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Service des politiques de sécurité et de prévention

La question des addictions est un sujet universel qui touche | 6 e n s eeid gopulation,
de tous ages et de tous milieux. Elles peuvent fortement impacter la scolarité, | 6 i n's
I 6 e met plusilargement les relations aux autres. Les consommations de substances
psycho-actives, telles que | 6 a | oo & @dnnabis, généerent des problemes majeurs de
santé, de sécurité et de tranquillité publiques. Les victimes affaiblies sont plus vulnérables,
les auteurs désinhibés sont plus agressifs. Gravitent autour de ces phénomenes des enjeux
importants en termes de délinquance, de traficsetd 6 i n s ®ygantdés re@ntissements
importants sur le quotidiende | 6 e n s ealdpoplation.

Face a cela, il est nécessaire de développer un programme d 6 a ¢ tcomplémsentaires
reposant sur le triptyque « Prévention i Prise en charge i Répression ».

La prévention a une place fondamentale et a pour objectif premier de retarder au maximum
| 6 e ndans l@seonsommations. Lorsque la consommation est la, méme ponctuelle, elle doit
pouvoir se faire de maniere responsable et éclairée afin de protéger les consommateurs eux-
mémes comme ceux qui les entourent. Dés lors g u 6 edvienéplus réguliere etimportante,
il devient nécessaire de savoir repérer, orienter, prendre en charge. Parallelement, il est
indispensable de veiller a limiter| 6 a ¢ ¢ e slesceshprodiuitstnd@amment aux plus jeunes
en veillant au respect des interdits protecteurs et en luttant contre les trafics. Tels sont les
principaux objectifs de la Feuille de route régionale Addictions Occitanie.

Pour atteindre ces objectifs, nous avons institué un partenariat renforcé avec| 6 A®Stanie
et Santé publique France. Car nos objectifs sont complémentaires : le Préfet est garant de
la sécurité et la tranquillité publiques, | 6 A & Santé Publique France veillent a la santé
et a améliorer les connaissances en la matiere. Une seule et méme ambition nous réunit :
le bien-étre de tous.

Ce partenariat renforcé inclut | 6 e n s @enladtears concernés, institutionnels comme
associatifs ; il constitue la véritable pierre angulaire de cette feuille de route : chaque axe,
chaque action fait appel aux partenaires de tous horizons dans| 6 o b feenuttaliser les
compétences, les idées, les moyens.

Etienne Guyot
Préfet de la région Occitanie et de la Haute-Garonne
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En Occitanie, si les constats en matiére de comportements addictifs sont globalement
comparables au niveau national, on note des traits marquants : des conduitesd 6 al cool i s a
excessives (ivresses du week-end et en milieu festif) plus marquées chez les jeunes,

ainsi q u 0 talmagisme élevé (notamment chez les jeunes femmes) ; une précocité

dans | 6 e x p ®r i ndesndiffarénts @moduits addictifs (tabac, alcool, substances
psychoactivesé ). En lien avec la géographie de la précarité, ces constats sont plus marqués

dans| 6 Hesntre région, renfor¢ant ainsi notre conviction pour une action résolue contre

les inégalités de santé, principal enjeu du Projet Régional de Santé Occitanie.

La prévention et la lutte contre les addictions est une des priorités du projet régional de

santé 2018-2022. L 6 a mb detl i6 Adisiste, d & u pak, a prévenir les addictions dans

un but de réduction de la morbidité et de la mortalité prématurée évitable en favorisant

I 6i nt eprécacaet, d & a party adluidifier les parcours de soins et prévenir les ruptures

dans la prise en charge par la mise a disposition d 6 u palette de servicesetl dar ti cul a
des dispositifs. Il s 6 adprictde proposer un parcours de santé en addictologie gradué et

adapté aux besoins des personnes.

La création d 6 u fewdlle de route régionale partagée, réunissant les différents plans
d 6 a c tde latre sontre les addictions portées par les institutions régionales impliquées
(ARS, préfecture de Région, Santé publique France Occitanie, les rectorats de Toulouse
et Montpellieré ) permet de dessiner les contours d 6 u stratégie commune et globale,
des axes de travail prioritaires ainsi que des objectifs a atteindre sur la période 2020-2022.
Al 6 ®c hrégibmalncomme a celui des territoires, elle vise a donner plus de force, de
cohérence et de lisibilité & notre action publique.

Pierre RICORDEAU
Directeur Général de| 6 A BRitanie
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La lutte contre le tabagisme et la consommation excessived 6 a | deroeark
en France et en Occitanie une priorité de santé publique. Elles 6 i ndaresr i t
la stratégie nationale de santé. Le tabac, dont la consommation en France
est supérieure a celle de nombreux pays européens, touche 26,9 % des
181 75 ans, ce qui représente preés de 13 millions de fumeurs quotidiens
(respectivement pour | 6 Oc ¢ BQ,3a% L 200 000 fumeurs). Le tabac
représente a u j o u rladpdemiere cause évitable de mortalité pour les
maladies dont il est un facteur de risque important (cancer du poumon,
cardiopathies ischémiques, broncho-pneumopathie chronique obstructive).
L 6 u s degl ed a | estauioel pratique sociale et culturelle profondément

ancrée dans notre pays comme en témoignent les données du dernier
Barometre de Santé publique France qui relevait que 10% des 181 75 ans
consommaient de | 6 a | tous ked jours en France et 30% toutes les
semaines (respectivement 13 % et 33 % en Occitanie). Synonyme de plaisir
et de convivialité, la consommation excessive d 6 a | acdesaonséquences
sanitaires en augmentant le risque de survenue de nombreux cancers
(notamment voies aérodigestives, T s o p h aayyaxé ) et de pathologies
chroniques (cirrhose hépatique, psychose alcoolique).

Les indicateurs de surveillance de la consommation, produits par Santé
publique France dans le Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire ou les
Bulletins de Santé Publique, ont vocation a orienter les actions du volet
addictions du Projet Régional de Santé en Occitanie. Santé publique France
apporte également son appui aux acteurs de la santé au niveau national

et régional, dans la conception, la promotion et | 6 ® v a | dasaattions n
destinées a modifier les comportements. A titred 6 e x e rppeut citer la
mise en place de campagnes grand public telles que « mois sans tabac »,

« amis aussi la nuit », « zéro alcool pendant la grossesse » oul 6 a @p u i
| 6 ®v a ldeicampagnes plus ciblées comme « Unplugged ».

Au travers de cette feuille de route régionale addiction, Santé publique
France marque son engagement aux codtés des partenaires de la région
Occitanie dans des actions volontaires et concrétes dont les modalités de
mise enT u v sant déclinées dans ce document.

