Audition publique

7 et 8 avril 2016

La réduction des risques et des dommages

« RDRD »
Principes et objectifs

Liens d'intérét
- Laboratoire Reckitt-Benckiser

- Laboratoire Lundbeck

- Laboratoire Ethypharm  «— wonveeee
- Laboratoire DAPharma ... e

construire UVavenir®

® » FFA - AUDITION PUBLIQUE - AVRIL 2016




. Préliminaires

1) Obtenir un consensus social sur les dommages

2) Faire connaitre les liens entre les consommations, les dommages et les
addictions

3) Faire comprendre que I'addiction est la résultante de I'interaction entre plusieurs
facteurs et qu’il faut agir sur tous les facteurs

4) Faire connaitre les mécanismes cérébraux de I’addiction pour faire comprendre le
fonctionnement des addicts

Il. Principes et objectifs
1) La « RDRD » implique une autre philosophie de la prévention et du soin
2) La « RDRD » impligue un « nouveau référentiel de santé publique »
3) La « RDRD » implique une mobilisation des parties prenantes
4) La « RDRD » implique de donner la priorité a une politique pragmatique
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« Les addictions sont responsables en France, d’'un mort sur 5
et d'un acte de deélinquance sur 2

» Le « coult social » de I'alcool et celui du tabac sont de 120
milliards d’euros, des drogues illicites est de 8,8 milliards
d’euros

» Les recettes de taxation (3,5 milliards d’euros pour 'alcool et
10,3 millions d’euros pour le tabac) sont largement inférieures
au seul cout des soins
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BOUI’gain C _ addiCtion 2012 Drug harms in the UK: a multicriteria decision analysis

David J Nutt, Leslie A King, Lawrence D Phillips, on behalf of the Wwww.thelancet.com Vol 376 November 6, 2010
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« Les évaluations de I'ensemble des dommages individuels et sociaux sont parfaitement
concordantes pour I'ensemble des experts internationaux et francais

= Alcool, produit qui procure le plus de plaisir et de bien étre, et simultanément
produit le plus dangereux, associant des dommages sanitaires et des dommages
sociaux majeurs

= Tabac, principal facteur de mortalité

= Cannabis, dommages sanitaires mais surtout dommages sociaux absolument
majeurs
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eeeeeeeeeeee Alcool Cannabis Tabac Jeux

= Les evaluatlons par Ia populatlon

» des dommages liés aux trois principales drogues illégales (cannabis, cocaine,
héroine) sont plus élevées que celles des experts

~ I alcool est classé au méme niveau que le cannabis pour les dommages
individuels

~ et méme apres la cocaine et le cannabis dans I'évaluation des dommages
sociaux

=== méconnaissance par la population des dommages sociaux liés a I'alcool

Pour étre efficace, la politique de lutte contre les dommages des addictions ne

sl € doit plus se faire a partir des représentations de la réalité, mais étre construite
a partir de la réalité. Reynaud M. Journal of Psychopharmacology 2013
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Tout consommateur n’est évidemment pas addict

La consommation de ces produits commence d’abord par du plaisir

Et il peut y avoir, pour certains,
dépendance
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» De I'évolution des classifications catégorielle (usage, usage nocif et dépendance
dans DSM-IV), la notion d’addiction est désormais dimensionnelle

DSMIV/CIM 10 DSM-V

A

Addiction sévere : dépendance

Addiction modérée

Addiction légere

Usage a risque
Consommationnon
pathologique

Consommation non pathologique

« Ceci justifie les stratégies thérapeutiques allant de la simple réduction de
consommation a I'abstinence
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Constante dans la comprehension des addictions et dans les actions a mener : la
nécessité d’une approche biopsychosociale
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Nora Volkow
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B FRONTIERS IN NEUROSCIENCE: THE SCIENCE OF SUBSTANCE ABUSE
Addiction Is a Brain Disease, and It Matters

Alan |. Leshner

Scientific advances over the past 20 years have shown that drug addiction is a chronic,
relapsing dissase that results from the prolonged effects of drugs on the brain. As with
many other brain diseases, addiction has embedded behavioral and social-context
aspects that are important parts of the disorder itself. Therefore, the most effective
treatment approaches will include biological, behawvioral, and social-context compo-
nents. Recognizing addiction as a chronic, relapsing brain disorder characterized by
compulsive drug seeking and use can impact society’s owerall health and social policy
;Tdrgtelg_l&s and help diminish the health and social costs associated with drug abuse and
iction.

aftects both the healrh of the individual and
the health of the public. The use of drugs
has well-known and severe negative conse-
quences for health, both mental and phys-
ical. Bur drug abuse and addicrion also have
tremendous implications for the health of
the public, because drug use, directly or
indirectly, is now a major vector for the
transmission of many serious infec tious dis-
eases—particularly acquired immunodefi-
ciency syndrome (ATTSY, hepariris, and tu-
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= Systéme de prise de décision planifiée
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Analyse « bénéfice-risque », assez longue,
décision flexible
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= Systéme de décision automatique
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choix rapide, décision peu flexible
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. Préliminaires

