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Lol de modernisation du
systeme de santé et conduites
addictives

Alcool
Drogues lllicites

Pr F. Paille




Alcool : quedit la loi de modernisation du systeme de
santé ?

Des mesures et des messages contradictoires

Des mesures positives concernant la protection des jeunes

Article 8
Lecode du service nationakt modifié :

« Par ailleurs, une information est dispensée sur la prévention
des conduites a risque pour la santé, notamment celles
susceptibles de causer des addictions et des troubles de

QI dzRA U A2 Y @



Article 12

|. ¢ Modification ducode péna(bizutage) apres le mot
« déegradants», sont inséeres les motscou a consommer de
f QL f O2 2t exBeSsiver | V A § NB

Il. ¢ Modification ducodede la santé publique

Campagnes portantsiir  LINBOSY A2y RS { Q
FTAY RS €t dzidSNI O2y (iNB f S.dzNJ O2
WSYT2NDODSYSYil Rdz O2YUNb S RS f
alcooliques : Ipersonne qui délivre la boiss@xige(au lieu de

« peut exiger») du client qu'il établisse la preuve de sa majorite.

Q 2, ftBratuit ou onéreux, a umineur,de tout objet
OAUlFYld RANBOUISYSY( L fést O2y
dite.



Article 216 : alcool et navigation
Prendre dansle code desgransports:

Alesmesuresenmatiere deO2 Yy RA G A2y a4 RQA Y (N
O2VazyYYLl A2y ,én@onsiderant é navire dorameR
un lieu de travail et de vie X 6 redardzdes restrictions
nécessaires a la protection de la santé et a la securité des
personnes embarquées et a la sécurité de la navigation
maritime;

AAdapter Ouprévoir

¢ lessanctiongpénales et administrative® X; 6

lesY S & dzNB & R Q A od dexanduiterdésinavikegn Eas

S RSLI &3aSYSyld RS&a Gl dzE RQl £ C




Article 13: assouplissement de la publicité : une mesure tres
négative

«Art. L.33233-1. ¢ Ne sont pas considerés comme une publicité
ou une propagande, au sens du present chapitre, les contenus,
Images, representations, descriptions, commentaires ou
reférences relatifs a une région de production, a une toponymie,
a une réference ou a une indication géeographique, a un terroir, a
un itinéraire, & une zone de production, au savdik A NS5 = Lt
ou au patrimoine culturel, gastronomique ou paysager lies a une
o2Aaazy |f022fAljdzS RA&aLRal yi
RS f Q2NAIAYSST 2dz LINGSD6CIEADE rurabz
et de la péche maritimez

Cet article vide la loi Evin de sa substance et permet a peu pres
utes les formes de publicité pour les boissons alcoolisées

NEa y20lYYSyYyd fQFdzi2NRa&al (A2
ca fait beaucoup dans le mauvais sens



ASYy 1jdzS fI O2yaz2yYYliAzy SEOS
probleme majeur|es politiques publiques hésitent toujours entre
santé publique et finance...

[Qlf022f Y €S LINRPRdAzZA (G |ljdzA 3SY

Drugs ordered by their overall damages
Dependance
Chronic health damages
50 -
Un codt (humain et
) Social consequences of behavior
troubles
Legal costs - - Vd
Inancier) enorme
W Health and social costs

pour la societé
I l fl . -Alcool 120 milliards

30

] . B [ - Tabac 120 milliards
- = _p| 8,7 milliards
J l . l . . . . L Rapportkopp 2015

Bourgaln C et al. Addiction 2014
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Usages de drogues illicites




La loi integre la notion de réduction des risques et des
dommageqau moins dans le domaine des drogues lillicites)

Article 41

Modification ducode de la santpublique:
apresle mot: «risques», sont inséres les motscet des

dommages»;




Article 41

Lapolitique de réduction des risques et des dommages en
direction des usagers de droguise a prévenir les dommages
sanitaires, psychologiques et sociaux, la transmission des
Infections et la mortalité par surdose lieés a la consommation de
substances psychoactives ou classees comme stupefiants.