Damien Mouly,
Responsable delacellulerégionale Occitanie - Santé Publique France
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AAP > Appel a projet DSDEN > Direction des services départementaux

— . del 6£ducation national e
API > Alcoolisation ponctuelle importante

ARAMIS > Attitudes, représentations, aspirations et ESPAD > European School Survey Project on Alcohol

motivationslorsdel 6 i n iauxsubstancespsychoactives and Other Drugs

ARC MSA > Association Régionale des Caisses FRAD > Formateur relai anti-drogue (Gendarmerie)

de Mutualité Sociale Agricole FRA > Feuille de Route Régionale Addictions

ARS > Agence Régionale de Santé GBL > Gamma-Butyrolactone

CAARUD>Centre détAd6éuebdimpagne @¢B>tGamma-Hydroxybutyrate

& la Réduction des risques pour Usagers de Drogues HSBC > Health Behaviour in School-aged Children

CAESC>Comi t ® acad®mi qalesadi® ®d qleaégln%thce régionale d 6
et a la citoyenneté

®d u cetde pramotion
de la santé

CCAS > Centre communal d 6 a c dogiate n LSST > Lieu de Santé Sans Tabac

4o £I\CAAUAE) E)itgifalo>r}\/lédiad 6i nformation séc i ent
sur les addictions (http://www.maad-digital.fr/) :

CDESC >Comitée D®p ar t ement al
la Santé et a la Citoyenneté

CFA > Centres de formationd 6 apprent i s MILDECA > Mission Interministérielle de Lutte contre les

CHU > Centre Hospitalier Universitaire Drogues Et Conduites Addictives

CISPD > Conseil Intercommunal de Sécurité et de OFDT > Observatoire frangais des drogues et des
Prévention de la Délinquance toxicomanies

CLSPD > Conseil local de sécurité et de prévention PES > Projetd 6 ®t a b | islaire me n t

de la délinquance PEDT > Projet Educatif Territorial

COPIL > Comité de pilotage PFAD > Policier Formateur Anti-Drogue

CROUS > Centre régionaldesT uvr es uni ver I§RiA|5555iPrro§rasmme R®gi onal alkBréventons

et scolaires .
et aux Soins

APA i 0
CSs >Centredes oi ns, doacccetrdpagnpﬁén;

vevention en acdictologie Plah Régional de Santé (2018-2022)

PRSE > Plan Régional Santé Environnement
DASEN > Directeurs académiques des services

del 6Education national e RAMIP > Réseau Addiction Midi-Pyrénées

DDCS > Direction Départementale De La Cohésion ~ RESPADD > Réseau de prévention des addictions

Sociale SIDSIC > Service Interministériel Départemental

DIRECCTE > Direction régionale des entreprises, des Systemesd 6 | nf o etmkaGomrounication

de la concurrence, de la consommation, du travail et SIUMPPS > Services Inter Universitaires de Médecine

del 6empl oi Préventive et de Promotion de la Santé

DISP > Directioninterrégionale des services pénitentiaires SPF > Agence Nationale de santé publique dénomée
DRAAF > Direction régionale de | 6 Al i ment %a'ﬂt‘? prHq}Je France (SPF)

del 6 Agr ietdelaFarét e URPS > Unions régionales des professionnels de santé

DRAC > Direction régionale des affaires culturelles

. . . R X « Les sources des tableaux et schémas non mentionnées
DRAPS> Dispositif doéappui en pr®y&ddedrQiBant dublighe'F@n2d.t I on
de la santé

DRJSCS > Direction régionale de la jeunesse,
des sports et de la cohésion sociale
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CONDUITES ADDICTIVES A Contexte, chiffres clés et enjeux en France et en Occitanie

LES ADDICTIONS, UN ENJEU DE SANTE ET DE
SECURITE PUBLIQUES

ﬂ Les conduites addictives demeurent :
un probléme de société et de santé :
raison des :
dommages sanitaires et sociaux q u 0 e

publigue majeur, en

induisent, de leurs conséquencesf Ainsi
- Ainsi,
n s ® deutrafict &e,-

délinquance et de leur codt pour les :

en termes d 0 i

finances publiques.Les conduites :
addictives sont les premiéres causes
de mortalité évitable en France. La -
consommation de tabac est responsable
de 75 000 décés par an (dont 45 000 -
déces par cancer), | 6 a | de d10000
(dont 16 000 par cancer) et les drogues -

de 1 600 déces chaque année.

En effet, malgré quelques améliorations, :
les niveaux de consommation restent :
parmi les plus élevés dans le monde °

poer sertaines tranches d 6 @g e

11,5 millions de fumeurs quotidiens, soit
25,4 % des francais (selon le Barométre -
de Santé publique France 2018). Le
nombre de consommateurs quotidiens :
d 6 a | estestine a cing millions, tandis
que les usagers quotidiens de cannabis :
sont estimés a 900 000 (Baromeétre
de Santé publique France 2017). Ces :
- conduites addictives impactent les
- finances de | 6 £en @articulier sur les -
: dépenses de santé, et engendrent des
colts sociaux conséquents ; 120 milliards :

la France compte plus de -

et 10 milliards d 6 e upow les drogues.
Acelas 6 a j olestvielentes, les vols
et les accidents démultipliés par la
consommation de produits.

s 6 algd & pmenomene général qui
touche tous les pans de la société, tous

les milieux et toutes les classesd 6 ©g e ,

en particulier les plus jeunes, dont les
niveaux de consommation sont parmi
les plus élevés en Europe, quel que soit
le produit. En effet, 25 % des jeunes de
17 ans consomment quotidiennement du
tabac et 44 % d 6 e neux oat déclaré
une alcoolisation ponctuelle importante
au cours du mois.

d 6 e uchazwn pour letabacet| dal c ool

Principaux dommages sanitaires et sociaux

BB O0OOOOOOOO 00000000 060 0 0 0 0 0 o o

€ DOMMAGES SOCIAUX

L 6 a | estorofdcteur dans :

) DOMMAGES POUR LA SANTE
A75 000 déceés liés au tabac

A1 000 déces lies al 6 a |(dord 301000 chez les hommes A30 % des condamnations pour violences

et 11000 chez les femmes) A40 % des violences familiales

Arabac et alcool sont les deux premiéres causes de mortalité
évitable par cancer ; plus d 6 tiems des déces par cancer sont
liés au tabac (45 000) etal 6 a I(16@00) |

A30 % des viols etagressions

AUn Francais sur cing se dit trés affecté par les dommages

subisliégsal 6 al c o ddsfiesat i on

AJn enfant sur 1000 nait avec un syndromed 6 al cool i sati on § . ) 3
fitale ntauxd 6 a | c oswpér@un aueseuil de 0,5g/l est présent

dans 29 % des accidents mortels de la route, soit 819 déces

/0 000 hospitalisations annuelles en raison de troubles en 2016 (conducteurs alcoolisés et victimes)

mentaux ou de comportements liés a la consommation

A6 e | ALes stupéfiants sont présents dans prés d 6 wjurrt des

accidents mortels de la route
Aa moitié des patients admis en service hospitalier de

psychiatrie présentent un trouble mental associé a un abus
de substance (principalement alcool, cannabis et sédatifs)

AColt socialde| 6 a |: ©20 roilliardsd 6 e ur o s

ACo(t social du tabac : 120 milliardsd 6 e ur 0 s

Aechiffred 6 a f fgénéré& per e trafic de drogues est estimé
a 3,2 milliards d 6 e u dowut prés de la moitié est généré par
le cannabis.

