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Avec le plan
triennal
1999-2000
proposé par la
Mildt, les
pouvoirs
publics mettent
en ceuvre une
nouvelle
approche en
matiere de
lutte contre la
drogue et de
prévention des
dépendances.
Présentation
des grandes
lignes de ce
plan...

lacée sous I'autorité du Premier
P ministre, la Mission interministé-

rielle de lutte contre la drogue et
la toxicomanie (Mildt) anime et coordonne
I’action de 17 ministéres concernés par
la lutte contre la drogue et la prévention
des dépendances, notamment dans les
domaines de la prévention, de la prise en
charge sanitaire et sociale, de la répres-
sion, de la formation, de la communica-
tion, de la recherche et de la coopération
internationale.

Elle anime, soutient et coordonne les
efforts des autres partenaires publics et
privés que sont les collectivités territoriales,
les institutions spécialisées, les organis-
mes professionnels, les associations et
acteurs de la société civile.

Dans chaque département, son action
est relayée par les chefs de projets, dé-
signés par les préfets.

La Mildt assure également le financement
de deux groupements d’intérét public :
I’Observatoire francais des drogues et des
toxicomanies (OFDT), organisme qui ras-
semble les données disponibles sur les
drogues et les dépendances et Drogues
Info Service, service d’accueil téléphonique,
d’information et d’orientation du public.

Afin de réaliser les orientations définies
par le gouvernement, elle dispose d’un
budget, qu’elle répartit entre les différents
ministéres ou qu’elle utilise directement
notamment pour financer les actions de
communication, I’'expérimentation et I'éva-
luation d’actions nouvelles, la politique
mise en ceuvre dans les départements par
les chefs de projet, la prise en charge des

usagers de drogues et d’alcool suivis par
la justice.

Elle prépare et met en ceuvre les déci-
sions du Comité interministériel de lutte
contre la drogue et de prévention des
dépendances dont les compétences con-
cernent, depuis le 16 juin 1999, aussi bien
les consommations de drogues illicites que
I’abus d’alcool, de tabac, de médicaments
psychoactifs et de produits dopants.

Un plan triennal

Le 16 juin dernier le gouvernement a
adopté un plan triennal de lutte contre la
drogue et de prévention des dépendances
pour les années 1999 a 2001.

Ce plan tient compte de I'évolution ex-
trémement rapide des comportements de
consommation, des travaux scientifiques
les plus récents ainsi que des différentes
critiques adressées par de nombreux rap-
ports a notre dispositif public de prise en
charge.

Il s’appuie principalement sur les cons-
tats suivants :

e une profonde évolution des modes de
consommation de produits psychoactifs,
(arrivée massive des drogues de synthése,
banalisation de la consommation de can-
nabis, augmentation de la consommation
de cocaine, baisse de celle de I’héroine,
augmentation des ivresses chez les jeu-
nes, maintien de la consommation de tabac
a un niveau €élevé, prise de conscience de
la consommation de produits dopants chez
les sportifs amateurs ;

e un développement de la polyconsom-
mation chez les jeunes, la mise en évidence
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de fortes corrélations, plus particuliérement
chez les jeunes, entre les consommations
de produits licites et illicites, qui condui-
sent a penser que les dépendants ou les
usagers problématiques de demain seront
des polyconsommateurs aux profils assez
différents de ceux d’aujourd’hui ;

e un dispositif public assez développé
pour les usagers de drogues illicites mais
inégalement réparti sur le territoire et es-
sentiellement orienté vers les héroinoma-
nes. Une prise en charge largement insuf-
fisante pour les alcoolodépendants et les
usagers de tabac, au regard des enjeux
de santé publique ;

@ un dispositif de prévention et de com-
munication largement insuffisant, cloisonné
par produits, peu professionnalisé et peu
harmonisé ;

e une difficulté a concilier I'application
de la loi pénale et les impératifs de santé
publique.

Ces différents constats ont mis en évi-
dence I'urgence de développer autour de
ces questions une culture commune a tous
les acteurs a partir de connaissances
scientifiques validées.

lIs ont également conduit a développer
une nouvelle démarche plus pragmatique
fondée sur les comportements de consom-
mation plus que sur les produits, qu’ils
soient licites ou illicites.

La recherche

Il convient d’améliorer le dispositif d’obser-
vation, d’études et de recherche pour per-
mettre d’anticiper les évolutions et de pren-
dre les décisions utiles au bon moment.

