Programme départemental
de lutte contre les drogues illicites, le tabac ¢talcool

2005 - 2008

Prévention, Soins, Application de la Loi

Préambule

Le programme présenté ci-aprés est la déclinaisoplan gouvernemental de lutte
contre les drogues llicites, le tabac et I'alca004-2008 coordonné par la mission
interministérielle de lutte contre la drogue ettdxicomanie et adopté en juillet 2004 qui
définit les priorités d’actions selon trois volef@évention, soins et application de la Loi.

Dans son volet prévention et soins, ce programimegre dans le plan régional de
santé publique prévu par la Loi relative a la sgnBliqgue du 9 aodlt 2004. Le plan régional
de santé publiqgue a été présenté au comité régdenabnté publique qui I'a validé le 21
décembre 2004. En ce qui concerne la lutte cdesreonduites addictives, le plan régional
de santé publique décline a I'échelle de la Bregalgnvolet prévention et soins du plan
MILDT, en tenant comte des spécificités de la raglee plan départemental reprend les axes
stratégiques et objectifs du plan régional de spabfique (cf. annexe n° 1).

Le programme départemental prend aussi en corageedjet d’'action stratégique de
I'Etat en région Bretagne (PASER) qui a retenurvention des dépendances chez les jeunes
de moins de 26 ans comme une de ses prioritéscaveme objectifs de mieux coordonner
les dispositifs éducatifs, médico-sociaux et detésaen intégrant les deux aspects de
prévention et de répression en coordination éteorte les autorités judiciaires (cf. annexe n°
2).

Ce programme s'’inscrit aussi dans la continuit® aldions menées dans le cadre du
précédent programme de lutte contre la drogue @réention des dépendances 2001-2003
et de celles retenus en 2004 par le pole de comgExdedépartemental de lutte contre la
toxicomanie et les conduites addictives dans tiecdu projet d’action stratégique de I'Etat
dans le département (cf. annexe n° 3).

Ce document est une premiéere version du progradépartemental définissant les
axes de travail retenus dans le cadre du péle mgpé&tences départemental de lutte contre la
toxicomanie et les conduites addictives. Compte @ contexte évolutif (mise en place du
groupement régional de santé publique et de |&oamce régionale de santé, rédaction de la
version définitive du plan régional de santé puliglici fin 2005), ce programme sera
ameneé a évoluer.

Ce document servira aussi de document de baseupowavail de concertation et de
coordination avec les partenaires institutionnelsles professionnels impliqués dans la
prévention et le soin, travail nécessaire pouripeéde diagnostic partagé de la situation
locale et compléter ce programme départemental.
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Alcool, tabac, drogues illicites : un enjeu de saétpublique prioritaire dans
le Finistere

La Bretagne se caractérise par une prévalenceesbyé&onsommations de produits
psycho-actifs entrainant des résultats défavorabigerme de morbidité et de mortalité par
rapport a 'ensemble des régions francaises. @ertiaidicateurs, notamment les indicateurs
de mortalité liés a l'alcoolisme et au tabagismentrant que le Finistéere a une situation
défavorable par rapport a la moyenne régionale.

Evolution de la mortalité par alcoolisme et par caner du poumon en Bretagne

Déces par cancer du poumon

Nombre de déces par cancer du poumon

année 1980 1999
Déces par cancer du poumon 654 1190
Déces prématurés en Bretagne 267 514
Déces prématures chez les homma44 437
Déces prématurés chez les femmes 23 77
Décés prématurés chez les 35-28 46

ans

Déces prématurés chez les 45-84 187

ans

Mortalité prématurée par cancer du poumon (tauxpawatif pour 100 000) en 1997-1999

hommes Femmes
Finistére 40 7
Coétes d’Armor 32 5
Morbihan 32 4
llle et Vilaine 22 3
France 32 5

Chez les hommes, les taux de mortalité prématuséeancer de la trachée, des bronches et
du poumon continuent d’augmenter en Bretagne tanden France, ils sont devenus stables.
Chez les femmes, les taux de mortalité prématuaéegncer de la trachée, des bronches et
du poumon augmentent dans chaque département letst¢onFrance.

Le Finistere se distingue des autres départementsrdions par sa position en
surmortalité par rapport a la moyenne francaise, clez les hommes et les femmes de
moins de 65 ans.
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Mortalité par cancer du poumon chez les hommes dans les pays de Bretagne
ICM Bretagne = 87 / Référence ICM France = 100
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Déceés par alcoolisme

Nombre de déces par alcoolisme

année 1980 1999

Déces par alcoolisme 1442 808

Déces prématurés en Bretagne 945 532

Mortalité par alcoolisme* chez les hommes dans les pays de Bretagne
ICM Bretagne = 141 / Référence ICM France = 100
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Mortalité par alcoolisme* chez les femmes dans les pays de Bretagne
ICM Bretagne = 114 / Référence ICM France = 100
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Evolution dans les modes de consommation d’alcoahl 8retagne

L’éthylisme chronique est en recul. La mortalitelia la consommation excessive et
réguliere d’alcool en Bretagne a fortement dimirawé cours de la période 1980-1999.
Toutefois, une surmortalité due a l'alcoolisme peliste pour les hommes dans le
Finistére, le Morbihan et les Cotes d’Armot ainsi que pour les femmes dans le Morbihan.

Mais pendant que le phénomeéne d’alcoolo-dépendalicéa une consommation
abusive réguliere diminue en Bretagne, un autreend® consommation s’installe : I'abus
occasionnel ou usage ponctuel a risque, notamrheatles hommes jeunes. En Bretagne, 9%
des patients ayant consulté leur médecin générgtishdant une enquéte d’octobre 2000
déclarent un usage ponctuel a risque (6 verresasantage au cours d’'une méme occasion
une fois par mois ou plus souvent). Ce comporteresinplus répandu chez les hommes (16,7
%) que chez les femmes (2,5%) et concerne sursutdmmes jeunes de 16 a 34 ans (35%
des 16-24 ans et 31% des 25-34 ans).

Ventes de cigarettes en Bretagne

La Bretagne qui se situait a un niveau de ventagirettes nettement inférieur a celui
de la France, dans les années quatre vingt, antaéei2000, un niveau tres proche : 1686
cigarettes vendues par adulte (a partir de 15 ems)000 en Bretagne ; 1724 en moyenne
francaise.

La moyenne régionale masque des écarts importauits ks départements1905
cigarettes vendues par adulte dans le Finisteré468 en llle-et-Vilaine.

En 2002, le Finistere se situait atMdrang des départements francais par ordre
décroissant pour la consommation de cigarettebatatant.

Drogues et adolescendesources : Enquéte ESCAPAD 2000-2001 et enquéta santé des
jeunes en Bretagne — principaux constats septe?@fi® — enquéte réalisee en 2001 sur 2106
éléves de classes d&"3 3™ 1 et terminale)

L "exploitation régionale de | '’enquéte ESCAPAD PE2001 révéle qu 'en Bretagne, chez les
jeunes de 17-18 ans, les usages de tabac, | 'expdtation de |’ivresse et |’'usage du
cannabis se situent a des niveaux plus élevés eue mesuré sur le reste de la France
métropolitaine.

L ’enquéte ESCAPAD mentionne :

« Pour | 'expérimentation du cannabis, les prévasrobservées en Bretagne sont beaucoup
plus élevées que dans le reste de la France, avécart de 12 points pour les 2 sexes.
Concernant | 'usage régulier du cannabis, les adelds interrogés en Bretagne se trouvent
encore au-dessus des moyennes estimées sur ldugsgs. »

«Pour |’expérimentation de |’ivresse, les préwaes mesurées en Bretagne sont
significativement plus élevées que dans le restia dgance : pour les gargons comme pour
les filles, elles se situent environ quinze poguisdessus des prévalences observées dans le
reste de la France.