/843 déceés par overdose de drogues illicites parmi les
15-49 ans

54 % des usagers s 6 ® tingectds des drogues par voie
intraveineuse au cours de leur vie sont séropositifs pour le
VHC

Source : Plan national de mobilisation contre les addictions
2018-2022
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LES JEUNES FRANCAIS

ont des niveaux de consommation
préoccupants dans la mesure ou ils sont
- mentalea| 6 @duke (troubles cognitifs,
et dommages liés a la consommation
- tellesque dépressions ou schizophrénie).
études scientifiques démontrent que

| 6 u speéapee et régulier de substances -

particulierement affectés par les risques

de substances addictives. En effet, les

psychoactives s 6 a vtrés necif pour la

addictions, maladies psychiatriques

- maturation du cerveau tout au long de
e stpaun c e,
étre source de troubles de la santé

6enfeasdeded adol

[ 4
L/ : (4
."

Nombre de
déces par an :

Tabac > 75 000
Alcool > 41 000
Drogues > 1 600

Principaux niveaux de consommation en France

€ Parmi la population
générale :

Arabac : 11,5 millions de fumeurs
quotidiens

Adlcool: 5 millions de consommateurs
quotidiens

ACannabis : 900 000 usagers
quotidiens

£280 000 usagers problématiques de
drogues illicites chez les 15-64 ans

2 % des 18-64 ans ont expérimenté
des cannabinoides de synthese

Sources : OFDT, Drogues chiffres clés, 2017 ; OFDT, Tendances Alcool, tabac et cannabis en 2014 durant les années collége,

€2 Parmi les jeunes

de 17 ans :

25 % des jeunes de 17 ans déclarent
fumer quotidiennement du tabac

28,4 % des jeunesde 17 ans déclarent
consommer de | & a | au anoihs

10 fois par mois

M4 % des jeunes de 17 ans ont
déclaré une alcoolisation ponctuelle
importante (API) dans le mois (soit
cing verres ou plus en une seule
occasion)

&5 % des usagers de cannabis de

€ Parmi les collégiens:

&5 % des éléves de 3¢me déclarent
fumer quotidiennement du tabac

17 ans présententunrisqued 6 us a g e

problématique ou de dépendance

Décembre 2015, ESCAPAD 2017, OFDT ; HSBC 2014

i

\
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) CONDUITES ADDICTIVES A Contexte, chiffres clés et enjeux en France et en Occitanie

BJ FACE A CES CHIFFRES, le
Gouvernement a adopté en décembre

2018 un nouveau plan national de
mobilisation contre les addictions
portant sur la période 2018-2022, dont
| 6 o b pstdetchariger le regard de
la société sur les consommations de
produits psychoactifs ou sur certains
usages (écrans, jeux) afin de faire
évoluer les comportements. Il vise plus
particulierement a doter nos enfants de

compétences leur permettant de réduire
leurs comportements & risques et de les -
faire grandir dans un environnement plus
protecteur, en réduisant au maximum les :

incitations auxquelles ils sont exposés.
Ce planmet| 6 a c surdanptévention
et porte une attention particuliére aux

publics les plus vulnérables en raison de
leur &ge ou de leurs fragilités. Il renforce -

la qualité des réponses apportées aux
conséquences des addictions sur les

individus et la société et témoigne d 6 u'n

0n

Protéger des
le plus jeune age

LES 6 GRANDS DEFIS DU PLAN

engagement fort contre les trafics. Il :
comprend six axes, 19 priorités et plus -

Ce plan vient compléter plus généralement
le programme national de lutte contre le

de 200 mesures mobilisant| 6 e n's e rretbdc éPNLT) lancé par le gouvernement

des acteurs de la société, tels que -

les ministéres, opérateurs de santé,

collectivités, professionnels, associations, -

chercheurs et spécialistes.

SIX GRANDS DEFIS SONT FIXES :
1. Protéger deés le plus jeune age

2.Mieux répondre aux conséquences -
des addictions sur les citoyens et la :

société

3. Améliorer |
contre les trafics

4. Renforcer les connaissances et
favoriser leur diffusion

5.Ren forcer | a co o pérati on:

internationale
6.Créer les conditions de |

6ef fide daclitte ®

befficaci

pour la période 2018-2022 qui s
en cohérence avec les ObjeCtIfS de la
Stratégie nationale de santé 2018-2022
(SNS) et qui a pour objectif de poursuivre
la lutte contre le tabac, initiée notamment
par le programme national de réduction
du tabagisme (PNRT) en 2014.

Aprés un premier bilan encourageant,
et 1,6 million de fumeurs quotidiens

de moins en deux ans (période 2016-
2017), le PNLT poursuit les objectifs
ambitieux de réduction du tabagisme en
France, en particulier chez les jeunes,
afin de créer la « premiere génération
d 6 a d wsdns tabsc » dés 2032.

t ®

del 6 a cpubliguesurl 6 ens edmbl e

territoire.

Mieux répondre
aux conséquences
des addictions surles
citoyens et lasociété

NATIONAL DE MOBILISATION
CONTRE LES ADDICTIONS

Renforcer
les connaissances et
favoriser leur diffusion

Renforcer
lacoopération
internationale
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LOOCCI TATINEECONDUITES ADDICTIVES

Donnéessurl 6 Occi tani e

BB 000000000000 0000 00 0 0 0 0 o o o

> Donneées générales *:;jvjﬁ}h"

REGION DE FRANCE ‘é{;‘%
TP

PLUS GRANDE
4448 B i QUEL 6| RL AT B78B KM?)