SaYA a4S Sy dzdzONB OZ2YLINBYR Si LJX
« 1ADélivrer des informations sur les risques et les dommages
associés a la consommation de substances psychoactives
classees comme stupefiants

« 2A0rienter les usagers de drogue vers les services sociaux et |
ervices de soins généraux ou de soins speciahfiésde mettre

Y dzdzONB dzy LI NO2dzNE RS &al yiS
] RQIFIYSEtAZ2NBNI £ SdzNJ SalFd RS 3
lon sociale



« 3° Promouvoir et distribuer des materiels et produits de santé
destinés a la réduction des risques

«4° Promouvoir et superviser les comportements, les gestes et
les procédures de prevention dasques(prévenirou réduireles
risques de transmission des infections et les autres complication
sanitaires),

«5°t F NOAOALISNI £ fQlFylfeaszs t f
destination des pouvoirs publics et des usagers, sur la
composition, sur les usages en matiere de transformation et de
consommation et sur la dangerosité des substances consommee

all2t AGAljdzS RS NBRdAzOGAZY RSa |
alement aux personnes détenues, selon des modalites adapté
llieu carcerab




Article 43

Atitre expérimentalo X6 Sa OSY iU NBa RQI OOdzf
RQF OO2YLI IAYySYSyYyld t fI NBRdzOUA
pour usagers ddrogue,désignés par arréte du ministre chargé
de la santé aprés avis du directeur généraid@! vei S
concertation avec le maire de la commune concerads 6 X
ouvrent, dans des locaux distincts de ceux habituellement utilisé
dans le cadre des autres missions, saée de consommation a
moindre risque qui est un espace de réduction des risques par
dza I 3S adzLISNIA&aSE RIya S NBal
arrété par le ministre charge de la sante.




Article 44

Maodification de la lopénitentiaire:

« Au debut de son incarceération, il est proposé a toute personne
détenue un bilan de sante relatif a sa consommation de produits
30dzLISTFAILIYGAaE RS YSRAOIFYSyGa |
tabac.»;




Article 221

wkE GAFAOFGA2Y RS fregdidRes pfigcipas oS
code mondiaantidopage.




Plaidoyer pour une politique cohérente
Commission mondiale sur les drogues des Nations Unies

Dommages sanitaires
et sociaux

Marché illégal Marché légal
Interdit non réglementé

Toutes SPA

Régulation

adaptée et Spectre des

cohérente politiques de
la drogue

Prohibition  Déscriminalisation Réglementation Réglementation Acces sans

et réduction  légale responsable légere restriction
des risques
\ _J
-

DIFFERENTES DROGUES, DIFFERENTS
DEGRES DE REGLEMENTATION



Conclusion
Cette loi apporte certes des élements interessants, mais limites,
voire contradictoires

Alcool
As58a LlAyida AyisSNBaalylia L2
, boissons alcoolisées
A Des campagnes de prévention
A Mais qui ne font pas le poids face a une libéralisation
contradictoire de la publicité

Drogues lllicites

Beaucoup de généralités, mais 2 points principaux :

A\ La notion de réduction des risgues et des dommages y comp
. en milieu carcéral

[ Q2 dzOS NI dzZNB RS alftftSa RS 02
Said SYyO2NB f2AY RQdzy S -agidlld ;
duitesaddictives
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Annuaire des Structures
Addictologiques

A Disponible sur le site internet :

I www.loraddict.org
APlusieurs entrées possibles
AEnsemble des structures de Lorraine

I Application sur IOS &ndroid

i@+ o 0, 116



http://www.loraddict.org/

RPIB LORRAINE

Repérage Précoce Intervention Breve

Projet pilote de formation des médecins
genéralistes lorrains




e Territoires de planification
——— Territoires de santé de proximité

——— Département

[ Pays
[:l Agglomération
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O FMC 2010
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prévue 2011

RPIB LORRAINE 2008

114 personnes formées
11 soirées

RVHA 8 soirées et 292
personnes (visites)

O FMC 2008 2009



RPIB LORRAINE 2016

MILDECA

Objectif de formation
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wPhase de recrutement
wtélémarketing

wPremiere visite

w15 minutes

wPrésentation du projet

wSensibiliser le MG et lui proposer le programme

wDeuxiéme visite
w30 minutes = Phase de formation

wA 3 mois : dearning ou visite

wA 12 mois : dearning ou visite

P N/ N /A N
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- .
Observatoire Regional

ﬁgﬁﬁde la Santé et des
Affaires Sociales

Enquéte Profils addictologigues
20142015

Présentation du 01/02/2016




A4

Présentationdd QS U dzR S

A Enquétes existantes :

i En population généralejeunes : ESCAPAD (OF¥épuis 2000)ESPAD (
Groupe Pompidoulepuis 1995)HBSC ( OM&puis 1982)

I En population généraleadultes : volet addiction du Barometre saritgpes(
debut des années 1990+OFDT depuis 2000) EROPR (lepli$ 1999

A Statistiques existantes:
I RECAP
I EnaCAARUD
I Cohorte basseuil .CSAPAAARUD(OFDT depuis 200D1)