L ’'enquéte sur la santé des jeunes en Bretagné@h 2a dans le méme sens, a savoir des
niveaux de consommation d’alcool et de cannabis @levés dans notre région

Préfecture du Finistére
Péle de lutte contre la toxicomanie
et les conduites addictives 12 mai 2005



Tabac
- I'expérimentation est précoce : 12,9 ans
- un adolescent sur trois fume tous les jours
- la proportion de fumeurs réguliers passe de 4% kdemoins de 14 ans a
22% entre 14 et 15 ans, 32 % entre 16 et 17 &% % au-dela de 18 ans.
- la proportion de fumeurs quotidiens est plus imgae en Bretagne
comparativement aux autres enquétes nationales

Alcool
- 27% des jeunes consomment de 'alcool une fois@araine et plus
- 1 jeune sur 4 a connu une ivresse au cours de®rBlers jours, 1 sur 2
chez les 18 ans et plus (49% chez les garcons-d& a6s et 35 % chez les
filles de 16-17 ans)
Cannabis

- 43% des jeunes ont expérimenté le cannabis (pswydegons, 13 % chez
les moins de 14 ans, 34% a 14-15 ans, 68% a 16517686 au-dela de 18
ans ; pour les filles, 10%, 26%, 57% et 61%)

- 30 % des jeunes déclarent en consommer actuelldjp@nt les garcons, 4
% chez les moins de 14 ans, 26% a 14-15 ans, 526s1¥ans, 57% au-
dela de 18 ans ; pour les filles, 5%, 18%, 41%6ébt}

- 10% des jeunes en consomment au moins une foisgmaaine, 11% de
temps en temps et 9% exceptionnellement

Autres drogues Illicites (colle, solvants, amphétamines, cocaine, crackoimeér

ecstasy,...)
- ces consommations sont faibles : 4% des jeuness Btint associées a la
consommation de cannabis dans la plupart des cameérnent davantage
les garcons

Médicaments psychotropes

La consommation estimée de meédicaments psychotmpddretagne se situe a des
taux supérieurs a la moyenne nationale et cetmssommation est marquée dans le cas des
hypnotiques. Les départements des Coétes d’ArmoduetFinistere sont les principaux
responsables de cette place de la Bretagne.

Infractions a la législation

Interpellations des usagers de drogues illicites
Les taux d’interpellations d’'usagers de droguadsitils dans les départements bretons sont
nettement inférieurs aux taux moyens nationauexaéption du Morbihan.
Les données concernant les infractions a la législaur les stupéfiants (ILS), les conduites
en état alcoolique et les ivresses publiqgues etifesdes recueillies au niveau des
commissariats de police et des tribunaux de gramstance dans le cadre d’'une étude du
CIRDD apportent aussi des €léments intéressants

En ce qui concerne les ILS enregistrés en 2001 dsnsommissariats de police du
Finistére et du Morbihan, il s’agit d'un usage glendans 76% des affaires qui concernent
Préfecture du Finistére 5

Péle de lutte contre la toxicomanie
et les conduites addictives 12 mai 2005



des hommes dans 91 % des cas, le cannabis daisssarci0 et des jeunes de moins de 25
ans dans 87% des cas.

En ce qui concerne les CEA, IPM et ILS dans leButraux, 9 affaires sur 10
concernent I'alcool, Les hommes sont impliqués daaffaires sur 10 et les jeunes de moins
de 25 ans dans 21,8% des affaires.

Recours aux soins

L 'analyse des rapports d ’activité 1998-2001 destres spécialisés de soins aux
toxicomanes faite au niveau national précise dngépartition nationale : « Il est possible de
distinguer les cas extrémes, avec d 'un cOté ldéds caractérisée par une proportion tres
élevée d’opiacées parmi les produits a |’origde la prise en charge et de |’autre la
Bretagne, caractérisée par une proportion faibteiceés et élevée de cannabis relativement
aux moyennes nationales. » A ce constat, s 'ajogeproportion plus élevée de moins de 25
ans parmi les personnes prises en charge.

En 2003, pour les CSST du Finistere, | 'originelal@rise en charge est un usage de
cannabis en produit principal dans 67,6 % des @awux patients au centre ADI de Brest et de
60,1% au centre ADI de Quimper.

A Morlaix, on constate également une augmentatiomombre de jeunes accueillies
dans le point d’accueil et de suivi des usagerprdduits psychoactifs géré par I'association
de coordination des moyens de lutte contre la towanie : 70 personnes accueillies en 2002,
160 en 2003 dont 86% ont moins de 25 ans. (60 msn&8 de 18 & 24 ans)
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Objectif général

Réduire les consommations des substances licitdbceés et notamment chez les
jeunes

La loi de santé publique fixe une série d’objectjiantifiés a atteindre d’ici 2008 :

- Diminuer la consommation moyenne d’alcool par ratiitde 20% ( de
10,7l/an/habitant a 8,5l/an/habitant)

- Abaisser la prévalence du tabagisme (fumeurs geosll de 33 a 25 %
chez les hommes et de 26 a 20 % chez les femmes

Obijectifs spécifiques

- Casser I'expansion du cannabis.

- Protéger les jeunes de la dangerosité des drogeesymthése et des
drogues « dures ».

- Abaisser la consommation d’alcool aux seuils dsfipar 'OMS et
dissocier consommation de drogues et d’alcool dekes et situation a
risque comme la conduite automobile

- Limiter les consommations de tabac

- Développer, organiser et optimiser 'offre de soins
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Casser I'expansion du cannabis

Axes régionaux du PRSP

Prévenir ou retarder I'age de I'expérimentation
Mise en place d’'une campagne d’information en 2005

Mise en place a I'école d'une éducation obligatairela prévention des
conduites addictives

Soutien a la dynamique des CESC
Accueil individuel a I'école des éleves en diffitul
Diminuer l'usage et la fréequence de I'usage réguli

Mise en place des consultations spécifiques destin@ux jeunes
consommateurs de cannabis et a leurs familles

Aide aux professionnels quant au repérage et arike pen charge des
consommateurs a problemes

Action de formation en direction du personnel dat&adu secteur social,
éducatif, judiciaire, associatif

Mise a disposition d’outils validés par de CIRD@ional

Prévenir et prendre en charge de facon efficatm$

Actions départementales

La prévention en direction des jeunes a la foisndieu scolaire et sur leurs lieux de
vie hors milieu scolaire sera une priorité dépaeetale. Il est souhaitable que les actions
menées favorisent les dynamiques territorialescal@rence au niveau d’'un territoire sera
recherchée en lien avec le projet éducatif loc& ebnseil de sécurité et de prévention de la
délinquance.
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Prévention en milieu scolaire et étudiant

Poursuivre et renforcer les actions en milieuaoel(colléges et lycées) afin que tous les

jeunes puissent bénéficier au cours de leur stdldhiune éducation a la prévention des

conduites addictives portant sur le tabac, I'alcdelcannabis et les autres substances
licites ou illicites

- Objectifs :
Informer sur les risques liés a la consommaties groduits
Informer sur la Loi
Amener une réflexion sur le sens de ces consoransati

- Modalités de mise en ceuvre
Séances d’information et de débats organisées ldanlleges et les lycées.
Ces interventions feront I'objet d’'une préparatamec I'équipe éducative et les
représentants des parents d’éléves, afin de preamoompte les éléments du
contexte.

- Pilotage et coordination de I'action :
Inspection d’Académie dans le cadre du pble de ébemges départemental de
lutte contre la toxicomanie en lien avec les respbtes de BAPE

- Intervenants
Association nationale de prévention en alcoologededictologie Finistére
Sauvegarde de 'Enfance et de I'adolescence dstEnai
Association de coordination des moyens de luttéreda toxicomanie
BPDJ — FRAD
PFAD
CCAA
CSST

- Financements
MILDT
DRASS
FNPEIS
Collectivités locales
Etablissements scolaires

- Indicateurs
Nombre d’établissements ayant mis en place descegatiéducation a la
prévention des conduites addictives
Nombre d’éleves ayant bénéficié de séances d'éduacatla prévention des
conduites addictives

Mettre en place des actions de formation et d’égbsamle pratiques pour les personnels de
santé scolaire et des équipes éducatives surédeagp et I'orientation des consommateurs
a problemes
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- Objectifs :
Permettre aux adultes de la communauté scolaifaideface aux problemes
de comportement des éléves lies a la consommagogadnabis et autres
substances psychoactives
Favoriser la connaissance du réseau de professsormtedes structures
ressources
Favoriser la dynamique de prévention dans ldsigsgments scolaires

- Modalités de mise en ceuvre
Sessions de formations et groupes d’échange stsandé pratique

- Pilotage et coordination de I'action :
Inspection d’Académie dans le cadre du pble de ébemges départemental de
lutte contre la toxicomanie en lien avec les respbtes de BAPE

- Intervenants
Association nationale de prévention en alcoologedelictologie Finistere
Sauvegarde de I'Enfance et de I'adolescence dgtEnai
Association de coordination des moyens de luttéreda toxicomanie

