerts de rock etc.) qui demandent
des interventions de terrain.

De ce point de vue nous pensons qu’il faut d'abord multiplier I’ information sur
ces substances, parce que pour la plupart elles sont beaucoup moins bien connues et
souvent considérées, vraiment atort, comme moins dangereuses gue certaines substances
injectables, alors que parfois elles le sont au moins autant.

Par ailleurs, il faut étre je crois beaucoup plus présent sur le terrain que nous
ne le sommes actuellement et en particulier dans ces lieux festifs de consommation.
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La consommation de ces substances se fait aussi de fagon assez différente. Les
utilisateurs de substances psychoactives ne sont pas tous du méme type. De la méme
facon que pour l'acool, il y a des consommateurs quotidiens et certains qui vont
consommer la méme quantité ou plus importante surtout le week-end. Les risques
associés achacun de ces types de consommation sont différents.

Pour les autres types de substances addictives et en particulier pour les drogues
illicites, il y a aussi des consommations tout afait différentes. Nous ne pouvons pas
traiter de la méme fagon un consommateur quotidien d'une drogue injectable et un jeune
qui va consommer une substance de synthese dans une rave en grande quantité et ensuite
se tuer sur laroute en sortant de la boite de nuit.

Nous avons affaire ades problémes suffisamment différents pour qu'ils soient
abordés avec des politiques différentes.

M. PLASAIT.- Je vous parlais tout a I'heure de la loi de 1970 et de
I’injonction thérapeutique. 1l nous a été dit que I'une des raisons pour lesguelles
I’injonction thérapeutique n'avait pas été beaucoup prononcée par le juge venait du fait
gue le juge sétait rapidement apercu que prononcer une injonction ne servait arien
quand il n'y avait pas de places d'accueil.

Quelle évaluation pouvez-vous faire de la capacité a recevoir des
consommateurs de drogues envoyés par le juge ?

Au-dela pouvez-vous nous faire une présentation des différentes structures
gérées par vos services, leur nombre, leur financement et nous dire quel est le nombre de
toxicomanes soignés et accueillis actuellement ?

M. ABENHAIM .- Tout afait. Comme je vous le disais tout al’ heure ala suite
de votre question, je n'ai peut-étre pas été assez clair, mais je pense que I’ une des raisons
de I'échec de I'injonction thérapeutique était le fait que nous avions recours dans les
années 1970 a des thérapies inefficaces, qui étaient surtout des approches
psychosociales, psychoéducatives. Il y a donc ar un découragement assez rapide par
rapport al’ utilisation de cette injonction, puisqu’en fait les techniques n'étaient pas tres
efficaces.

M. PLASAIT.- L3 vous me dites donc que c'est un probléme de qualité des
soins et non pas de quantité de places.

M. ABENHAIM .- C'est le premier point. Je crois que c'était probablement le
plus décourageant, e fait que nous ayons trés souvent une approche psychanalytique.

L'objectif qu'il faut garder est bien entendu le sevrage chez chague patient,
mais en dehors de h réussite du sevrage, I'injonction thérapeutique dans I'objectif du
sevrage ne peut pas constamment étre efficace, parce que pour un certain nombre de
personnes la toxicomanie est une maladie chronique. Dans ce cas-13 la seule thérapie
gue nous puissions offrir, qui soit adaptée, est non pas forcément dans |'objectif du
sevrage, nous y arrivons dans 15-20 % des cas, mais surtout dans I’ objectif de réduction
des risques infectieux, de la mortalité et donc de prévention secondaire. C'est ce que je
voulaisredire. I me semble important de le comprendre.

Maintenant en termes de places, nous avons aujourd'hui 202 centres
ambulatoires de soins spécialisés en toxicomanie. Evidemment, tous ces centres ne sont
pas tous adaptés al’injonction thérapeutique. Parmi  ceux-13 nous avons 16 centres en
milieu pénitentiaire par exemple, parce que c'est un probléme qui se pose, 3centres
thérapeutiques communautaires, 42 centres post-cures.
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Vous vouliez aussi savoir combien de personnes sont actuellement dans les
centres en injonction thérapeutique. Je n'a pas le chiffre exact ici. Je vous le fera
parvenir.

Nous pensons que le personnel médical infirmier actuellement nécessaire pour
le suivi manque a la fois en termes quantitatifs et qualitatifs. Il reste insuffisant. En
moyenne, un centre dispose de 0,6 équivalent temps plein médical (c'est pratiquement
toujours un psychiatre) et simplement 1,1 équivalent temps plein infirmier, pour un total
d’équivalents temps plein de 7. Les autres sont donc des personnels ni médecins ni
infirmiers. Nous voyons que dans la problématique que nous avons ici, c'est
probablement |e probléme principal.

Souvent, ces centres sont débordés par des questions dordre socia ou
psychologique. A chaque fois que j'ai discuté avec des personnes dans ce domaine, elles
m'ont fait la remarque que les psychiatres aujourdhui, je vous prie d excuser
I’ expression, se débarrassent de leurs patients qui ont des problémes psychiatriques et
qui sont toxicomanes vers les centres de traitement de toxicomanes sous I'angle
simplement du traitement de la toxicomanie, alors que parfois la toxicomanie n’est que
I effet secondaire d'un probléme psychiatrique.

Nous avons un probléme ala fois de structures d'accueil, de compétence de
celles-ci et de I'ensemble du systéme de santé a prendre en charge les toxicomanes en
dehors de I’injonction thérapeutique.

Aujourd'hui dés qu'une personne a un probleme d’addiction, il est repousse,
aors que souvent le probleme est ailleurs. 1l y a un mélange ici des genres et des
approches.

Mme la Présidente.- Merci Monsieur le Professeur. Monsieur le rapporteur,
avez-vous d'autres questions ?

M. PLASAIT.- Oui. Avez-vous globalement une politique d évaluation des
politigues menées ?

M. ABENHAIM .- A la Direction générale de la santé ou simplement dans ce
domaine ?

M. PLASAIT.- Non, d'une maniére générale dans le cadre de votre mission.

M. ABENHAIM .- Ja bien entendu une politique d’ évaluation. D’ ailleurs en
arrivant ala Direction générale de la santé, j'ai créé un bureau de I’ évaluation. En quatre
ans, ce bureau n'a pas réussi atrouver ses dimensions, puisqu'il n'y a que quatre acinq
personnes dans ce bureau. Nous avons donc tres clairement un mangue d’ évaluation tres
important dans notre pays.

M. PLASAIT.- Pouvez-vous en méme temps nous donner le budget par
exemple affecté ala prévention ?

M. ABENHAIM .- Dans |'ensemble du pays ?
M. PLASAIT.- Oui.
M. ABENHAIM .- Trés bien. Je vais vous donner quelques chiffres.

Il se trouve que pour ce qui est des politiqgues de communication, nous avons
une politique systématique d'évaluation par exemple des campagnes. Toutes les
campagnes lancées par I’ Institut national de prévention, auparavant le CFES, font I’ objet
d'une évaluation sur leur degré dimpact et sur leur taux de rétention, sur leur
compréhension. Cette politique est appliguée régulierement.
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Dans la politique de réduction des risques, il se trouve que si je suis en mesure
de vous donner e nombre de personnes aujourd’ hui sous seringue, c'est bien parce que
nous avons une politique d’ évaluation dans ce domaine assez précise.

Néanmoins, notre pays souffre trés clairement dun manque de moyens
important dans le domaine de I’ évaluation, en particulier parce que nous n‘avons pas de
formation dans ce domaine. Il existe une seule école de santé publique de haut niveau,
celle de l'université de Bordeaux, mais qui est de toute petite taille. Nous avons par
ailleurs trés peu de formations en master et en doctorat dans ce domaine, parce gue nous
n'avons pas les grandes écoles de santé publique que possédent les pays anglo-saxons.

Tres souvent méme quand nous voulons lancer des programmes d’ évaluation,
nous nous retrouvons dans I’ obligation de faire appel ades structures privées, ce qui est
tres bien, mais pratiquement toujours les mémes. Elles sont souvent débordées.

Nous avons donc aujourdhui un besoin de structures d'évaluation de la
performance de notre systeme de santé et aussi de la performance de notre systéme de
santé publique en général, qui doit étre pris en compte. M. Mattei, notre ministre, a
retenu et d'ailleurs annoncé son intention de proposer au Parlement, dans la loi de santé
publigue, des évolutions importantes dans ce domaine. C'est un vrai besoin.

Le colt de la prévention est une question plus générale et un peu plus difficile.
Dans la prévention, il y a deux axes. Il y ad'abord la prévention primaire ou secondaire.
Sadresse-t-on avant la survenue des maladies ou aleur dépistage ? Ce sont deux types
de prévention. Ensuite, il y a les actions de nature collective et celles de nature
individuelle. Il existe des mesures de prévention primaire individuelles et primaire
collectives etc. La vaccination est une mesure de prévention primaire individuelle,
pendant que les grandes campagnes de publicité ou de lutte contre le tabac sont des
actions de prévention primaire collectives.

Cet exposé un peu théorique et rapide est pour vous dire que nous sommes
capables de hien calculer, combien nous dépensons dans la prévention primaire
collective, c'est-a-dire essentiellement les grandes campagnes. Dans ce domaine, par
exemple pour le tabac, I'alcool et en général les addictions, nous dépensons environ
20 millions d'euros chaque année, avec différents types d'action. Quand je dis nous, cela
inclut une partie du budget de I'INPES. Une partie est abondée par I'assurance maladie, a
partir d’un fonds prélevé sur |'assurance maladie. De ce point de vue, les actions sur le
terrain sont tres faibles, quelques millions d'euros chaque année, pour |'ensemble du
pays.

Vous savez, quand nous traitons une hypertension, nous faisons de la
prévention primaire des maladies cardiaques. L'hypertension n'est pas une maladie ; on
est malade parce que I’on fait un infarctus ou un accident vasculaire cérébral. Si nous
tenons compte dans la prévention de |'ensemble des actions que font les médecins tous
les jours, et c'est une tres grande force de notre systeme, nous avons un excellent
systeme de médecine libérale, trés largement diffuse dans le pays, nous sommes les seuls
au monde avec une accessibilité trés grande, a ce moment-lales dépenses de prévention
sont beaucoup plus grandes.

Trés clairement, notre pays souffre d'un mangue de moyens de prévention de
santé publique au niveau local. Comme vous le savez, j'a eu I'honneur de présider la
commission d’orientation sur le @ncer. Pour le cancer, le probléme principal est le
tabac, I'alcool. Nous avons pu voir que les moyens consacrés sur le terrain étaient
extrémement faibles.
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M. CHABROUX.- Monsieur le Professeur, I'Observatoire francais des
drogues et des toxicologies a rerdu publics les résultats d'une grande enquéte la semaine
derniére, en fin de semaine. La presse en a largement rendu compte.

Il apparait que les Francais portent un jugement tres sévére sur les drogues
licites (le tabac, I'alcool) et jugent moins séverement les drogues illicites (le cannabis).

Il'y a des chiffres sur lesquels j'aimerais connaitre vos commentaires. Je crois
gue 22 % des Francais considérent que le cannabis pourrait étre mis en vente libre, alors
que 77 % disent qu'il faut interdire la vente de tabac aux jeunes de moins de 16 ans.
Nous avons ces chiffres, cette enquéte. Je crois que cela mérite réflexion et sans doute
gue nous nous'y arrétions.