A Dispositifs spécifiques
i TREND/ SINTES (OFDT depuis 1999)
httL5) a ocaddic®voilahtBdepuid 2008)
90GdzRSa RQSGI fdzt GAZ2Y meﬁuusage@)uz aAGATa
XX o6 !'wlalL{k 9¢Lb/ 9 X ¢

Atlas des usages
de substances
psychoactives 2010

- Analyses régionales du
"Barometre santé de I'Inpes



Présentation dé QS (1 dzR S

A Constat et motivation a cette enquéte : Malgré la
diversité des enquétes existantegdt difficile de
trouver des informations pour les patients regus
RIya f QS)/a SYadUuSoIoﬁacqizeerR)\ a
région:l S LIAGI dzEX / {1t ! X [ |

A[ Q2 0 @8€hé énFuéte consiste a décrire la
situation medicesociale des patients accueillis
dans les structures addictologiques de Lorraine €
de fournir des éléments sur les trajectoires de
Soins.

29



Présentation dé QS (1 dzR S

A Une meilleure connaissance du profil des patient:
accuelllis dans le dispositif addictologique
permettra a terme de mieux orienter le patient

A Enfin cela devrait permettre une aide aux
pouvoirs publicglans la détermination deeurs
objectifs politiques dans le domaine des
addictionsen région, et leprofessionnels, a
alimenter la réflexion sur leurs propres actions au
sein des réseaux de santé.

30



Méethodologie (1)

A Sollicitation de toutes les structures addictologiques de
Lorraine par courrier : structurdsspitalieres (MCO et
psychiatrie), structuremedicosociales CSAPACAARUD ),
Intervenantsen addictologie dans les réseaux territoriaux

A Envoi de fiches de renseignements vierges, accompagnee:
du guide de remplissage des fiches, aux structures : a
remplir pour tout patlent entrant dans la structure durant
f QSY lj dzs 0 S

I Fiches ; adaptation du_questionnaire RECAP concu pour les
/| SY (i NB & RS azAyaz RQI OO2 Yl
addictologie (CSAPA)

i1 22dzi RQAGSY&a YSRAOIdzE aLISOA"

des profils




Méethodologie (2)

A9VYlidzs S RQdzyS a4SYlIAYS Rdz f dz
vendredi 19 septembre 2014 sur les patients accuelllis dans

les structures addictologiques en Lorraiyeevolution du
0SYLIJA RQSYIldzs 4S 6dzyS 22 dzNYy S

AwS(2dz2NJ RSa HamaifeDadur étre nurtEnoteds,) {
saisies dans une base de donnees (Microsoft Office AccessC
et archivées

i 52YyySSa ly2yeySasz SyljdzsidS FlrAaalyl

A Extraction et traitement de la base constituée (Microsoft
Office Excel®©) pour obtenir les premiers resultats de

f QSYljdzs 0 S

I Tris a plat et croisements bivariés

[ 2y a0 NHzOU A 2 YrécRriédzy &4 02 NB RS

32



Méthodologie (3)

Hom et coordonnées complétes de la structure :

Patient vu dans le cadre de :

[ Consultation hospitalées o addictologie

O csara
L] Unite de s=wrage simgle
L] Unite g2 s=vrage compexe

] Hospitalisation d= jour L] casrUD

[ cssRA O e

[JELzA [ Autre, précisez :
[] Hebergements thérapeufiques

RENSEIGNEMENTS GEMERAUX

Type de fiche Date de I'entretien

[ Entrée dans la structure I T T

[] Reprise de traitement et'ou de suivi JJ MM AA
Sexe Année de naissance Nombre denfants Deépartement de domicile
[] Homme N I L1 I

[ Femme ou age approximatif (pas dreniants = 0)

L1 1
Origine de la prize en charge actuelle Prise en charge liee a des conduites
addictives

[ Le pafient lui-méme [ Instiution ou serice social

[ Les proches (famile ou amis) [] Justice, orientation post sentencielle | L Jamaic pris &n charge

[ Médecin dz vile [ Justice, orientation pré-zentenciele E ?mﬂ;ﬁm pas adetement
[] Structurs spécialise en L] Justice, cassement avec orientation | = N:r:;tm

addiciologie [ Miew 2colaire ow universitaire

[ Structure de réduction des risques [ Ne sait pas Année de la premiére prise en charge
] CSaPA [] Autre, précisez - i 3 des conduiles addictives 7

L[] casrUD 11 | 1

[] Equipe d= lizison

[ Autre hipital ou autre sanitaire




Méthodoloaie (4)

SITUATION ADDICTOLOGIQUE

Traitement de substitution aux opiaces en cours!
(prescription médicale)

