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OBJECTIFS

Diagnostic
Ce document est un outil de diagnostic partagé avec les acteurs régionaux et

interdépartementaux investis dans le champ de la mobilisation contre les conduites
addictives que sont la préfecture de la région Normandie, les préfectures des
départements normands, I'ARS, les rectorats, les parquets, les directions
interrégionales de la PJJ et les SPIP. Il a ainsi vocation a étre complété et ajusté par
I'ensemble des partenaires régionaux.

Les données disponibles dans le champ de la santé ont été compilées par
I'Observatoire régional de la santé sous la forme d'un rapport complet et de
synthéses départementales actualisés en septembre 2018. Ces données feront I'objet
d'une actualisation avant la fin de I'année 2023.

Cadrage des plans départementaux

Annexée aux plans départementaux, cette feuille de route régionale a pour but de
fournir les données servant de socle pour la région et chaque département au
déploiement de la politique publique de lutte contre les conduites addictives d'une
part, et de fournir un cadre a la rédaction de chaque plan départemental d’autre
part. A ce titre, les consignes suivantes doivent étre suivies dans I'élaboration de
chaque plan départemental :

— Créer un document simple, court, lisible et si possible graphique : illustrations,
graphiques, statistiques fortes et parlantes, exemples concrets, etc. sont encouragés
pour rendre le document attractif et facilement diffusable lors de rencontres avec
des partenaires publics comme privés ;

- Chaque plan départemental viendra compléter un corpus qui composera, au final,
le plan de la région Normandie. Ainsi, ils doivent tous respecter la méme
construction :

1. Déclinaison du diagnostic a I'échelle départementale ;

2. Problématiques prioritaires sur le département (i/ est a noter que le choix des
problématiques devra faire [|'objet d’une explication : pourquoi ces
problématiques sont-elles prioritaires au vu du diagnostic posé);

3. Exemples d’actions envisagées pour travailler sur ces problématiques
prioritaires.

Par ailleurs, un récapitulatif des modalités de gestion du fonds MILDECA en région
Normandie figure en annexe de la présente feuille de route.




LA NORMANDIE ET LES CONSEQUENCES DES
PRATIQUES ADDICTIVES

Région issue de la fusion des anciennes Haute et Basse-Normandie, la région
Normandie est composée de plus de 3,25 millions d’habitants et de 5 départements :
le Calvados (14), I'Eure (27), la Manche (50), I'Orne (61) et la Seine-Maritime (76).

La Normandie connait des niveaux importants de surmortalité au regard de la
moyenne nationale, principalement liés aux consommations de tabac (+8 %) et
d'alcool (+25 %). Ces deux produits restent aujourd’hui responsables de 20 % des
décés normands (15 % pour le tabac et 5 % pour I'alcool).

De maniére plus inquiétante, la Normandie ne parvient pas a résorber cet écart :

- le différentiel de mortalité prématurée (c’est-a-dire avant 65 ans) liée a une
consommation excessive d’'alcool entre la Normandie et la France
métropolitaine s'est accentué du fait d’'une diminution moins soutenue en
région des taux de mortalité et ce quel que soit le genre considéré ;

- le différentiel de mortalité prématurée liée au tabac entre la région et la
France métropolitaine est resté stable chez les hommes (+10 %). La mortalité
prématurée des femmes, qui était jusqu’alors inférieure a la moyenne
nationale, a connu une augmentation plus importante que celle des hommes
et a donc atteint la moyenne nationale.

Cette vulnérabilité historique est aujourd’hui renforcée par :

- le développement des consommations de cocaine basée/crack. L'Orne (avec
un plan crack a Alencon), le Calvados et la Seine-Maritime semblent les trois
départements les plus concernés par ces consommations selon les acteurs ;

- le renforcement de l'accessibilité aux produits (diminution des prix,
développement de l'offre via internet, diffusion des trafics en milieu rural,
présence en région de flux de trafics internationaux notamment via le port du
Havre) ;

- le développement de pratiques diversifiées, évolutives, marquées par le
développement des poly-consommations et la précocité des premiéres
expérimentations ;

- le développement des consommations de médicaments (détournés de leur
usage), notamment chez le public féminin ;

- des situations particulierement difficiles quand les pratiques addictives se
surajoutent a d'autres problématiques (de santé somatique, de santé mentale,
de dépendance, de précarité économique et sociale, de suivi judiciaire, etc.).
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DES PROBLEMATIQUES EVOLUTIVES

La Normandie connaft une situation contrastée chez les jeunes entre les anciennes
régions Haute et Basse-Normandie, avec parfois des points de différences dans les
consommations d’alcool et de tabac au détriment des départements de I'ancienne
Basse-Normandie :

- 11 % pour les « alcoolisations ponctuelles importantes » dans |I'Eure et 15 % en
Seine-Maritime contre 23 % dans le Calvados, 24 % dans la Manche et 29 %
dans |'Orne ;

- 29 % de fumeurs quotidiens dans I'Eure et |la Seine-Maritime contre 36 % dans
le Calvados, 38 % dans la Manche et 39 % dans I'Orne ;

- Une diminution des usages d’alcool et de tabac en Haute-Normandie entre
2011 et 2014, mais une augmentation en Basse-Normandie.
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La concordance des niveaux de consommation de cannabis est en revanche
inversée, avec un usage régulier a 17 ans, inférieur ou égal a la moyenne nationale
(7 %) sur toute la région Normandie a I'exception du Calvados (9 %) ;

Une attention prioritaire doit étre portée au « gradient social » qui marque les
pratiques addictives et leurs conséquences (pratiques addictives et inégalités
sociales de santé se renforcant mutuellement). Le croisement entre « indice de
défavorisation sociale » et taux de mortalité prématurée liée a I'alcool et au tabac
permet d’identifier des territoires particulierement vulnérables, méme si la quasi-
totalité des territoires normands se situent défavorablement au regard de la
moyenne nationale.



Enfin, il faut souligner la dégradation de certains indicateurs liés aux consommations
des femmes :

- Développement de la consommation de tabac en population générale et
particulierement chez les jeunes (a 17 ans, niveaux de consommation des filles
égal ou supérieur aux gargons)
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- Développement des consommations d‘alcool, y compris des ivresses
ponctuelles importante (ou « binge drinking ») ;
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Concernant les consommations de tabac, les dernieres données du baromeétre santé
2021 indiquent qu’aprées une baisse du tabagisme d’ampleur inédite en France entre
2016 et 2019, la prévalence s'est stabilisée, avec des variabilités régionales. Malgré
ces disparités régionales, les caractéristiques des fumeurs restent majoritairement
communes : la prévalence du tabagisme quotidien est bien plus élevée chez les
personnes sans diplédme ou avec un diplédme inférieur au Bac, les personnes qui sont
au chémage par rapport a celles qui ont un emploi, ou encore les personnes a faible
niveau de revenu; ces différences de prévalence sont a l'origine de grandes
disparités en termes de mortalité et de morbidité et mettent en exergue le maintien
des inégalités de santé liées a la consommation de tabac.

LES PROBLEMATIQUES PRIORITAIRES
IDENTIFIEES EN NORMANDIE

- Le renforcement de la prévention et la poursuite de déploiement de programmes
probant a destination des jeunes en particulier dans les départements du Calvados,
de la Manche et de I'Orne ;

- Le renforcement de déploiement de programme de repérage et d’intervention
précoce ;

- Le développement d’actions de prévention en milieu professionnel ;
- Le renforcement des actions adaptées aux publics en situation de précarité ;

- La meilleure prise en compte des territoires ruraux et de la périphérie des
agglomérations ;

- Le développement d’'interventions coordonnées de prévention et de réduction des
risques en milieu festif notamment par la mise en place d’instances de coordination

départementale et régionale ;

- Une attention particuliere au public féminin, notamment chez les jeunes.




ANNEXE : MODALITES DE GESTION DU
FONDS MILDECA EN REGION NORMANDIE

Le pilotage du fonds de la Mission interministérielle de lutte contre les drogues et
les conduites addictives (MILDECA) est opéré a I'échelon régional, le directeur de
cabinet de la préfecture de la Seine-Maritime en étant le chef de projet. A ce titre,
la préfecture de la Seine-Maritime réalise une répartition indicative des crédits de
I'enveloppe régionale entre les différents départements normands, et acte
I'utilisation finale de ces crédits a I'occasion d'un comité de pilotage (COPIL)
régional.

Chaque département de la région Normandie a ensuite la charge de décliner la
gestion opérationnelle du fonds a I'échelle de son territoire. Une note est réalisée
chaque année pour détailler aux préfectures de département et aux partenaires la
gestion de ce fonds pour I'année a venir.

A lissue de la gestion du fonds MILDECA 2022, une analyse rétrospective a permis
d'adapter les modalités de gestion pour en améliorer I'efficience. Depuis la fin de
I'année 2022, la gestion du fonds MILDECA répond donc a un nouveau calendrier et a
de nouvelles modalités de saisine des partenaires :

—le calendrier détaillé ci-dessous permet aux différentes préfectures d’avoir
suffisamment de temps pour procéder a la rédaction des arrétés, leur notification et
I'engagement des fonds sur le logiciel chorus ;

- la mise en place d'un comité technique (COTECH) dématérialisé en amont du COPIL
permet, apres avoir recueilli les avis des différents partenaires concernés, d'arbitrer, en
amont du CORPIL, la répartition des crédits. Cette répartition est ensuite validée en
COPIL départemental, puis la répartition est harmonisée et définitivement actée en
CORPIL régional.

1. CALENDRIER

Publication de I'AAP 1" décembre
Répartition indicative des crédits pour ,

i Décembre
chaque département
Date limite de dépots des dossiers Mi-février

COTECH (écrit) 2¢ moitié du mois de mars




COPIL départementaux 1ére moitié du mois d’avril
COPIL régional Mi-avril
Rédaction et notification des arrétés Mai 2023
Engagement des crédits Mai-Juin 2023

Chaque préfecture doit informer I’ARS et la préfecture de région de la date retenue
pour son COPIL départemental, afin de lui permettre de participer a chacun d’entre
eux.

2. COTECH DEMATERIALISE

En amont du COPIL, afin que tous les référents MILDECA des institutions partenaires’
puissent exprimer leurs avis sur les projets et la répartition des crédits proposés, ils se
voient communiquer dés la mi-mars le tableau d’instruction des dossiers et de
répartition des crédits. lls ont également accés aux fonds de dossiers sur la
plateforme dédiée de I’ARS sur laquelle sont déposées les demandes de subvention.