- Financements
MILDT
DRASS
FNPEIS
Collectivités locales
Etablissements scolaires

- Indicateurs
Nombre de personnes formées

Mettre en ceuvre des actions pilotes de préventies conduites addictives par le
développement des compétences psychosociales algzréseves de CM2

- Objectifs
Favoriser le développement des compétences psydhteso des enfants
comme facteur de protection contre les conduites cdasommations
dangereuses de produits

- Modalités de mise en ceuvre
Animation au niveau de classes de CM2 visant aldgper les compétences
psychosociales des enfants : estime de soi, atiibmae soi, confiance en soi,
respect de soi et des autres, solidarité, gestibises émotions et du stress,
savoir communiquer, capacité a faire des choix.
Formation, par un accompagnement méthodologiquegdeipes éducatives a
la mise en ceuvre d’actions d’éducation pour laéangant notamment a
prévenir les conduites a risques

- Pilotage et coordination de I'action :
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Inspection académique, DDEC, DDASS, CPAM

- Intervenants
CODES
ANPAA

- Financements
MILDT
DRASS
FNPEIS
Collectivités locales
Etablissements scolaires

- Indicateurs
a déterminer (évolution des éléves au coursatmée scolaire)

favoriser le développement d’actions de prévendiomiveau de l'université de Bretagne
Occidentale par la formation d’étudiant relais

- Objectifs :
Réduire les risques liés a 'usage de produits hpsyctifs
Informer sur les risques liés a l'usage des ptedu
Impliquer les étudiants dans leur prévention
Mettre en place des actions de prévention entibrede leurs pairs

- Modalités de mise en ceuvre

Mise en ceuvre d’'une unité de valeur optionnelléUaiVersité de Bretagne

Occidentale « De la prise de risque a la préventigfaculté des lettres et
sciences)

- Pilotage et coordination de I'action :
Service universitaire de médecine prévention girdemotion de la santé

- Intervenants
ANPAA
CSST
CHU de Brest
LMDE
UBO

- Financements
MILDT
FNPEIS
UuBO

- Indicateurs
Validation de 'UV

Evaluation des projets de prévention meneés esrgmupes par les etudiants
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Prévention sur les lieux de vie des jeunes hors maill scolaire

Favoriser le développement d’actions de préventians les structures accueillant des
jeunes : centres socioculturels, missions locébg®grs des jeunes travailleurs

- Objectifs :
Permettre aux jeunes d’acquérir, a travers dewi@sti ( AFPS, activités

artistiques, ...) les moyens de réfléchir sur lesdoites a risques et de faire
des choix éclairés et raisonnés.

- Modalités de mise en ceuvre
Mise en place de projets de prévention en direc@sjeunes au niveau des
centres socioculturels, missions locales, foyessjel@nes travailleurs

- Pilotage et coordination de I'action :

DDJS dans le cadre du pdle de compétences dépaittdnde lutte contre la
toxicomanie et les conduites addictives

- Intervenants
ANPAA
Sauvegarde de I'enfance
ACMLT
CCAA
CSST

- Financements
MILDT
DRASS
FNPEIS
Collectivités locales

- Indicateurs

Mettre en place des actions de formation et dégbade pratigues des personnels
accueillant des jeunes sur le repérage et I'oriemtales consommateurs a problémes

Actions sur le méme modéle que celles développ@esileu scolaire

Mise en place des consultations cannabis

suivre la montée en charge de l'activité des clbesons cannabis et adapter I'offre par
rapport aux besoins
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Le développement des consultations d’'évaluatiod'atcompagnement des jeunes consommateurs de
cannabis et autres substances psychoactives censtitdes objectifs du plan gouvernemental de ludntre
les drogues illicites, le tabac et I'alcool 200480

La circulaire n° DGS/DHOS/DGAS/2004/464 du 23 seytee 2004 et la note d'instruction du 31 ao(t
2004 du Président de la mission interministériddutte contre la toxicomanie précisent les miéside mise
en place de ces consultations. Le cahier des chaeees consultations prévoit leur désignatiorigparéfet de
région sur proposition du préfet de départementABBb).

Le développement de ces consultations a fait ltadbjgne instruction au niveau du pdle de compétence
toxicomanies et conduites addictives du Finisténsiaju’'au niveau des services des directions rige et
départementales des affaires sanitaires et socladesomité technique régional et interdéparteme@a .R.1.)

a examiné le 28 septembre 2004 le déploiement digspesitif dans la région. Pour le Finistére,drstructures
ont fait I'objet d’'une lettre de désignation par déane la Préféte de la Région Bretagne le 23 déeegf4 :

- Brest: Structure gestionnaire : CHU Brest (budgetexe CSST)
Lieu de consultation : centre A.D.l. de Brest (CPST

- Quimper  Structure gestionnaire : CHS Etienne Gelem(budget annexe CSST)
Lieu de consultation : centre A.D.l. de Quimper §I%

- Morlaix Structure gestionnaire : CH Morlaix (budg@nexe CCAA)
Lieu de consultation : ACMLT Morlaix

Ces trois structures (A.D.l. de Brest, A.D.l. dei@per, A.C.M.L.T. a Morlaix) ont déja développé
depuis plusieurs années l'accueil de jeunes consteurs de cannabis a problémes. Leur désignatios léa
cadre du nouveau dispositif prévu dans le plan gmemental leur permettra de développer cette it#ctiv
conformément au cahier des charges, avec unelitéidccrue pour le public, et de répondre a I'aagtation
des demandes d'évaluation et d’accompagnement el@seg ayant une consommation problématique de
cannabis, demandes émanant des parents, du sédteatif et du secteur judiciaire. (cf. cahier dearges des
consultations cannabis)

- Objectifs :
Evaluer le dispositif et 'adapter aux besoingdépartement

- Modalités de mise en ceuvre
Suivi de I'activité des consultations cannabis.

- Pilotage et coordination de I'action :
DDASS dans le cadre du pble de compétences départahue lutte contre la
toxicomanie

- Intervenants
CSST de Brest
CSST de Quimper
ACMLT
CCAA

-Financements
MILDT
Assurance maladie (enveloppe médico-sociale)

- Indicateurs
Nombre de jeunes accueillies dans les structures
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mettre en ceuvre une campagne départementale diafimn sur la mise en place des
consultations cannabis

- Objectifs :
Informer le public et les professionnels sur lepdsstif mis en place début
2005

- Modalités de mise en ceuvre
Réalisation et diffusion d’outils d’information ffehes, plaquettes

- Pilotage et coordination de I'action :
DDASS - CODES

- Intervenants
CODES
Consultations cannabis

- Financements
MILDT

Appui aux conseils locaux de sécurité et de prévean de la délinquance (CSPD)

Mettre en ceuvre un appui technique aux CSPD suollt « prévention des conduites
addictives »

- Objectifs :
Favoriser les dynamiques locales et assurer larenbé des actions au niveau
d’un bassin d’habitat ou d'une commune

- Modalités de mise en ceuvre
Information et formation des élus
Aide méthodologique a I'élaboration d’'un projet jpie¢vention des conduites
addictives

- Pilotage et coordination de I'action :
Pble de compétences départemental de lutte coatrwxicomanie et les
conduites addictives

- Intervenants
CIRDD
Associations de prévention (ANPAA, Sauvegarde eefiince, ACMLT)

- Financements
MILDT
FNPEIS
DRASS
Collectivités territoriales
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-Indicateurs
Nombre de CSPD ayant bénéficié d'un appui technigue le volet
« prévention des conduites addictives »
Nombre et type d’actions mises en ceuvre a la deitgette intervention

Application de la Loi - Convention départementale tbjectifs justice santé

Mettre en ceuvre des mesures alternatives aux pmagour les usagers interpellés pour
usage de cannabis (convention d’objectifs de kdtdre la drogue et la toxicomanie entre
le Préfet du Finistére et le Procureur de la Régublde Brest)

- Objectifs
Eviter la banalisation de I'usage de produits psyactifs
Informer et sensibiliser sur les conséquencessetdmgers liés a la prise de
produits
Offrir un temps d’écoute, de parole et de conseil
Evaluer la place du produit dans la vie du sujet
Proposer a l'usager de rencontrer les interlocatmédico-sociaux concernés

-Modalités de mise en ceuvre

Les usagers mineurs interpellés pour utilisatioprbeluits stupéfiants ou a la suite de
conduite de véhicule en état alcoolique font I'dlgjeine réponse judiciaire qui peut
s'exercer dans le cadre :

e dunrappel & la Loi par un délégué du Procureur

e d’une mesure de suivi confiée a la Protection Jaidecde la Jeunesse

e d’'une saisine du Juge des Enfants
Les rappels a la loi en matiére d'usage de résineahnabis peuvent faire I'objet
d’actions éducatives et de sessions d'informatmmgiées a un partenaire associatif
sous le contréle de I'autorité judiciaire.