COMMUNES St P
. T!OU'L’OL.JSE b MONTPELLIER MEDITER;I-?ANNEE
.,. METROPOLES
P toulpuse
13 4 metrop(Jie
DEPARTEMENTS
LA REGION QUI EN POSSEDE
LE PLUS

étudiante

> Données démographiques

ﬂ AVEC PRES DE 5,830 MILLIONS : est plus faible que la moyenne francaise, : Au-dela de la densité, | 6 Oc c iestani e
D6 HABI T ADONT5 %AGES DE avec 79 habitants au km? au lieu de 116 marquée par des disparités sociales et

MOINS DE 39 ANS, larégions 6 a f f ipauhla métropole francaise. Une part : territoriales importantes. En moyenne,

comme la cinquieéme région la plus peuplée d 6 e x p | réswde dams derfait que 45 % 24 % de la population réside dans un

de France*. Attractive,| 6 Oc c a gagné 1 @e la superficie de la région est classée IRIS @ défavorisé @ :

en moyenne 51 400 habitants par an entre - en zone montagne, mais seulement 14 % - A37 % d s Pyrénd ) |
. A A . : . - : t
2009 et 2014, soit| 6 ® q u idWallile n tde la population réside dans cette zone. : Ags (; dans IeSG y(rjenees Orientales
. A o . . _: ans le Gar
de la taille de Narbonne. Selon| 6 I N S RiBsj, 33 % de la populatond 6 Oc c it .an ? e .
. e ) . . . " A34%dans| 6 H®r aul t
si ce rythme se maintient, | 6 Oc c i: trémide @ans les aires urbaines de :
) ) : . - A15 % en Haute-Garonne
dépasserait les Hauts-de-France et la - Toulouse et de Montpellier et 46 % dans - .
. Kentre 6 et 7 % en Aveyron, en Lozére

Nouvelle-Aquitaine d 6 i2@22. Dans ce les 5 principales aires urbaines (Toulouse, : ou dans le Gers
vaste territoire, la densité de population : Montpellier, Perpignan, Nimes et Béziers). -

* Populations Iégales au 1e janvier2014
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CONDUITES ADDICTIVES A Contexte, chiffres clés et enjeux en France et en Occitanie

>>>

En Occitanie,| 6 @wy=nestde41,8ans :
avec une espérance de vie a la naissance -

de 79,6 ans (deuxieme région apres
| 6 Auv eRhanerAlpes). La région

y est particulierement importante :

BR31 475 lycéens sont présents en :
L y, . P 3 . d 6 2020

Occitanie répartis dans 375 lycées : o )
- AUne précarité marquée

publics ;

AR45000étudiants(troisiemerangnational),

essentiellement sur les académies :
: de Toulouse (135 000 étudiants) et :
- Montpellier (110 000 étudiants).

compte un peu.plus de seniors que la Une synthése possible de la dynamique :
moyenne frangaise avec 27,8 % de plus " en Occitanie au-dela de
de 60 ans (France : 24,9 %). Bien que la démographie peut étre :
région compte un peu moins de jeunes : AUn territoire vaste, avec une faible
en comparaison de la moyenne frangaise, densité de population

28 % des habitants ont moins de 25 ans " AJne croissance démographique forte
(France : 30,3 %), la population étudiante sur certains territoires

: Mes indicateurs de santé qui affichent

des disparités sociales et territoriales
importantes

- Mne offre de soins globalement
. supérieure aux moyennes nationales

- mais inégalement répartie.
la seule :

“MIRIS:«I | ot's
- statistique », est une zone géographique

- infra-communale incluant environ

- 2000 habitants

- (2) La défavorisation est mesurée a partir
~doéun
© AUn vieillissement quivas 6 a ¢ ¢ e n’tappelés indice écologique de défavorisation,
- calculé a partir des caractéristiques socio-

- économiques des zones de résidence

(1 6indi cestlwtEiulriop® ainc iDepr i
- Index i EDI'i Quintile 5).

regroup®s

indice compoausst e

Situation géographique
et infrastructures

BY L ®CCITANIEPOSSED E
4 DEPARTEMENTS FRONTALIERS
avec| 6 Es petlg @ An cebun acees
direct sur la méditerranée. Avec 2 900 km
de voies ferrées, 10 aéroports, trois ports
de commerce et 70 ports de plaisance,
la région attire prés de 30 millions de
touristes par an.

Cette position géographique au carrefour
del 6 E u dudSpdect ces infrastructures
favorisent une offre de consommation

pour

g®o

large, d 6 a u plasrgie | 6 Oc ciedt ani e

le premier vignoble national avec 34 %
des surfaces frangaises.



Les addictions en Occitanie

B2 PLUSIEURS ETUDES démontrent : de Santé publique France 2017 ®, : (1) https://www.santepubliquefrance.fr/
que la région Occitanie se situe au-dela : | & Oc c i faila martie des régions : regpns/ocutan|e/doF:uments/buIIetln—‘
: . regional/2020/bulletin-de-sante-publique-

des chiffres nationaux en termes de : dans lesquelles les prévalences de L
: . alcool-en-occitanie.-janvier-2020

consommation. - consommation quotidienne sont les - s /mww.santepubliquefrance.friregions/
D6 a p les données de consommation : plus élevées tant pour le tabac que pour : occitanie/documents/bulletin-regional/2019/
chez les 18-75 ans issues duBarometre - | 6 al cool - bulletin-de-sante-publique-occitanie.-

: - janvier-2019.

Chiffres clés sur la consommationd 6 a | et de tabac en Occitanie

Produits O(cecri‘toa/gie FrancFe?SE;opoli. Dirll‘faétirgr?;le/
Alcool Consommation quotidienne alcool 18-75 ans 12,6 10,0 >
Consommation hebdomadaire vin 18-75 ans 33,0 30,0 >
API* annuel (au moins 6 verres) 18-75 ans 36,3 35,2 =
API* hebdomadaire (au moins 6 verres) 18-30 ans 8,8 9,0 =
Tabac Consommation quotidienne 18-75 ans 30,3 26,9 >
Usage de la cigarette électronique 33,0 32,8 =
* API : Alcoolisation ponctuelle importante Source : Barometre de Santé publique France 2017

B

2 T U R % A -
L€ village.de-Saint. Jéansde Blfeges, dansl:
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) CONDUITES ADDICTIVES A Contexte, chiffres clés et enjeux en France et en Occitanie

> Tabac

ﬂ EN2017,LA REGION OCCITANIE

fait partie des quatre régions de France :

métropolitaine ou la prévalence du

tabagisme quotidien chezles 18-75ans

est la plus élevée (30,3 % vs 26,9 %),
ce quireprésente environ 1 200 000

. fumeurs quotidiens en Occitanie. La .
: prévalence du tabagisme quotidieng
- parmi les 18-75 ans en 2017, est :
significativement plus élevée chez les
- femmes que chez les hommes par :
rapport aux autres régions de France :

métropolitaine. Parmi les fumeurs
quotidiens, 55,4 % déclaraient avoir
envie d 6 a r rdé fureer, dont 23,4 %
avec un projetd 6 a dang les 6 mois.

€ Prévalences régionales standardisées* du tabagisme quotidien chez les adultes de 18 & 75 ans en 2017 (France
métropolitaine) et en 2014 (départements et régions d 6 o wnten) et selon le sexe

Population générale
(femmes et hommes confondus)

Femmes

* Prévalence standardisée sur le sexe croisé p a r

** Différence entre la prévalence observée dans une région comparée a celle d e
de Pearsonavecc or r e c t i aeux dé Ran+Scott, et le seuil de significativité est fixé a 5 %.