Que vous inspirent ces chiffres par rapport ala politique qui a été menée, au
probléme de prévention dont vous avez parlé, des moyens ? Nous savons par exemple
gue pour le tabac, la France est vraiment en derniére position de I'Europe pour ces
actions de prévention. C'est véritablement indigent.

Que vous inspirent aussi ces chiffres par rapport ala politique gu'il faudrait
mener ? Comment voyezvous cela ?

M. ABENHAIM .- Effectivement, la plupart des Frangais sont pour
I'interdiction de la vente du tabac aux mineurs, de la méme fagon d'ailleurs que |'acool.
La méme mesure est demandée. Je crois que c'est un peu par analogie que les Francais
considérent qu'il devrait étre appliqué au tabac la méme chose gu’ al'alcool.

Je ne doute pas du fait que si la question était posée de savoir si le cannabis
devait étre dépénalisé etc. devrait-il étre vendu aux moins de 16 ans, ils diraient non
aussi. Je ne crois pas que, méme parmi les plus actifs ou militants de la libéralisation de
la vente du cannabis, beaucoup de gens soient en faveur de la liberté d' utilisation avant
16 ans.

Cela dit, sur le tabac j'ai entendu beaucoup de spécialistes étre contre cette
mesure également et trés souvent des personnes bien intentionnées avaient des
arguments qui n'éaient pas forcément inutiles aentendre.

Je pense que beaucoup de gens sentendent pour dire que I'on interdit en
général I’ utilisation des substances psychoactives aux moins de 16 ans, comme |'alcool,
celles qui peuvent se traduire par des comportements dangereux en particulier aussi. Il
n'y atres certainement pas un consensus, mais une tendance dans cette direction.

Le probléme derriére votre question, si je la comprends bien, est pensons-nous
gu'aujourd'hui les Francais ont tendance a sous-estimer les risques des consommations
de substances psychoactives illicites et asurestimer celles des substances psychoactiv es
licites. De ce point de vue, je crois que les Francais ne font pas forcément preuve de
contradiction.

Nous avons beaucoup plus de morts aujourdhui de facto associés a la
consommation d'alcool ou de tabac qu'associés a celle de cannabis ou méme d'héroine
injectable. C'est lié simplement a un facteur, qui revient je crois a votre question, a
savoir que I’ utilisation est beaucoup plus grande. Toute la question est de savoir S'il y
avait un acceés plus large a certaines substances aujourd hui indisponibles, si nous
n'aurions pas une utilisation aussi grande que le tabac et I'alcool et a ce moment-lala
méme mortalité. Je crois qu'ace point il n'existe pas de science au sens propre pour nous
y répondre.

Certains pays qui ont des cultures assez différentes des ntres ont expérimenté
des libéralisations plus ou moins importantes. Nous pouvons regarder leurs résultats.



- 169 -

Mme la Présidente.- Merci beaucoup Monsieur le Professeur. Mes chers
collegues, avezvous une autre question aposer ? Monsieur |e rapporteur.

M. PLASAIT.- Il m’'en reste une aposer. Je voudrais, Monsieur |le Professeur,
vous demander ce que vous savez du marché noir du subutex.

M. ABENHAIM .- Peu de choses, comme tout le monde. Comme je I'a dit
tout al'heure, nous avons une enquéte, I'enquéte OPPIDUM, dans laquelle il est indiqué
gue 7% des individus déclarent se procurer de la buprénorphine en dehors des officines.
Cette enquéte vaut ce qu'elle vaut.

Ces 7% peuvent représenter en nombre absolu des chiffres assez importants,
puisgu'en fait nous avons prés de 80 000 utilisateurs de subutex aujourdhui. Par
exemple, le subutex est le deuxiéme médicament en consommation en Ile-de-France,
toutes choses confondues, chez les hommes de moins de 35ans. Il y a donc forcément
des consommations importantes.

C'est un probleme, que j'ai signalé au début en disant que nous travaillons avec
I’AFSSAPS. Ja rencontré le Président de I'Ordre des médecins pas plus tard
gu'avant-hier pour en parler, pour trouver des mesures en particulier pour faire des liens
entre le prescripteur et le dispensateur. Nous étudions les moyens juridiques pour faire
avec le subutex ce que nous faisons déaavec la méthadone, pour trouver des politiques.

Je ne pense pas que I’ utilisation du subutex soit trop importante aujourd’ hui,
au contraire. Mon point de vue est quand méme celui de la réduction de la mortalité et
des infections VIH, VHC. De ce point de vue, je pense que I’ utilisation correspond aun
certain nombre d’ objectifs, mais il y a un dépassement qu’il faut absolument contréler.
7% est déja beaucoup. C'est peut-étre plus que 7%, parce que ce sont des chiffres
déclarés. |1l est possible que la réalité soit plus pessimiste. Nous essayons de trouver des
moyens de régler ce probléme. Je crois qu'il ne faudrait pas jeter le bébé avec I'eau du
bain, comme on dit.

M. PLASAIT.- Nous pourrions peut-étre remettre en question cette politique,
mais ce n’est pas du tout pour cette raison que j'évoque le probléme, mais parce que j'al
cru comprendre, atravers différents témoignages, que le phénoméne a une ampleur tout
afait inacceptable.

Vous me dites 7% de 80000, cela signifie a peu prés 5 000 personnes.
5000 personnes se procureraient donc du subutex en dehors des circuits [égaux.

M. ABENHAIM .- Si ce chiffre est vrai, ce serait 5000 410 000.
M. PLASAIT.- C'est quand méme tres important.
Sur quelle quantité de produits cela porte-t-il ?

M. ABENHAIM .- Cela est beaucoup plus difficile a dire, parce que nous
savons quelles sont les ventes totales de buprénorphine par définition, puisque nous les
obtenons de la firme et par les différents mécanismes de distribution. Nous savons que
ces 7% portent sur des consommateurs pas forcément continuels. Pour ce chiffre, c'est
tres difficile. Par définition c'est une activité illégale et donc pour laguelle il est difficile
d'obtenir des données de fagon légale.

Mme la Présidente.- Jai une question avous poser. || m'a semblé entendre,
mais peut-étre ai-je mal compris, qu'en fait les centres qui dispensaient la méthadone
étaient peu nombreux aujourd'hui. Ne pensez-vous pas que nous aurions intérét a
développer ces centres ?
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Profane comme je le suis, il semble que |'accés au subutex soit beaucoup plus
facile et celui ala méthadone beaucoup plus difficile. II me parait, mais peut-étre que je
me trompe et vous allez me le dire, que c'est parce que cet acces est plus compligué que
moins de personnes font appel acela. D’un autre coté, j'ai I'impression aussi que s'il y
avait un acces plus facile beaucoup de gens iraient, mais cela ne pourrait pas donner lieu
aun trafic similaire.

Par ailleurs, en raison de l'utilisation que font certains aujourd’ hui avec le
cachet que I'on casse et que |'on Sinjecte avec de I'eau stérilisée. N’avons-nous pas
intérét adévelopper les centres de soins par la méthadone pour commencer arééquilibrer
les choses et éviter ce trafic et ce danger par injection ?

M. ABENHAIM .- C'est tout a fait exact. Sur 202 centres de soins pour
toxicomanes, 48 ne prescrivent pas du tout de méthadone, ce qui est tout afait anormal.
On devrait pouvoir I'offrir dans tous les centres.

Par ailleurs, I’ utilisation de la méthadone n'est pas toujours aussi facilitée que
celle du subutex. La grande facilité du subutex a été bien entendu dans un premier temps
sa disponibilité en ville de facon tres large et elle a été facilement acceptée. C'était
beaucoup plus compliguée pour I’ utilisation de la méthadone.

Pour lutter contre |’ utilisation détournée du subutex, le trafic d'une part et
I"utilisation par les injections individuelles dautre part, nous travaillons sur la
disponibilité et la multiplication de I’ utilisation de la méthadone, qui ne présenterait pas
les mémes difficultés et qui par ailleurs peut présenter des avantages que le subutex n'a
pas.

Ladiffusion du subutex et lafaible diffusion de la méthadone en particulier ont
été liées au fait que, pendant plusieurs années, comme je le disais tout al’heure, notre
pays a fait I’ objet d'une idéologie anti-utilisation de la substitution. Nous avons donc pris
plusieurs années de retard. |l faut bien voir que ces politiques dont nous parlons
aujourd'hui sont trés récentes. Nous parlons de 1993, 1996, nous avons donc au mieux
10 ans de suivi et 7, 8ans la plupart du temps, ce qui est quand méme trés peu pour des
problémes aussi compliqués et aussi importants.

Cette politique était tres en retard par rapport a celle d'autres pays, qui
I’ utilisaient depuis plusieurs années. La méthadone a donc joui d'une mauvaise image,
entretenue par des gens qui étaient contre la politique de substitution en général.

Ensuite, d’abord le moscontin, puis le subutex ont pu bénéficier d’un préjugé
favorable.

Il est tout afait exact que I’une des fagons de lutter contre ce probléme est
d’ essayer de renforcer et de redével opper I'image de la méthadone et son utilisation.

Mme la Présidente.- Merci beaucoup Monsieur |e Professeur.

M. ABENHAIM .- Je peux vous donner le nombre de comprimés équivalents,
gue I’on vient de me fournir. Au cours d'une année, c'est 234 millions de comprimés de
8 mg. C'est I’ équivalent d’ une dose quotidienne. Quand nous disons 7 %, cela peut faire
beaucoup de comprimeés.

M. PLASAIT.- C est impressionnant.

Mme la Présidente.- Monsieur le Professeur, nous vous remercions
infiniment.
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Audition de M. le Docteur Gilbert PEPIN,
expert en pharmacologie et toxicologie

(12 février 2003)

Huis clos demandé.
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Audition de Mme Nicole MAESTRACCI,
conseiller ala Cour d'appel de Paris,
ancienne présidente de la Mission interministérielle de lutte
contreladrogue et latoxicomanie (MILDT)

(26 février 2003)

La présidente rappelle le protocole de publicité des travaux de la commission
d’ enquéte et fait préter serment aMme Maestracci.

Mme Nelly OLIN, Présidente. - Nous sommes heureux de vous accueillir, et
je laisse trés volontiers la parole a M. le Rapporteur, qui va vous dire deux mots de
bienvenue.

M.Bernard PLASAIT, Rapporteur. - Jattendrai la fin de votre exposé pour
vous poser des questions, mais comme Mme la Présidente m'y invite, je vous souhaite la
bienvenue et je suis heureux de vous écouter et de pouvoir vous poser toutes ces
guestions.

Mme la Présidente. - Nous allons essayer de caler votre audition et votre
rapport sous une dizaine de minutes environ, sachant que le rapporteur et nos collegues
souhaitent vous poser un certain nhombre de questions auxquelles vous devrez avoir le
temps de répondre. Sans perdre de temps, je vous donne tres volontiers la parole.

Mme MAESTRACCI.—- Merci, madame la Présidente. Je vous remercie de
m'entendre, sachant que j'ai quitté mes fonctions depuis octobre 2002.

Vous disposez d'un certain nombre de documents relatifs au plan triennal et au
programme qui a été mis en place pendant ces quatre ans, mais je peux vous en fournir
dautres. Il me semble donc important d'aller al'essentiel, et je voudrais ace titre faire
guatre observations préalables.