Les usagers majeurs présentant des comportemestpias (usage d’héroine,
de cocaine, polyconsommation : alcool, résine dealais, usage de plusieurs
produits stupéfiants) peuvent faire I'objet de mmesu alternatives aux

poursuites avec obligations de contact avec unetste médico-sociale.

- Pilotage et coordination de I'action :
Pbole de compétence départemental de lutte contrioXi@omanie et les
conduites addictives et procureurs de la république

- Intervenants
CSST de Brest et Quimper
Sauvegarde de I'Enfance
ACMLT
Emergence

- Financements
MILDT
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Assurance maladie (budget global des structugaico-sociales CSST)

- Indicateurs
Nombre d’'usagers mineurs et majeurs bénéficiamedgpe de mesures

Mettreen ceuvre les mesures alternatives a l'incarcératig@tées par les juridictions

- Objectifs :
Mettre en place un accompagnement adapté powXg®imanes pour lesquels
un sursis avec mise a I'épreuve a été prononcé
Assurer la prise en charge de la personne souinis®e obligation de soins
dans le cadre d’une décision judiciaire

- Modalités de mise en ceuvre
Suivi socio-éducatif et psychologique dans le cadiiesursis avec mise a
I'épreuve
Prise en charge au niveau d’'un CSST ou d’'un résedcomanie dans le cadre
des obligations de soins.

- Pilotage et coordination de I'action :
Pdle de compétence départemental de lutte contrtoXi@omanie et les
conduites addictives, procureurs de la républigeervice pénitentiaire
d’insertion et de probation

- Intervenants
CSST
Agora Justice
ACMLT

- Financements
MILDT
Assurance maladie (budget global des structugaico-sociales CSST)

- Indicateurs
Nombre de personnes bénéficiant de ce type dareges

Information, documentation

- Mise en ceuvre d'un dispositif documentaire ebfdiimations sur les conduites addictives
auprés du public, des professionnels et des étisdides champs sanitaires, sociaux et
éducatifs dans le cadre du nouveau dispositif redides CIRDD mis en place par la MILDT

en prenant en compte I'expertise acquise par l&reele documentation du CODES 29 de
2002 & 2004. Celui-ci a réalisé un état des lamiKexistant et des besoins en documentation
sur lequel il s’est appuyé pour développer difféesrprestations : fonds documentaire sur les
dépendances, veille documentaire, réalisation dulletin « Au fil des mots », de dossiers
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documentaires, revue de sommaires, formationseclterche documentaire sur Internet dans
le champ des drogues et des addictions.

- Objectifs
Mettre a la disposition de tous, des données aséea et validées sur les
drogues et les dépendances

- Modalités de mise en ceuvre
Articulation des niveaux régional et départementiddl dispositif de
documentation et d’'information dans le cadre duveau CIRDD

- Pilotage et coordination de I'action :
Coordination régionale MILDT

- Intervenants
CIRDD
CODES29

- Financements
MILDT

- Indicateurs
Productions documentaires
Nombre de bénéficiaires dans le 29

Préfecture du Finistére 17
Péle de lutte contre la toxicomanie
et les conduites addictives 12 mai 2005



Protéger les jeunes de la dangerosité des droques si/nthese
et des drogues « dures »

Axes régionaux du PRSP

Réduire 'expérimentation et la consommation
Information, sensibilisation et éducation pousdaté
Repérage et prise en charge des jeunes en téfevec ces produits

Poursuivre la politique de réduction des risquassdaisage des drogues de synthése,
des drogues intraveineuses et des autres drogllaes »

Soutien a la présence d’acteurs de préventiordiesvenements festifs
Réduire la prévalence des conduites dopantes

Actions de formation des encadrants et de sersakitin et d’'information des
usagers potentiels

Actions départementales

Prévention en direction des jeunes en milieu scotas et sur leurs lieux de vie
Voir objectif 1

Lieu d’accueil des usagers de drogues Lover Pauadrest
Assurer le fonctionnement du lieu d’accueil powsigess de drogues a Brest

- Objectifs :
Réduire les risques de transmission du VIH et dépatites liés a la
consommation de produits psychoactifs
Faciliter I'acces aux droits et aux soins des peres dans le dispositif
sanitaire et social
Mettre a disposition du matériel de réduction degues et d'information
Créer des conditions favorables a un travail d’equagnement, de soutien et
d’écoute
Renforcer les capacités des personnes a avoir w@ilkeune estime d’elles-
mémes

- Modalités de mise en ceuvre
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Permanences d’accueil permettant un accompagnenuivitiuel (prévention,
information), une orientation vers les servicesitages et sociaux, un acces
aux matériels d’injections stériles, préservatifsgumentations d’information.

- Pilotage et coordination de I'action :
DDASS, Ville de Brest, CPAM

- Intervenants
AIDES

- Financements
MILDT
DRASS
Ville de Brest
AIDES

- Indicateurs
Nombre de personnes accueillies
Quantités de matériels distribués

Programmes d’échanges de seringues
Assurer le fonctionnement des deux échangeursrilegses mis en service a Brest

- Objectifs :
Réduire les risques de transmission du VIH et dgmtites liés au partage de
seringues chez les usagers de drogues par vageinieuse
Améliorer I'accés aux seringues stériles

- Modalités de mise en ceuvre
Maintenance des deux automates distributeurs-éebamgde seringues
installés a Brest : vérification de I'état des apjla, chargement des appareils
et récupération des seringues usagees

- Pilotage et coordination de I'action :
Ville de Brest, DDASS

- Intervenants
AIDES
ADI de Brest
CHU

- Financements
DRASS
MILDT
Ville de Brest
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- Indicateurs
Quantités de kits distribués

Interventions en milieu festif

Assurer la présence d’acteurs de prévention lossgdends événements festifs musicaux
(Festival des Vieilles Charrues, Festival du Bautvbnde, Astropolis, Teknival, ...)

- Objectifs :
Réduire les risques liés a la consommation de pogsychoactifs

- Modalités de mise en ceuvre
Présence d’acteurs de prévention lors des éveénsriestifs
Information sur les produits, leurs effets et lasques lies a leurs
consommations
Mise a disposition du matériel d’'information et geévention adapté aux
risques identifiés

- Pilotage et coordination de I'action :
DDASS

- Intervenants
AIDES
Médecins du Monde
Orange Bleue

-Financements
DRASS
MILDT
Collectivités locales

- Indicateurs
Nombre de personnes rencontrées lors des inteyasn
Quantité de documentation et matériel distribuée

Appui aux conseils locaux de sécurité et de prévean de la délinquance (CSPD)
Voir objectif 1

Convention départementale d’objectifs justice sargt
Voir objectif 1

Information, documentation
Voir objectif 1
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Abaisser la consommation d’alcool

Axes régionaux du PRSP

Réduire la consommation d’alcool a un maximum glieti de trois unités chez les
hommes et de deux unités chez les femmes (sexdls fiiar 'OMS)

Actions d’éducation pour la santé en milieu sicela
Communication grand public (relais des campagieddNPES)
Introduction du repérage précoce et de l'inten@mmtireve en alcoologie dans
la pratigue des médecins libéraux (action régiomadpérimentale en cours
avec I'URML et I'ANPAA basée sur des «visites »infbrmation et de
sensibilisation des médecins)

Réduire la prévalence des ivresses
Actions d’éducation pour la santé en milieu sicelat hors milieu scolaire

Recommander I'abstinence totale chez les femmesirEes

Campagne d’information sur I'abstention totale call, de tabac et de drogue
pendant la grossesse

Obtenir I'abstinence totale lors d’activités agtie d’accidents
Poursuite des actions de prévention routiere

Actions spécifiques en milieu du travail (dissociarprise d'alcool et des
autres substances psychoactives des taches ashisque

Actions départementales

Prévention en direction des jeunes en milieu scotas et sur leurs lieux de vie
Voir objectif 1

Actions de communication grand public
Les défis brestois, morlaisien et landernéen

- Objectifs :
Prévention des risques d'une alcoolisation excessm direction de la
population générale
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Proposer a la population une auto-évaluation delation a I'alcool
Inciter a la consommation de boissons non alcoesqu

- Modalités de mise en ceuvre
Actions d’information et d’animation en directiore dous les publics autour
d'un théeme, en 2003 « La féte et l'alcool », en 200L’alcool : autour du
sport ». L'opération se déroule a l'automne tous B ans. Campagne
d’affichage, manifestations sportives et cultuelledébats, conférences,

colloques, relais médiatiques importants (presahos, télés)

- Pilotage et coordination de I'action :
Association Le Défi brestois et ANPAA a Brest
Morlaix animation jeunesse a Morlaix avec un cdifenorlaisien

- Intervenants
Morlaix : MAJ, ACMLT, CHRS, CCAS, Ville de MorlaixRapsodi, FJT, PJJ,
CCAA
Brest : ANPAA, CHU service intersectoriel alcookigues, Alcool-assistance,
Vie libre, IFSI, MPT, SMEBA, Ville de Brest, ...