Le plan prévoit a cet effet I’élaboration
d’une programmation pluriannuelle de la
recherche a partir d’un état des lieux des
connaissances. Des équipes de recherche
doivent étre mobilisées dans les domai-
nes insuffisamment sollicités et des pro-
grammes de recherche concernant le ta-
bac et I'alcool seront développés afin de
disposer de données indiscutables.

La mise en place d’un dispositif pérenne
d’enquéte évaluera la prévalence de la
consommation de substances psycho-
actives dans la population, notamment par
la reproduction réguliére des enquétes
épidémiologiques avec des méthodologies
identiques.

La création a I’'OFDT d’un dispositif per-
manent dont la mission est d’observer, en
temps réel, I’évolution des modes de
consommation et les produits qui circulent :

e création d'une banque de données
des drogues de synthése recueillies sur
les lieux de consommation afin de connaitre
leur dangerosité ;

@ mise en place d’'un « réseau senti-
nelle », intitulé « Trend » (tendances récen-
tes et nouvelles drogues) constitué de mé-
decins, pharmaciens, hopitaux, services
de police et de gendarmerie, associations
d’autosupport, centres de pharmacodépen-
dance, qui permettra de connaitre, en
temps réel, les nouveaux comportements
de consommation. Ce dispositif fonctionne
depuis fin juin 1999.

La mise en place a I'Observatoire des
drogues et des toxicomanies d’un pro-
gramme d’évaluation des politiques publi-
ques a partir de la construction d’indica-
teurs fiables est prévue ainsi que la
diffusion systématique des travaux de
recherche, dés leur publication.

Les instruments de mesure et de con-
naissance sont aujourd’hui dispersés, il
est nécessaire de les regrouper, il convient
a cette fin de modifier les statuts de I'Ob-
servatoire des drogues et des toxicoma-
nies afin qu’il devienne le lieu de référence
et de pilotage de la recherche.

La communication

Il est indispensable d’'informer le grand
public, afin de créer une culture commune.
Il s’agit de mettre a la disposition de I'en-
semble de la population des informations
validées, afin d’améliorer sa capacité a
formuler des réponses adaptées. Ces
informations porteront sur les comporte-
ments, les produits ainsi que sur les po-
litiques conduites. Elles permettront aussi
de rappeler le cadre de la loi.

Le plan prévoit de conduire une politi-
que volontariste de communication et
d’information en I'inscrivant dans la du-
rée. Un colloque rassemblant prés d’un
millier de professionnels a eu lieu le 10 dé-
cembre (a cette occasion, une collection
de documents d’information pratique a leur
intention a été lancée). Un film publicitaire
sera diffusé durant le premier trimestre
2000 sur les principales chaines de télé-
vision afin d’inciter le public a se procu-
rer un livre d’information et de permettre
a chacun de faire le point sur ses connais-
sances et une stratégie de relations presse
et d’édition est en cours.

Le plan propose aussi d’engager des
actions plus ciblées a destination des
jeunes, des professionnels, des élus, des

relais d’opinion, mais aussi adaptées a
la spécificité des départements d’outre-
mer. Un site Internet (www.drogues.gouv.fr)
accessible aussi bien au grand public,
gu’aux professionnels et aux scientifiques
est ouvert depuis début décembre. Un
réseau national de centres d’information
et de ressources sur la drogue et les dé-
pendances, disposant d’'une documenta-
tion de base et jouant un role d’aide et de
conseil auprés de I'ensemble des acteurs
locaux, sera créé.

La réorganisation de Drogues info ser-
vice est envisagée pour répondre aux
appels concernant I'ensemble des produits
psychoactifs. Le service sera également
accessible depuis les départements
d’outre-mer.

La prévention

Au regard des travaux et expériences les
plus récentes, il convient de privilégier une
approche de prévention fondée sur les
comportements plus que sur les produits
en distinguant I'usage, I'usage nocif et la
dépendance.

Le rappel a la loi doit s’accompagner
d’une démarche de prévention qui ne s’at-
tache plus seulement a prévenir I'usage,
mais aussi quand celui-ci existe, a éviter
le passage de l'usage nocif a la dépen-
dance.

Les orientations de la politique pénale
doivent étre réaffirmées afin de permet-
tre une rencontre utile des usagers avec
le systéeme de soins.

A cet effet le plan prévoit de définir un
programme national de prévention compor-
tant :

@ un guide des bonnes pratiques des-
tiné a aider a la mise en ceuvre et au suivi
d’actions de prévention. Il définira une
méthodologie pour la validation des outils ;

e un guide d’évaluation réalisé avec le
concours d’experts, il permettra de don-
ner aux acteurs locaux les outils d’aide a
la décision et un cadre de référence pour
|’évaluation ;

@ une commission de validation des
outils. Tous les outils diffusés par les mi-
nistéres lui seront soumis. Tous les autres
acteurs qui le souhaitent peuvent béné-
ficier de cette procédure.