[ Hon
[ Cwi, méthadone
[ Oui, buprénorphing haut dosage (BHO)
[ Autre: (suifate de morphine, codéine)
[] Ne sait pas
5i oui, depuis quelle date
I [ |
JdJ MM AL

Autre(s) traitement{s) en cours (prescription medicale)
] O [] Mon [] Me =ait pas

Si oui, le{s)quelis) ? (plusieurs réponses possibles)
[] Acamprosate [] Bupropion

[ Naltrexone [ Ansdolytique(s)

[ Antabuse [ Hypnotaus(s)

[ Suistitut(s) nicofiniques) [ Mewroleptique(s)

[ Antidépresseur(s) [ varénicine

[ Bacloféns [ Butrefs), précizez -

Produits consommés © indiquer les produits consommés au cours des 30 derniers jours.

Les codes produits figurent sur une feuille annexe.

Code Mode de conzommation | Fréquence de conzommation UsageDépendance Age de début
produit habituel (30 derniers jours) consemmation
1. ]| L] || 1 Pasplusdunefois| |_ | ]
1. Injecte 1 | 2 =1xparsemane |
2 | L par .
== 2. Fumeé | inhak Aa_zas: par L 1. Usage simple i
el S Y Mange | bu L semaine L |2 Usagenoci | L1 |
411 | L1 | 4 Snifig | 4436x par || | 3 Dependance I
5. Autre semaing 4 NsP
S| 1] &nNsp L1 |5 Chague jour || 1
6. NSP
Produit & Forigine de la prise en charge actuelle (=i different du 1= produit consomme ou =i pas de produit consomme)
I | | | = ] |
Cannabis

Consommation de cannabis [ Oui ] Non [] Ne =ait
pas

Si oui, nombre de joints cannabis consommes en
moyenne par jour (30 demiers jours) |

Tabac

Consommafion tabagique [ Oui (] Non [ Ne sait pas

Si oui, nombre de cigareties consommees en MOYENNE par
jour (30 derniers jours) |

Litilisation de la voie intraveineuse

[ Jamais

[ Oui, antérieurement, maks pas au cours de Fannés

[ Oui, 2w cours de Fannée mais pas les 30 demisre jours
[ i, au cours des 30 demiers jours

[] M= =3it pas

Si owi - age lors de la premiére injection |

Partage des seringues

] Jamais

[ i, antéreurement, mais pas au cours de Fannée

[ O, au cowrs de Fannée maks pas k= 30 demiers jours
[ i, au cours des 30 dermiers jours

] Me =ait pas

34



Methodologie (5

SITUATION SOMATIQUE

Comorbidités liees a la consommation des substances psychoactives |

Cardio-vasculaires :

[ artériopathie

[ Infarctus du myocarde,
[ Angine de poitrine,

[] Accident vasculaire
cerebral

Complications locales -
[ i & rinjection,

[] Destruction de la cloison
nasale

Digestives :

[ Pancréatite aigis,

[[] Pancreatite chronique,
[ cirhose,

[] Hépato-carcinome

Neoplasigues

[ cancer ORL,

[] Cancer de [esophage.
[ Cancerdzla

vessie

Neurologiques Pulmonaires : Troubles de la sexualite [T Autres, précisez :

[ Comitialitz, [ Bronchite chronigue, ] Troubles de ks libido

[ Polyneyrits, [ Inzuffisance respiratoire, | [ Troubles de Férection

[ Atrophie cénébrale, [ cancer du poumon, [] Retard & Forgasme ou

[ Mévrite optique réro- [ Asthme anorgasmie

bulbaire

[] Troubles cognitifs

Infectieuses

[] Endocardites

Serologie VIH Test VIH Sérologie VHC Test VHC

[ Inconnue [ Jamais fait de test [ Inconnue [ Jzmais fait de test

[] Résultat positif [ D&ja fait un test mais [ Résuitat positif (] D3 fait un t=st mais

[] Resultat negatif pas dans les 12 demisrs [] Resuitat négatif pac dans les 12 demiers
mois ois
[ Test réalice au cours des [ Test réaliss au cours
12 dermiers mois des 12 demisrs mois
[ Me veut pas répondre [ Me veut pas répondre
[] e zait pas [ Me zait pas

Yaccination VHB compléte Sérologie VHB

[ Oui [ Inconnue

[ Mon [ Récuitat positf

[] Me zait paz [] Rézuitat négant

Contraception [ ou 1 Nom [1 Ne zaitpas

Antecedents medicaux et chirurgicauws :