Pour avoir acces aux dossiers, il est impératif que chaque partenaire désigne un
référent MILDECA au sein de sa structure et en communique les coordonnées a la
préfecture de la Seine-Maritime (identité, fonctions, courriel, numéro de téléphone)
en remplissant le tableau fourni chaque année.

Ce référent est l'interlocuteur de la préfecture de la Seine-Maritime en la matiére.
Ses données sont ensuite communiquées a I’ARS qui se charge de lui donner un
acces électronique a la plateforme. Le référent recoit un courriel pour initier sa
connexion a la plateforme.

Les référents ont alors une quinzaine de jours pour apporter, par courriel, leurs
éventuelles observations. S’il est nécessaire d'apporter des arbitrages, des
visioconférences entre le ou les partenaires, la préfecture et I'’ARS peuvent étre
organisées.

Les différents avis des partenaires pris en compte, la proposition finale de répartition
des crédits est validée en COPIL départemental puis régional.

1. Délégués du préfet, parquets, éducation nationale, police et gendarmerie nationales, protection
judiciaire de la jeunesse, administration pénitentiaire et autres éventuels partenaires
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| - Le Calvados, un département historiquement confronté aux conséquences
des conduites addictives.

Les conduites addictives constituent une problématique historique dans le Calvados. Ala
fin du XIX siécle, la consommation d’alcool y était déja 2 fois supérieure a la moyenne na-
tionale.

a) Depuis, la consommation a baissé mais le Calvados est toujours caractérisé par une
consommation importante de tabac et d'alcool, engendrant une surmortalité par rapport
a la moyenne francgaise :

— En particulier, les niveaux de consommation des jeunes calvadosiens demeurent préoccu-
pants:

)
37 % 25 %
Tl VAL vidi déclarent une alcoolisation importante
UIERLEL tabas au JUORICH au moins 3 fois dans le mois

LA SURMORTALITE

Ces consommations ont des conséquences sur la santé, avec une surmortalité, mais aussi
sur les accidents de la route.

Liée a l'alcool : Liée au tabac:

ACCIDENTS
Sur la période 2017 - 2022

Plus de . delaroute
impliqués dans un accident

présentaient un facteur alcool positif.

- Si les condamnations pour infractions de conduite en état alcoolique sont a la baisse
depuis le milieu des années 2000, les infractions de conduite sous I'emprise de stupéfiants
sont en augmentation.



b) La consommation de drogues illicites demeure plus difficile a quantifier a I'échelle dépar-
tementale :

- 7 % des jeunes déclarent un usage régulier du cannabis

— Les observations des acteurs locaux indiquent cependant une augmentation des consom-
mations liée 3 I'accessibilité des produits stupéfiants, y compris en milieu rural :

. une augmentation de la consommation de cocaine

. un lien étroit entre consommation et précarité, en raison de la faiblesse des dispositifs
d’accompagnement sanitaires et sociaux (ex : dans le Pays d’Auge)

- le développement de consommation de médicaments détournés de leur usage et de
protoxyde d'azote.

En revanche, le Calvados est moins concerné que d’autres départements normands par
I'usage du crack, notamment en milieu festif.

c) De nombreux dispositifs sanitaires déja en place permettent de prévenir et de prendre
en charge les conduites addictives dans le Calvados.

- Le département du Calvados est doté de plusieurs structures d’accompagnement dé-
diées : °

. 3 centres de soins, d'accompagnement et de prévention des addictions (CSAPA), porteés
par les acteurs associatifs Addictions France et ESI 14 et par I'EPSM de Caen. Au total, 2 823
personnes ont été vues au moins une fois en 2021.

. 2 centres d’accueil et d’accompagnement a la réduction des risques pour les usagers de
drogues (CAARUD), portés par ESI 14 et par 'EPSM de Caen, qui relévent notamment de
I'action sociale (ex : accés aux droits, logement).

. 2 pdles de prévention compétents en addictologie (PPCA) qui permettent la concerta-
tion des acteurs locaux.

— Le département dispose d'un bon maillage territorial pour les « consultations jeunes
consommateurs » (CJC) disponibles & Caen, Lisieux, Orbec et Livarot. Le cannabis y consti-
tue le premier motif de consultation (49 % des jeunes) et est souvent associé a d'autres
consommations liées (tabac et alcool). '




Il - Problématiques prioritaires identifiées dans le département du Calvados

a) La prévention a destination des jeunes publics

‘Les taux de consommation d'alcool et de tabac
des jeunes calvadosiens, associés a la précoci-
té des premiéres expérimentations, incitent a
renforcer la prévention auprés des jeunes.

Il s'agit notamment de prévenir les conse-
quences néfastes de ces conduites sur les ap-
prentissages, le risque de décrochage scolaire,
le risque de violences liées a l'alcool, etc.

De l'école au lycée, des programmes probants
de prévention sont déja mis en place dans cer-
tains établissements scolaires du département,
permettant de renforcer les compétences psy-
cho-sociales des éleves.

b) l'accompagnement adapté pour les publics les plus vulnérables

Les pratiques addictives sont marquées par.un
important « gradient social ». En effet, les pra-
tiques addictives et les inégalités de santé se
renforcent mutuellement.

Par exemple, la prévalence du tabagisme quo-
tidien est plus élevée chez les individus sociale-
ment et/ou économiquement défavorisés.

Ces différences de prévalence sont a l'origine
de grandes disparités en termes de mortalité
et de morbidité.

Il est donc nécessaire de cibler les actions de
prévention et d’accompagnement des pra-
tiques addictives a destination des publics les
plus vulnérables : -

. les familles concernées par les violences in-
trafamiliales, pour lesquelles l'alcoolisation est
souvent un facteur déclencheur ou aggravant
des violences ;

- les jeunes pris en charge par la protection
judiciaire de la jeunesse (PJ))

« les personnes éloignées de I'emploi

. les personnes placées sous main de justice




Surveillanes et prévention du carnaval étudiant ¢

¢) La réduction des risques en milieu festif et dans le cadre des grands événements
sportifs et culturels

jeCaen,

d) La prise en compte des territoires ruraux

Les événements festifs sont des lieux de
consommation privilégiés de substances psy-
choactives, qu'elles soient licites ou illicites. Le
Calvados est particulierement concerné par
ce phénomene, car |l héberge des rassemble-
ments festifs annuels trés fréquentés :

. Le Carnaval étudiant, qui a lieu chaque an-
née a Caen, est un des temps forts de la vie
étudiante locale, dans une agglomération qui
rassemble plus de 34 000 étudiants.

. Le festival Beauregard, qui rassemble chaque
été 150 000 festivaliers.

Des actions de prévention sont déja menées
en marge des grands événements sportifs et
culturels du Calvados, et elles doivent étre
poursuivies. L'été 2024 sera marqué par deux
événements sportifs majeurs, I'Euro de football
et les Jeux olympiques et paralympiques, pro-
pices a des moments de célébration.

Les conduites addictives ne se limitent pas aux
agglomérations. Elles concernent également
les petites villes et le milieu rural.

Dans le Calvados, certains territoires
connaissent une augmentation des consom-
mations de produits illicites liées a une diminu-
tion des prix et a la diffusion des trafics.

En particulier, le Pays d’Auge constitue un terri-
toire particulierement vulnérable au regard du
croisement entre I'« indice de défavorisation
sociale » et le taux de mortalité prématurée
liée a I'alcool et au tabac.

Par ailleurs, les habitants des territoires ruraux

sont parfois faiblement mobiles, ce qui com-
plexifie leur prise en charge si le maillage terri-
torial de I'offre de soins n'est pas suffisant.

Des actions y sont déja menées, notamment

3 travers I'association Education Solidarité In-
formatlon (ESI 14), pilote du Pole de Prévention
Compétent en Addictologie (PPCA) du Pays
d’Auge.




Il - Plan départemental de prévention des conduites addictives pour le
département du Calvados

Le plan départemental de prévention des conduites addictives est annexé, en version com-
pléete, au présent document.

Il a été réalisé avec la collaboration de ’ARS, de la police et de la gendarmerie nationales,
des services départementaux de I'Education nationale (DSDEN), du conseil départemental,
de la protection judiciaire de la jeunesse (PJJ), du service pénitentiaire d‘insertion et de pro-
bation (SPIP), des Parquets et tribunaux judiciaires de Caen et de Lisieux, de la délégation
départementale aux droits des femmes et a I'égalité (DDFE), et des services de la préfecture
du Calvados.

Outre I'identification des problématiques prioritaires de terrain, auquel le plan répond par
la mise en ceuvre d’actions pilotées par chaque acteur départemental, son élaboration ré-
pond a deux objectifs :

L'objectif est de parvenir & une meilleure coordination entre les actions de prévention et de
sensibilisation, la prise en charge sanitaire pilotée par I'ARS, I'accompagnement social, et la
répression par les forces de sécurité intérieure et l'autorité judiciaire. Le plan inclut ainsi des
actions visant :

. une meilleure coordination et connaissance mutuelle (ex : organisation d'une réunion
annuelle pléniére sur la mise en ceuvre du plan)

. un renforcement des liens des acteurs étatiques avec les associations (ex : développer
des actions de prévention en milieu festif)

. une mobilisation accrue des collectivités (ex : communication a destination des maires ;
réunion des coordonnateurs des conseils locaux de sécurité et de prévention de la de-
linquance)

. une coordination renforcée entre politique de santé et politique de la ville (ex : finance-
ment d‘un projet QPV dans l'appel a projets MILDECA)

Il est apparu nécessaire de remédier a 'absence d’évaluation de I'utilisation des fonds par
les porteurs de projet, d’autant plus qu’une partie des projets est reconduite chaque annee.
En plus d’une systématisation de I'auto-évaluation annuelle par I'ARS, il est prévu de mettre
en place une opération conjointe de contréle chaque année, d’'un porteur de projet sélec-
tionné par I'ARS et la préfecture.

~ Ensuite, afin de permettre le financement de projets portés par de nouveaux acteurs, la

préfecture — au travers des délégués du préfet — et '’ARS chercheront a accompagner un
porteur de projet ciblant une thématique propre aux QPV, par un appui méthodologique
conjoint.



Enfin, compte-tenu de la nécessité de renforcer la prise en charge des addictions en milieu
pénitentiaire, I'appel a projets de la MILDECA pour 2024 inclura un projet qui ciblera cette
problématique.