Premiérement, il me semble que, pour conduire une politique publique dans le
domaine des drogues, il faut admettre et considérer comme acquis le fait qu'il n'y a pas
de société sans drogue. Je tiens am'expliquer sur ce point parce qu'il a été souvent mal
compris. Lorsque je dis qu'il n'y a pas de société sans drogue, cela veut dire que j'admets
gue la drogue est I'un des signes de la fragilité humaine.

Au fond, la motivation aconsommer des drogues est toujours la méme, depuis
toujours et dans tous les pays. |l sagit parfois d'avoir du plaisir, mais, dans la plupart des
cas, de ne pas souffrir, de surmonter des moments difficiles ou d'améliorer ses
performances.

Admettre qu'il n'y a pas de société sans drogue, ce n'est pas baisser les bras,
bien au contraire ; c'est définir I'espace dans lequel on peut travailler et conduire une
politique publique. Le fait de dire que I'on va éradiquer toute drogue sur la planéte ou
dans un pays donné est peut-étre aussi absurde que de dire que I'on va éradiquer la
fragilité humaine.

Ce que je dis n'est pas nouveau, puisque c'était déja ce que disait Monique
Pelletier dans son rapport qui date de 1978 : "L'usage des drogues est un phénoméne
durable, ce qui conduit atenter de vivre avec, au moindre codt sanitaire et social”.
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Pour moi, ce n'est pas un constat dimpuissance. Il sagit simplement d'étre
capable de dire ce qu'on peut faire et ce qu'on ne peut pas faire, mais aussi d'en tirer une
conséquence : |'objectif de la politique publique dans & domaine des drogues est de
réduire les dommages sanitaires et sociaux liés al'usage des drogues.

Cet objectif inclut évidemment la baisse de la prévalence des drogues. En effet,
si on veut diminuer les dommages sanitaires et sociaux liés al'usage des drogues, il faut
évidemment diminuer la prévalence, mais ce n'est pas le seul objectif. L'objectif de
protection de nos concitoyens est bien de les protéger des dommages pour eux-mémes et
pour les autres.

Ma deuxiéme observation est la suivante : sur les politiques publiques dans le
domaine des drogues, la marge de manacavre est extrémement étroite. Jen veux pour
preuve le fait que les politiques européennes ont tendance a converger bien plus qu'ase
distinguer, parce que, d'une part, elles sappuient de plus en plus sur des données
scientifiques qui sont fiables et qui procedent de systémes d'observation de plus en plus
performants et que, d'autre part, I'évolution des données épidémiologiques dans tous les
pays européens est comparable, sans d'ailleurs qu'elles puissent étre corrélées aune plus
ou moins grande répression ou aune loi plus ou moins répressive, ce qui ne veut pas dire
pour autant que cela invalide I'ensemble des mesures qui ont été prises dans les
politiques publiques.

Les politiques européennes sont de plus en plus convergentes parce que les
pays européens savent de plus en plus de choses, ce qui les a conduits a une certaine
humilité et aun certain pragmatisme.

Nous savons tous aujourd’hui gue nous ne pourrons pas faire de cette question
complexe une question totalement simple et que I'on est forcément face ala nécessité de
faire un arbitrage délicat entre la liberté individuelle et la responsabilité collective.
Néanmoins, on voit bien que les pays donnent des réponses assez comparables a des
guestions qui sont assez comparables.

Quelles sont ces réponses ? Je les cite d'une maniére sommaire :
la mise en place d'outils d'observation et d'évaluation,

une répression trés severe du trafic et un controle strict aussi bien des produits
illicites que des précurseurs ;

la recherche d'une réponse plutét sociale et sanitaire pour les usagers, en ne
proposant pas de peines de prison pour les usagers et la recherche d'une réponse sociale
et sanitaire alternative ala sanction ou al'incarcération ;

une politique de prévention et de soins qui inclut, dans la plupart des pays, le
tabac et |'alcool ;

des programmes de réduction des risques ou des dommages pour les usagers
les plus marginalisés, en particulier des programmes de réduction des risgques infectieux ;

le dével oppement des traitements de substitution pour les usagers d'opiaces.

D'une maniére générale, c'est cette politique qui est suivie dans la plupart des
pays et c'est d'ailleurs la stratégie européenne et le plan européen qui ont été adoptés en
juin 2000 par I'Union européenne.

Ma troisieme observation, c'est que les politiques conduites dans ces domaines
exigent du temps, de la continuité et une large adhésion de I'opinion publique.

Toutes les comparaisons européennes qu'on a pu faire montrent que, pour
mettre en place une politique de prévention cohérente, il faut environ dix ans, une
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période quasiment incompressible compte tenu du nombre d'acteurs informés. 1l en
résulte qu'il est trés difficile, dans un pays, de changer les politiques tous les trois ans ou
tous les cing ans en fonction des alternatives politiques. On voit d'ailleurs trés bien que
les pays qui ont commencé amieux réussir dans le domaine des drogues sont ceux qui

ont su mener un débat et dans lesquels la politique de lutte contre la drogue recueille une
certaine adhésion de I'opinion publique qui va bien audelades clivages politiques.

Jen viens ama quatriéme observation. Les politiques de lutte contre la drogue
ne peuvent étre isolées des autres politiques publiques, et je voudrais donner ace point
de vue deux exemples.

Le premier concerne la prise en charge du repérage des consommations
problématiques par la médecine de proximité. Ce n'est pas un secret de dire que, dans
notre pays, la médecine est beaucoup plus curative que préventive. Ce n'est donc pas une
politique de lutte contre la drogue qui va faire en sorte que I'ensemble des médecins
généralistes pose aux personnes qui viennent les consulter un certain nombre de
guestions sur leur consommation de drogues illicies, de tabac ou d'alcool.

Le deuxiéme exemple est celui de la prévention. On peut améliorer — et on sy
est employé — la situation de la prévention des drogues et des conduites arisques, mais
il est évident que nous sommes dans un pays qui n'a pas de culture de la prévention, qui
n'a donc pas de cadre adapté, qui n'a pas d'espace-temps dans les établissements scolaires
consacré ala prévention et qui n'a pas non plus de professionnels de la prévention.

On peut faire cette observation dans d'autres domaines, comme la sécurité
routiere ou I'éducation sexuelle, et toute politique de lutte contre la drogue sera
impuissante al'améiorer totalement.

Voila les quatre observations que je voulais faire et qui me paraissent
importantes pour éclairer ce que j'ai pu faire pendant les quatre ans ou j'ai été
responsable de la MILDT.

Jai été nommée en juin 1998. Jétais la treizieme présidente de la MILDT en
guinze ans et j'ai été nommée aprés plusieurs rapports assez critiques sur nos politiques
de lutte contre les drogues, dans un contexte dans lequel la question était tres
controversee.

Je voudrais citer simplement les rapports qui me paraissent essentiels dans ce
domaine, parce qu'au fond, je n'a rien inventé. Jai essayé de m'appuyer sur les
réflexions qui avaient été menées par un certain nombre de personnes qui avaient été
chargées d'établir des rapports depuis un certain nombre d'années.

Le premier rapport que je souhaite citer est celui du Comité national d'éthique,
qui date de 1994. Dans ce rapport, on remet en cause la distinction entre les drogues
licites et illicites, dont on considére qu'elle ne repose sur aucune base scientifique ou
pratique, et on propose de modifier la loi pour ne sanctionner que les usages abusifs qui
causent des dommages aautrui. Cela veut dire que ce rapport ne se prononce ni pour la
libéralisation, ni pour la sanction de I'usage par la prison et qu'il propose une troisieme
voie : celle que je viens d'indiquer.

Le deuxiéme rapport que je citerai date de 1995. C'est celui du professeur
Henrion qui sinterroge assez longuement sur I'immobilisme qui a prévalu en France sur
ces questions pendant de nombreuses années et qui propose de modifier la loi,
notamment en dépénalisant |'usage du cannabis. Aprés une longue discussion au sein de
cette commission, qui était partagée, le rapport a finalement adopté le rapport en ces
termes.
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Troisieme rapport : un rapport de la Cour des comptes, datant de 1998, qui
était particulierement critique ala fois sur le déficit de pilotage, sur I'évaluation, sur
I'absence de programmes de communication, sur la formation, sur la prévention et sur
I'inadaptation du systéme de soins aux besoins nouveaux.

Par ailleurs, je citerai un certain nombre de rapports de propositions,
notamment le rapport du professeur Parquet, qui portait sur la prévention et qui insistait
sur le fait que, bien plus que le produit lui-méme, c'était le comportement de
consommation qui déterminait le risque et qui distinguait I'usage nocif et la dépendance
en proposant de mener une politique qui concerne I'ensemble des produits, qu'ils soit
licites ou illicites.

Enfin, je me suis appuyée sur un certain nombre d'enquétes épidémiol ogiques
qui faisaient état en particulier de la polyconsommation des jeunes, associant ala fois
I'usage de produits licites et de produits illicites. Je me suis aussi appuyée sur les chiffres
de lapolice et de la justice, qui montraient acette épogue gque le nombre d'interpellations
pour usage n'avait cessé d'augmenter et gu'en revanche, il y avait plutét une tendance ala
baisse des interpellations pour trafic.

Ce sont tous ces ééments qui ont conduit aadopter le plan triennal tel qu'il est
et qui, avec ses imperfections, avait I'ambition d'étre un programme cohérent qui tenait
compte de tout ce qu'on savait al'époque et de toutes les réflexions qui avaient été faites
dans ce domaine.

L'une des principales caractéristiques du plan triennal, dont il a été beaucoup
guestion dans la presse et dans le débat public, a éé déargir le programme du
gouvernement a l'alcool, au tabac, aux médicaments psychoactifs et aux substances
dopantes, ce qui ne voulait pas dire, bien entendu, que toutes ces substances allaient
avoir le méme sort, alafois sur le plan juridique et en termes de soins ou de prévention,
mais simplement que c'étaient les mémes personnes, bien souvent, qui consommaient
plusieurs de ces produits en méme temps et qu'il éait donc nécessaire d'avoir un
programme non cloisonné par produit, tout en tenant compte des spécificités, mais aussi
des points communs qui sont beaucoup plus nombreux que les spécificités de chacun des
produits.

Nous avons donc articulé le plan triennal autour de sept points que je ne vais
pas définir avec précision parce que je pense que vous avez tous les éléments, en
particulier le plan triennal.

Par ailleurs, j'ai apporté, pour vous le laisser, un premier bilan que j'avais
remis en juillet 2002 au cabinet du premier ministre, de telle sorte que vous ayez un
certain nombre d'éléments.

Le premier de ces sept points portait sur la question de la recherche, ce qui
impliquait a la fois le développement de I'Observatoire francais des drogues et des
toxicomanies et le développement des systémes d'observation ainsi que la réalisation
d'expertises collectives pour étre capable de faire le point, aun moment donné, de |'état
des connaissances scientifiques nationales et internationales sur tel ou tel produit ou sur
tel ou tel comportement (c'est ce que nous avons fait sur |'ecstasy, sur I'alcool et sur le
cannabis) et la mise en place de programmes de recherche. Il était fondamental, dans ce
domaine trés controversé, de nous appuyer sur des données scientifiques fiables.

Le deuxiéeme point avait pour objet le probléme de la communication et de
I'information. Lorsgue je suis arrivée ala MILDT, il n'y avait pas eu de programme de
communication depuis 1994, donc aucun message a destination du grand public. C'est
pourquoi il a été choisi de mettre adisposition du grand public des informations fiables,
parce qu'il était absolument indispensable de retrouver une crédibilité aupres des jeunes.
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Il ne suffisait pas de dire non ala drogue ; il fallait ére en mesure d'expliquer les raisons
pour lesguelles l'interdit existait.