1) Obtenir un consensus social sur les dommages

2) Faire connaitre les liens entre les consommations, les dommages et les
addictions

3) Faire comprendre que I'addiction est la résultante de l'interaction entre
plusieurs facteurs et qu’il faut agir sur tous les facteurs

4) Faire connaitre les mécanismes cérébraux de I'addiction pour faire
comprendre le fonctionnement des addicts

Il. Principes et objectifs
1) La « RDRD » implique une autre philosophie de la prévention et du soin
2) La « RDRD » implique un « nouveau référentiel de santé publique »
3) La « RDRD » implique une mobilisation des parties prenantes
4) La « RDRD » implique de donner la priorité a une politique pragmatique
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Une autre philosophie de la prévention

 L'usager devient le premier acteur de la prévention. Cela implique une
information claire, objective et scientifique sur les facteurs de risques liés au

produits, a la vulnérabilité individuelle et aux déterminants sociaux.

Une autre philosophie du soin

- Partir de la demande de l'usager, s’y adapter et ’'accompagner, o
tous les changements positifs sont considerés comme des succes : réduire les
consommations, consommer en prenant moins de risques, gerer ses prises de
produits, devenir abstinent sont autant d’objectifs d’amélioration et de réduction
des dommages.

« Offrir une approche graduée : éventail de possibilités, parmi lesquelles les
usagers peuvent choisir.
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Une prévention/action ciblée

* Priorité a des stratégies de repérage et d'intervention précoce

» Adaptée en direction des populations les plus a risques
» Le public « jeunes » qui doit étre une cible prioritaire
» Les personnes en situation de précarite...
» Les patients atteints de troubles mentaux
» Le public féminin, notamment les femmes enceintes et les
femmes isolées
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Un acceés aux soins facilité, un dispositif mieux organise

« Parcours d’accompagnement et de soins cohérent et articulé afin de
faciliter 'orientation, I'accés aux soins ainsi que la réduction des risques

* Propositions pragmatiques et peu coulteuses, une meilleure organisation
du dispositif de soin et d" accompagnement
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La « RDRD » implique une mobilisation des parties prenantes

Le villaie des addictions _
® » FFA - AUDITION PUBLIQUE - AVRIL 2016



L’absence de résultats probants des politiques idéologiques
est désormais admise

« Lutte contre les fléaux sociaux, alcoolisme et toxicomanie », objectifs
prohibitionnistes, « guerre a la drogue » colteux et surtout peu efficaces,

voire contre-productifs

—
Perception exacerbée de la dangerosité des produits

=== Sous évaluation relative de celle des produits licites
Concentration des moyens sur répression et abstinence et

non sur intervention precoce et soins
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La « RDRD » implique de donner la priorité a une politique pragmatique

les réegimes légaux encadrant 'usage et |la production de stupéfiants et leur impact
pour le bien-étre (source : Commission mondiale sur les drogues, 2014, Marks)

Dommages
sanitaires
et seciaux
Spectre des
politiques de
Ia drogue
Prohibition Dé& Régy ation  Régementation Acces sans
et ré n légale 1épere resviction
das risques
S _/

DIFFERENTES DROGUES, DIFFERENTS
DEGRES DE REGLEMENTATION

C’est la réglementation qui semble étre la plus efficace pour réduire les risques et
les dommages
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Alcool : avant et apres la denaturation de la loi Evin

Marché criminel Marché légal
non réglementé non réglementé

i apres LMS
i apres HPST

avant réformes loi Evin

Dommages
sanitaires g

et sociaux
H

Prohibition Discrimination Reéglementation Réglementat Accés sans restriction
et diminution Iégale responsable legere
des risques
\ )
% &
Différents degrés de réglementation #ActionsAddictions

source : commission mondiale surles drogues, ONU, 2014

Courbe Alcool
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Les régimes légaux encadrant I'usage et la production
de drogues et leur impact sur le bien-étre : Tabac

Marché criminel Marcheé légal
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et sociaux

Prohibition Discrimination Reglementation Reé e tat Accés sans restriction
et dimint légale responsable

L 4

Différents degrés de réglementation Skt

source : commission mondiale sur les drogues, ONU, 2014

Courbe tabac
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Les régimes légaux encadrant I'usage et la production
de drogues et leur impact sur le bien-étre : le cannabis
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.
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source : commission mondiale sur les drogues, ONU, 2014

Courbe cannabis
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Les régimes légaux encadrant I'usage et la production
de drogues et leur impact sur le bien-étre : médicaments

Marché criminel Marche légal
, hon réglementé non réglementé
Dommages
sanitaires
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Prohibition Discrimination Réglementation Ré nentat Acceés sans restriction
et diminutic légale responsable
des

L 4
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source : commission mondiale sur les drogues, ONU, 2014

Courbe medicaments
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