Le plan départemental est structuré en 4 axes et 10 thématiques, déclinés en
actions a mettre en ceuvre :

- Développer les compétences psycho-sociales pour prévenir les comportements a risque
« Informer sur les risques en adaptant le contenu et le vecteur au public cible
- Renforcer la prévention en milieu festif

» Veiller a un maillage territorial qui réponde aux besoins locaux
- Renforcer l'ordre et la tranquillité publics

- Prévenir les violences intrafamiliales par la prise en compte des conduites addictives
» Densifier I'offre d’accompagnement socio-sanitaire
« Améliorer I'accés aux soins en détention

» Renforcer I'effet dissuasif des sanctions
« Réduire le facteur de délinquance que peut représenter la consommation de substances

psychoactives




PLAN DEPARTEMENTAL DE PREVENTION DES CONDUITES ADDICTIVES (2023 - 2027)

Thématique

Déclinaison

Acteur pilote

Indicateur de progression

Actions a mettre en ceuvre

Axe 1: Renforcer la

prévention, en part

iculier a destination des jeunes publics

Développement des actions

Nombre d’établissements
menant des actions CPS

- Développer les dispositifs de prévention a I'école
(programmes probants : GBG, Unplugged, Tabado,
Primavera...) en ciblant de nouveaux territoires (ex :

CPS dans les ecgles, colléges DSDEN et nombre d’enseignants |bocage virois et Bessin) et avec un focus sur le réseau
et lycées . Vs . S
formés d‘éducation prioritaire
Renforcer les
compétences psycho- . . c c
sociales pour prévenir les | Sensibiliser le personnel du Nombre de personnel | Poursuivre les formations « repérage précoce et
P P .. Sle santé-sociale aux CPS DSDEN /[ ARS formé interventions bréves » (action financée par I'ARS et
comportements a risque | P organisée par les 2 PPCA)
Formation aux CPS des , . |- Poursuivre la formation de tous les agents de la PJJ
- - Nombre d’agents formés . ., o . ’
agents au service du bien- PJ) . aux CPS, en lien avec l'association Promotion Santé
~ ) L chaque année .
étre des jeunes suivis Normandie
- Communiquer sur les réseaux sociaux autour de
moments clés : fétes de fin d’année, carnaval
étudiant, saison estivale, « mois sans tabac », etc.
. . s - Relayer les chiffres de I’ARS sur les consommations a
Communiquer sur les risques < Nombre d’'actions de | . c
PO . Préfecture (BREC) o oz [FiSQUe dans le département
associés a la consommation communication réalisées
- Communiquer sur les risques liés & d’autres produits
moins connus que l'alcool et le tabac (ex : protoxyde
d’azote; la consommation de CBD et la sécurité
routiére)
. . - Diffuser le guide MILDECA "le maire face aux
Sensibiliser les maires sur les . e m
s . o conduites addictives
outils a leur disposition en .
- . Préfecture
matiére de conduites y Vinf . p ils 3 di ..
addictives - Relayer I'information sur les outils & disposition des
maires (espaces sans tabac, plages sans tabac)
- Poursuivre la sensibilisation du public scolaire &
Sensibiliser le public scolaire Nombre d’éléves travers l'exposition "13-18" sur les droits et devoirs du
) ST P)) | DSDEN h POSTLION > 9 €
aux conduites addictives sensibilisés citoyen qui prévoit un volet addictions, en ciblant de
nouveaux établissements (ex : Hérouville-Saint-Clair)
- Mener des actions de prévention sur les conduites
Favoriser les actions de addictives au nouveau Centre de santé universitaire
prévention des conduite ARS de l'vniversité de Caen
addictives auprés du public
A a risque étudiant - Recruter des « d'étudiants relais » menant des
Informer sur les risques en actions de pair 3 pair
adaptant le contenu et le
vecteur d'information au
public cible
- Donner la priorité a la sensibilisation aux conduites
Préfecture Type et nombre d’actions|addictives dans la programmation et le financement

financées / Public visé

des actions prévues dans le PDASR (pour 2023 : 21
800€ de crédits attribués), en particulier stupéfiants




Sensibiliser au risque routier
lié aux conduites addictives

Nombre de personnes

- Mener des actions de sensibilisation auprés de
professionnels sur le risque routier li€ aux conduites
addictives (ex : routiers, sociétés d'ambulances)

FSI .
touchées
- Renforcer les liens de la GN et de la DDSP avec les
associations (ex : motocyclistes)
- DDSP et GGD : nommer un référent sur les conduites|
Nommer un référent sur les addictives
conduites addictives et Fsi Nombre de personnes

mener des actions de
sensibilisation

touchées

- Mener des actions de sensibilisation, notamment a
destination des publics scolaires ; mobiliser la maison
de protection des familles (GGD)

Mobiliser les référents
« rassemblement festif » de
la préfecture et de la DSDEN

Préfecture |
DSDEN (référents
rassemblement festif)

Nombre de prises de
contact avec des
organisateurs de

rassemblements festifs,
acteurs associatifs de la
prévention, collectivités

- Organisation de temps d’échanges avec 'UAMC, les
associations de prévention des risques, et les
organisateurs de rassemblements festifs

- Participation systématique d’un agent de la
préfecture (ex : sécurité routiere, BRS ou SIDPC) au
COTECH milieu festif animé par Addictions France

Mobiliser les
financements de I'appel a
projets annuel MILDECA

Poursuivre le financement
de projets centrés sur le
développement des
compétences psycho-
sociales (CPS) et la
prévention en milieu festif

ARS [ Préfecture

Nombre de projets
financés sur les 2
thématiques

- Dans I'appel a projets MIDELCA 2023, 5 projets
concernent les CPS dont 4 en milieu scolaire (19 979€
accordés par la préfecture); 1 projet concerne la
prévention des risques en milieu festif (10 000€
accordés coté préfecture)




Axe 2 - Favoriser la mise en réseau des acteurs locaux pour développer une réponse globale aux conduites addictives

Veiller a un maillage
territorial qui réponde
aux besoins locaux

Favoriser la coordination des
acteurs départementaux
étatiques et associatifs

Préfecture

Nombre de prises de
contact et de réunions
organisées avec des
acteurs locaux étatiques
et associatifs

- Organiser a minima une réunion de suivi sur la mise
en ceuvre du plan départemental chaque année pour
faire le bilan des actions mises en ceuvre

- Permettre la participation de la préfecture et/ou des
sous-préfectures aux 2 PPCA (ex : COPIL)

Inciter les communes de plus|
de 5 000 habitants a

Préfecture |
coordonnateurs CLSPD

Nombre de CLSPD qui
disposent d'un groupe
thématique dédié aux
addictions et nombre
d’actions menées

- Organiser une réunion thématique annuelle des

coordonnateurs CLSPD sur les conduites addictives
afin de favoriser 'échange des bonnes pratiques et
inciter a la création de groupes thématiques sur les
conduites addictives (au-dela de I'usage des écrans)

mobiliser leur CLSPD

Préfecture |
coordonnateurs CLSPD
| ARS

Participation du chargé
de mission CLS a des
réunions du groupe
thématique « addictions »
des CLSPD

- Favoriser les échanges entre les chargés de mission
des contrats locaux de santé (CLS) et les
coordonnateurs CLSPD pour accroitre les synergies
santé - sécurité (notamment pour la ville de Caen, la
coordinatrice prévention addictions)

Favoriser une meilleure
articulation entre politique
de la ville et santé (sur le
champ des conduites
addictives)

Délégués du préfet

- Intégrer aux notes au préfet un état des lieux sur
/'évolution des pratiques addictives dans les QPV (ex :
apparition de nouvelles substances), les acteurs locau.
et les actions menées

- Proposer des actions de formation aux CPS dans le
cadre des contrats de ville a destination de I'ensemble|
des partenaires

- Poursuivre le développement de liens des délégués
du préfet avec les coordinateurs CLSPD, les instances
des GPO, le délégué police-population

Renforcer I'ordre et la
tranquillité publics

Développer une approche
partenariale entre les
collectivités, I'Etat et les
exploitants de débits de
boissons

Préfecture (BRS) /
Collectivités

Nombre de chartes
signées dans le
département

- Inciter a la signature de chartes de la vie nocturne,
sur le modéle de la ville de Caen, sur la Céte fleurie et
dans I'arrondissement de Caen

Mobiliser les financements

Renforcer I'évaluation ex-
post des projets financés

ARS [ Préfecture

Nombre de projets
évalués

- Systématiser I'auto-évaluation annuelle pour tous les
projets financés (transmission préfecture)

- Mettre en place une opération coordonnée de
contréle par an (préfecture — ARS) sur un opérateur de
projet choisi conjointement

de I'appel a projets
MILDECA

Favoriser une meilleure
articulation entre politique
de la ville et santé

Préfecture (BSOP) /
délégués du préfet

Au minimum 1 projet
financé par la MILDECA
orienté vers les QPV

- Relayer I'appel a projets MILDECA aux acteurs locaux|
des QPV

- Co-construire un projet MILDECA adapté aux
besoins :

- appui méthodologique gratuit par I’ARS pour faire
émerger le projet (ex : centre CAF, association)

- appui des délégués du préfet pour faire émerger un
projet




Axe 3 : Adapter la prise en charge sociale et sanitaire pour cibler les publics les plus vulnérables

Améliorer la prise en charge
des victimes de violences
conjugales

ARS | DDFE

Nombre de rencontres
Addictions/VIF dans le
département

- Co-portage ARS/DRDFE : formations croisées entre
acteurs de I'aide aux victimes de violences conjugales
et opérateurs de I'addictologie (CSAPA)

- Organiser des rencontres Addictions/VIF avec DDFE
et acteurs de 'addictologie

Prévenir les violences
intra-familiales par la
prise en compte des
condvites addictives

Renforcer la prise en charge
des conduites addictives des
auteurs de VIF

ARS | DDFE [ Justice

Nombre d’auteurs de VIF
accompagnés par les
CSAPA

- Intégrer les acteurs de I'addictologie aux réseaux VIF,
sur le méme modeéle que les référents VIF dans les
CSAPA et CAARUD (DDFE)

- Suivre le développement du centre de prise en
charge des auteurs (CCPA), qui doit orienter vers les
structures

Prendre en compte les
conduites addictives dans la
protection de I'enfance

Conseil départemental

Nombre d’enfants et de
familles accompagnées
sur le volet conduites
addictives dans le cadre
de la protection de
I'enfance