Méethodologie

ASPECTS PSYCHIATRIGUES ET PSYCHOLOGIGUES

Antecedents psychiatriques (hors sevrage)

Hospitalization(s) anterieure(s) Tentativels] de suicide

Clouwi  nombre | | Clouw  nombre |||
] Mon, jamais L] Hon, jamais
[ Me sait pas [ He =ait pas

Comorbidité psychiatrique

] Pas de comorbadite

[ Trouble peychofigue ou délirant
[ Trouble amdsw

[ Dépreszion

] Troukle de la conduite almentaire
[ Trouble de la personnalité

[ Autre troutie

[] Me =&t pas




Méthodologie (7)

SITUATION SOCIALE

Catégorie socio-professionnelle Logement Entourage

[ Agricueurs exploitants [ Durabie? indépendant [ Wit zeul

[ Artizang, commen;ants ef chefs O Durablef chgz '535 P"m [ vit avec ses parents
dentreprise E Durable: “‘H:i“::m [ Vit seul avec enfants)

[ Cadres et professions 5 Provis ore ingﬁm%'nm"“ [ Vit avec un conjoint seulement
intellzctueles supérisunss B sube provicoire [ Wit avec un conjoint =% enfant(s)
[ Professions intermédiaires [ soF [ wit aver des amiz

[ Employes [ Ne <ait pas [] Vit en établizsement péntentiaire
[ Ouvrizes [ wit en institution

[ Refraités [ Awtre, précizez -

[ Autrzs peszonnes sans acivitd ] Ne sait pas

professionnelis

] Ne sait pas
Origine principale des ressources? Situation professionnelle? Miveau d'études

] Revenus d'emplois [ COH ou equivalent 1 N'a pas terming e primaire
[ Refraites ou pensions dinvaidi [ COD de plus de & mois [ Niveau primaire

[] AssEDIC - [ Activité remungrée intermittentes [ Niveau dipléme national du brevet:
[ Revenu de sofdarts scte (RSA) | [ Chimage [ Niveau BEP, CAP

[ Allocation a:hlte handltﬂFe [] Ensdiant, &ve, stage non [ Nivesu Bac

[ Butrels) prestation(s) sociale(s) rEmung I Niveasa Bac: +2

[] Reszowrces provenant d'un fisre [ Fetraité Il Nivecau cazchks Bac +2

[ Autee ressources (yeomprs e | [ Autre inacti {au foyer, imabde) | [ e eait pas

PEVENILE] .

‘ Me sait
[ M sait pas [ e sait pas
Incarcerations Sioui
Nombre dincarcérations
O Oui
L |
[] Mom, jamais . .
- Duree totale d'incarceration
] Ne sait pas

1 | |mois

37



Méethodologie (8)

A Approfondissement des resultat5|den,t|f|er S
LJ NY¥A tSa LI UuUASYydl I el
en 2014, des profils peuvent étre dresses afin de
mieux cerner certains groupes de population et
de les caracteériser par plusieurs variables

iaSUK2RS adl A &udA ljodgeSelddz(i A f
statistiques RB.1.0 :

MO wWSFEAAFOGAZ2Y RQdzyS ! yI £ &asS
A étudiert QI a a 2 O)\Idasuama%lgfs q&MaﬂnMéS

H U W$I-f)\ély)\2y, RQdzyS [t aairt¥
(CAHA LINR LJI2aSNJ Su OF NI} OuSNRA aSN



Retour des questionnaires 2014

7 structures
168 questionnaires

2 structures
69 questionnaires

& Thionville 3 structures

58 guestionnaires

2 structures ( ® ’
21 questionnaires {™ Verdun i n &
ol
% Metz
L 4 structures

278 questionnaires

3 &
2 structures sé \
36 questionnaire

#@ §co

Bar-le-Duc

:E@Hanw ¢ Lunéville

3 structures
308 questionnaires

® Cons hospiatire O S curer 1314 questionnaires
: i: ) ¥ st-nig 38 structures répondantes
rgeme
O Cons..J.consommatsurs i ‘
T — *m@ E pinal A 60,0% CSAPA
.:. CSAP ¢ 14,5% consultation hospitaliere
Hospitalisation

A 10,0% ELSA
A 3,4% hospitatisation
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Profil des patients

recus dans le dispositif addictologique
lorrain

7. Observatoire Régional ‘ R
RSAS e o S s
e DDICT



azeéSyyS40REENIS Y
a | 2 2 Ndbnings (% 2013, 70% 2014)
50% patientsans activité professionnelle

1/3 vivent seuls

50% ont umiveau CAP/BEP

0% logement durable et indépendant

oyennement a trgwécaire