C'est ainsi qu'ont été réaliseés le petit livre "Savoir plus, risquer moins' et un
certain nombre de campagnes d'information qui avaient pour objectif, dans un premier
temps, de donner des informations justes et fiables en disant ce gu'on savait mais aussi
ce gu'on ne savait pas.

Ja dgaindiqué quelles éaient les limites de la prévention dans notre pays
(vous le verrez dans la note que j'ai remise au premier ministre). Il serait a mon avis
nécessaire d'avoir une réflexion beaucoup plus transversale sur cette question de la mise
en place de programmes de prévention. Nous avons fait un travail de cohérence des
programmes et de formation des acteurs et, méme si nous avions eu deux fois plus de
crédits, je pense que nous ne serions pas parvenus atoucher I'ensemble de la population
scolaire avec des programmes de prévention parce qu'il nous manque, comme je le disais
tout a I'heure, un cadre, un espace et des professionnels en mesure de faire de la
prévention dans notre pays.

La formation est nécessairement un programme de longue durée et il prendra
du temps. Nous avons en effet entrepris de commencer a former |'ensemble des
professionnels non spécialisés; je veux dire par laqu'ils ne sont pas spécialisés dans le
domaine de la toxicomanie mais qu'aun titre ou un autre, ils ont aprendre en charge des
jeunes usagers ou des jeunes susceptibles de I'ére, Cest-adire aussi bien des
enseignants que des médecins, des policiers ou des juges, ce qui représente un nombre de
personnes considérable. Nous avons beaucoup travaillé avec les services de formation
des différents ministeres et c'est un travail qui doit sinscrire dans la durée.

Enfin, sur les soins, nous avons essayé de diversifier les réponses et de
rapprocher les structures de soins pour alcoolo-dépendants et pour usagers de drogues et
nous avons surtout essayé de mettre en place des réseaux de médecins généralistes qui
puissent mieux repérer les consommations abusives avant qu'elles deviennent
dépendantes, mieux orienter les personnes sur les structures de soins qui existaient d§ja
en partie et mieux travailler avec I'hépital. Dans ce cadre, hous avons créé des équipes de
liaison hospitalieres pour aider les différents services hospitaliers aprendre en charge les
usagers de drogues et d'alcool al'hdpital.

Cest aussi un travail qui a éé amorcé et qui a fait I'objet d'un certain
consensus mais qui nécessite beaucoup de temps.

Sur I'application de la loi, nous avons essayé de mieux articuler |'action de la
justice et |'action sanitaire et sociale par des conventions entre les services de soins et les
procureurs de la République, un programme qui n'a pas encore totalement abouti.
L'objectif était que l'ensemble des usagers qui ont affaire a la justice pour une
consommation excessive d'alcool ou un délit lié ala drogue puissent bénéficier d'une
orientation sanitaire et sociale, quelle que soit la sanction pénale par ailleurs : sils ont
commis dautres délits, ils peuvent avoir une sanction pénae et, en méme temps, une
orientation sanitaire et sociale. Malheureusement, nous sommes loin d'avoir réalisé cet
objectif parce que c'est également un travail qui doit sinscrire dans la durée.

Enfin, nous avons essayé de mettre en place de nouveaux outils pour la
répression du trafic local en coordonnant mieux les différents services répressifs et en les
incitant a utiliser de nouveaux outils juridiques, en particulier la loi de 1996 sur le
proxénétisme de la drogue.

Nous avons également essayé de renforcer la coordination locale et nationale
en renforgant les chefs de projets départementaux qui existaient déjaet la structure de la
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MILDT, qui a maintenant un certain nombre d'emplois permanents au secrétariat général
du gouvernement.

Voilace que je pouvais vous dire dans un premier temps.

Mme la Présidente. - Si vous en étes d'accord, je vais vous demander de
cesser votre intervention parce que je n'oublie pas qu'au fur et a mesure des questions
gue vous posera le rapporteur, vous pourrez répondre aun certain nombre de demandes
et compléter votre exposé.

Monsieur le Rapporteur, je vous donne trés volontiers la parole.

M. PLASAIT. — Je vous remercie de votre exposé, madame, que vous avez
commencé en disant qu'il n'y a pas de société sans drogue. Je pense que c'est vrai, mais a
chaque société ou a chague culture sa drogue : il est vrai qu'on imagine ma que I'on
puisse empécher les Boliviens de mécher des feuilles de coca ou les Marocains de fumer
du kif et gu'en France, il est particuliérement difficile de lutter contre |'alcool, puisgue ce
sont des drogues qui sont intégrées ades pratiques culturelles extrémement anciennes.

Pour autant, cela voudrait-il dire quiil faut accepter d'autres drogues qui
seraient éventuellement en passe de devenir des habitudes culturelles ? C'est la question
que je me pose.

Cela me conduit arappeler que I'action de la MILDT, que vous avez présidee,
a eu comme fondement le plan triennal de lutte contre la drogue et de prévention des
dépendances, comme vous |'avez rappelé tout a I'heure. Dans |'avant-propos de ce
document, vous précisiez ceci: "Tout en rappelant I'interdit, ce plan se fixe comme
objectif, non pas de supprimer toute consommation de produits psychoactifs, mais de
réduire de maniere significative les risques humains sanitaires et sociaux de leur usage”.

Ma premiére gquestion, fondée sur ce texte, est la suivante : quelle pertinence
peut-on donner a cet objectif quand on connait tous les dangers, qui sont graves, des
différentes drogues, notamment du cannabis ?

Mme MAESTRACCI. - Une société idéale n'existe pas. Lorsque je parle de
cette question de la société sans drogue, propos qui a été souvent mal interprété, il re
sagit pas pour moi de dire que cela conduit a baisser les bras ou a faire un constat
d'impuissance mais aindiquer notre marge de manaavre, parce gque, tant que les hommes
seront hommes, ils chercheront a consommer des produits. Si cela n‘avait d'ailleur s pas
été le cas, compte tenu des moyens qui ont été mis pour la lutte contre la drogue depuis
un certain nombre d'années au plan international, nous ne serions pas dans cette
Situation.

C'est une maniére de dire qu'il faut essayer de travailler dans le contexte dans
lequel nous pouvons le faire.

Par ailleurs, nous savons bien, que les produits soient illicites ou licites, qu'il
ne suffit pas de dire que les produits sont dangereux pour éviter que les personnes en
consomment. Nous le savons pour le tabac et I'alcool et aussi pour un certain nombre de
produits illicites.

Nous avons donc a conduire une politique de restriction et d'interdiction de
I'acces a certains produits, mais nous avons aussi ane pas nous voiler la face. Ce n'est
pas parce que hous disons non ou parce que nous interdisons que les produits ne sont pas
consommeés, et c'est la raison pour laguelle nous avons dit qu'il était bien mieux de ne
pas consommer et qu'il fallait avoir une politiqgue qui vise a ce gu'on évite de
consommer, mais aussi ace qu'on évite de passer d'une consommation occasionnelle a
une consommeation nocive.
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M. PLASAIT. — Dans la politique que vous avez mise en cavre, avez -vous eu
vraiment la préoccupation majeure de déenoncer les dangers de certains produits,
notamment du cannabis ?

Jobserve que vous n‘avez jamais organisé de campagne d'information sur le
cannabis et sur ses dangers. C'est donc sans doute une carence en matiére de prévention
puisgue vous n'avez pas, d'emblée, donné les informations les plus justes, notamment
pour prévenir les comportements problématiques des jeunes.

Mme MAESTRACCI. - Nous avons essayé de nous appuyer sur |'ensemble
des données scientifiques dont nous disposions. Jai demandé énormément d'enquétes
épidémiologiques. Nous avons mis en cavre de tr s nombreux programmes scientifiques
et j'a consulté beaucoup d'experts. Je ne suis ni médecin, ni scientifique mais magistrat,
et je me suis attachée ane faire sortir de la MILDT que des choses qui étaient validées
scientifiquement.

Quand nous sommes arivés, en 1998, il n'y avait eu aucune campagne sur
aucun produit depuis 1994 et les campagnes qui avaient eu lieu précédemment étaient
indifférenciées: elles disaient "non ala drogue" ou "la drogue, c'est dangereux", et les
évaluations gue nous avions pu faire de ces campagnes montraient qu'elles n'avaient pas
été crédibles pour les jeunes parce que, lorsqu'on mettait tous les comportements de
consommation et tous les produits sur le méme plan, les jeunes qui avaient expérimenté
certains produits et pas d'autres et qui voyaient leurs camarades consommer telle ou telle
chose ne croyaient pas les adultes.

C'est laraison pour laguelle nous avons pris le parti de donner une information
tres vaste qui était destinée ala fois aux jeunes, mais aussi aleurs parents et aux adultes,
pour dire ce qu'on savait acette époque sur les drogues.

Quand nous avons publié ce livre "Savoir plus, risquer moins', nous avons été
dépassés par son succes puisgu'il a été immédiatement en rupture de stocks, qu'il en a été
vendu un million dexemplaires et quon Il'a diffusé a 5 millions d'exemplaires
gratuitement. Nous I'avons fait relire par I'ensemble des experts du champ, de telle sorte
gue son contenu ne puisse étre contesté par personne, et, de fait, son contenu n'a pas été
contesté et je n'ai recu aucune observation. On a tellement consulté auparavant qu'apres
gu'il a été publié, je n'ai recu aucune observation me disant que nous avions torts sur tel
ou tel point. Vous verrez dailleurs ala lecture de ce livre que les infor mations sur le
cannabis et ses dangers et le fait que nous avons attiré |'attention de tous sur un certain
nombre de dangers du cannabis ne sont pas contestables.

Effectivement, nous n‘avons pas fait de campagne spécifique sur le cannabis,
comme nous n‘avons pas fait de campagne spécifique sur I'héroi ne, I'ecstasy ou d'autres
produits.

Je pense simplement que ce travail que nous avons fait avec Savoir plus
risqguer moins et qui a consisté a mettre a disposition des gens les connaissances
scientifiques dont on disposait devait étre suivi d'un certain nombre de campagnes plus
spécifiques. Nous avons commencé a le faire avec une campagne a destination des
adultes et une campagne a destination des jeunes, et nous aurions d( poursuivre
effectivement le travail.

M. PLASAIT. - Vous avez eu en charge la MILDT pendant cing ans €,
pendant cette période, je ne crois pas qu'il y ait eu de campagne sur le cannabis. Je ne
crois pas non plus qu'il y ait eu de campagne contre I'alcool, puisque vous aviez réuss,
ce qui est une excellente chose, aobtenir dans vos missions que soient traitées auss les
drogues licites : I'alcool et le tabac. En tout cas, on n'a pas rappelé aux vendeurs de
boisson alcooliques gu'ils ne devaient pas vendre de boissons al cooliques aux mineurs.
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Il a fallu attendre finalement que le Sénat prenne une initiative pour lutter
contre la consommation de tabac chez les jeunes et vous n'avez pas rappelé aux chefs
d'établissement qu'ils devaient appliquer la loi Evin dans I'enceinte des écoles.

Je me demande donc si, en cing ans, il n'y a pas eu une carence d'informations
et de campagnes sur le danger de ces trois drogues.

Mme MAESTRACCI. — Premiérement, j'ai é¢é nommée en 1998, le plan a été
adopté en 1999 et il faut beaucoup de temps pour mettre en place une campagne de
communication. La premiére campagne de communication a été mise en place en 2000
et, pendant tout le temps ou j'étais en fonction, des campagnes de communication ont été
faites réguliérement, deux fois par an.