- Prendre en compte des conduites addictives dans la
cellule familiale pour I'accompagnement des enfants
et des parents, en particulier a travers les groupes VIF
des assistants sociaux

Développer les CSAPA
(Centres de Soin,

Nombre de CSAPA dans
le département et

- Renforcer I'offre CSAPA dans les territoires les moins
dotés (communes de Bayeux et Falaise) d’ici 2028

Densifier I'offre
d’accompagnement socio-
sanitaire

. ARS évolution du nombre de |- Densifier I'offre « consultation jeunes
d'Accompagnement et de AN .
. N - R consultation jeunes  |consommateurs » (C/C) avec une ouverture au moins
Prévention en Addictologie) | .
consommateurs (CJC) |4 jours/semaine
. - Travailler a la réduction des délais allant jusqu'a 3
. Nombre de jeunes de la . . .
Assurer la prise en charge PJJ bénéficiant chaque mois pour la prise en charge des jeunes de la P/ dans
adaptée des jeunes suivis par| PJJ | ARS q le cadre de la convention signée avec la CSAPA (qui

le P)J par les CSAPA

année d'une prise en
charge CSAPA

\garantit 3 rdv avant ['orientation vers une prise en
charge)

Prendre en compte les
conduites addictives dans
I'accompagnement des
publics éloignés de I'emploi

Conseil départemental

Nombre d'allocataires
accompagnés

- Renforcer I'accompagnement des allocataires du
RSA sur les conduites addictives, a travers les
infirmiéres intervenant sur l'insertion

Inciter a la création de
contrat locaux de santé et

Nombre de contrats

- Inciter & la création de nouveaux CLS (Vire) et
prendre en compte les addictions dans les CLS

i~ ; ARS locaux de santé dans le
mobiliser les CLS existants département
sur le volet addictologie P - Former des intervenants sur le public jeunes

- Renforcer le réle du CSAPA dans la préparation 4 la
sortie (+ 50 000€ de I’ARS sur la campagne médico-
sociale 2023), en particulier pour les publics de la
nouvelle SAS

Renforcer la prise en charge Nombre de détenus pris |- Mettre en place une coordination sur les pratiques

Améliorer I'acces aux des cor_wduites addicti\_/es en en charge sur le volet |addictives avec I'EPSM de Caen (service addictologie
détention par une meilleure SPIP [ ARS addictions / Nombre de |renforcé de 100 000€)

soins en détention

coordination avec les
établissements de santé

détenus pris en charge
par le CSAPA

- Systématiser le repérage des pratiques addictives
lors de I'entretien d’arrivée

- Organiser un meilleur partage des compétences
entre EPSM/CHUy/associations

Mobiliser les financements
de I'appel a projets annuel
MILDECA

Financer le renforcement
des parcours « addictions »
en milieu pénitentiaire

ARS [ Préfecture [ SPIP

1 projet dans I’AAP 2024

Mettre en place d’'un co-financement ARS/MILDECA
pour renforcer les parcours « addictions » en
détention (+ 40 000€ par an)




Axe 4 : Encadrer la vente des produits a risque et réduire la disponibilité des produits stupéfiants (a2 compléter)

Renforcer I'effet dissuasif
des sanctions

Faire respecter I'interdiction
de vente aux mineurs
d’alcool, de tabac, de

produits de vapotage, de
jeux d’argent

FSI

Nombre de contrdles
effectués

- Réaliser des contréles dans les lieux de vente d’alcoo
de tabac, de jeux d’argent. A intégrer dans les
statistiques RSI une fois par mois

Agir sur les vendeurs pour
rédvire la disponibilité des
produits stupéfiants

FSI [ Parquet

Nombre de points de
deal démantelés

- Poursuivre le démantélement des points de deal et
de circuits illicites de distribution et apporter une
réponse pénale adaptée

Sanctionner la
consommation d’alcool et
de produits stupéfiants au

volant

FSI / Parquet

Nombre de contrdles
alcoolémie et
stupéfiants / Nombre de
CEEA et CES / Nombre de
suspensions de permis

- Poursuivre & haute fréquence les contréles routiers et|
la verbalisation des infractions liées 4 la
consommation d‘alcool et de produits stupéfiants

Prévenir la réitération et la
récidive chez les auteurs de
certaines infractions
souffrant de problématiques
addictives

Nombre de personnes
accompagnées sur le

- Mobiliser la structure d’accompagnement vers la
sortie (SAS) sur le volet addictions en adoptant une
approche par personne plutdt que par produit (prise
en charge individuelle par une infirmiére du CSAPA,

SPIP volet addictions par la |prise en charge collective par Addictions France)
SAS / nombre de
personnel de I'AP formé |- Former les personnels de I'administration
pénitentiaire aux conduites addictives
Nombre de contrats . .
. - Mettre en oeuvre la convention signée entre
d’accompagnement |, o .
LS o /'association ESI 14 et les TJ de Lisieux pour
.. individuels santé-justice . . {
T) Lisieux accompagner les auteurs d'infractions pénales sur
conclus / Nombre de o §
. _|leurs addictions (contrats d'accompagnement
personnes accompagnées|.” . P
. s . individuels de 6 mois & 1an)
jusqu'a la fin du contrat
- Poursuivre les démarches pour aboutir a la signature
d'une convention avec les missions locales (Caen et
T) Caen

Vire) pour I'accompagnement pré-sentenciel des
addictions

Systématiser la prise en
compte des conduites
addictives dans les mesures
alternatives aux poursuites

Parquet [SPIP

Nombre de personnes
accompagnées dans le
cadre des différents
dispositifs existants

- Augmenter le recours aux mesures alternatives aux
poursuites

- Augmenter le nombre d’ordonnances de

composition pénale obligeant a la réalisation d’un
stage de sensibilisation (ex : stage « délits routiers » sur
I'alcool au volant)




STRATEGIE DEPARTEMENTALE MILDECA POUR LE DEPARTEMENT DE L'EURE

1- Eléments de diagnostic

1-1 Les conduites addictives dans I'Eure

L'Eure accuse toujours un taux de surmortalité liée a I'alcool de 18 % par rapport a la moyenne
nationale (12 % pour la Normandie) ; en revanche, la mortalité liée au tabac est équivalente a la
moyenne nationale ; il existe cependant une surmortalité de 9 % pour les hommes.
Mais il est observé un alignement progressif sur les comportements nationaux qui, tout en restant a
des niveaux préoccupants, traduit de réelles améliorations :
Le taux de mortalité prématurée liée a I'alcool chez les hommes a diminué de 54 % dans I'Eure
(comparaison entre les périodes 1989-93 et 2009-13) réduisant ainsi I'écart a la moyenne nationale
(de 27 % a 16 %).

- ALCOOL — TABAC

Une mortalité liée a |'alcool plus

mportante en region qu'au plan

national

Surmortalité générale :

Surmortalité prematurée :

+ 27% chez les hommes

+ 21% chez les femmes

nationa

Surmortalité générale

les hommes
+ 7% chez les femmes

Surmortalité prématurée

+12% chez les hommes

+ 30% chez les femmes +3 % chez les femmes
EURE EURE
= Surmortalité générale : * Surmortalité générale :

+24% (hommes)  +30% (femmes) +18% (hommes)  + 6% (femmes)

* Surmortalité prématurée : = Surmortalité prématurée :
+28% (hommes)  + 36% (femmes) +26% (hommes)  + 9% (femmes)

Chez les jeunes, les chiffres de consommation sont inférieurs aux moyennes nationales et
régionales :
e 29% des jeunes du département agés de 17 ans fument du tabac au quotidien (32 % en
France, 33 % en Normandie ; 39 % dans I'Orne) ;
e 11 % déclarent une alcoolisation ponctuelle importante au moins 3 fois dans le mois
(18 % en France, 24 % en Normandie, 29 % dans I'Orne) ;
e 7 % d’entre eux déclarent un usage régulier de cannabis (9 % au plan national).

A I'échelle du département, il n’existe pas de données significatives fiables concernant les drogues
illicites. Cependant, les observations des acteurs locaux indiquent une augmentation des
consommations liées a la diminution des prix et a la diffusion des trafics (y compris dans les petites
villes et le milieu rural) avec, schématiquement, 2 problématiques :
e Augmentation des consommations de cocaine
e Forte vulnérabilité de territoires soumis a une précarité renforcée (et souvent peu
visible, notamment en milieu rural) et a la faiblesse des dispositifs d’accompagnement
sanitaires et sociaux, avec développement des consommations d’alcool et d’héroine.

Enfin, il faut rappeler I'importance des problématiques de consommation de médicaments,
détournés de leur usage.

1-2 Violences intra familiales, violences sexuelles et conduites addictives

Le département de I'Eure fait I'objet de violences intrafamiliales quotidiennes a raison de 6 par jour
et concernant des femmes dans 80 % des cas. En 2022 se sont ainsi 1133 procédures en zone
gendarmerie et 670 en zone police qui ont été dénombrées soit un total de 1803 faits. En 2023, les
chiffres de fin septembre font déja état d’une augmentation du phénomene avec 1 838 faits ( 1200




en zone gendarmerie et 638 en zone police). L'ensemble du département est touché de fagon
homogene, avec une concentration des cas dans les agglomérations ou se concentrent les
populations.

S’agissant des violences sexuelles (viols, harcelement et agressions sexuelles, atteintes sexuelles),
elles font I'objet de prés de 500 procédures par an et touchent des victimes mineures dans 60 % des
cas de viols et 70 % des cas de harcélement/agression sexuelles.

D’apres les données des forces de I'ordre, au moins un tiers des auteurs de violences intrafamiliales
étaient sous I’emprise d’alcool au moment des faits. Ce chiffre atteint prés de 50 % des cas sur la
base des témoignages des victimes. La consommation de stupéfiants dans le cadre de ce type de fait
est quant a elle marginale. La définition du taux exact de VIFS et violences sexuelles commises sous
I'emprise d’alcool ou de stupéfiants échappe toutefois aux indicateurs statistiques actuels. Un suivi
plus systématique de ces données pourrait étre mis en place.

1-3 Sécurité routiere et conduites addictives

En 2022 sur les routes du département de I'Eure, 490 accidents de la route ont eu lieu, causant 29
morts et 636 blessés. En septembre 2023, le nombre de morts sur les routes euroises atteint déja 24
ce qui laisse anticiper une hausse statistique de la mortalité sur les routes cette année. Parmi les
victimes décédées en 2023, 3 étaient sous I'emprise d’alcool et une sous I'emprise de stupéfiants. La
conduite sous I'emprise d’alcool ou de stups est donc responsable de 17 % a 18 % des accidents
mortels dans le département, ’année n’étant pas encore terminée.