En complément, un programme dépar-
temental de prévention en milieu scolaire
et hors temps scolaire doit étre élaboré.
Un chef de projet désigné par le préfet est
chargé de I'élaboration en concertation no-
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actualiie

tamment avec les ministéres de I'Educa-
tion nationale et de la Jeunesse et des
Sports.

La professionnalisation des acteurs de
prévention est indispensable. De maniére
générale, aucune compétence particuliére
n’est, aujourd’hui, exigée des acteurs de
prévention ; or il ne suffit pas d’étre un bon
professionnel de la toxicomanie pour étre
un bon professionnel de la prévention. Les
nouvelles connaissances et orientations
seront prises en compte dans les forma-
tions initiale et continue des personnels
des différents ministéres concernés.

Les comités d’éducation pour la santé
et la citoyenneté (CESC) seront générali-
sés dans I'ensemble des établissements
scolaires. Ces comités regroupent les mem-
bres de la communauté éducative, les fa-
milles et les acteurs de la vie du quartier
dans une logique de réseau. lls sont I’outil
privilégié des actions de prévention de la
toxicomanie et des conduites a risque. Afin
que tous les jeunes bénéficient d’au moins
un programme de prévention au cours de
leur scolarité, la plupart des colléges de-
vaient disposer d’'un CESC dés 1999. En
2000 et 2001, 600 nouveaux lycées d’en-
seignement professionnel seront dotés de
ce dispositif ainsi qu’une grande partie des
1 000 lycées qui n’en disposent pas.

En décembre 1999, un guide de préven-
tion des conduites a risque a été diffusé
a tous les personnels enseignants et non
enseignants des établissements scolaires
(780 000 exemplaires).

Par ailleurs, des actions de prévention
seront conduites auprés des associations
sportives et culturelles, dans les lieux
festifs et dans les lieux d’apprentissage.

Les lieux d’accueil et d’écoute pour les
adolescents et leurs parents seront déve-
loppés afin que chacun puisse y avoir
accés, quel que soit le lieu ou il réside.

Les orientations de la politique pénale
concernant les réponses judiciaires a
I'égard des usagers de stupéfiants doivent
étre réaffirmées. A cet effet, le garde
des Sceaux a adressé aux procureurs de
la République, une circulaire relative aux
réponses judiciaires a la toxicomanie. Cette
circulaire vise a :

e éviter 'emprisonnement pour les usa-
gers ;

e développer des réponses sanitaires
et sociales a tous les stades de la procé-
dure ;

e interpeller en priorité les usagers qui

sont source de dommages pour eux-mé-
mes, ou pour autrui ;

e veiller a ce que les interpellations par
les services de police ou de gendarmerie
ne viennent pas contrecarrer les program-
mes de réduction des risques ;

e privilégier les alternatives a I'incarcé-
ration ;

e préparer et encadrer la sortie de pri-
son.

Il est nécessaire d’accompagner ces
orientations par les conventions départe-
mentales d’objectifs qui viennent d’étre
généralisées a tous les départements (dé-
concentration de crédits destinés a déve-
lopper la prise en charge sanitaire et so-
ciale des personnes sous main de justice).

La formation

L’objectif est de créer une culture commune
a tous les professionnels de la prévention,
de I’éducation, du soin et de la répression
a partir de savoirs validés. Le plan trien-
nal prévoit la formation :

e de tous les professionnels non spé-
cialisés qui se trouvent en relation avec
des usagers de drogue ou des consom-
mateurs excessifs d’alcool ;

e des policiers, gendarmes, personnels
pénitentiaires et douaniers susceptibles
de cotoyer les usagers de drogues (6 000
surveillants en formation initiale et con-
tinue ; 16 500 éléves gardiens de la paix
et 14 000 adjoints de sécurité en forma-
tion initiale ; 15 000 gardiens de la paix
en formation continue ; la gendarmerie et
I'Ecole nationale des brigades des doua-
nes adopteront une démarche similaire) ;

e de tous les acteurs de prévention (dés
I’an 2000 toutes les écoles et ministéres
concernés auront un module de formation
a disposition et une expérience sera menée
dans quatre régions pour 200 stagiaires
d’origines professionnelles différentes) ;

e des personnels spécialisés afin, par
exemple, qu’ils posent les bonnes ques-
tions au bon moment, de maniére a ce que
les jeunes ne se trouvent pas isolés face
a des problemes insurmontables ;

e des services répressifs qui doivent
adapter les techniques d’enquéte aux nou-
velles formes de délinquance.