-Financements
FNPEIS
MILDT
Conseil général
Villes

- Indicateurs
Nombre de participants aux manifestations
Nombre de sollicitations du « réseau alcool la suite des défis.

Intervention en milieu festif

Inciter les organisateurs d’évenements festifs uetéportifs a développer un volet
prévention, notamment par rapport au risque alatans le dossier concernant la sécurité
de I'événement

- Objectifs :
Réduire les risques liés a la consommation de dasssilcooliques lors des
manifestations

- Modalités de mise en ceuvre
Mise en place d’'une politique commerciale favoridatces aux boissons non
alcooliques
Stand de prévention
Ethylotests

- Pilotage et coordination de I'action :
Préfecture
Préfecture du Finistere
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Organisateurs d’évenements festifs

- Intervenants
Organisateurs
Associations de prévention

- Financements
Organisateurs
Collectivités locales
MILDT

- Indicateurs

Nombre d’évenements festifs et/ou sportifs ayaotus un volet prévention
dans leur organisation

Action alcool et grossesse

Animer un réseau départemental de professionnelslisés par ce probleme de santé
publique

- Objectifs :
Augmenter la prise en compte des conduites dakatmbn pendant la
grossesse et leur prise en charge auprés des poofiesls et du grand public
dans le département du Finistére.
Développer la formation initiale et continue desofpssionnels sur la
connaissance du risque alcool pendant la grossesse
Développer I'information aupres du grand public
Contribuer a renforcer les réseaux locaux de psajasels

- Modalités de mise en ceuvre

Organisation de sessions de formations sur lesinsasle Brest, Quimper,

Carhaix et Morlaix

Mise en place de modules pour les formations iesiades professionnels
(UBO, IFSI, ITES, IRTS,...)

Réalisation d’'une plaquette par territoire préseintas acteurs de la prise en
charge de la mére et de I'enfant (en lien avecyld®me d’alcoolisation

foetale

Réalisation d’'une campagne de communication grabtig(affiches)

- Pilotage et coordination de I'action :
CODES 29, Conseil Général (Direction de santé pgukl

- Intervenants
CODES 29, Conseil Général (Direction de santé pgubkl
Intersecteur alcool-toxiques Brest, services d@legie, CCAA, ANPAA,
Maternités, pédiatres, CAMSP, SESSAD, pédopsyasatr.

-Financements
Conseil général
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FNPEIS
DRASS
MILDT

- Indicateurs

Appui aux conseils locaux de sécurité et de prévean de la délinquance (CSPD)
Voir objectif 1

Application de la Loi - Convention départementale d’objectifs justice santé
Prise en charge de la personne soumise a unatatigle soins

-Objectifs :
Assurer la prise en charge de la personne souinisee obligation de soins
dans le cadre d’une décision judiciaire

- Modalités de mise en ceuvre
Prise en charge au niveau d’'un CCAA dans le caglsebiligations de soins.

- Pilotage et coordination de I'action :
Pdle de compétence départemental de lutte contrtoXi@omanie et les
conduites addictives, DDASS, service pénitentidinesertion et de probation

- Intervenants
CCAA

- Financements
MILDT
Assurance maladie (budget global des structugaicn-sociales CCAA)

- Indicateurs
Nombre de personnes bénéficiant de ce type dareges

Sensibilisation des personnes condamnées a unl tdéagerét général pour conduite en
état alcoolique

- Objectifs :
Permettre une prise de conscience des individugecnés ; associer a la
mesure judiciaire de travail d'intérét général usensibilisation sur les
conséquences de la consommation d’alcool sur lauwtm automobile d’un
point de vue sanitaire et social.

- Modalités de mise en ceuvre
Modules de deux jours d’information et de senshtilon
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- Pilotage et coordination de I'action :

Pole de compétences départemental de lutte coatrxicomanie et les
conduites addictives

ANPAA
SPIP

- Intervenants
ANPAA

Services hospitaliers d’alcoologie
CCAA

Sécurité Routiere
Police, gendarmerie

- Financements
MILDT
PDASR

- Indicateurs
Nombre de personnes bénéficiant de cette mesure

Intervention au tribunal aupres d’'usagers majeyentacommis une infraction en état
d’ivresse alcoolique

- Objectifs :

Informer les personnes sur les notions de baselcawlagie et les risques
encourus au niveau pénal, social et sanitaire.

Echanger sur le sens de leurs alcoolisations.

- Modalités de mise en ceuvre

Entretien collectif réunissant les personnes imigEps pour une infraction en
état d’ivresse alcoolique avant leur passage arab

- Pilotage et coordination de I'action :

Pble de compétences départemental de lutte coatrwxicomanie et les
conduites addictives, procureurs de la Républiptésidents de TGl

- Intervenants
ANPAA
CCAA

- Financements
MILDT

- Indicateurs
Nombre de personnes bénéficiant de cette mesure
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Information, sensibilisation des personnes déte@dua maison d'arrét de Brest ayant des
problemes avec l'alcool

- Objectifs :
Prévenir la récidive
Favoriser une prise de conscience et un changederomportement par
rapport a I'alcool

- Modalités de mise en ceuvre
Modules d’alcoologie de deux jours a destinatios détenus exécutant une
peine pour conduite en état alcoolique

- Pilotage et coordination de I'action :
Pole de compétences départemental de lutte coatr®xicomanie et les
conduites addictives (Direction de la maison dia&®IP)

- Intervenants
ANPPA
CCAA, SDIS, SPIP

- financements
MILDT

- indicateurs
Nombre de personnes bénéficiant de cette mesure
Information, documentation

Voir objectif 1
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Limiter les consommations de tabac

Axes stratégigues régionaux (PRSP)

Retarder I'age de I'expérimentation
Prévention en direction des jeunes en milieu s&dat sur leurs lieux de vie
Développer le sevrage tabagique précoce chez riesuits
Campagnes grand public
Développement des aides au sevrage tabagique
Diminuer le tabagisme chez les femmes enceintes
Protéger les lieux publics des méfaits du tabac
Application de la Loi Evin dans les lycées

Application de la Loi Evin dans les autres étalelissnts publics

Actions départementales

Prévention en direction des jeunes en milieu scotas et sur leurs lieux de vie
Voir objectif 1

Accompagner de la mise en ceuvre de I'application da loi Evin sur le tabac dans
tous les lycées du département

Point sur I'action « Lycées sans tabac » (plle dmpgtences toxicomanies et conduites

addictives

L'application de la loi Evin sur le tabac dans tdas lycées du département est un des objectifs
prioritaires du pdle de compétences toxicomaniesrduites addictives depuis 2004.

Davril a juin 2004, les infirmiéres et certainedquipes pédagogiques (CPE) des lycées publicsonine
formation d’une journée sur le tabagisme, la préoeret I'aide au sevrage (Morlaix, Brest et Quimpe

Fin juin 2004, linspection d’Académie a diffusé pmés des lycées publics un appel a projets du pble
toxicomanie pour des actions de prévention du tabag: 18 lycées ont proposé des actions qui énteéénues
pour un financement MILDT. Quelques colleges orssagouhaité développer des actions (14 collégésmssin

de Morlaix) Les médecins de I'Education Nationalet @u recevoir une formation sur la prévention du
tabagisme et l'aide au sevrage tabagique.
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Afin d’envisager les modalités d’accompagnement plegets des établissements scolaires en matiere
de prévention du tabagisme, le médecin scolairtirdgpection académique et des médecins tabacotogne
été invités le 22 novembre 2004 a la réunion de piticomanie et conduites addictives.