Deuxiemement, il y a eu des campagnes de communication sur l'alcool et le
tabac, mais elles étaient financées par la Caisse nationale d'assurance maladie, méme si
nous'y étions associés. Il 'y adonc eu des campagnes régulieres sur |'alcool et le tabac.

Si vous voulez me faire dire que @ n'est pas suffisant, je le dis volontiers,
parce que je considére que, dans ce domaine, il faudrait avoir des campagnes
extrémement réguliéres qui fassent en sorte que I'on entende un bruit de fond constant
sur ces questions.

Je regrette donc que, depuis les élections, toutes les campagnes aient été
arrétées et que I'on se retrouve anouveau dans une situation dans laquelle, pendant un
an, il n'y aura pas de message adestination des jeunes. C'est la raison pour laquelle j'ai
attireé I'attention sur la continuite.

Mme la Présidente. - Vous faites référence ici aun moment de vie qui n'a pas
lieu d'étre cité ici. En revanche, j'ai noté que, pendant tout le temps ou vous avez été
présidente de cette mission, comme vous l'avez dit d'ailleurs de maniére trés honnéte,
vous n'avez pas manqué de moyens financiers. Vous avez dit que méme si vous aviez eu
plus de moyens, vous n'auriez pas pu faire plus.

Mme la Présidente. - Je ne crois pas avoir dit cela. Jai simplement dit que,
méme s nous avions eu plus de moyens dans le domaine de la prévention dans les
établissements scolaires, nous n'aurions pas pu faire plus. En revanche, on ne peut pas
dire que laMILDT, qui aeu, depuis que je suis arrivée (et méme précédemment, puisque
je n'a pas vu les moyens augmenter), environ 300 MF, soit 45M£, ait bénéficié de
moyens considérables, si on compare ces moyens ades pays européens équivalents.

M. PLASAIT. - Je voudrais revenir sur un point. Vous avez parlé tout a
I'heure des rapports sur lesgquels vous vous étes appuyée, & vous n'avez pas cité le
rapport Roques ni celui de I'lnserm, que vous avez demandé ala suite du rapport Roques.
Je voudrais revenir sur ces deux rapports, parce gu'il me semble gu'ils font le point sur
les connaissances, que |'on avait al'époque et qui ont été un peu précisées depuis, sur la
dangerosité du cannabis.

Or le rapport Roques a eu une conséquence extrémement importante dans ce
gu'on pourrait appeler le processus de banalisation du hasch dans notre société, puisque,
en sappuyant de facon fallacieuse sur les conclusions du rapport Roques, un grand
guotidien a pu titrer : "Ecstasy condamné, cannabis acquitté”.

D'une part, le rapport Roques ne dit pas cela (le professeur Roques nous I'a
confirmé ici méme) ; dautre part, le rapport de I'lnserm que vous avez demandé en
complément dinformation sur le rapport Roques ne dit pas cela non plus mais
exactement l'inverse.
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Ma question est la suivante : pourquoi n‘avezvous pas réagi al'interprétation
qui a été faite de ce rapport, au risque de participer objectivement, par manque de
réactions, acette entreprise de banalisation que I'on peut regretter dans notre société ?

Mme MAESTRACCI. — Premiérement, |'augmentation de la consommation
de cannabis dans notre pays avait commencé bien antérieurement a mon arrivée ala
MILDT.

Deuxiémement, le rapport Roques a été rendu public avant ma nomination et je
n'ai donc absolument pas participé asa médiatisation.

Troisiémement, je me suis appuyée sur |'ensemble des observations qui ont été
faites dans le rapport Roques et non pas sur le dernier tableau de comparaison, qui a été
beaucoup discuté, et j'ai demandé effectivement I'expertise collective de I'lnserm pour
avoir un état des connaissances actualisé. Jai essayé de rendre public I'ensemble des
éléments et lorsque j'ai interrogé les experts pour savoir si cela remettait en cause, par
exemple, le contenu du flyer que nous avions fait sur le cannabis et le petit livre Savoir
plus, risquer moins, on m'a répondu négativement al'époque.

Ja donc essayé d'avoir une position équilibrée sur ces questions. Vous verrez
d'ailleurs que toutes les déclarations qui ont été faites, toutes les campagnes et tous les
documents qui ont été publiés par la MILDT ont mis I'accent sur I'ensemble des dangers
gue nous connaissions et qui n‘ont pas changé depuis.

M. PLASAIT. - Il semble que vous ayez protesté contre la diffusion par M 6
d'une diffusion intitulée "Ados et cannabis, les nouveaux dangers', au motif que ce que
disait ce reportage était alarmiste sur les dangers du cannabis. Rensez-vous que cette
intervention était vraiment justifiée, compte tenu des dégéts que I'on peut observer et
craindre ?

Mme MAESTRACCI. - Je n'a absolument pas protesté parce que c'était
aarmiste ; j'ai écrit effectivement ala chaine, comme je I'ai fait dans de nombreux cas (il
me semble que c'était mon réle), parce que ce reportage contenait un certain nombre
d'erreurs et d'inexactitudes que j'ai d'ailleurs vérifiées auprés des experts avant d'écrire a
cette chaine.

Ce n'éait pas le ton qui m'interrogeait mais le fait que j'ai toujours fait en
sorte, pendant les quatre ans ou j'ai été ala MILDT, que les informations diffusées et
publiées par les chaines de télévision et de radio soient validées scientifiquement.

M. PLASAIT. - Vous parliez de votre petit livre "En savoir plus pour risquer
moins'. Ne pensez-vous pas, comme plusieurs experts que nous avons auditionnés |'ont
fait remarquer, que le titre méme est d§ja un peu une démission, dans la mesure ou il
faudrait plut6t dire : "en savoir plus pour ne pas se droguer du tout ?"

Mme MAESTRACCI. - Je dirai qu'il n'y a pas de société sans risques et qu'il
n'est pas possible de ne risguer rien. Ce titre correspondait aussi a ce que les gens
ressentaient, ¢’ est-a-dire qu'ils avaient besoin d'informations qui mous permettent d'avoir
une pédagogie du risque. On ne peut pas enfermer les jeunes ou les gens en général dans
un cocon. En revanche, on peut attirer leur attention sur tous les risques qu'ils encourent
et les protéger des risques les plus importants. C'est ce que nous avons essayé de faire.

M. PLASAIT. — Puisque nous parlons de risques, pourriezvous nous dire quel
bilan vous tirez de cette politique de réduction des risques qui, pour aller dans le sens
gue j'évoquais al'instant, a coté d'effets sans doute largement positifs, a peut-étre eu
auss des effets négatifs et pervers, dans la mesure ou, au lieu de lutter contre la
consommation de drogue et, surtout, contre le premier contact avec la drogue pour en
empécher |'usage et, ensuite, la toxicomanie, elle a consisté en quelque sorte agérer la
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situation telle qu'elle était ? Au lieu d'empécher qu'il y ait des phénomeénes de drogue, ne
sest-on pas contenté de vivre avec la drogue et de gérer cela au moindre mal ?

Mme MAESTRACCI. - Quand on parle de politique de réduction des risques,
on est bien d'accord sur le fait que I'on parle de la politique de réduction des risques
infectieux qui a éé menée apartir du milieu des années 90 adestination des usagers de
drogue les plus marginalisés qui étaient contaminés par le virus du sida.

Il faut rappeler que notre pays a été I'un de ceux dans lesgquels nous avons eu le
plus de consommateurs de drogue qui sont morts du sida. Il en a été ainsi parce que nous
avions une logique de I'abstinence, ce qui fait que I'on avait une partie des usagers de
drogue qui acceptait de rentrer dans une logique d'abstinence et que I'on avait accepté de
soigner, et une autre partie des usagers de drogue qui ne souhaitaient pas rentrer dans
une telle logique et dont on ne soccupait pas. On a ainsi sous-estimé cette question, de
telle sorte qu'un certain nombre de personnes sont arrivées dans les hopitaux et sont
mortes du sida alors qu'elles n'avaient été vues par aucun dispositif de soins.

La politique de réduction des risques répond a cette préoccupation et, pour
répondre acet objectif, il me semble qu'elle a eu un certain nombre de résultats positifs.

M. PLASAIT. - Jen conviens, mais je parle de ses effets pervers.

Mme MAESTRACCI. - Je ne sais pas de quels effets pervers on parle. On sait
bien qu'un certain nombre de personnes qui sont dans des situations de trés grande
marginalité consomment non seulement de I'néroi ne, mais aussi d'autres produits et qu'on
a besoin de les prendre en charge d'une maniére ou d'une autre.

Méme si on a wne politique de prévention tres déterminée, on ne pourra pas
éviter, al'autre bout de la chaine, d'avoir une population marginalisée, qu'il faut rendre la
plus faible possible, qui a besoin de prises en charge.

Cela dit, je ne suis pas certaine que cela ait eu autant d'effets pervers puisgue,
si on regarde I'évolution des chiffres des consommateurs problématiques en France et
dans d'autres pays d'Europe, on constate qu'ils se sont plutdt stabilisés et ont méme
diminué en France. Par conségquent, nous n'observons pas une augmentation du nombre
de consommateurs problématiques d'opiacés ou d'usagers injecteurs.

M.PLASAIT. - Le traitement par des produits de substitution ne revient-il
pas, au bout du compte, aremplacer une toxicomanie du fait de produits illic ites par une
toxicomanie du fait de produits licites ?

Mme MAESTRACCI. — Cela permet aux gens de vivre. |l suffit de voir ce
gu'était la vie d'un usager d'héroi ne avant les traitements de substitution et ce qu'elle peut
étre aujourd'hui. Certes, le mieux est évidemment de ne pas prendre de produit du tout,
mais s on a le choix entre le fait d'avoir 150 000 personnes en grande marginalité et
celui de mettre sous-traitement de substitution 100 000 personnes, dont la plupart vont
pouvoir retrouver une vie normale, je choisis cette solution sans hésiter, méme si on peut
avoir pour objectif qu'elles vivent aterme sans produit du tout.

M. PLASAIT. - Vous disiez tout al'heure que nous n'avons pas, dans ce pays,
la culture de la prévention. Nous n‘avons pas non dus beaucoup la culture du résultat.
Aviez-vous, a la MILDT, un systeme d'évaluation et comment expliquez-vous que,
malgré une législation qui, en France, est sans doute |'une des plus répressives d'Europe,
malgré la politique qui a été menée par la MILDT, c’est-adire par vous-méme et vos
prédécesseurs, la France soit le pays dans lequel la consommation de cannabis soit la
plus élevée ?
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En effet, aors que nous avons, chez nous, un taux de 19,8% de jeunes
Francais de 18 a24 ans qui consomment du cannabis, les Pays-Bas, pays en apparence le
plus tolérant, n'est qu'al4,2 et la Suéde, pays plus répressif que nous, est 2,4 %.

Mme MAESTRACCI. — Je dirai deux choses. Tout d'abord, nous ne sommes
pas le pays le plus consommateur de cannabis. Le probléme, c'est qu'il faut comparer des
tranches d'ége. L'enquéte qui indique que la France est le plus gros consommateur de
cannabis est celle dESPAD, qui a été menée chez des jeunes de 16 ans. On constate
gu'en revanche, les jeunes Francgais sont loin d'ére les plus consommateurs d'alcool
quand ils ont 16 ans, c’est-adire que leur consommation d'alcool a baissé dans le méme
temps.