LaRéunion

24,1

Guadeloupe

12,5

Martinique

15,9

Guyane

1235

. Non disponible

LaRéunion

188

Guadeloupe
8,2
Martinique

10,9

Guyane

84

Inférieur aux autres régions**
. Pas de différence significative

. Supérieur aux autres régions**

Hommes

LaRéunion

29y

Guadeloupe

17,1

Martinique

21,2

Guyane

16,7

Ipdui€lgCehabitants, population de référence : Insee, enquéte emploi 2016.
| 6ens e mblrégiond.d s tesautilisér est sin chi deux

Champ : France métropolitaine, population des 18-75 ans vivant en ménage ordinaire ; DROM (hors Mayotte), population des 18-75 ans vivant en

ménage ordinaire.

Sources : Barometre de Santé publique France 2017 (Santé publique France), Barometre santé DOM 2014 (Inpes).
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> Alcool

E . - contre 29,0 % en 2000) tant chez les - suivant les régions en fonction du type
ALORS QUE LA PREVALENCE - . R PR S

..~ : hommes que chez les femmes. Les: d 6 a | @oonsomhmé (vin, biere, alcools
QUOTIDIENNE en 2017, en Occitanie, : . L : A A
. consommations quotidiennes sont: forts, autrestypes d 6 a | .Ew @ctitqnie,

est la plus élevée des régions @ ) S : X .
. . A . déclarées majoritairement chez les : elle estla plus fréquente pour le vin avec
métropolitaines, on observe qudentr e

] A ) : o :
2000 et 2017, les plus fortes baisses de personnes les plus agées (61-75 ans) et : 33 % de consommateurshebdomadaires.

. . ~ . les  alcoolisations ponctuelles :
la consommation quotidienne d 6 al ¢ 00 . :

. oz . - importantes chez les plus jeunes. La -
ont également été observées en : :

Occitanie (-15,6 points, 12,6 % en2017 consommation hebdomadaire varie

€ Prévalences régionales standardisées* de la consommationq u ot i d i e n ohez les adaltescde 18la
75 ans en 2017 (France métropolitaine) et en 2014 (départements et régions d 6 o enten) at selon le sexe

Population générale
(femmes et hommes confondus)

LaRéunion

58

Guadeloupe

6,9

Martinique

7,0

Guyane

52

Inférieur aux autres régions**

. Pas de différence significative

. Supérieur aux autres régions**
. Non disponible

Femmes Hommes

LaRéunion LaRéunion

2,7 9,0

Guadeloupe Guadeloupe

31 10,9

Martinique Martinique

24 11,8

Guyane Guyane

2,3 8,2

* Prévalence standardisée sur le sexe croisé p a r  Ipdui€lg0ehabitants, population de référence : Insee, enquéte emploi 2016.

** Différence entre la prévalence observée dans une région comparée acelled e | 6 e n s e mb | régions.d s tesautilisé est sin chi deux
de Pearsonavecc or r e c t i aeux dé RaniScott, et le seuil de significativité est fixé a 5 %.

Champ : France métropolitaine, population des 18-75 ans vivant en ménage ordinaire ; DROM (hors Mayotte), population des 18-75 ans vivant
en ménage ordinaire.

Sources : Barometre de Santé publique France 2017 (Santé publique France), Baromeétre santé DOM 2014 (Inpes).
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) CONDUITES ADDICTIVES A Contexte, chiffres clés et enjeux en France et en Occitanie

> Consommation chez les jeunes

ﬂ CONCERNANT LES JEUNES, - consommations de drogues a 17 ans - métropolitains. L 6 e n s edesbniveaux

les dernieres données indiquent une " révéle que globalement les jeunes - de consommation y sont supérieurs,
tendance a la baisse ou stable des de la région Occitanie présentent al 6 exc ededniveaux ddusages
usages de tabac, d 6 a | et de oahnabis. © un profil de surconsommation : réguliers de boissons alcoolisées et de

Or, | 6 e n gESCAPAD relative aux : comparé a celui de leurs homologues 5 tabac.

Lesni veaux desubstamapepsychoactivesa 17 ans en 2017 en Occitanie

Produits Occitanie France Ecart Ecart
(en %) métropoli. (en %) (en points) (CR)]
Alcool Expérimentation 89,5 85,7 +4 +4
Récent (au moins un usage
dans le mois) 1.2 66.5 *5 7
Régulier (au moins 10 usages
dans le mois) 9 84 ns ns
API* répétée (au moins 3 fois
dans le mois) 18,7 164 +2 +14
Tabac Expérimentation 61,6 59 +3 +4
Quotidien ~ 26,5 251 ns ns
(au moins 1 cig./jour)
Intensif
(plus de 10 cig./jour) 4.9 52 ns ns
Cannabis Expérimentation 43,5 391 +4 +11
Régulier (au moins 10 usages
dans le mois) 86 n2 +1 +19
Autres drogues ) _
illlicites** Expérimentation 8 6,8 +1 +18
* API : Alcoolisation ponctuelle importante Source : enquéte ESCAPAD 2017

** Au moins une expérimentation d 6 u deg drogues illicites suivantes :
champignons hallucinogénes, MDMA/ectasy, amphétamines, LSD, crack, cocaine, héroine.

" = = = ®m ®m " ® ™ ® 5 N S S ® N S S E N S N E S S E E S E E S S E S S E E S S E S S EE S S EE S EEEEEEEEEE N
.
*

Ni veaux doée x doussunestytéeans en@ccitanie :

@ Atitre d 6 e x e lapdormées HSBC 2014 et ESPAD 2015 Lycéens
relatives a la consommation de produits psychoactifs des Académie deToulouse
collégiens et lycéensauseinde| 6 a ¢ a de@aulouse indiquent
que les niveauxd 6 e x p ®r i metabacadcoob inresse et
cannabis des lycéens sont significativement supérieurs a ceux
observés chez les lycéens de France métropolitaine (infographies
ci-contre). 69 %

Plus précisément, en classe de 3éme, 87 % des collégiens ont Lycéens
expérimenté| 6 a letc3®% odntexpérimenté| 6 i v.Cestuxe Francemétropolitaine
explosent au lycée ou 98,7 % des terminales ont expérimenté
| 0 a letd®294 enontconsomméj u s d W4 v. Canemant
le cannabis, 22,4 % des éléves de 3éme | 6 expérimenté pour
passer a 62,6 % en terminale.

86,6 % 50,5 % 44 %
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> Le milieu festif et consommation récréative en Occitanie

B LA REGION OCCITANIE EST
UN TERRITOIRE DU SUD-OUEST
ou la tradition festive est culturellement

trés ancrée. Elle est présente a tous les :

ages et dans tous les milieux sociaux

et sous différentes formes, telles que
les fétes étudiantes (soirées ou week- :

endsd 6 i nt ® des aocirde® priyées

> Trafic en Occitanie

ﬂ EN RAISON DE SA PHYSIONOMIE, la région Occitanie est
fortement impactée par le trafic de différentes substances :
Arontaliere avec | & A n ceol rérEes p @ldes @rix du tabac et de

| 6 a Isenbnwins élevés

Arabac de contrebande et cannabis provenant du Maroc et de

| 6Espagne

Axe autoroutier Perpignan / Montpellier permettant d 6 a | i me
le territoire francais et européen, avec constitution de zones de

stockage des produits

Marché local en pleine expansion notamment dans les grandes
aires urbaines, telles que Toulouse et Montpellier

Méveloppement de la cannabiculture dans les zones les plus
rurales, telles que la Lozére, ce qui permet de répondre a la

demande plus locale.