Le profil des conducteurs ne révele pas d’incidence plus marquée selon I'age (de 25 a 65 ans) en
revanche les trajets les plus accidentogenes sont ceux qui surviennent entre le travail et le domicile
ou lors de sorties festives pour la tranche 18/24 ans. Les hommes sont particuliérement touchés par
les accidents de la route, notamment ceux qui impliquent des deux-roues. lls représentaient 72 %
des victimes en 2022.

La conduite sous I'emprise de produits stupéfiants est un sujet particulierement préoccupant dans le
département puisque plus de 10 % des infractions au code de la route y sont liées, contre un peu
moins de 7 % pour l'alcool.

- ALCOOL — Condamnations pour infractions de Condamnations pour infractions de
conduite en état alcoolique conduite sous emprise de stupéfiants
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LES ADDICTIONS

D’un point de vue scientifique et médical, les addictions sont des pathologies cérébrales
définies par une dépendance a une substance ou une activité, avec des conséquences
déléteres.

Les addictions concernent le tabac (nicotine), I'alcool, le cannabis, les opiacés (héroine,
morphine), la cocaine, les amphétamines et dérivés de synthese.

Parmi les addictions sans substance, seul le jeu pathologique (jeux de hasard et
d’argent) est cliniquement reconnu comme une dépendance comportementale dans les
classifications diagnostiques internationales.

LA MILDECA

Créée en 1982 et placée sous l'autorité de la Premiére ministre depuis 2008, la MILDECA
(Mission interministérielle de lutte contre les drogues et les conduites addictives) anime
et coordonne l'action du Gouvernement en matiere de lutte contre les drogues et les
conduites addictives.

ER
GOUVERNEMENT MILDECA

Lt

Mission interministérielle de lutte contre les drogues et |es conduites addictives

Foreerains

Les usages quotidiens des Frangais : Alcool & délinquance :

* 13 millions de fumeurs = 30% des condamnations pour violences
= 5 millions de consommateurs d'alcool = 40% des violences familiales

= 900 000 usagers de cannabis = 30% des viols et agressions

= 1/3 des accidents mortels de la route

* Lerisque d'étre responsable d'un accident
mortel est multiplié par 17,8 chez les
conducteurs alcoolisés

Mortalité Tabac: Alcool & santé :
= 75000 morts [an dont 46 000 déces par = 471000 morts/an dont 16 000 par cancers
cancers = 28000 nouveaux (8%) cas de cancer/an

= + de 8000 cas de cancer du sein
= ¢ cause évitable de mortalité avant 30 ans

Chiffres nationaux de la MILDECA



LES PROBLEMATIQUES PRIORITAIRES IDENTIFIEES
EN NORMANDIE

Le renforcement de la prévention et la poursuite de déploiement de
programmes probant a destination des jeunes

Le renforcement de déploiement de programme de repérage et
d’intervention précoce

Le développement d’actions de prévention en milieu professionnel
Le renforcement des actions adaptées aux publics en situation de précarité

La meilleure prise en compte des territoires ruraux et de la périphérie des
agglomérations

Le développement d’interventions coordonnées de prévention et de
réduction des risques en milieu festif notamment par la mise en place
d’instances de coordination départementale et régionale

Une attention particuliére au public féminin, notamment chez les jeunes




ETAT DES LIEUX

En population générale, des taux de mortalités (+11%) et pour I'alcool (+26%).
supérieurs aux moyennes nationales pour le tabac

L'alcool

Contrairement a la situation nationale, la mortalité Dans les situations de violences faites aux
prématurée liée a I'alcool diminue faiblement dans personnes, dans un cadre intrafamilial ou de
la Manche (l’écart a la moyenne nationale passe de voisinage, les intervenants constatent que l'alcool
33.9% sur 2003/2005 a 46% sur 2013/2015). est trés souvent en cause.

« 24% déclarent une alcoolisation ponctuelle Le Cotentin est particulierement touché par les
importante au moins 3 fois dans le mois (24% en consommations excessives d'alcool.
Normandie, 18% en France).

Taux comparatifs de mortalité liée & une consommation

- ALCOOL dalcool par EPCI / 2009-2015

HOMMES

= Une mortalité liée a 'alcool plus
importante en région qu’au plan
national :

Surmortalité générale :

*  +27% chez les hommes
*  +21% chez les femmes

Surmortalité prématurée :

e o,
+32% chez les hommes FEMMES

*  +30% chez les femmes

MANCHE

= Sur/sous-mortalité générale :
+30% (hommes) - 6% (femmes)

= Surmortalité prématurée :

+43% (hommes) + 11% (femmes) Sources: INSERM

L CEpiDe, INSEE -
RIS o I Exploitation :
ORSBN

Le tabac
Une inquiétude particuliére concernant les jeunes du tabac au quotidien (32 % en France, 33 % en
» 38 % des jeunes Manchois agés de 17 ans fument Normandie)
Taux comparatifs de mortalité liée & une consommation
— TABAC de tabac par EPCI / 2009-2015
HOMMES
= Une mortalité liée au tabac plus
importante en région qu’au plan d
national :

Surmortalité générale :

¢ +10% chez les hommes
* 4+ 7% chez les femmes

Surmortalité prématurée :
¢ +12% chezles hommes FEMMES
*  +3%chez les femmes

MANCHE

= Surmortalité générale :
+9% (hommes) + 6% (femmes)

= Sous-mortalité prématurée :

- 8% (hommes) - 15% (femmes) sl
Exploitation : ORS-
CREAI Normandie




Le cannabis

De maniére moins alarmante, 5 % d’entre eux
déclarent un usage régulier de cannabis (proportion
similaire au plan national).

A I'échelle du département, il n’existe pas de
données significatives fiables concernant les
drogues illicites. Cependant, les observations des
acteurs locaux confirment une augmentation des
consommations liées a la diminution des prix et a
la diffusion des trafics (y compris dans les petites
villes et le milieu rural) avec, schématiquement,
deux problématiques :

« augmentation des consommations de cocaine ;

. forte vulnérabilité de territoires soumis a une
précarité renforcée (et souvent peu Vvisible,
notamment en milieu rural) et a la faiblesse des
dispositifs ~d’accompagnement sanitaires et
sociaux, avec développement des consommations
d’alcool et d’héroine.

Enfin, il faut rappeler les problématiques de
consommation de médicaments, détournés de leur
usage.

DISPOSITIFS DEPLOYES DANS LA MANCHE

Des actions de prévention et une offre
d’intervention précoce structurée
« une offre de proximité de Consultations Jeunes

Consommateurs (Avranches, Cherbourg, Saint-L6,

Equeurdreville)

Péle de Prévention
Compétent
en Addictologie

Amélioration de Il'efficacité des actions de
prévention (diffusion des méthodologies évaluées)
« animation par le Péle de Prévention Compétent
en Addictologie (PPCA) des partenaires du
territoire pour améliorer la complémentarité et
I'efficacité de leurs actions (animé par Addictions
France a Saint-LS)

OFFRE SANITAIRE

La filiere hospitaliere dispose de I'ensemble des
prestations de court séjour et de SSR (soins de suite
et réadaptation) avec deux établissements :

Fondation Bon Sauveur:

« Cherbourg : 15 lits HC, 6 places HDJ, 21 lits SSR

« Saint-L6 : 18 lits HC, 6 places HD)

CH de I'Estran : 10 lits HC, 20 places HD]J, 8 lits SSR

En 2019, prés de 1 100 patients pris en charge en
hospitalisation pour addictions.

« promotion des méthodologies d’intervention
fondées sur le renforcement des compétences
psychosociales et I'appui a la parentalité ;

. effort spécifique porté sur le tabac (opération
« Moi(s) sans tabac » en novembre)

Déploiement des programmes combinés de
prévention et d’intervention précoce, notamment
- aupres des jeunes : en milieu scolaire, dans les
missions locales, auprés des structures de la PJJ...
aupres des femmes enceintes et de leur entourage,
vers les personnes en situation de précarité, vers le
public repéré par la justice.

Structuration d‘une offre de prévention et de
réduction des risques en milieu festif (animation
d’un comité technique milieu festif par le PPCA et
un chargé de projet milieu festif 14-50)

. déploiement de sessions de sensibilisation et
de formation a destination de professionnels
confrontés aux problématiques des pratiques
addictives.

W EONDATION
N

@ 3 gerce Rigonake deSante.
Romandie :

Centre Hospitalier
de l'estran
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OFFRE MEDICO-SOCIALE

Une offre de prise en charge renforcée

Deux centres de soins d’accompagnement et de
prévention en addictologie (CSAPA) :

« un porté par Addictions France a Avranches avec
des antennes a Villedieu-les Poéles, Mortain, Saint-
Hilaire du Harcouét et Saint James ;

« le second porté par la Fondation Bon Sauveur
a Cherbourg avec des antennes a Equeudreville,
Saint-Vaast, Carentan, Saint-L6 et Coutances.

Une file active de 2 217 patients en 2019

Deux Centre d’Accueil et d’Accompagnement a la
Réduction des risques pour Usagers de Drogues
(CAARUD) :

«un porté parlaFondation Bon Sauveura Cherbourg
« le second ouvert plus récemment, porté par
Addictions France a Avranches.

Le CSAPAetle CAARUD de Cherbourginterviennent
également en milieu pénitentiaire.

Les centres médico-psychologiques

Ils accueillent toute personne concernée par
un probléme d’addiction (alcool, jeux, troubles
alimentaires, tabac). La prise en charge médicale,
psychologique, infirmiére et sociale vise a apporter
une réponse adaptée a chaque problématique.

En préfecture

Dans le cadre de l'élaboration du PDPD (plan
départemental de la prévention de la délinquance),
plusieurs axes de travail ciblés sur les addictions
ont été mis en place :

- porter une attention particuliére aux publics en
situation de précarité en renforgcant le partenariat
entre CSAPA, CAARUD et structuresd’hébergement
(ASEAM, Association Femmes) ;

« en soutenant les démarches de prévention
globale et d’intervention précoce aupres de publics
spécifiques en renforgcant et en faisant connaitre
I'offre d’intervention en milieu professionnel portée
notamment par Addiction France, Développer
des partenariats entre CSAPA et établissements
du champ handicap Mettre en place le projet
« addiction et violences faites aux femmes » de la
Fondation Bon Sauveur.