De méme, si on se réfere au dernier rapport de I'Observatoire européen des
drogues et des toxicomanies, on constate que la France se situe au milieu en ce qui
concerne les personnes de 16 a25 ans.

Cela dit, il est vrai que la consommation est importante et ce n'est pas du tout
ce que je cherche a nier. Simplement, il apparait que nous nous situons dans une
moyenne européenne.

M. PLASAIT. - Le chiffre que donne I'OFDT en ce qui concerne la population
générale est de 20,6 % pour la France, ce qui nous place en téte des pays de I'Union
européenne.

Mme MAESTRACCI. — Je ne vais pas polémiquer sur les chiffres, mais vous
verrez que cela dépend des sources que I'on utilise.

La deuxiéme chose que je souhaite répondre, c'est que, comme je I'ai indiqué
tout al'heure, on ne peut pas apprécier I'évolution d'une politique en trois ans. Si les
Pays-Bas et |a Suede ont effectivement de bons résultats, c'est parce que ce sont des pays
qui ont construit leur politique sur une adhésion trés forte de la population, quelles que
soient les alternances politiques, et qui ont élaboré une politique cohérente ala fois de
prévention, de soins et de répression. C'est pourquoi j'ai voulu introduire ces themes,
parce qu'il me semble que c'est la clef d'une relative réussite dans ce domaine.

On voit bien que la Suéde, qui a une politique plutét répressive, et les
Pays-Bas, qui ont une politique plutét tolérante, ont assez bien réussi parce que cette
politique est partagée par I'ensemble de leur population.

M. PLASAIT. — Je vous remercie. Jaurais voulu vous interroger sur des
problémes de prévention et quelques autres sujets, mais je pense gque le mieux est de
laisser la parole ames collégues et, sil me reste du temps, de reposer quelques questions
ensuite.

Mme la Présidente. — Merci, monsieur le Rapporteur. M. du Luart a la parole.

M. du LUART. - Je vais étre assez bref parce que le rapporteur a abordé une
partie des questions que j'aural's pu poser.

Vous savez, madame, quil y a deux ans, j'avais eu a faire une mission
d'enquéte sur la MILDT, qui faisait suite al'audit de la Cour des comptes. Or, au cours
de cette mission de la fin de I'année 2001, nous avions constaté une quasi absence
d'évaluation de I'utilisation des crédits déconcentrés dans le cadre des chefs de projet
départementaux. Estimezvous, d'une part, que la capacité de contréle et d'utilisation des
fonds publics a été améliorée depuis lors, et y at-il eu, d'autre part, une plus grande
coordination et planification des besoins et des moyens au niveau départemental ?

Jal une autre question qui me parait importante. En ce qui concerne les crédits
d'intervention propres ala MILDT, j'avais noté al'époque I'i nsuffisance de formalisation
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de la procédure de distribution des subventions aux associations et |'absence de controle
budgétaire strict ou d'évaluation des réalisations de ces associations. Qu'est-ce que la
MILDT afait depuis et qu'en est-il exactement ?

Ma derniere question rejoint ce gqu'a dit mon ami Plagait. Au moment de
I'extension du champ d'application des compétences de la MILDT aux drogues licites,
c'est-adire al'alcool, au tabac et aux médicaments, nous nous demandions Sil y avait eu
un transfert de moyens suffisant par rapport a votre budget de 45 M€. Comme les
surcolts générés par cette extension de compétences n'ont pas di étre compensés,
n'est-ce pas ce qui aurait poussé la MILDT (je pose la question et je ne juge pas) afaire
moins dans le domaine des actions de prévention par rapport aux drogues telles que le
cannabis ou aux drogues de synthése ?

De nombreux éus locaux, dont nous sommes, sont affolés de voir le
développement des rave parties au travers du territoire, ici ou |13 avec des moyens
ahurissants de mise en place et avec I'utilisation de drogues de synthése a un échelon
considérable. Jai l'impression que ces actions de prévention n'ont donc pas été
suffisamment mises en place pour arréter ce fléau.

M.MAHEAS. - Je voudrais tout d'abord, madame, vous remercier de votre
intervention que j'ai beaucoup appréciée et avec laquelle je suis souvent en plein accord.
Je tiens aussi adire que votre successeur, Didier Jayle, que nous avons écouté ici, a parlé
de votre action dans un sens extrémement positif et a dit que cette Mission
interministérielle de lutte contre la drogue et la toxicomanie se poursuivait dans |'état
d'esprit que vous avez défini. Jindique cela pour ramener certaines critiques aleur juste
proportion ici.

Dans les quatre points que vous avez exposes, je retiens principalement la
prévention et 'idée selon laguelle il n'y a pas d'espace-temps consacré a ce sujet dans
I'enseignement en régle générale. Suite avotre passage au tribunal de grande instance de
Bobigny, ou vous étes restée assez longtemps (il sagit de mon département), je voudrais
gue vous m'indiquiez d'une fagon précise comment notre commission pourrait faire des
propositions al'Education nationale. Vous pourriez peut-étre, car je ne demande pas que
ce soit fait immeédiatement, y réfléchir et nous envoyer, en fonction de votre expérience,
un plan d'action éducatif sur la jeunesse que nous pourrions éventuellement discuter avec
le ministre de I'Education nationale.

M. GIROD. - Vous avez dit tout al'heure qu'une politique ne pouvait réussir
gu'acondition d'entrainer une adhésion de la population. Or, avant la population, il existe
un certain nombre d'administrations de |'Etat, avec lesquelles vous avez été en relation
directe dans votre poste. Je voudrais donc avoir votre sentiment sur |'appétit que peuvent
avoir les administrations qui encadrent notre jeunesse en la matiere. Avezvous senti, par
exemple al'Education nationale, ala Protection judiciaire de la jeunesse ou dans d'autres
organismes officiels, un désir de progresser de maniere forte sur l'information des
jeunes, ou estimezvous que vous étiez en permanence obligée de les réanimer et de les
solliciter dans votre mission ?

Mme la Présidente. — Merci. Pour ma part, madame Maestracci, je vous
demanderai de bien vouloir nous dire ce gue vous pensez aujourd’hui du cannabis par
rapport al'évolution de la composition de cette drogue qui, d'aprés ce que nous avons
entendu au cours des derniéres auditions, devient non plus ce qu'on pourrait appeler une
drogue douce mais prend maintenant le nom de drogue dure. Je fais allusion aux produits
qui viennent des Pays-Bas et qui sont particulierement forts. Nous avons entendu des
professeurs nous faire part de leur profonde inquiétude en ce qui concerne les dégéts, ne
serait-ce que lors de prises irrégulieres, et méme en petite quantité, sur le cerveau, la
meémoire et la motivation. D'aprés vous, que faudrait-il mettre en place pour éviter cela ?
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Par ailleurs, vous avez dit quiil n'y a pas de société sans drogue et c'est une
chose que j'ai du mal aentendre, et méme a accepter, car il faut savoir qu'aujourdhui,
notre jeunesse est particuliérement en danger et qu'il y aura effectivement des mesures a
prendre en priorité au sein des familles et de I'Education nationale.

Mme MAESTRACCI. - Merci beaucoup de ces questions, madame la
Présidente.

Je commencerai par les questions de M. du Luart. Effectivement, le rapport de
la Commission des finances du Sénat sappuyait beaucoup sur le rapport de la Cour des
comptes de 1998 et sur des observations qui sont aujourd’hui relativement anciennes,
puisque j'avais été entendue en octobre 2000, que le rapport a été rendu en octobre 2001
et qu'un certain nombre d'observations qui avaient été faites dans ce rapport ont trouvé
des solutions depuis. Jajoute que le rapport de suivi de la Cour des comptes, qui a été
rendu public en juillet 2002 et que la MILDT a fait parvenir au Sénat, ne fait plus ala
MILDT aucun reproche en termes de gestion puisgu'un certain nombre d'observations -je
pense en particulier au statut des personnels ou al'évaluation - ont été prises en compte.

Les deux points sur lesquels le rapport de la Cour des comptes reste un peu
critique sont les suivants.

Le premier concerne la question de la prévention, pour des raisms que j'ai
évoquées au début de mon intervention. Tout en reconnaissant qu'un effort de cohérence
et de mise adisposition de moyens a été fait, il observe que la politique de prévention
reste trés déficitaire.

Le deuxiéme concerne la coordination des services répressifs: police,
gendarmerie et douane, probléme qui n'est pas propre ala drogue et qui a trouvé un
début de solution avec la mise en place des GIR dans les départements.

Avant de venir, j'ai repris le rapport que vous aviez fait ains que les
recommandations et observations que vous aviez faites et il me semble que tout a été
résolu. En tout cas, la Cour des comptes, qui a passé plusieurs semaines ala MILDT et
qui a entendu tous mes collaborateurs pendant un certain temps, n'a plus trouvé de
reproches afaire en termes de gestion.

Par ailleurs, nous avons mis en place un dispositif d'évaluation dés le début du
plan triennal avec les imperfections de tout dispositif d'évaluation, parce que non
seulement nous n‘avons pas de culture de la prévention en France, mais nous n‘avons pas
non plus de culture de I'évaluation : nous n'avons pas de savoir-faire ni d'organismes qui
savent le faire. L'une des choses que j'ai comprises, c'est qu'avant de faire le plan,
j'aurais dO y intégrer un certain nombre d'indicateurs d'évaluation, ce que je n'al pas fait
faute de savoir -faire dans ce domaine.

En tout cas, nous nous sommes prétés a un exercice d'évaluation dont vous
aurez les résultats. Peu de politiques publiques en France se sont prétées véritablement a
cet exercice e, de ce point de vue, je demande une certaine indulgence.

Quant aux questions concernant la planification départementale, on ne peut pas
dire que la prévention ait diminué. Au contraire, les crédits consacrés ala prévention ont
augmenté puisque, dans le courant du plan triennal, on a déconcentré dans les
départements des crédits beaucoup plus importants pour mettre en place des programmes
départementaux de prévention et faire en sorte que tous les acteurs qui faisaient de la
prévention en ordre dispersé le fassent de maniére plus cohérente.

Je ne dirai pas pour autant qu'on est arrivé aune situation parfaite ; en tout cas,
nous avons fait cet effort de cohérence et les moyens ont été augmentés, y compris
concernant |'alcool et le tabac. En effet, dans les programmes départementaux, était
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intégrée la Caisse primaire d'assurance maladie et d'autres moyens que ceux de I'Etat. Il
me semble que cela a permis — I'évaluation le dira— de développer la prévention,
méme de fagon imparfaite, et qu'en tout cas, un progres a été fait dans ce domaine.

Jen viens aux propositions que nous pouvons faire dans le programme de
prévention. Un début de réponse avotre question se trouve dans le document que je vais
vous remettre tout al'heure et qui contient le bilan que j'ai remis au cabinet du premier
ministre en juillet 2002. 1| me semble en effet qu'il faut se déterminer pour la définition
d'un espace-temps consacré a la prévention dans les établissements scolaires avec la
définition d'un noyau dur de la prévention, c est-adire de données de prévention qui
doivent absolument étre intégrées par les jeunes ala fin de leur scolarité et qui peuvent
comporter les questions de I'éducation a la securité routiere, de la prévention de la
violence, de I'éducation ala citoyenneté ou de la prévention des conduites arisques.