. (établissements de nuit ou sur | 6 e s p dooteétat de consommations de plus
- public), les fétes de village, les festivals, ©en plus préoccupantes de GHB ou de
- ou encore les célébrations sportives. - GBL ainsi que de protoxyde d 6 a z qui e ,

L 6 al esble pilier de ces moments sont des produits détournés de leurs

- festifs et est de plus en plus souvent - usages médical ou industriel & des fins

associé a la consommation d 6 a u t réer&atives.
produits psychoactifs tels que le cannabis :
 ou la cocaine. Certains départements

ir
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» CONDUITES ADDICTIVES APland 6 a crégiomah

Axes prioritairesd 01 nt er

LA REGION OCCITANIE PRESENTE UNE s e -
gRCONSOMMATION observée par les acteurs 7 axes prlorltalres
del 6 e n s eurteériitodre. Eneffet, | 6i mpodes anc e#®®00000606000000c0cc0ccec-
En 2019, le diagnostic réalisé auprés des acteurs institutionnels
régionaux a permis de faire émerger plusieursaxesd 6 i nt er ver
prioritaires communs aux treize départements de la région. Ainsi, le
Préfet de région, | 6 A g ®Régiorale de Santé et Santé publique
France ont ciblé en priorité sept axes dans une politique commune

consommations, constatées grace a des études en
la matiére, est confirmée par le diagnostic élaboré a
partir de la consultation des différents partenaires,
g u 6 b b g des wédets de département,del 6 Agenc e

Régionale de Santé et de Santé publique France.
Les problématiques liées aux consommations, entre
autres d 6 a | et deodannabis, sont omniprésentes
surl 6 e n s dundrritoge. La question du tabac ainsi
que la problématique des écrans, qui prennent une
place de plus en plus importante dés le plus jeune
age, touchent tous les départements.

L 60 CCITANIE EST MARQUEE PAR DES
DISPARITES POPULATIONNELLES, puisque
certains départements ont une population jeune
et festive, d 6 a u tume g@spulation saisonniere et
touristique, et d 6 a u tes babitants plus agés avec
des habitudes de consommation différentes, mais
non moins présentes. Il ne peut donc exister un seul
levier ou une réponse unique pour lutter contre les
addictions.

PAR CONSEQUENT, la réponse publique doit se
mettre en 7 u v rde maniére coordonnée afin d 6 °
efficiente et pérenne. Portée par la Préfecture de
Région,| 6 A g Régiomale de Santé et Santé publique
France, le partenariat entre les acteurs institutionnels
de la région tend a se consolider. En plus de lutter
plus efficacement contre les addictions, le partenariat
doit permettre de pallier aux principales difficultés
rencontrées par les acteurs institutionnels* :
Mbsence de données et de diagnostics locaux
permettant d 6 i d e leg prificipates problématiques
et les actions a mettre en u v rerepriorité ;
AMéconnaissance desressources locales (institutions,
acteurs, financements) ;

ADifficultés pour évaluer les actions réalisées.

* Cf. Partie 3 Gouvernance, pilotage et évaluation.

20 AFeuille de Route régionale Addictions 2020-
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de lutte contre les addictions en région Occitanie :

1 ARenforcer les connaissances, la coordinationet!| 6 ®v a damsa t i

le champ des addictions

2 Ainformer, former et communiquer pour éclairer

Rrotéger etprévenir les conduites addictives chez les jeunes

Rrévenir et réduire les risques en milieufestif

5 Renforcer les actions en direction des publicsvulnérables
R®duire | deproguitssi t i on aux

7 Roursuivre le développement de la prise en charge des
personnesens i t uati on do ad denanbulawire,

B LA REUSSITE DE CETTE STRATEGIE
REGIONALE repose avant tout sur la mobilisation

t r @lel 6 e n s edexbplaréenaires et leviers existants,

dans le but d 6 ® | a bne pditiqgue commune de
prévention et de lutte contre les addictions. Ces
sept axes permettront a tous les acteurs régionaux
d 6 o r iea pribrigérleur stratégie et leurs actions sur
ces objectifs. Pour soutenir la stratégie régionale, le
Préfet de région, en qualité de chef de projet régional
pour la MILDECA (Mission Interministérielle de Lutte

contre les Drogues Et Conduites Addictives) etl 6 AR S

Occitanie financent annuellement des actions mises
en i u v rpar des acteurs locaux (établissements,
associations, fédérations). Les participations aux
appels a projet devront continuer de répondre aux
objectifs des divers plans nationaux, mais devront en
priorité soutenir la déclinaison régionale précisée a
travers ces sept axes.

no



en Occltanie

Renforcer les connaissances, la coordination
et I'évaluation dans le champ des addictions

Informer, former et communiquer pour éclairer

Protéger et prévenir les conduites addictives
chez les jeunes

Prévenir et réduire
les risques en milieu festif

Renforcer les actions
en direction des publics vulnérables

R®duire | deprqu@tsi ti on aux* ﬁ

Poursuivre le développement ®

de la prise en charge des personnes en situation -
ddoaddi ct i onenambaatomemme n t M
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) CONDUITES ADDICTIVES APland 6 a crégiomah

AXE O

RENFORCER les connaissances, la coordination
etl 6®val uat i champ des adslictiorms

ﬂ UNE ACTION DOIT AVANT

TOUT reposer sur la constatation d 6 u reans toutefois s 6 a r t decnuahiére

certain nombre d 6 ®|

afin d 6 ° pertirente et efficace. Or, |l
s & a va urjeo u muk desdédideurs ne -
disposent que d 6 ® | ® nparceliases
et d 6 a u état des lieux consolidé et

chiffré relatif aux addictions sur leur : j o ~ . L . L .
. evaluéeafind 0 enesurer|l 6 ef fetlea ad @ it ®t e r valieldes du pronsetteuses

pertinence et d 0 @jnster les contours si -
nt 6ar t ietladiffesibn desmnovations

territoire et leurs impacts associés. La :
réalisation de recensement et la mise :
a disposition des données doit étre

recherchée.