Le contexte a été rappelé :

objectif départemental d’application de la loi Eeincernant le tabac dans les lycées

volonté du pble d’accompagner ce changement paaat&ms de prévention

premiéere action : formation des infirmiéres sc@sides lycées publics et des CPE

Appel a projet en juin ; réponses positives de naunb établissements en septembre ; possibilités
d’appuyer ces actions par un financement MILDT

De nombreux établissements souhaitent aussi acegprapdes éleves qui souhaitent arréter de
fumer.

Rappel du B.O.de I'Education Nationale N° 46 dudE&tembre 2003 sur ['utilisation des testeurs

de monoxyde de carbone par les infirmieres dedigtements scolaires, 'accompagnement des
éleves engagés dans une démarche de sevrage emvbkenles professionnels ou services

spécialisés et la possibilité de délivrer poncamaint, et a titre dérogatoire, des substituts
nicotiniques (pastilles sublinguales) aprés uneseliBexpérimentation conduite dans une vingtaine
d’établissements scolaires.

La discussion a porté sur les objectifs fixésiatplication des professionnels ou services sp&ésali
En ce qui concerne les objectifs, on peut lesselasn deux niveaux :

1°/ application de la Loi du 10 janvier 1991 daessliycées. Les actions porteront alors sur :

- la prise en compte des dispositions de la Loi danéglement intérieur des établissements

- linformation et la sensibilisation des jeunes esdersonnels sur les conséquences du
tabagisme

2°/ le soutien personnel a apporter aux fumeurs.doions porteront alors sur

- laformation des infirmiéres et des médecins dduation Nationale

- l'accompagnement des éléves engagés dans une dén@dgcsevrage en lien avec les
professionnels ou services spécialisés.

En ce qui concerne I'implication des professionratiservices spécialisés, les professionnels pigsen
ont fait les remarques et propositions suivantes :

ils saluent le fait que I'objectif d’appliquer lailEvin dans les lycées ait été retenu par le péle
niveau départemental et que de nombreux lycéesgelgja mobilisés en 2004.

ils indiquent gqu'ils ont déja été impliqués ou samipliqués dans des actions d'information au
niveau d’'établissements scolaires

ils souhaitent que la mobilisation de I'Etat, notaemt sur le plan financier, puisse étre poursuivie
dans la durée

ils formulent certaines réserves sur le deuxiénjeatib visant le sevrage tabagique des fumeurs en
lien avec les structures spécialisées, l'activiegs donsultations d’aide a l'arrét du tabac ayant
augmenté : les consultations sont pleines et elesront difficilement répondre a une demande
supplémentaire.

Dans un premier temps, ils souhaitent poursuivrapgrofondir a un niveau départemental la
réflexion sur I'accompagnement des projets. La psdpn de formaliser dés a présent un
accompagnement des projets au niveau local avettiaméde comités locaux (lycées avec leur
structure référente spécialisée) est jugée enaue précoce. Le travail sur un référentiel
(protocole d’actions & mettre en ceuvre pour atteites objectifs) pourrait étre poursuivi a partir
d’'un protocole mis au point par le Comité de luttatre les maladies respiratoires qui comportait
une graduation en 10 étapes.

Compte tenu de ces éléments, il est décidé que :

un état des lieux de I'avancement des projetsigatans et perspectives) dans les lycées concernés
du Finistere soit effectué (inspection académique)

un point puisse étre fait sur I'évaluation de I'ékmentation menée au niveau national dans les 22
lycées pilotes (inspection académique-rectorat-8tiéme de I'Education Nationale ; Péle - MILDT)

un groupe de travail associant le service de ssutkaire de I'inspection académique, la DDASS,
les professionnels spécialisés en tabacologie @@ssréunir en janvier 2005pour présenter I'état
des lieux, avancer sur le référentiel et les mééati'accompagnement des lycées.

d'associer I'enseignement diocésain dés cette étape réflexion.
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Une nouvelle séance de travail a eu lieu le 17iggam2005 associant inspection d’Académie, enseigms
diocésain, DDASS, infirmiéres scolaires, chefdabissements, médecins tabacologues, afin d’éananyg les
différentes actions des lycées et de travailletusgrcharte départementale « Ecole sans tabac ».

Une derniére rencontre a eu lieu avec la partigipatu rectorat le 11 avril 2005. La Charte devpaitivoir étre
adoptée.

L ‘action engagée en 2004 sera poursuivie et éadiensemble des établissements

- Objectifs :
Application de la Loi du 10 janvier 1991 dans leslés du département. Les
actions porteront alors sur :
- la prise en compte des dispositions de la Loi daméglement intérieur
des établissements
- linformation et la sensibilisation des jeunes et gersonnels sur les
conséquences du tabagisme
Soutien personnel a apporter aux fumeurs. Lesrecporteront alors sur
- la formation des infirmieres et des médecins ddu&ation Nationale
- laccompagnement des éléves engagés dans une théndecsevrage
en lien avec les professionnels ou services spsesal

- Modalités de mise en ceuvre
Séances d’'information et de débats organiséesléawslléges et les lycées.
Formation des infirmieres et médecins scolairefestéquipes éducatives
Mise en réseau avec les consultations de tabaeol@giutien technique et
opérationnel)

-Pilotage et coordination de I'action :
Inspection d’Académie
Comité de pilotage du projet « Ecoles sans tabdospection d’Académie,
enseignement diocésain, pbdle de compétence dépantaim conduites
addictives, DDASS, infirmiéres scolaires, chefgtablissements, médecins
tabacologues

- Intervenants
Chefs d’établissements scolaires
Santé scolaire
Comité départemental des maladies respiratoires
Association nationale de prévention en alcoolodieaddictologie Finistere
Sauvegarde de 'Enfance et de I'adolescence dstEna
Association de coordination des moyens de luttéreda toxicomanie
Médecins tabacologues
CODES
CCAA

- Financements
MILDT
DRASS
Conseil régional
FNPEIS
Etablissements scolaires
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- Indicateurs
Nombre d’établissements scolaires inscrits damsdjet départemental
Nombre d’établissements scolaires dans lesquelsi IBvin sur le tabac est
complétement respectée.
Taux d’éléves fumeurs

Information, documentation

Voir objectif 1
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Développer, organiser et optimiser I'offre de soins

Axes stratégigues régionaux (PRSP)

Réorganisation des centres spécialisés en alceo|{GgiAA) et des centres spécialisés
de soins aux toxicomanes dans le cadre des CSAPA

Renforcement et structuration du dispositif spééal le dispositif alcool doit étre
renforcé en tenant compte des données épidémiolegjigt sur la base des normes
proposeées par le rapport Parquet-Reynaud

Développement de la coordination des soins parrietionnement en réseaux

Renforcement de la formation des généralistes

Diversification des réponses : développement demyrammes sans substitution
notamment les communautés thérapeutiques

Poursuite et adaptation des programmes de rédutgi®nisques

Mise en place de protocoles favorisant les traitémde méthadone par les médecins
généralistes et hospitaliers

Sécurisation de la prescription et de la délivrasie® médicaments de substitution afin
de protéger leur valeur thérapeutique

Amélioration de la prise en charge des usagersdéoss

Actions départementales

Consolidation du dispositif d’addictologie sur Morlaix en permettant le
rapprochement du CCAA et de TACMLT dans le cadre dun futur CSAPA

- Objectifs :
Consolider et renforcer le dispositif en place alisig qui repose actuellement
sur le CCAA pour les usagers ayant des problémakodl, et sur TACMLT
et le réseau ville-hdpital pour les usagers ayastmtoblémes avec les produits
Faciliter la prise en charge des personnes prédentae dépendance a
plusieurs substances
Permettre, grace a une masse critique suffisargeiploi de personnel
soignant, social et administratif permettant ls@men charge pluridisciplinaire
complémentaire du traitement médical des addictiommamment, suivi social,
insertion professionnelle, coordination avec lewises psychiatriques et les

services médicaux spécialisés

- Modalités de mise en ceuvre
Rédaction du projet d’établissement du futur CSAPA
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-Pilotage et coordination de I'action :
ACMLT-CH du pays de Morlaix — CCAA — réseau villégital
Appui technique par la DDASS

- Financements
Assurance maladie (enveloppe médico-sociale)
MILDT

Renforcement du dispositif départemental dans leagire du SROS et de SRA

- Objectifs :
Garantir une prise en charge de proximité (samitgisychologique et sociale),
prendre en charge les situations cliniques les gifiigiles en particulier les
personnes dépendantes