Enfin, il est nécessaire d’améliorer la
formation initiale et continue des méde-
cins et des pharmaciens en créant notam-
ment pour les médecins un « dipléme d’étu-
des spécialisées complémentaires en
addictologie » (DESC).

L’accueil, I’orientation, le soin et
I'insertion des usagers de
produits psychoactifs

Si les profils des personnes accueillies
dans les dispositifs spécialisés pour toxi-
comanes et pour alcoolodépendants sont
encore trés différents, surtout si leur dé-
pendance est ancienne, le profil des usa-
gers d’aujourd’hui conduit a penser que
les dépendants de demain seront des
polyconsommateurs.

Il est nécessaire de réorienter le dispo-
sitif de soins vers une prise en charge plus
précoce de consommateurs abusifs de
multiples produits.

Les structures de soins et de prise en
charge « alcoologie » et « toxicomanie »
seront invitées a se rapprocher, afin de
tenir compte des nouveaux modes de con-
sommation qui associent plusieurs pro-
duits. Les consommateurs en difficulté
doivent pouvoir trouver une offre de soins
adaptée dans chaque département.

La politigue de réduction des risques
ayant démontré son efficacité, il est indis-
pensable de la poursuivre de maniére
déterminée.

Dans ce sens, le plan prévoit dans un
premier temps de conduire une démarche
d’inventaire et de programmation régionale
et départementale afin qu’il n’y ait pas de
disparités régionales au regard de la po-
pulation concernée.

Les réseaux de professionnels de santé
(médecins généralistes, pharmaciens...)
seront développés et encouragés a se
rendre compétents pour I’ensemble des
conduites addictives.

Les équipes de liaison hospitaliere doi-
vent se développer. Les services hospita-
liers accueillent dans des circonstances
diverses les personnes ayant des pratiques
addictives. Elles sont prises en charge en
fonction de la pathologie associée dont
elles souffrent, sans prise en compte par-
ticuliére de leur dépendance. Des équipes
de liaison « addictologie » capables de
répondre aux problémes posés par toutes
les dépendances, y compris le tabac, se-
ront créées. Ces équipes seront consti-
tuées notamment a partir du rapproche-
ment des équipes toxicomanie et alcool.
La mise en place d’une équipe dans cha-
que hépital de plus de 200 lits en MCO
(médecine, chirurgie, obstétrique) et d’au
moins une par département est envisagée.

Les dispositifs de soins spécialisés
doivent évoluer. Pour cela, il faut renfor-
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cer les consultations en alcoologie exis-
tantes (CCAA), et les rapprocher du dis-
positif de soins spécialisés pour toxico-
manes et créer de nouvelles structures.
La possibilité d’un cadre juridique et finan-
cier unique pour I'accueil des personnes
ayant des comportements « addictifs » sera
étudiée.

La politiqgue de réduction des risques
sera développée de sorte que les usagers
les plus marginalisés puissent étre ac-
cueillis dans toutes les grandes villes. ||
s’agit d’intégrer au mieux les politiques
de réduction des risques dans les struc-
tures généralistes accueillant un public
marginalisé (boutiques de solidarité, ser-
vices d’accueil d’urgence,...) et de renforcer
les structures existantes.

La continuité des soins des usagers en
garde a vue et dans les établissements
pénitentiaires sera assurée en favorisant
I'intervention de médecins formés aux
traitements de substitution et en garan-
tissant la vérification de la prescription,
I’obtention et le financement du médica-
ment. La prise en charge des personnes
détenues (dont 30 % sont toxicomanes)
sera améliorée et leur accés a I'ensem-
ble des soins, notamment aux traitements
de substitution, sera garanti dans les
mémes conditions qu’en milieu libre.

Il est également prévu de veiller a I'ac-
cées des usagers de drogues aux disposi-
tifs d’insertion prévus dans le cadre de la
loi sur I’exclusion et de renforcer I'accom-
pagnement social des personnes sous
traitement de substitution suivies en méde-
cine de ville.

Les femmes enceintes dont la consom-
mation de drogue, d’alcool ou de tabac est
problématique doivent étre prises en charge
de maniére précoce. La consommation
importante d’alcool chez celles-ci peut
entrainer des pathologies graves du foetus
et du nouveau-né. Il en est de méme pour
la consommation de certaines drogues.