« contribuer a la tranquillité et a la sécurité publique
en renforcant la coordination et l'efficacité

e W ¥ FOMDATICN
ictions » s
Francex‘ FN B;‘?.ﬂ.lﬁiﬁ?vEuﬂ

CSAPA

Accueil, information, évaluation,
Prise en charge médicale,
psychologique, sociale et éducative
Action de réduction des risques
Orientation
Actions de prévention
Consultation jeunes consommateurs

CAARUD

Aide a I'hygiéne et acces
aux soins de premiere nécessité
Aide a l'accés aux soins
Incitation au dépistage
des infections transmissibles
Mise a disposition de matériels
de prévention et de RDR
Actions d’aller vers
Orientation vers le dispositif de soins

des interventions portant sur les addictions an
soutenant le programme de prévention par les
pairs mis en place a Cherbourg via les crédits ARS
et MILDECA (Cherbourg, LMDE).

« développer le dispositif d'intervention en milieu
festif coordonnant les partenaires de la Manche
(Comité « milieu festif » du Pbdle de prévention
compétent en addictologie de la Manche) et
diffuser le guide des festivals aux organisateurs
d’évenements festifs afin de les accompagner dans

P-3// Préambule

GUIDE
DES FESTIVALS

de la Manche
di

P7 // Former les inter

en milieu festf

P13 // Focus : pour la bienveillance en milieux festifs
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leurs démarches de sécurité et de prévention des
conduites a risque. Soutenir les « Espaces sans
tabac » portés par Ligue contre le cancer.

« concernant le milieu festif, il est également
nécessaire de poursuivre le travail de sensibilisation
au sujet de I'usage détourné du protoxyde d’azote
qui est un phénomene identifié depuis plusieurs
décennies notamment dans le milieu festif. Mais la
recrudescence de cet usage, chez des collégiens,
lycéens et étudiants avec des consommations
répétées, voire quotidiennes, au long cours et en
grandes quantités nécessite de poursuivre le travil
mené.

COLLECTIVITES

Plusieurs projets ont été mis en place suite a I'AAP
Mildeca a destination des collectivités a Cherbourg-
en-Cotentin, Carentan-les-Marais et Saint-L6,

« En septembre 2018, Nicolas Prisse, Président de
la MILDECA et Frédéric Bastian, maire-adjoint
au développement social et a la promotion de la
santé de Cherbourg-en-Cotentin, ont signé une
convention de partenariat pour |'élaboration et la
mise en ceuvre du « Plan jeunes et consommation
d’alcool, de cannabis et de tabac » destiné a mieux
protéger les jeunes cherbourgeois.

« En 2023, le projet de la communauté de
communes de Coutances-Mer-et-Bocage et plus

REUNIONS

En 2023, a la demande du Directeur de cabinet
(chef de projet Mildeca) :

« mise en place d'une réunion addiction
départementale afin d'affiner le diagnostic, en lien
avec le Conseil Départemental de la Manche, I’ARS,
les centres hospitaliers, 'association des Maires, les
coordinateurs des CLSPD, le PPCA etc...

« rencontre avec les référents Mildeca Normandie :

#protoxyde d'azote.
Le proto c'est quoi ?
B\ ) Le protoryde diazote (N20) est un gaz utilsé.
M en cuisine (siphon a chantilly par exerple).

S5 ) ifest vendu sousfa forme de cartouches
- ou de bonbonnes. :
= » Appelé aussi gaz hilarant ou « proto » son usage
o est détouné principalement par les collégiens,
les lycéens et les €tudiants et consiste & inhaler
le gaz des cartouches avec un ballon.

N\ ) Le protoxyde dazote (N20) est également utilisé
. pour les anesthésies, dans ce cas son usage

particulierement la référente « promotion de la
santé », engage de nombreux partenariats via
la commission « jeunesse et bien étre », en lien
avec le CLSPD et les membres de la commission «
addictions ». Ce projet devrait étre supervisé par
le P6le de prévention compétent en addictologie
(PPCA) de la Manche comme c’est le cas pour les
autres projets du département financés par I'AAP
MILDECA « collectivités ».

Il est important de poursuivre le soutien de la
« MILDECA » aux collectivités de Cherbourg-en-
Cotentin, Carentan, Saint-L6 et Coutances et ainsi
développer des partenariats entre acteurs de
I'addictologie (CSAPA) et collectivités territoriales.

M. Olivier MASSON-HALIMI
CHARRON-COHEN.

et Mme Isabelle

drogues.gouv.fr

APPEL A PROJETS MILDECA 2022-2023

Montant de |la dotation départementale

40 386 €

Ont été financées prioritairement les actions visant
a réduire les risques sanitaires en milieu festif, les
actions de prévention contre l'alcoolisation IPM,
les actions qui visent a la lutte contre les addictions
en milieu carcéral.

Programmation en annexe




CLSPD/CISPD

Lescoordinateurs des CLSPD sont parties prenantes
dans le domaine des addictions. A titre d’exemple,
voici les activités de la coordination Mildeca de
Saint-L6 pour l'exercice 2023 :

+ 29 mars : installation du Copil Mildeca - Saint-L6

«4 avril : sensibilisation des élus aux problématiques
sanitaires et sociales liées aux addictions, animée
par la Fondation Bon Sauveur (FBS). 17 élus présents

« 2 mai : premier AddictO'P'tit Déj, au Pole
addictologie de Saint-L6, pour présenter aux
professionnels les structures et modes de prises
en charge et d’accompagnement des malades
d’addictions et de leur entourage

« 31 mai : Journée mondiale contre le tabac.
Temps de sensibilisation et d’information aupres
des salariés et intérimaires de Lecapitaine (+- 800
personnes)

il

MAI

- Le tabac, une menace pour notre environnement

« Mai - juin : Espace sans tabac (école Samuel
Beckett, école pilote). Action menée a la demande
des parents d’éléves, par I’Atelier Santé Ville avec
la Mildeca - Saint-Lo, en collaboration avec la Ligue

SECURITE

Contre l'accroissement des trafics de stupéfiants
constaté au plan national, la mobilisation des
forces de l|'ordre constitue le premier levier
pour mener a bien cette lutte. Elle a dailleurs
été intensifiée a travers la généralisation des
amendes forfaitaires délictuelles (AFD) pour la
consommation de stupéfiants, ainsi que la mise en
place d'une cellule de renseignement opérationnel
sur les stupéfiants (CROSS) qui doit permettre une
meilleure coordination des services contre le trafic
de stupéfiants.

contre le cancer et la fondation du Bon sauveur.

« 29 et 30 juin : Formation addictologie-lers reperes
: une dizaine d'agents et partenaires de 1ere ligne
ont suivi cette premiere session dispensée par
Addictions France.

« Juillet — septembre : Lettre a une absente, Lettre
a un absent, concours d'écriture sur la thématique
« addictions et fratries », ouvert a tous, pour
accompagner le ciné-débat

+ 10 octobre : Ciné-débat au Cinémoviking a 20h

Projection du film-documentaire « Tout pour
étre heureux ? » qui évoque l'onde de choc de
I'addiction d'un frére ou d’une sceur sur la fratrie
entiere.

Dans le cadre du fonds d'urgence « Quartiers
Solidaires » lancé par le Ministere de la Ville,
I’Association Addictions France a accompagné
un projet d’expression graphique autour des
addictions.

Un projet fédérateur avec quatre centres sociaux
(Maison Olympe de Gouges et Maison Francoise
Giroud - Ville de Cherbourg-en-Cotentin, Centre
d’animation Les Unelles — Ville de Coutances, L'Esc-
Halles - Avranches Normandie) qui participent a ce
projet a destination des habitants.

Des sensibilisations aux conduites addictives
ont été proposées, suivies par des ateliers
d'expression graphique en partenariat avec des
artistes plasticiens de I'association Saint-Loise Art
Plume. Au total, 20 affiches ont été créées par une
trentaine d’habitants.

Développer des réponses efficaces pour les publics
identifiés par la justice ou les forces de |'ordre :

- déployer la démarche « Santé-Justice : soins

obligés en addictologie »

« animer la convention entre la Fondation du Bon
Sauveur et le Parquet de Cherbourg-en-Cotentin
dans le cadre de l'ivresse publique manifeste
permettant d’accompagner les personnes ayant
fait 'objet d'une interpellation vers une démarche
de soin;



« développer dans le ressort du T) de Cherbourg - renforcer le programme complet
I'orientation sanitaire sur le méme schéma que d‘accompagnement en addictologie et en
I'IPM pour les consommateurs d’héroine et les tabacologie ala Maison d'arrét de Coutances.
polyconsommateurs ;

INTERPELLATIONS POUR IVRESSE
SUR LA VOIE PUBLIQUE

Nombre d'interpellations pour ivresse sur la voie publique
pour 100 000 habitants de 15 & 74 ans
en Normandie par département, en 2017

3 212 interpellations pour IVP en 30
Normandie en 2017
25
13,4 interpellations pour IVP pour 100 000 -
habitants (2,1 points de plus qu’au plan
national) 3 e
10
MANCHE 5
12,7 interpellations pour IVP 0

12 2013 014 20135 2016 2017

pour 100 000 habitants

—g—Calvados =—@=—=Eure —8=Manche —=&=0me =—t="Seine-Maritime

Sources : ONISRIDE, INSEE - Exploitation : ORS-CREA Normandie

L2
GOUVERNEMENT Mission interministérielle
i de lutte contre les

etles.

JEUX DARaENT £ Deiacag | VENTE AUX MINEURS : DITES-LEUR NON !
orox

Lutter contre les trafics et faire respecter les interdictions :

- déploiement de 'amende forfaitaire délictuelle pour les consommateurs
de stupéfiants;

« piloter la lutte contre les trafics via la CROSS en augmentant le rythme
de réunions. Contrdler les débits de boissons et de tabac par les forces de
sécurité pour faire respecter les interdictions.

Diffusion sur les réseaux sociaux de la préfecture des interdits protecteurs

¢
=

En 2023, acquisition d'un chien de recherche
de produits stupéfiants par la Circonscription
de sécurité publique de Cherbourg (nombreux
contrdles sur les points de deal suspectés et les
établissements scolaires).

Depuis début juin, Roxy aide a la lutte contre le
tafic de stupéfiants aupreés de la Police nationale
de Cherbourg.




SECURITE ROUTIERE

Les priorités sont de mener des actions de
sensibilisation auprés des jeunes, et de sensibiliser
la population aux dangers des addictions a l'alcool
et aux stupéfiants.