-Modalités de mise en ceuvre
Suivi de l'activité des structures
Analyse des besoins
Instruction des projets et mesures nouvelles &enet ceuvre

-Pilotage et coordination de I'action :
DDASS - DRASS

-Intervenants
Etablissements de santé
CCAA
CSST

- Financements
Assurance maladie (enveloppes sanitaire et méiciale)

Inspection d’'une structure CCAA ou CSST par année

- Objectifs :
Faire le point sur le fonctionnement de la strugtuses moyens et ses
perspectives d’évolution

- Modalités de mise en ceuvre
Analyse des rapports d’activités et visite sur @lac
Rédaction d’'un rapport d’'inspection contradictoire

-Pilotage et coordination de I'action :
DDASS : binbme médecin inspecteur de santé publiefuénspecteur des
affaires sanitaires et sociales

Financements
DDASS
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Suivi thérapeutiqgue a la maison d’arrét de Brest -Convention départementale
d’objectifs justice santé

- Objectifs :
Garantir aux personnes incarcérées un acces awx isi@ntiques a celui de la
population générale en matiére de repérage etide en charge sanitaire et
sociale (sevrage, substitution)

-Modalités de mise en ceuvre
Consultations médicales et entretiens infirmiersiaeau de 'UCSA, dans les
24-48 heures suivant I'entrée en détention (testsegpérage type DETA et
GRADE)
Consultations d’alcoologie (assuré par le CCAA desB
Consultations par la psychologue du centre spééialé soins aux toxicomanes
Préparation de la sortie de détention (relais ameg et sociaux)

-Pilotage et coordination de I'action
UCSA en lien avec le SPIP

-Intervenants
UCSA
CCAA
CSST

-Financements
Assurance maladie
MILDT

-Indicateurs
Nombre de personnes prises en charge (repéragsultadions spécialisées,
substitution)
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ANNEXE N°1

Plan régional de santé publique de Bretagne
Version 1

Déclinaison régionale du plan gouvernemental
de lutte contre les drogues illicites, le tabac ¢alcool 2004-2008
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La déclinaison régionale du Plan Gouvernementalittie contre les drogues illicites, le tabac

et I'alcool 2004-2008 et la toxicomanie (_alcoabac, drogues illicites)

annexe 18 plan gouvernemental de lutte contre les drogliestds, le tabac et I'alcool 2004-2008 et la
toxicomanie (plan MILDT)

annexel9 fiche PASER "une politique régionale de prévempour les jeunes de - de 26 ans"

Le Plan gouvernemental de lutte contre les droguekicites, le tabac et I'alcool 2004/2008 coordonrgar la
MILDT, définit les priorités d'action dans la lutte contre les drogues et dépendances selon trois usle
Prévention — Soins — Répression.

Le Plan Régional de Santé Publique et le SROS rd#tlia I'échelle de la Bretagne le volet
Prévention et prise en charge du Plan MILDT.enriecampte des spécificités de la région. Les
actions entrent dans le cadre de plans départementae coordination régionale est conduite pour
assurer une cohérence territoriale et accompagaerdps actions dinitiative régionale en
partenariat avec les institutions régionales (ARIRCAM, URML, ORS...). Le volet Soins sera
développé dans le SROS Il et le volet Répressidre dans un cadre interministériel plus large: il
s'agit des actions du Plan Stratégique de I'Et&Région (PASER) consacré a prévenir la pdee
risques chez les jeunes.

Les conduites addictives : un probleme de santé plitpue
jugé prioritaire en Bretagne

La Bretagne se caractérise par une prévalence éle/de consommations de produits psycho-actifs
entrainant des résultats défavorables en terme dearbidité et de mortalité par rapport a I'ensemble ces
régions francaises.

Concernant l'alcool, une enquéte en médecine générale démontre qued&4¥patients
présentent un usage a risque et 7% une alcoolaidépee, ce quilace la Bretagne dans la
plus mauvaise position des régions francaiseBarmi les patients hospitalisés "un jour
donné" (enquéte DREES), 25% ont en Bretagne une ceommation excessive d'alcool, ce
qui est beaucoup plus élevé que la moyenne natioaaChez les jeune$expérimentation
des ivresses est plus élevée que dans les autraegams (76% chez les garcons et 64% chez
les filles contre respectivement 63% et 49% damgdace entiére selon I'enquéte ESCAPAD).
L'enquéte sur la santé des jeunes réalisée pa$ @@ Bretagne révele qd&€% des garcons

et 33% des filles de 17 — 18 ans consomment ded@bl au moins une fois par semaine,
contre respectivement 24% et 11% au niveau national

Concernant le tabag la proportion de fumeurs réguliers ou occasiannabservée en
médecine générale représente 35% de la clientgélandeecins enquétés en BretagDette
proportion est parmi les cinqg plus élevées observées dans l'ensemble dégions
frangaises Chez les jeunes, selon I'enquéte ESCAPAD, 47%ealeses de 17 — 18 ans des
deux sexes sont des fumeurs quotidiens, alors qu@ilsont que 39 et 40% dans I'ensemble des
autres régions francaises.
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Concernant le_cannabis I'usage régulier (au moins dix usages au cours des trente derniers
jours) est déclaré dans l'enquéte ESCAPAD 286 des garcons et 9% des filles contre
respectivement 17% et 6% pour la France entiere Selon l'enquéte de I'ORSB, la
consommation de cannabis progresse régulierementlé@ge et concerne, pour tous les types
de consommation, 57% des garcons et 46% desdilgdus de 18 ans.

Concernant les autres substances illiciteda consommation apparait en Bretagne trés
marginale. La prévalence régionale standardisée de patieaited par buprénorphine haut
dosage ou par méthadone est parmi les plus faildeBrance, méme si la progression du
recours aux outils et services de réduction degues est réguliere et continue partout en
Bretagne.

Les objectifs du Plan MILDT dans la région

Le SROS 3 et les quatre plans départementaux de préntion des usages de drogues licites et illicitssnt
encore en cours d'élaboration. A l'aide des bilangalisés lors de I'évaluation du dernier plan triemal
(2000-2002) de la MILDT, il est possible néanmoirde dégager dans le champ de la prévention et sur la
région des objectifs et des actions qui seront priibés dans les plans départementaux et dans d'autse
dispositifs régionaux (programme de santé scolairet d'éducation pour la santé, SROS, PRAM...)
départements selon le contexte spécifique local.

Obijectif général

réduire les consommations des substances licitesilétites
et notamment chez les jeunes

La loi de santé publique fixe une série d’objedfintifiés a atteindre d'ici 2008 :

diminuer la consommation moyenne d'alcool par habént de 20% (de 10,7l/an/habitant a
8,5l/an/habitant)

abaisser la prévalence du tabagisme (fumeurs quotehs) de 33 a 25% chez les hommes
et de 26 a 20% chez les femmes

Objectifs spécifiques :
Casser I'expansion du cannabis.
Protéger les jeunes de la dangerosité des drogues gi/nthése et des drogues « dures ».
Abaisser la consommation d'alcool aux seuils défimi par 'OMS et dissocier
consommation de drogues et d'alcool des taches d@tations a risque comme la conduite
automobile.
Limiter les consommations de tabac.
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Casser I'expansion du cannabis

- Prévenir ou retarder I'age de I'expérimentation
mise en ceuvre d'uneampagne d'information au premier trimestre 2005, cette campagne
nationale sera relayée dans la région a l'aideckesirs habituels du réseau d'éducation pour la
santé (Codes, Anpa, Assurance maladie, autrenpads)
mise en place d'uréducation obligatoire a la prévention des pratiqueaddictives a I'école
soutien a la dynamique des CESC
accueil individuel a l'école des éléves en diffidd| cette action sera incluse dans le
programme de santé scolaire décrit plus loin.

- Diminuer l'usage et la fréquence de l'usage régai

- mise en place desonsultations spécifiques destinées aux jeunes comsnateurs de
cannabis et a leurs famillescette action est en cours de déploiement dansgiarré les
CSST ou CCAA des quatre départements bretons @mhiésionnés sur la base d'un cahier des
charges précis pour mettre en place ces consuiéaties le début de I'année 2005.
aide aux professionnelsquant aurepérage et a la prise en chargeles consommateurs a
problemes,
des actions de formation doivent s'organiser en diction du personnel de santé mais
également du secteur social, éducatif, judiciair@ssociatif etc ...,
des outils validés seront mis a disposition paiti@nise d'un CIRDD régional basé a Rennes
et de la réorganisation de DATIS en une plate-foumegue.