Cela veut dire aussi (cela pose un véritable probléme de moyens, et non pas
seulement financier) qu'il faut déterminer des professionnels capables de conduire ces
actions de prévention, en sappuyant, certes, sur un certain nombre de professionnels qui
existent d§a au sein de I'Education nationale, tout en sachant que ce ne sera pas
suffisant.

Dans les pays dans lesquels la prévention a été le mieux développée dans les
établissements scolaires, les professionnels sont souvent formés et financés par les
collectivités territoriales. Un certain nombre de choix sont donc afaire.

En tout cas, je ne pense pas — C'étaient également les conclusions du
professeur Parquet lorsquil a fait son travail sur la prévention— que l'on puisse
réellement développer la prévention dans notre pays si on ne développe pas des
professionnels véritablement dédiés a cette question. Il ne suffit pas de transmettre des
informations, ¢’ est-adire davoir un bon médecin, un bon policier ou un bon juge ; il faut
disposer de personnes qui savent transmettre un savoir étre et non pas seulement des
connaissances et des informations.

C'est donc un véritable enjeu qui me semble extrémement important et qui
dépasse amon sens la question des drogues. Cela dit, je suis tout afait préte avous faire
des notes complémentaires, mais vous devriez trouver les premiéres propositions dans
cette note que je vous remets.

Mme la Présidente. - Je tiens avous rappeler une question bien précise sur
laquelle je souhaite revenir. Pendant quatre ans, vous avez été présidente de laMILDT et
vous avez hien été consciente — j'en suis convaincue — qu'une intervention importante
dans le domaine scolaire était afaire en priorité, les familles étant parfois de plus en plus
dépassées. Quelles avaient été a cette époque vos préconisations vis-aVvis des ministres
concernés, en particulier vis-avis de I'Education nationale, et qu'avait-il éé mis en place
qui ait permis une information ou une formation claire ?

Ja bien noté gqu'il manquait de professionnels. Nous le savons tous puisque
beaucoup d'associations, qui touchent des fonds trés importants au demeurant et qui
soccupent de jeunes en difficulté du fait de problémes de toxicomanie, sont souvent
gérées par dbs non-professionnels, ce que j'a dénoncé et déploré, mais qu'avez-vous
préconisé al'époque en matiére d'interventions dans le domaine scolaire et quelles en ont
été les résultats ou les réponses ?

Mme MAESTRACCI. - Je n'a pas repris I'ensemble des actions que nous
avons meneées parce gque vous les trouverez dans les documents, mais, pour répondre a
cette question sur |'aspect interministériel, je commencerai par dire que nous avons
beaucoup travaillé avec I'Education nationale, et ce de fagon positive.
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Simplement, il faut savoir que I'Education nationale représente
1200 000 personnes et que, pour former 1200 000 personnes et faire en sorte qu'elles
soient en mesure de repérer les consommations problématiques, il faut du temps.

Premierement, nous avons cammencé a travailler sur des programmes de
formation, nous les avons déterminés, nous avons commencé ales mettre en place et
nous avons mis en place de nombreuses stages avec |'Education nationale, mais ce n'est
pas pour autant que |'ensemble des personnek a été formé.

Deuxiémement, nous avons élaboré avec I'Education nationale plusieurs
documents de référence. En particulier, en 1999, nous avons édité un document qui
s'appelait 'Repéres pour les conduites a risques"”, qui a été diffusé a I'ensemble des
personnels enseignants et non enseignants de |I'Education nationale et qui devait servir de
base pour I'action des professionnels au sein des établissements scolaires.

Nous avons également travaillé avec I'Education nationale sur le tabac. Comme
nous savions hien que les circulaires ne suffisent pas (il y a eu en effet des circulaires
pendant cette période pour rappeler aquel point il était indispensable de respecter la loi
Evin) et comme nous étions confrontés a une sorte de langue de bois, I'Education
nationale nous disant que, finalement, cette loi était respectée, nous avons lancé cette
enguéte en milieu scolaire pour savoir quelle était la réalité des choses.

Nous avons aussi réfléchi sur la question de l'interdiction du tabac aux
mineurs. C'est ainsi qu'un groupe de travail, qui Sest réuni sous la présidence de
Véronique Nahoum-Grapp sur la question de I'interdiction aux mineurs, a plutét conclu
au fait que, d'une part, c'éait une mesure tres difficile amettre en cavre et que, d'autre
part, les comparaisons internationales ne nous permettaient pas de dire qu'elle avait été
décisive dans la baisse de la consommation de tabac.

Nous avons donc travaillé sur ces questions et nous avons pu faire des progrés
significatifs. Pour autant, encore une fois, compte tenu de I'énormité de ce que représente
I'Education nationale, il faudrait poursuivre cet effort pendant dix ans pour obtenir des
résultats.

Enfin, vous avez pose une question, monsieur le Sénateur, sur la bonne volonté
des administrations d'Etat. Dans notre pays, les administrations ne sont pas extrémement
portées vers l'interministériel : nous avons des administrations plutét verticales qui n‘ont
pas la culture de l'interministériel, et c'est une observation que I'on peut faire dans
d'autres domaines que celui de la drogue.

Sous cette réserve, a partir du moment ou on leur a proposé des outils (elles
disposaient en particulier de peu d'outils de prévention et de formation et de peu de
connaissances dans ces domaines), elles sen sont servi et c'est ainsi que, surtout dans les
deux derniéres années, nous avons beaucoup mieux travaillé, dans ce domaine, avec les
différentes administrations. Cela sest fait avec des limites ; je ne vais pas vous dire que
nous avons réussi dans tous les domaines, mais un véritable travail interministériel sest
mis en place et, en tout cas, les résistances que nous avions eues au début n'ont plus eu
cours.

Enfin, vous m'avez interrogée sur I'évolution des problemes posés par le
cannabis. Je répondrai tout d'abord que, si j'ai demandé cette expertise collective, c'est
parce que j'estime que ce n'est pas moi qui suis compétente en soi pour dire quels sont
les dangers et les risques et comment ils évoluent.

A la lecture de I'expertise collective et des différentes études qui ont été
publiées sur ce theme, sur la question de savoir quelle est la proportion de cannabis avec
un THC trés important sur le marché, les réponses que nous avons eues n‘ont pas été tres
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précises. Nous connaissons les quantités qui ont été saisies, mais nous ne savons pas, en
revanche, quelle est la quantité exacte sur le marché.

De méme, nous ne savons pas exactement quelles sont les conséquences en
termes de santé publique d'un THC trés fortement dosé et d'un THC beaucoup moins
fortement dosé, méme si, évidemment, tout le monde est d'accord pour dire que plus le
produit est fortement dosé, plus il a des chances d'étre dangereux. On ne sait pas sil y a
une différence de nature.

Quant ala distinction entre drogues dures ou douces, je ne I'ai jamais faite
dans aucun texte, puisque nous étions plutdt partis de I'idée qu'il y avait des usages doux
et durs de beaucoup de produits et qu'il falait ala fois croiser la vulnérabilité de
I'individu, l'intensité ou le contexte de la consommation et le produit lui-méme et que
cela conduisait aavoir un discours plus complexe que celui-la Nous n‘avons donc jamais
utilisé ce terme.

Enfin, nous avons attiré |'attention sur tous les risques dont nous avions
connaissance. La meilleure preuve, pour conclure, c'est que, dans I'enquéte d'opinion
EROPP, qui vient d'ére publiée par I'OFDT, on voit deux choses importantes: le
nombre de personnes qui considerent que le cannabis est anodin a diminué au cours de
ces quatre ans, de méme que le nombre de personnes qui considérent que |'ecstasy est
anodin. Cela veut dire qu'il y a une meilleure conscience de la réalité des risques, qui est
plus conforme ala réalité scientifique.

M. PLASAIT. — Ja une derniére question avous poser. A la suite de ce que
vous venez de dire, avezvous wn avis sur ce qu'il conviendrait de faire en matiere de
dépénalisation, voire de légalisation, et quel jugement portezvous sur la loi de 19707
La considérez-vous comme adaptée ou inadaptée dans sa philosophie ? Cette loi at-elle
été applicable et a-t-elle été appliquée ? Faudrait-il la supprimer ou la modifier ?

Mme MAESTRACCI. - Tout d'abord, je dirai avec prudence, en m'adressant a
votre assemblée, quil n'y a pas de loi parfaite et que je ne crois pas que, dans ce
domaine, on arrive aune loi parfaite qui résolve tous les problémes.

Vous verrez également dans le document que je vous remets que je fais un
certain nombre de propositions sur la loi. Il me semble quun consensus existe
aujourd’hui dans notre pays pour dire que l'usager de drogues, qu'il Sagisse de cannabis
ou d'autres drogues, n'a rien afaire en prison.

Maintenant, faut-il aller plus loin ? Je pose cette question car, lorsgu'on utilise
le mot "dépénalisation”, cela induit souvent beaucoup de confusion et dambigui té En
Europe, le mot "dépénalisation” est utilisé par beaucoup de pays pour définir |'absence
de peines de prison. Or tous les pays qui ont supprimé la prison (le Portugal, I'Espagne
ou I'ltalie) ont prévu des sanctions de type administratif qui sont un peu I'équivalent de
nos mntraventions judiciaires, ¢ est-adire des amendes, des suspensions de permis de
conduire, etc.

Autrement dit, nous sommes dans une situation qui, de fait, est relativement
similaire dans I'ensemble des pays.

La loi de 1970 a fait I'objet de plusieurs circulaires successives, la derniére,
celle que je connais le mieux, étant celle qui a été prise en méme temps que le plan
triennal par le garde des sceaux de I'époque et qui insistait sur le fait qu'il fallait éviter la
prison pour les usagers, maintenir l'interdiction et proposer une réponse sanitaire et
sociale. Ce sont les conventions dont je parlais tout al'heure.
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En fait, on a affaire aun contentieux de masse. Notre question, aujourd'hui, est
la suivante : comment faire respecter un interdit sans pour autant avoir des sanctions qui
nuisent ala prévention de la récidive ?

Ensuite, la question de la Iégalisation ne peut pas étre réglée au plan franco
francais mais au plan européen et international. Aujourd'hui, nous avons des conventions
internationales qui fixent la liste des produits stupéfiants et psychotropes et peuvent étre
modifiées, évidemment, mais il me semble que cela résultera d'un débat européen et
international .

Dans le cadre dans lequel nous sommes aujourd'hui, tout le monde est d'accord
avec la suppression de la prison pour les usagers, et il semble ensuite qu'un consensus se
dégage pour des sanctions qui seraient de I'ordre de la contravention, mais, encore une
fois, une politique de lutte contre la drogue est un ensemble de choses et doit reposer sur
plusieurs piliers.

En tout cas, il est clair quaujourdhui, la loi et son application ne sont pas
suffisamment comprises. Puisque je retourne dans le corps judiciaire, je suis
extrémement sensible acette question. Il n'y a pas de bonne loi, mais, en tout cas, une
bonne loi est celle qui est bien comprise par les gens auxquels elle est censée sappliquer.

Mme la Présidente. — La commission vous remercie, madame, et nous alons
poursuivre nos auditions.

Audition de M. Jacques FRANQUET,
préfet de la Dordogne, premier vice-président deI'Organe inter national
de contrdle des stupéfiants (OICS)

(26 février 2003)

La présidente rappelle le protocole de publicité des travaux de la commission
d’ enquéte et fait préter serment a M. Franquet.