- ALCOOL

. En 2017, une part d'accidents corporels
avec alcoal plus élevée en région : 5

17,4 % des accidents corporels (au
taux d'alcoolemie connu) sont des
accidents avec alcool

contre 11,7 % en France entiere 3

L'alcool est |a cause principale de 28 % des
accidents mortels en région 0

MANCHE*

19,7 % d'accidents corporels avec alcool

* Les données départementales ne sont pas dispanibles concernant les
accidents mortels, pour cause de trop faibles effectifs

Le Document Général d'Orientations (DGO)
constitue le cadre stratégique et pluriannuel
de l'action de I'Etat et de ses partenaires dans
le département en faveur de la réduction de
I'accidentalité routiere.

Le groupe de travail relatif a la conduite aprés usage
de substances psychoactives, piloté par I'agence
régionale de santé de Normandie et copiloté par
I’Association nationale de prévention en alcoologie
et addictologie (ANPAA) a fixé 6 orientations
d’actions principales :

1. Mieux identifier les différents
intervenant sur cette problématique ;

partenaires

la connaissance des
et des lieux d‘alcoolisation dans le
département en mettant en place un
« observatoire alcool » en lien avec la mise en
ceuvre du CIRDD (Centre d’information régional
sur les drogues et les dépendances) ;

2. Améliorer pratiques

3. Agir sur le comportement face a l'alcool et aux
stupéfiants ;

Les conducteurs de deux roues (vélo et moto)
restent une cible prioritaire.

Evolution des la part des accidents corporels avec alcool (en %) en 2017

175 172 78 174

153 161 158 155

—a— =

1 1.2 11 307 107 107 U

2003 2004 2005 2006 2007 2008 20059 2010 2011 20192 2013 2014 2015

—fe— Normaridie == France entiere

Evolution des la part des accidents mortels avec alcool (en %) en 2017

9.4 30,7

304

292 3

23

2006
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== Normandie ={ii==France enfiere

Sources : ONISRIDE, INSEE - Exploitation @ ORS-CREA! Normandie -

4. Sensibiliser le milieu associatif et les élus ;

5. Développer les peines alternatives en lien avec le
ministere de la justice ;

6. Développer la coopération avec les forces de
I'ordre sur la prévention.

QUAND ON TIENT
A QUELQU'UN,
ON LE RETIENT !

La plupart des actions de cet enjeu a pu étre réalisé,
notamment, avec la création du Péle de Prévention
Compétent en Addictologie (PPCA) fin 2018, et son
animation par Addictions France.



COMMUNICATION

Le guide des festivals, co-rédigé avec France
Addiction et I'ARS a été élaboré et diffusé a
I'ensemble des partenaires, et porté par la Mutuelle
des Etudiants sur le milieu festif & Cherbourg en
Cotentin.

#PréventionCocaine

La cocaine et |a loi

La cocaine est une drogue classéde parmi les

Diffusion sur les réseaux sociaux de la Préfecture de STupgfiants.

la campagne d’information et de prévention sur la " ST EE LTI
cocaine. Au niveau National, la consommation de  , (i s
cocaine est responsable de 10 000 hospitalisations D Lo i At e ot
par an et le nombre de passage aux urgences PO pm S SRS
pour consommation de cocaine a été multiplié " TN
par 3 en 12 ans, dans toutes les régions, avec B

une accélération entre 2021 et 2022 (réseau de =
surveillance  OSCOURS, santé publique France,

2023).

Le guide de la MILDECA « Le maire face aux conduites addictives »
a été diffusé largement a nos partenaires, notamment a I'association
des maires de la Manche et sur les réseaux sociaux de la Préfecture

La préfecture se fait le relai des campagnes
nationales et des actions menées au niveau local.

COMMUNICATION A METTRE EN PLACE

La prévention par le renfort des CPS : une efficacité attestée
3 CPS COGNITIVES

O Avoir confiance en soi
Capacité de maitrise de soi
Prendre des décisions constructives

Les CPS sont un ensemble de ressources psychologiques et d’aptitudes
sociales. Elles permettent de maintenir des comportements favorables
a sa santé, de répondre avec efficacité aux exigences et aux épreuves de
la vie quotidienne dans les relations avec autrui, sa propre culture et son
environnement.

3 CPS EMOTIONNELLES

@ Avoir conscience de ses émotions
e
~

et de son stress
Réguler ses émotions
Gérer son stress

Le développement des compétences psychosociales
(CPS) représente aujourd’hui un enjeu majeur au sein de
la santé publique, de I'éducation et de I'action sociale. 0o 3 CPS SOCIALES

Facteurs clés de la santé, du bien-étre et de la réussite 0 Cemmurilquer de fagon constiuctive
, . . R L, 0=0 Développer des relations constructives
éducative et sociale, les CPS sont ainsi a la croisée de la ~ "/ Résoudre des difficultés
prévention et de la promotion de la santé et au coeur

des enjeux sanitaires, éducatifs et sociaux.




PLAN D’ACTIONS

Doter chacun de la liberté de choisir

Renforcer les compétences
psycho-sociales pour prévenir les
comportements a risque

Informer sur les risques, en adaptant le Conforte\r le role.c‘:le
contenu et le vecteur de I'information de la spheére familiale
aux différents publics cibles

Favoriser le changement de
comportement

Assurer a chaque
usager une prise en
charge adaptée

Encadrer strictement la publicité
et la vente des produits a risque ;

Réduire la pression publicitaire

Faire respecter I'interdiction de
vente aux mineurs

e I Agir sur les prix I

Réduire la disponibilité et
I'accessibilité des produits

stupéfiants

Vivre ensemble sans
produits psychoactifs




Faire des milieux de vie des environnements plus
protecteurs

Engager les entreprises et les services publics
dans la prévention des conduites addictives en
milieu professionnel

Renforcer la promotion de la santé dans les lieux
d’enseignement supérieur et de formation

Intégrer la prévention des conduites addictives
dans les projets des établissements et services du
social et du médico-social

Réduire les risques pour les personnes sous main
de justice

Faire des fétes et des grands événements des
opportunités de mobilisation

Mobiliser les acteurs pour I'encadrement des
événements festifs

Faire des événements sportifs des opportunités
de prévention des conduites addictives

Observer, éclairer et
évaluer pour mieux agir

Consolider les dispositifs d’observation
Poursuivre la structuration de la recherche

Favoriser I'évaluation.




Les priorités manchoises :

Objectifs stratégiques

Ohjectfs operatonnels

Actions & mattre an euvre dans Je
departament de la Manche

Indica tl'_ur:.

1. Mobilizer les acteurs de premiere ligne, avec lesoutien des acteurs spéci

meiit et plus efficacemant auprés des populations pricritaires

alises en addictologie. pour zgir plus précocement, plus large-

1.1. Agir en prionté aupres
des jeunes jer de leur entou-
rage]

Aupres des jsunas enfanis * garantirls de-
pioiement des-action: de préventon an llen
avec Iz futur plan departemeantal CPS {1ra-
vaus du COTER CPS) et d'sccompagnement
sbpresdes futurs parents et 3u 1ein des diz-
pasitfs de perinatalive

Actighs d= preventon du syn-
drome d'alcoohkseton foetals
Frogrammes 4 Scoompagnemeant
des {futurs) parants pendant iz
pEricde d= parinataiice (Addicton
France, Fondanon Bon Sauwaur,
CH de '"Estran)

- Programmes d'zide 2 I'arrét du
tatac en lyces tel gus e pro-
cramme Tabado

Aupres des enfants st des edolescents

- poursiire s deploiement des ac-
ficns de préventicn et d'interven-
tion prétoce en milieu soolaire, v
comprs dans 'enseignament su-
aerisur;

= developper e srtons de praven-
tion et d'intervention grecoce
nars milley scofaire (disoasinf
CEJ, missjons locales, structures
sportives et deloisirs.. |

- Appui du EDESC afin gz develop-
per les LEECI dang le daparts-
meant

- Programmes de prévennon en
milieu scofaire [portes par les
CESC - Camite @'éducanon 2 a
sante Bt 3 |5 citoyennetd ineer-
gtablizsements) deployés en lien
aver |z Pole de Prevention Com-
petent en Addictalogie (FFCAL de
|2 Mznche

- Formation au RPIA « regdrage
precoce =t interventon breve ¥a
geconsbon des professionnels de
sznte &t de | eccompeenement
Territoire prioritsire | Le Totentn

- Possipilite-de stage € addicton #
integre au dispezinf o CEI b wa les
CSAPA et =g CIT

Aijpris des jeunzs les plus v ulnerables, no-
tammeant 3o-sein desdispogitifs de |'ARE et
de g Pl

- Partenariat entre structures sps-
zialisées enaddictoiogie et PI!

= Projet 0 addicoon —ASE— PRI 0
porte parle Departement de |z
Maniche [appe! & projet natonal)

Développer l6s oroprammes desoutenala
parentafile aolammeanten miliey scolzire
ou auprés.des femilles en difficulte

= Possiplite de soutien au pro-
gramme @ PSEP 9,

- Pourzuite de Pexpérimentation
€ PSFP addichons ¥ par [a FBS et
Iz MDA,

1.2. porter une amention
partculigre sus publics en =i-
tuation de précarite

Syztematizer les dispositfs g2 reducdon de
risgue & d'sccompagnement 2u sein des
structures d'&ccuell, d'Heébergement =1 d'In-
serdon .

- Partenariat=ntre CRAPA, CAA-
AUD =1 structures d'neberpement
IASEAM, Aszociztion Femmas)

Integres |z prise an chargedes addichons
comme Slement de prévenntion et de |umte
contre |3 précarits et la désinsertion, y com-
pris an milieu rurzl

1.3, sautenir les démarches
de prévention globals et d'in-
TErVention précoce aupres de

En milieu profestionns|

- Dffre dinterventon en milisy
profeszignnel portes netamment
par Addicion France

.;'-\up res des parsonnas en situation d= handi-

- Possipilite de developpement de

R ™ cap panenariatentre CSAPA et &3
blizsement du champ nandicap
Aupres des femmes victimes de violance et - Referents % VIF 2 au séln des C5&-
de fsur entoursge PA st CAARUD
= Projet 1 addiction et viclenoés
faites aux fammes 1 de | Fonds-
non Bon Saoyeur
X, Contribuer 2 Iz tran- Concilier vie Testive at trEnquiilité publigus - Programme de prévention par les

guillits =t iasécurite pu-
bligues en renforcant |a coor-
dination et I'efficacita des in-

Redulre fes Tisgues &t developper dassolus
Hons d'scoompagnenent

parrs (Charbourg, LMBE)
- Cotech milieu festifdu PPCA : Dis-
postaf coordonnant las.parss-




TEMventions portant sur |es
alddictons

naires da |z Manche investis dans
[z milizy tesnf

Développer, en Hen avec i== CLEPD, des pro-
pasmons d'sccompagnemeant des coflectovi-
185 territorizles dan: B gesnon des.proble-
manguereddictves

Souten sux programmes 4 MiL-
DECA v des collectivites de Cher-
bourg, Carentan; Szint-La
Possibilite e parienanst entre
srtelrs d= 'sddictologie [CEAPA]
&t collectivites wermitoriales

Soutenir le developpemeant dans ‘espace pu-
blic d'ervironnemerts favarsbies & & pré-
vention des addictons [espaces ou moment
a3 tabac ow sans alcoo)..