- Prévenir et prendre en charge de facon efficaceabus
mémes actions que Il'objectif précédent.

Protéger les jeunes de la dangerosité des droguesytithese
et des drogues "dures"

- Réduire I'expérimentation et la consommation
Information, la sensibilisation et I'éducation pdarsanté ainsi qu'au repérage et a la prise en
charge des jeunes en difficulté avec ces produits.

- Poursuivre la politique de réduction des risques ahs I'usage des drogues de synthése, des
drogues intraveineuses et des autres drogues "duftes

- Soutien a la présence d'acteurs de prévention lodes événements festifs
ces événements sont particulierement nombreux etadite tout au long de l'année. Les
associations engagées dans les actions de rédud#mrrisques en milieu festif (AATPF,
Médecins du Monde, AIDES et autres) doivent étretesmues. Méme si le testing est
abandonné, le maintien des interventions préventstg place est d'ores et déja considéré
comme une priorité. Un référentiel doit étre élgbpour définir le cadre de ces actions de
terrain et leur positionnement par rapport au chegppessif.
poursuite de I'observation sur les nouvelles teoelarde consommation dans le cadre du
systéme SINTES, le site de Rennes entre dans lee cdl dispositif TREND. Cette
expérimentation doit se poursuivre.
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- Réduire la prévalence des conduites dopantes
les conduites dopantes sont en augmentation damslié sportif mais aussi en milieu du
travail et en milieu étudiant. Des actions de fdiorades usagers potentiels et des encadrants
doivent étre conduites.

| Abaisser la consommation d'alcool

- Réduire la consommation d'alcool & un maximum quadien de trois unités chez les hommes

et deux unités chez les femmes (seuils fixés p@®MS)

actions d'éducation pour la santé en milieu scolagr
actions communes avec les points 1.1.2, 1.2.2tivedaa l'information, la sensibilisation et
I'éducation pour la santé ainsi qu'au repéragelatpiiise en charge des jeunes en difficulté
avec ces produits.
communication grand public
campagnes de sensibilisation de I'INPES, relayaekep acteurs locaux de prévention.
introduction du repérage précoce et de l'interventin breve(RPIB) en alcoologiedans la
pratigue des médecins libéraux
Une action est en cours d'expérimentation dansdgon en partenariat avec I'URML et
I'ANPA.sur la base de "visites" de sensibilisateind'information des médecins Dans un
premier temps, elle concernera deux Pays, parmx gaudisposent d'un animateur territorial
de santé; apres évaluation, cette action poure &&ndue a I'ensemble des 21 Pays de
Bretagne. Une action d'information globale de Benisle des médecins libéraux sera conduite
parallelement en utilisant les nouvelles techn@sgie l'information (NTIC) : site internet
dédié et DVD.Cette action doit étre étendue aux evéd du travail et aux médecins
hospitaliers.

- Réduire la prévalence des ivresses
information, la sensibilisation et I'éducation ptasanté ainsi qu'au repérage et a la prise en
charge des jeunes en difficulté avec ces produits.

- Recommander I'abstinence totale chez les femmescemtes

- campagne d'information sur l'abstention totalecd@l de tabac et de drogue pendant la
grossesse actions spécifiques dans le cadre desureérinatalité cette action a été
développée particulierement dans les Cétes-d'Aehdans le Finistere.
la promotion de l'abstinence totale d'alcool pendanla grossesse est une priorité pour la
région.

- Obtenir I'abstinence totale lors d'activités a rigjue d'accidents

- poursuite des actions de prévention routierel'alcool par de nombreuses actions a la sortie
des bars, discotheques etc...
actions spécifiques en milieu du travaildissocier la prise d'alcool des taches a risque.
Poursuite des actions de prévention en milieu dwatl pour I'ensemble des substances
psycho-actives.
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| Limiter les consommations de tabac

- Retarder I'age de I'expérimentation de 14 a 16 ans
information, la sensibilisation et I'éducation pdarsanté ainsi qu'au repérage et a la prise en
charge des jeunes en difficulté avec ces produits.

- Développer le sevrage tabagique précoce chez lemeurs
campagnes grand public
développement des aides au sevrage tabagique
ce point concerne plus précisément le volet "soins"

- Diminuer le tabagisme chez les femmes enceintes32 a 20%

- Protéger les lieux publics des méfaits du tabac
application de la Loi Evin dans les lycées
dans l'objectif de "Lycées sans tabac dans lesanisty renforcement de I'Education pour la santé
et organisation des autocontrdles dans les étabiists.(voir programme de santé scolaire décrit
plus loin)
application de la Loi Evin dans les autres établiggnents publics.

Développer, organiser, et optimiser |'offre de ssin

Si l'acces a I'offre de soins des héroinomanes &g ameélioré, il reste des efforts a faire pgesr
personnes en difficulté avec l'alcool , le cannabigour le sevrage tabagique.

Les axes a privilégier sont:

- Réorganisation des centres spécialisés en alcoo&{@CAA) et des centres spécialisés de
soins aux toxicomanes (CSST) dans le cadre des C3AP
Renforcement et structuration du dispositif spéale dispositif alcool doit étre renforcé
en tenant compte des données épidémiologiquesrda base des normes proposées par le
rapport Parquet- Reynaud.
Développement de keoordination des soins par le fonctionnement en réaux.
Renforcement de lmrmation des généralistes
Diversification des réponses
Développement des programmes sans substitution mnoat les communautés
thérapeutiques.
Consolidation du dispositif.
Poursuite et adaptation desogrammes de réduction des risquegvoir 2-2-1).
Mise en place de protocoldavorisant les traitements de méthadonepar les médecins
généralistes et hospitaliers : déja la circulaire d 30 janvier 2002 permet aux
établissements de santé d'initialiser le traitement
Sécurisationde la prescription et de la délivrance desdicaments de substitutiorafin de
protéger leur valeur thérapeutique.
Amélioration de la prise en charge dssgers incarcerés.

Promouvoir I'addictolgie
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ANNEXE N°2

Projet d’action stratégique de I'Etat en région Breagne

Action — Une politique régionale de prévention
des dépendances pour les jeunes de moins de 26 ans
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p T Y PR TEY Enn ae a  a e m m  E TTT T E T  e

€s jeunces des - Les plus fortes des pays européens. On estime que 35 % de cette mortalité est liée aux comportements
conduites a risques

(en particulier consommation nocives de tabac, alcool, voire drogues illicites, mauvais équilibre nutri-

tionnel, comportement suicidaires, accidents en particulier de circulation). Les pratiques de program-

mation en santé publique ont démontré la nécessité d'une mobilisation multipartenariale et en particu-

lier interministérielle pour une lutte efficace contre ce phénomeéne.

Insuffisances identifiées

- insuffisance de la prévention et de I'éducation pour la santé, quantitativement [moyens modestes) et
qualitativement (formation insuffisante], au profit d'une action surtout curatrice

- insuffisance de leur prise en compte dans les politiques publiques (développement durable)

- insuffisance de programmation de la prévention : action ponctuelle, émiettée, non cohérente, non
coordannée

- insuffisance de repérage et d'orientation personnes ayant des comportements a risques et des con-
duites addictives et de leurs déterminants [tels : souffrance psychique, violence, précarité, troubles
sensoriels, troubles du langage] en amont des conséquences sanitaires ou sociales graves

- par ailleurs, existe de grandes inégalités socio-sanitaire : les indicateurs de santé sont beaucoup
plus défavorables dans les catégories professionnelles les moins favorisées et dans les popula-

< Retour priorités tions en difficulté sociale ; or:
- le chémage touche les jeunes a un taux double du taux de la population générale, et majoritairement
Ecran suivant » les femmes.

- des phénoménes d'errance de jeunes se développent, particulierement prégnants en zone urbaine,
et dont les sources sont souvent des ruptures antérieures, des violences et de la maltraitance
subies et dont le risque est une dégradation importante de l'état de santé, des conduites addictives
et un comportement délictueux.

Depuis quelques années, on constate un nombre croissant de jeunes filles concernées par ces fem-
mes d’errance.
Il existe de fortes disparités géographiques intra-régionales par ailleurs : |a partie ouest de la Breta-
gne présente des indicateurs plus défavorables.
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ANNEXE N°3
Projet d’action stratégique de I'Etat dans le dépatement du Finistere

Action n°2 : « Lutte contre la toxicomanie et les@nduites addictives »
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