La connaissance du territoire passe -
également par la connaissance des :
actions menées et de ceux qui les :

mettent en 1

dans un méme territoire. Ces actions

1.1 > Diagnostic

OBJECTIF

® mentextugls :

u v r @n constate une
multiplicité des politiques et actions -
développées en matiére de lutte contre
les conduites addictives, tant par les :
préfets de département et | 6 Ag eé rpeugent se faire de maniere plus ou
Régionale de santé que par les -
partenaires institutionnels et associatifs

. obéissent a des objectifs communs, mais :

totalement cohérente et complémentaire. :

I'l s éagira des lors d 6 uvr a

| 8har mo n tes palitiques pour
- financier.

une efficacité et un impact accrus.

Enfin, toute action réalisée doit étre -

besoin. Cette évaluation estd 6 a u plua

incontournable lorsque des subventions -
: publiques sont allouées aux porteurs
de projets. Cependant, en raison de la :
nature méme des actions de prévention,
| 6 ®v a |lde laursiinpacts est difficile
a mesurer | or s q upbrehtlserda
prise de conscience, le changement -

Il est nécessaire d 6 ®|
méthodologie standardisée proposant
des indicateurs de résultats probants,

F que ce soit sur la qualité des actions

réalisées ou sur leur montage

La création d 6 uregistre francais
accessible via une plateforme permet
entre la recherche et les pratiques de

terrain :
https://www.santepubliquefrance.

fr/a-propos/services/interventions-

probantes-ou-prometteuses-en-

prevention-et-promotion-de-la-sante

de comportement, ou | 6 acqu deséi tion

compétences psychosociales, qui -

moins consciente et souvent au fil des -

années.

1.1.1 Collecter les données départemen

permettant de réaliser un diagnostic loc

abuwuneer

Pilote Préfecture, ARS, Santé publique France

Mévelopper un appui méthodologique destiné aux préfectures de département pour

| 6 ®1 ab or diagriogiiclocal 6 u n

Aldentifier les organismes susceptibles de fournir des données propres aux territoires et
formaliser les modalitétsd 6 ®c hanges

Actions a mener

Déclinaisons ARecenser les données locales disponibles en lien avec les partenaires locaux

départementales AEtablir un diagnostic territorial & partir des données collectées
Partenaires Partenaires institutionnels et associatifs

Moyens Etudes et enquétes réalisées par les partenaires

Echéance 2020

Indicateurs Nombre de diagnostics locaux réalisés
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OBJECTIF

Pilote

1.1.2 Mettre a disposition et &

Préfecture, ARS et Santé publique France

Actions a mener

AReéaliser et actualiser un état des lieux régional répertoriant les actions mise en place et/ ou
financées par les différents partenaires (ARS, MILDECA, Assurance Maladie, Education
nationale, etc.)

ACréer une plateforme ou un outil informatique permettant un accés en temps réel aux données
actualisées

ADiffuser les données et publications des Bulletins de Santé publique France

Partenaires Partenaires institutionnels et associatifs

Moyens Identificationd 6 Sy st~ me d o ladHoo r mat i on

Echéance 2020

Indicateurs Etat des lieux régional actualisé, plateforme opérationnelle, nombre de départements disposant

de données locales, nombre de partenaires alimentant la plateforme

1.2 > Partenariat

OBJECTIF

Pilote

1.2.1 Mettreenf uvr e s

les addictions

Préfecture et ARS

Actions a mener

Installer une instance de coordination dédiée aux addictions au niveau régional, co-présidée
par le Préfet de région et le Directeur Général de | 6 A R@&te instance assurera la mise en
T uvrde la FRA, la coordination des politiques, la définition d 6 a c t partenasiales,
I 6 har mo ndessalendr@ens d 6 a p @ @rojets, | 6 ar b partagé gles financements
MILDECA et ARS

Déclinaisons

départementales Dupliquer cette instance au niveau départemental

Partenaires Institutions régionales et délégations territoriales

Moyens COPIL, comités techniques et groupes de travail

Echéance letrimestre2 020 pour | a r ®uni ocontimbé6i nstallation puis
Indicateurs Nombred 6i nst ances mises en Tuvre, nombre deder ®uni

travail
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) CONDUITES ADDICTIVES APland 6 a crégiomah

AXE 01

RENFORCER les connaissances, la
coordination etl 6 ®v a | damastle cbhamp

OBJECTIF

Pilote

des addictions

Préfecture et ARS

Actions a mener

AConventionner avec les institutions régionales sur les modalités de partenariat
Aldentifier des référents « addictions » au sein des institutions régionales

Déclinaisons
départementales

AConventionner avec les institutions départementales sur les modalités de partenariat
Aldentifier des référents « addictions » au sein des institutions départementales

Partenaires

Institutions régionales et délégations territoriales

Moyens Conventions existantes pouvant étre modifiées pour y intégrer un volet sur les addictions
e ______________________________________________________________________________________________|]
Echéance ADernier trimestre 2020 pour | 6i dent iaddictorst i on des r ®f ®r ent
ADécembre 2022 pour la signature des conventions
Indicateurs Nombre de conventions signées, nombre de référents identifiés

OBJECTIF

Pilote

1.2.3 Développer le réseau des re

des préfectures et DD ARS

Préfecture et ARS

Actions a mener

Avettre enT u v wree plateforme régionale a destination des référents avec documentation et
documents de référence, informations et actualités, fil de discussions, échanges de bonnes
pratiques

AOrganiser des rencontres des référents une a deux fois par an

Déclinaisons
départementales

Les référents MILDECA et les référents de délégations départementales de | 6 A &®&ent
développer leur réseau local afin d 6 a | i reephateferme via des fiches types de bonnes
pratiques, des formations locales, ou encore des annuaires des partenaires

Partenaires

Délégations départementales ARS et Préfectures de département, partenaires locaux

Moyens Plateforme Territoriale
.

Echéance En continu

Indicateurs Nombre de connexions, nombre de rencontres organisées et de participants
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OBJECTIF

Pilote

Préfecture et ARS

Actions a mener

Créer des outils communs pour les appels a projets (instruction, évaluation, gestion budgétaire)

Moyens

Méthodologie du contrdle interne financier

Partenaires

Méthodologie et outils (MILDECA, ARS, etc.)

Echéance

2021

Indicateurs

Nombre de départements utilisant les outils mis a disposition

1.3 > Evaluation

OBJECTIF

Pilote

Préfecture et ARS

Actions a mener

Aldentifier et diffuser des outils permettant d & ® v alé maeiére pertinente les actions
Morganiser des formations destinées aux chefs de projets départementaux, référents des
délégations départementales de | & A QcBitanie et coordonnateurs des contrats locaux de
santé (CLS)

ADiffuser les méthodologies et outils aux porteurs de projets

Moyens

Prestataire externe

Partenaires

Santé publique France, MILDECA, Education Nationale, etc.