Mme Nelly OLIN, Présidente. — Nous allons vous laisser nous exposer ce que
vous pensez de la drogue et des produits illicites. Si vous en étes d'accord, cela pourra se
faire en une dizaine de minutes afin de permettre ensuite un échange au cours duquel
VOUS pourrez répondre anos questions et Nous pourrons revenir sur votre exposé.

C'est donc trés volontiers, monsieur le Préfet, que je vous donne la parole.

M. FRANQUET. — Merci, madame la présidente. Je vous ai fait passer,
conformément aux éléments que vous m'avez adressés, un petit document rédigé en style
télégraphique, ce dont je vous prie de m'excuser, de ce que j'avais pensé vous dire. Jai
fait passer auss une modeste éude que j'ai faite pour une revue juridique, la Revue
pénitentiaire et de droit pénal, qui comportait trois parties et dont le chapitre 3 est
susceptible de vous intéresser.

Jal auss essayé d'étudier les aspects de |'usage des stupéfiants sur un axe plus
juridique atravers les conventions internationales pour voir aquoi celles-ci engagent les
Etats, sagissant de |'usage des stupéfiants, sur un plan "pénal”.

Enfin, comme vous savez que je suis membre élu de I'Organe international
pour le contrble des stupéfiants, je vous ai fait passer le rapport 2002 de cet organisme.
Le hasard fait que je I'ai présenté ala presse ce matin.
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Comme vous me laissez parler spontanément, madame la Présidente, je tiens a
préciser que j'ai retiré beaucoup dintérét aregarder la chaine parlementaire au moment
ou vous auditionniez M. Jayle. Il m'a donc semblé intéressant (si ce n'est pas le cas,
soyez aimable de me donner dautres pistes) de vous parler des conventions
internationales.

En effet, le privilége de I'dge et mon ancienneté administrative m'ameénent a
constater que |'on parle souvent de problémes de stupéfiants et que beaucoup de monde
veut en débattre, mais que, trés rarement, on fait allusion a des conventions
internationales. Or, dans I'Etat de droit que nous sommes, les conventions internationales
sont un soubassement juridique dont on est bien obligé de tenir compte, les traités ayant
force de loi. Elles ont été préparées — la France a toujours eu un réle moteur dans la
préparation des trois conventions —, signées et ratifiées devant le Parlement. C'est
notamment le cas de la convention de Palerme sur ke crime organise qui est en cours de
ratification.

Il me semble donc toujours intéressant de rappeler cette source pour montrer
gue les Etats de droit, qui, a 90 %, ont ratifié cette convention, surtout les Etats
démocratiques dont j'ai la prétention de penser que nous sommes, doivent forcément
tenir compte de ces conventions, sauf, dans des procédures qui existent, ales dénoncer, a
sen retirer ou aen demander des modifications par des voies qui sont indiquées dans les
trois conventions qui sont avotre disposition.

Les deux premiéres, la convention sur les stupéfiants de 1961 et la convention
sur les produits psychotropes de 1971, sont lapour régir le commerce licite des drogues
avec un maitre mot : oui al'usage médical et scientifique ; non ades abus, uniguement
dans le sens de la santé.

Je précise que ce qui différencie les stupéfiants des produits psychotropes, c'est
gue les premiers sont abase de produits dits naturels, genre opium ou cannabis, et que
les deuxiémes sont des produits de synthése. Aujourd'hui, hous sommes confrontés ala
progression de |'usage des produits de synthése comme |'ecstasy, les amphétamines et
autres dans les pays européens et le monde entier. On sait d'ailleurs que le fameux
vocable "ecstasy” recouvre beaucoup d'autres choses.

Latroisieme convention est celle de 1988.

Je voudrais donc vous parler de ces trois conventions et vous dire aussi
guelques mots, car cela peut intéresser votre commission, d'une expérience que nous
avons conduite a Lille pour essayer de faire de I'horizontalité dans |'appréhension du
probléme de |a drogue.

Les conventions internationales ont donc été ratifiées par 90 % des Etats de la
planete, qui représentent environ 98 % de la population mondiale, ce qui n'est pas rien.
On peut donc prétendre qu'elles sont universelles.

Dans un certain nombre d'observations préliminaires, je tiens a préciser que,
bien évidemment, la France a été un Etat moteur dans tout ce processus, méme avant la
convention unique de 1961 (on dit qu'elle est unique parce qu'elle regroupe un certain
nombre de conventions depuis 1908 et 1909), ¢’ est-adire de la convention de 1961, de
celle de 1971 et de celle de 1988. Le président de la République et tout |e gouvernement
étaient alors alés al'Assemblée générale extraordinaire des Nations Unis, ou on avait
confirmé le r6le moteur de la France. Jgjoute que la France est au Conseil de sécurité et
guelle a modestement fait campagne pour faire élire un membre de I|'Organe
international de contréle des stupéfiants qui - vous le savez — est chargé uniquement de
I'application du droit international par les Etats.
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Cest ainsi que je vais devoir, dans le cadre de cette fonction internationale,
aler au Mali pour dire au gouvernement malien qu'il ne respecte pas les conventions
dans tel ou &l domaine ou qu'il les respecte mais qu'il peut faire mieux. C'est I'objet de
notre rapport qui fait un point trés précis.

La France a non seulement ratifié ces conventions, mais elle a également fait la
loi de 1970. On la dit vétuste, mais je vous ferai observer qu'elle a évolué jusgu'en 1996
pour coller précisément aux exigences des conventions. Un seul point, dans la loi
francaise, ne correspond pas tout a fait aux conventions : celui qui concerne les
précurseurs. Dans le cadre des questions que vous me poserez, je pourrai en dire
guelques mots. Sinon, nous sommes des bons éléves sur le plan juridique.

Toujours dans ces observations préliminaires, on parle parfois d'engagements
internationaux de la France, mais je suis frappé de voir que, nulle part, on rappelle ce
gue contiennent les conventions internationales. Jai lu avec attention le livre de
Caballero et Bisiou sur le droit de la drogue, qui fait autorité en la matiére, mais je n'y ai
trouvé gue trés peu de références aux conventions internationales. De méme, je n'al pas
vu souvent — je viens de voir l'ancienne présidente de la MILDT — faire de la
formation des chefs de projet (dont j'étais, puisque j'étais chef de projet toxicomanie
dans le Nord) sur les conventions international es.

Je trouve qu'il y a vraiment un vide en matiére de formation des élites et des
cadres. On est en train de parler d'un grand débat national sur tel ou tel produit, mais il
n'y a pas de débat national aavoir. Fait-on un débat national sur la vache folle ou autre
chose ? 11y a des données scientifiques et des conventions auxquelles il faut se référer, a
moins de faire appel ades procédures démocratiques pour les modifier. Ayant recu une
formation de juriste depuis quarante ans, je me raccroche toujours alaloi.

Quel est le contenu de ces conventions ? Trés sommairement, elles disent oui a
I'utilisation des médicaments a base de produits psychotropes ou de stupéfiants. Nous
avons méme parfois dénoncé dans nos rapports le manque de médicaments psychoactifs
dans certains pays en voie de développement. Par exemple, pour ce qui est des produits
qui traitent la douleur dans les phases terminales du cancer, 10% des Etats du monde
emploient 90 % des produits analgésiques. C'est dire que ce ne sont pas des conventions
de prohibition. Elles visent a permettre un usage meédical et scientifique, mais pas au-
dda

Bien évidemment, tout dépend des tableaux. Pour les stupéfiants, vous avez
guatre tableaux avec une gradation du plus dangereux au moins dangereux. Le probléme,
cest que le quatrieme tableau, méme si c'est un peu illogique, énumére un certain
nombre de produits du tableau 1 qui font I'objet d'un contréle renforcé parce qu'ils n'ont
pas d'usage médical connu. C'est le cas du cannabis, aussi curieux que cela puisse
paréitre.

Si, demain, les recherches scientifiques, que I'OICS encourage, sur les
applications thérapeutiques du cannabis débouchaient sur un usage, sous réserve des
procédures (OMS, commission des stupéfiants), ce qui nous aménerait ale changer de
tableau, nous appliquerions la loi.

Ces conventions ont aussi quatre tableaux pour les psychotropes, avec toujours
une gradation du plus dangereux au moins dangereux. Je précise que le premier tableau
est pratiguement un tableau d'interdiction : ce sont des produits psychotropes qui n'ont
pas d'usage médical. Le tableaul des psychotropes est a la fois le tableaul et le
tableau 4 des stupéfiants : plus dangereux et pas d'usage médical, ce qui implique
guasiment une prohibition pour ces produits, sauf pour examen ou sur le plan
scientifique pour faire des essais.



-191-

Il me semble intéressant de vous parler de la troisiéme convention, qui porte
sur le trafic illicite. On Sest apercu que les conventions de 1961 et 1971 prévoyaient le
commerce licite avec des certificats dimportation et d'exportation et de nombreux
meécanismes pour éviter les détournements, mais que ces conventions n'ayant pas été
suffisantes, les Etats, dont la France, ont lancé I'élaboration d'une troisieme convention
de 1988 sur le trafic illicite qui renforce I'arsenal répressif, qui accroit |'entraide
judiciaire internationale (c'est la convention de la "confiscation”, mieux connue sous le
terme "blanchiment") et qui prévoit deux tableaux pour les produits précurseurs, qui sont
des produits chimiques d'usage assez courant sans lesquels on ne peut pas préparer des
produits stupéfiants ou psychotropes. Il est prévu deux tableaux selon I'utilisation qui en
est faite. Cette convention prévoit aussi le contrdle des psychotropes.

Autrement dit, quand on n'arrive pas acontrdler complétement la mayonnaise,
on essaie de contréler la moutarde, I'caf et I'huile, si vous me pardonnez cette image.

Dans cette convention, il est suggéré fortement des dispositions pénaes pour
les détournements de précurseurs, ce que la France n'a pas encore dans sa loi pénale,
bien que la loi de 1970, revue en 1996, une loi qui n'est pas auss Vvétuste gque cela,
corresponde parfaitement pour le blanchiment. On ne va pas jusgu'au renversement de la
preuve, comme vous le savez, mais on va assez loin dans le blanchiment de I'argent.

Pour terminer, je voudrais dire deux mots de I'expérience que j'ai eue aLille.
Je suis maintenant en Dordogne, mais j'a gardé le contact avec cette précédente
affectation.

Dans la mission de I'OICS, nous sommes treize membres d'horizons tres
divers, du Chinois au Francais en passant par un Nigérian, nous appartenons atous les
horizons professionnels (un pharmacologue, un ambassadeur, un ancien policier devenu
préfet, etc.) et nous sommes donc la pour faire la synthése de toutes les cultures. Cela
m'a donné des idées car j'ai vu gu'en France, on a des logiques verticales et non pas
horizontales, et je serais étonné que Mme Maestracci ne vous ait pas parlé des difficultés
de coordination qu'elle avait, chacun ayant sa culture et pensant détenir la vérité. Dans ce
domaine des stupéfiants, on a beaucoup de professions de foi qui dépassent la simple
application des choses ; les gens qui vivent ce probleme depuis trente a quarante ans
constituent parfois une sorte de lobby.

Les logiques sont trés verticales et il est tres difficile achacun de comprendre
les problémes de l'autre. Le juriste pense que le sociologue fait du discours; le
sociologue pense que le répressif y va avec ses gros sabots et ne connait rien de laloi et
des conventions, etc.

C'est ainsi que j'ai eu l'idée de proposer al'Université de Lille de préparer un
diplédme pour des éudiants a ce sujet. II m'a se