Concernant les adolescents consomma-
teurs excessifs, a I'égard desquels on dis-
pose de peu de savoir-faire, des types
spécifiques de prise en charge seront ex-
périmentés. Il existe peu de lieux de con-
sultation et de soins spécifiques pour les
adolescents. Les 78 points-écoute enfants
et parents créés depuis 1996 sont une
premiére réponse. |l faut avant tout évaluer
les structures et savoir-faire existants,
construire des réponses locales, expérimen-
ter de nouveaux projets et les évaluer.

Appliquer la loi et renforcer la
répression du trafic

|l est nécessaire de définir les priorités de
la politique pénale au regard du bilan de
I"application de la loi de 1970 qui fait
apparaitre une augmentation importante
des interpellations d’usagers, une stabi-
lité des poursuites concernant le trafic
international et une baisse relative des
interpellations pour trafic local.

Le garde des Sceaux a adressé aux
procureurs de la république une circulaire
visant a rendre plus efficace la répression
du trafic local et international. Elle demande
notamment que soient utilisés les outils
procéduraux tels que la loi du 13 mai 1996
sur le « proxénétisme de la drogue ». Cette
loi renverse la charge de la preuve, a partir
d’une approche économique des patrimoi-
nes, et permet de poursuivre ceux qui ne
peuvent pas justifier de ressources cor-
respondant a leur train de vie tout en étant
en relations habituelles avec des usagers
de drogues ou des dealers.

Le plan prévoit également d’organiser une
meilleure coordination locale de la lutte contre
le trafic. Notre dispositif de contréle juridi-
que et administratif doit s’adapter a I'arri-
vée massive et constante de nouvelles dro-
gues de synthése. Il faut mettre au point
un nouveau mode de classement des stu-
péfiants plus rapide et plus performant afin
que les pouvoirs publics ne soient plus en
retard de plusieurs mois sur I'apparition de
nouvelles substances, ainsi qu’un systéeme
souple de classement provisoire, permettant
d’effectuer des poursuites dans la période
qui précede I'inscription des produits.

La coordination nationale et
locale

La Mildt doit devenir un lieu de référence
et de compétence ol les savoir-faire s’ex-
périmentent et s’évaluent.

Le plan vise a permettre a la Mission
de travailler dans la durée. Les emplois
des chargés de mission, qui étaient jus-
qu’a présent mis a disposition par les
départements ministériels seront conso-
lidés. Une cellule spécifique sera créée au
sein de la mission, pour mettre en ceuvre
les dispositions du plan concernant I'en-
semble des dépendances.

Les missions du dispositif de coordina-
tion locale seront redéfinies afin qu’il joue
un véritable réle de programmation et d’im-
pulsion. Une circulaire du Premier minis-
tre a été adressée aux préfets dans cette

perspective. Un « chef de projet » désigné
par le préfet sera chargé d’élaborer un état
des lieux, de diffuser les informations et
outils de communication validés au plan
national, d’établir un programme départe-
mental de prévention, de coordonner la
politique de formation, de négocier les
conventions départementales « Justice-
Santé » et d’évaluer les actions financées.
Un « comité de pilotage » composé de tous
les services de I'Etat concermnés et auxquels
peuvent étre associées des collectivités
territoriales et des associations veillera a
la cohérence des actions conduites et a
la bonne articulation des actions sanitai-
res et sociales avec les actions répressives.
Pour accompagner cette réorientation,
les crédits délégués aux préfets ont été
augmentés de maniere significative.
Des centres d’information et de ressour-
ces sur la drogue et les dépendances, a
vocation régionale ou départementale, ap-
porteront aux chefs de projet ainsi qu’aux
services de I'Etat, aux collectivités terri-
toriales ou aux associations, la documen-
tation sur I’ensemble des dépendances et
I’appui méthodologique dont ils ont besoin
pour élaborer des projets et en accompa-
gner leur mise en ceuvre. Sept centres ont
déja été créés a la fin de I'année 1999.

L’action extérieure de la France

Il s’agit de redéfinir nos priorités géogra-
phiques en fonction des flux du trafic et
de privilégier la coopération avec |'Asie
centrale et du sud-ouest, la Russie et
I’Ukraine. Méme si les actions concernant
la réduction de I'offre doivent rester prio-
ritaires, les actions de réduction de la
demande et surtout de réduction des ris-
ques doivent étre développées.

Un rééquilibrage des actions en fonction
d’une définition claire de priorités géogra-
phiques est prévu. Il en est de méme pour
les actions dans le domaine de la réduc-
tion de la demande ou la Mildt dispose d’un
savoir-faire reconnu.

Enfin, des actions de réduction des ris-
ques seront développées dans les pays
les plus proches de la France ol I'état de
santé des toxicomanes est particuliére-
ment préoccupant (notamment la Russie
et I'Ukraine). il
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