Echéance

En continu

Indicateurs

Nombre d 6 o udertifiéset diffusés, nombre de formations réalisées, nombre de participants

OBJECTIF

Pilote

Préfecture et ARS

Actions a mener

Aldentifier les partenaires susceptibles d 6 a iowlde réaliser le contréle financier
AcCréer un outil commun / méthodologied 6 a &ld@® v a I(cordrdle sor place et sur piéces)

Moyens

Prestataire externe

Partenaires

MILDECA

Echéance

Décembre 2020

Indicateurs

Outilsd 6 ®v alaatih t i on
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AXE 0 RENFORCER les connaissances, la

coordination etl 6 ®v a | damastle cbhamp
des addictions

1.3.3 Evaluer des actions innovante

OBJECTIF X : 1
a en faire des actions probantes
Pilote Préfecture, ARS et Santé publique France
Actions & mener Soutien d 6 wrganisme compétent et Iégitime pour évaluer des projets prometteurs et pouvant
devenir probants
Moyens Contractualisation avec un ou plusieurs acteurs régionaux compétents
Partenaires ORS CREAI, etc.
e
Echéance En continu
Indicateurs ANombred 6acti ons évandedpvant es
ATauxd 6act i ons dévenoes prebanteg s

OBJECTIF 1.3.4 Diffuser les programmes valid
Pilote Santé publique France
Actions a mener Recenser et mettre a disposition les dispositifs et programmes ayantfaitl 6 obj et doé®v al u

approfondies

Moyens Evaluations MILDECA et Evaluations des projets ARS
Partenaires MILDECA, OFDT, partenaires institutionnels
Echéance En continu

Indicateurs Nombre de programmes recensés
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AXE 02

BY DE NOMBREUSES FAUSSES

usagerss 6 exp.osent

Ainsi, | 6 e n g ARAMISE (Attitudes, -
représentations, aspirations et motivations

lors de | 6i ni

psychoactives) réalisée en 2017 paré
| & O FaOpres de jeunes de 13 a 18 ans :
nous apprend que les mineurs pergoivent
le tabac comme « trés dangereux tant -
pour son pouvoir addictif que pour ses
graves conséquences sanitaires. » Il :
en résulte une représentation fortementé
dégradée du tabac et un processus :
de dénormalisation de son usage
qui distingue cette génération des -

précédentes.

Par contraste, pour | 6 a | ,chormik :
. . . A gl

la mention des situatons d dal cool i s

(incluant des cas familiaux), les images -

- %

taux astibistantes :

INFORMER, former et
communiquer pour éclairer

\
o

- =

8 )&

<A

o~ "
/ o
f "

festives lies a la convivialité prédominent. :

consommations excessives conduisant -
al 6i v rles ssgues liés aux usages -

: psychiatriques). Il est donc fondamental
IDEES CIRCULENT AUJ OURDO® HMé@me | or sgbaigb ®v o dase e développer | 6i nf or etda i on
autour des substances psychoactives et
des risques et dommages auxquels les :

prévention visant a éviter, ou au
moins a retarder au maximum | 6 Cdg e

doal susatént peu d6i nqui ®It Gaep®r i ehder tdeetndaaséne

al 6 e xc edest domas éthyliques -
que nombre d 6 a d o | ediseneavdirs
observé dans leur cercle amical. :

Les risques du cannabis semblent, quant
aeux, assez largement ignorés. A rebours

consommation réguliere d 6 a | etdeo |
cannabis.

Deméme,| 6 ap patt © ®iv orhpide i o n
- de nouveaux types de consommations,

© en apparence anodines, tels que les

de la disgrace du tabac, le cannabis, et :

. jeux vidéo, les réseaux sociaux, voire

surtout | & h ebér®ficient d 6 uimage :
positive et dédramatisée. :

Tres peu, y compris chez les adultes,
ont connaissance de | 6 i mipéaecsible :
de la consommation de substances
psychoactives, dont le cannabis, sur le -
cerveau en maturation j u s q25 @ris :

les écrans dans leur globalité, doivent

- faire | 6 o Wl jo esmivi attentif etd d un e

information claire sur les risques qu 6 i | s

peuvent engendrer.

Pour ce faire, il est nécessaire de renforcer
la culture scientifique sur les addictions

- afin d 6 a m®I la comgréhension et

et des risques sur la santé mentale :

uod ﬁ{iewmtsengendreral 0 @duke :
e :

(troubles cognitifs, addictions, maladies

la perception des mécanismes et des
risques associés aux conduites addictives

- en renforcant les connaissances du
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INFORMER, f t
AX E 02 communique?r;r)noel:reéclairer

>>>

grand public, notamment des jeunes, . q u 0 e Isdiemts mais de fournir un
dans le domaine de la neuroscience des : maximumd 6 i n f o rohjectivés quarg
addictions. Cela permettraitd 6 a m® les éo aur produits, a leurs impacts sur la santé
perceptions des risques a court terme sur - et aux risques auxquels ils exposent afin
le cerveau, souvent plus efficace g u 6 u ngee chacun dispose de tous les éléments

- informations diffusées parl 6 admi ni st r
- centrale, concernant par exemple les
nouveaux reperes de consommation
- d 6 al oudes fésultats de recherches
éscientifiques. Ce discours public

sensibilisationsurlesrisquesalongterme. ‘ lui permettant de consommer de facon ° renouvelé et partagé doit étre porté par

Le but de cette informationn 6 e s tde p
diaboliser les consommations quelles

éclairée et responsable. - les professionnels et les parents, voire les
s . . . . A

- A ce titre, les pouvoirs publics doivent : jeunes eux-mémes.

relayer aupres du plus grand nombre les

2.1 > Information et appuis aux relais

BB 00 QOO0 O0O0O0O00O0COCEOCEEOSEEOSEOCEEETOLTS

Sont définis comme « relais », acteurs institutionnels ou non les
professionnels de santé, porteur d 6 u acgon poursuivant les
élus, les associations, et un objectif de réduction des de
maniére générale, tous les addictions.

OBJECTIF

Pilote

2.1.1 Référencer et mettre a disposition le
et statistiques disponibles susceptibles d

par les partenaires dans leurs actions de (

Préfecture et ARS

Actions a mener

Sur le site Internet de la Préfecture et de | 6 A B&er une rubrique dédiée aux addictions avec
documents utiles (plan national, feuille de route régionale, stratégie départementale), liens vers
les sites des partenaires, appels a projets dédiés aux addictions, outils d 6i nf o
(plaquettes, liste des associations et centres de soins)

Déclinaisons

Sur les sites internet des préfectures, créer un espace dédié aux addictions au sein duquel

départementales sont mis en ligne les documents et actualités (PNMA, FRA, stratégie départementale, appel &
projets, documentation et liens vers sites, coordonnées des personnes ressources)

Moyens Outils MILDECA (MAAD Digital, guides et autres acteurs nationaux, Santé publique France,
OFDT, etc.)

Partenaires MILDECA, ARS, Santé publique France

.
Echéance 2020 pour la création de la rubrique, puis action continue pour sa mise a jour
Indicateurs Nombre de rubriques créées et volume de consultation
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