Programmss 4 Espaces sans t=-
bac ® partes par Ligue coptre =
canCEr

3. Developper des re-
ponses efficaces pour les pis-
bfics identifiés par Ia justice
on les forces de 'ordre

FRenfarcer les disposinfs de preventon et
d'accompegneEmant pouUr propossr 4p par-
cours ‘dE sante adapte sus PETSDRNES Orien-
tees par Iz jusoce oo les forces de lNordre |

Actign ¥ zddjciion et lvresses ma-
nifesres sur i vole publique v d=
fz Fondation Ban Sauvewr
Posziniite o geployer i3 g2~
maeche ¥ Sante-lustice = soins
okligss =n sddicnlogiz »

Développer, 3 'achelle d'un territoire, les ex-
opErimentations de traitement socio-Sconc-
migus des problematiques  d'zddiction
|eonjugsison de |z repression des trafice, de
dispositifs diinsertion professionnellz ‘et
d'accompagnements enzanta)

Possibilite de deployer uns sxpe-
rimentatign resnissant kEs pams-
nares du Pole de preventon
competsnten sddictologis

Renforcer Pafficactis de |z prise en charge en
sddictologis des perzonnes detenues

Frogr=mme: complet d'zccompa-
gnem=ent 2n zddictologizz fa
Maison d'arrét de Coltances |
Arction tabscologie et sddictolagis
ala maison d'arrét de Cherbourg

4. Lutter contra les trafics
&t faire respecter des mterdis

Confortsr fa lutte contre l=x trafics (vairavec
les services concermas|

Fazirz raspacter (= cadrs (2gal, en parboculer -
renforcer I'sﬁac!:iw_:é de I'interdiction de
vemte sux minsurs [tabac, 3lcool, jgux).

Controler iz respect des condifons de-vente
des commercés yvendant du CBD
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Les conduites addictives constituent un défi majeur pour notre société. Alcool,
tabac, stupéfiants, mésusage des médicaments sont a titre divers présents dans la
vie des Francais. Beaucoup en font usage quotidiennement, d’autres plus
occasionnellement. Les risques et les dommages sont clairement établis et
particulierement visibles au plus prés des citoyens. Alcool et tabac sont les deux
premiéres causes, en France, de mortalité prématurée et les deux premiers
facteurs de risque de cancer.

Le département de I'Orne affiche un taux de surmortalité liée a I'alcool de 29 %
par rapport a la moyenne nationale (18 % pour |I'Eure ou le Calvados ; 26 % et 29 %
pour la Manche et la Seine-Maritime) (données ORS Creai 2021). On note toutefois
une amélioration en ce qui concerne la diminution conséquente du taux de
mortalité prématurée liée a 'alcool (pres de -50 % entre les périodes 1989-93 et
2009-13), réduisant ainsi |'écart a la moyenne nationale de 2 points pour les
hommes et de 10 points pour les femmes. Par ailleurs, la mortalité liée au tabac est
équivalente a la moyenne nationale. Chez les jeunes, les niveaux de consommation
sont préoccupants (notamment au regard des taux observés dans |'Eure ou en
Seine-Maritime) :

- 37 % des jeunes (17 ans) fument du tabac au quotidien (32 % en France,
33 % en Normandie ; 29 % dans I'Eure ou la Seine-Maritime) :

- 25 % déclarent une alcoolisation ponctuelle importante au moins 3 fois
dans le mois (22 % en France, 18 % en Normandie, 14 % dans I'Eure ou la
Seine-Maritime).

De maniere moins alarmante, 7 % d’entre eux déclarent un usage régulier de
cannabis (proportion similaire au plan national).




Concernant les drogues illicites, deux problématiques (identifiées, en I'absence de
données significatives a I'échelle du département, selon les observations des
acteurs locaux) découlant de |'augmentation des consommations liées a la
diminution des prix et a la diffusion des trafics, y compris dans les petites villes et
le milieu rural :

- Augmentation des consommations de cocaine et de crack dans un
contexte festif (y compris dans des fétes privées chez un public sans
difficulté sociale) ou liée a une recherche de performance ou d’endurance
(notamment en contexte de travail). Sur ce point, un plan spécifique de
lutte contre le crack en réponse a cette problématique a été lancé sur le
territoire alenconnais.

— Forte vulnérabilité de territoires soumis a une précarité renforcée (et
souvent peu visible, notamment en milieu rural) et a la faiblesse des
dispositifs d’accompagnement sanitaires et sociaux, avec développement
des consommations d’alcool et d’héroine.

Au regard de ces spécificités départementales et en lien avec les orientations
stratégiques du plan de lutte contre le crack d’Alengon lancé en janvier 2023, il a
été acté de décliner de maniere renforcée les 3 axes suivants :

— Améliorer I'observation des pratiques addictives et la veille et les
signalements ;

- Renforcer la prévention et améliorer la fluidité du parcours de santé de la
personne souffrant d’addiction ;

— Renforcer les actions a I’échelle des collectivités

Ce plan est assorti d'un tableau de suivi présent en annexe recensant |I'ensemble
des actions déployées.



AXE 1: OBSERVATION DES PRATIQUES ADDICTIVES

Une analyse fine des pratiques et comportements a I'échelle départementale est
indispensable  afin  d‘apporter une réponse adéquate en matiere
d’accompagnement social et médical.

o )
Yy — )
S ; H—Jﬁ//
g - ’r'T [ e
p _vij “ | f 4I
i ,4 [. |
" "‘\\JJ

ADDlCTOVlGlLANEECmn

BRETAGNE= NORMANDIE

En lien avec le centre d’addictovigilance et le dispositif SINTES (Systéme
d’identification national des toxiques et des substances), un travail d’identification
de la nature des produits stupéfiants en circulation dans le département de I'Orne
sera conduit. L'objectif est double : recenser les risques liés aux produits de coupe
utilisé et évaluer le dosage des drogues en principe actif (tétrahydrocannabinol et
chlorhydrate de cocaine).

Quantités saisies
Compaositions et teneurs
" - 5
moyennes des saisies < 10g I8

! Dispositif
SINTES

EMCDDA
Eacly Warning System

Dispositif TREND

Lens plunels - = Espaces

Signaux sanitaires - (marginalité urbaine
Partage d'informations \ et lieux festifs)

Produits et modes de consommation
Données locales

yraloires partenaires

Résultats d'analyse SINTES
Compaosition, teneurs
Détection de nouvelles molécules

Situations clefs .

Dannées fournies par les . G

usagers de drogues
Effets ressentis

Le profil des consommateurs fera également |'objet d'une étude approfondie sous
I'’égide de I'’ARS, associant les professionnels de |'addictologie, par les structures
spécialisées en addictologie (CSAPA et CAARUD) et les forces de sécurité
intérieure.




AXE 2 : PREVENTION ET PRISE EN CHARGE

|. Le renforcement de la prévention
- La sensibilisation aux risques de la consommation de substances psychoactives

Sur le volet préventif, I’ARS consacrera 258 000 euros sur 3 ans a un programme de
prévention des addictions dédié aux jeunes, porté par la ville d’Alengon dans le
cadre de I’Atelier Santé Ville et mis en ceuvre par I'association Addictions France.

A travers ces moyens exceptionnels, un déploiement massif de programmes de
sensibilisation en milieu scolaire et étudiant par des professionnels expérimentés
sera progressivement mis en place a partir de 2023. En outre, des actions de
sensibilisation spécifiques seront également mises en ceuvre en milieu festif.

Enfin, les acteurs dits « de premiere ligne », tels que les personnels de la Croix-
Rouge, seront formés aux enjeux de prévention et de repérage des addictions.

- La prévention dans le secteur éducatif et au sein du milieu festif

Grace a une équipe de formateurs «relais anti-drogue» du réseau des
professionnels de la prévention des addictions (CSAPA, CJC, CAARUD, FRAD, BI)J,
LCC61, MDAG61) animé par le Pole de prévention des conduites addictives
d’Alengon (Addictions France), plusieurs programmes complets de prévention a
I'attention des publics jeunes et vulnérables seront mis en place.

Des opérations de sensibilisation seront ainsi organisées dans les établissements
scolaires mais également au pdle universitaire de Damigny ainsi qu’au centre de
formation des apprentis (CFA).

En outre, des actions de prévention seront également mises en ceuvre en milieu
festif, en particulier lors des grands festivals du département (Art Sonic, Eskape
Festival ou encore Les Bichoiseries), par le biais de supports et de stands
d’'informations.

- La formation des « professionnels au contact »

Afin d’améliorer les modalités d’identification des consommateurs puis leur
orientation vers la prise en charge la plus appropriée, plusieurs formations seront
proposées a différents publics de professionnels.

Ainsi, les professionnels de santé (médecins, infirmiers, sages-femmes,
pharmaciens, masseurs kiné) formés au repérage précoce et intervention breve et
a la prescription de traitements de substitution a la nicotine et aux opiacés (pour
les médecins) se verront proposer des formations de sensibilisation spécifiques a la
prise en compte du phénomene du crack.



Plus généralement, l'ensemble des acteurs pouvant étre confronté aux
consommateurs, comme les intervenants en matiére de précarité, les élus locaux
ou encore les personnels des collectivités territoriales pourront également étre
sensibilisés.

Enfin, une journée annuelle de formation et d’information sera mise en place sous
pilotage de I’ARS a l'attention des organisateurs des événements festifs.

Il. La prise en charge des consommateurs

Sur le volet prise en charge, I'’ARS consacrera 220 000 euros supplémentaires sur
3 ans en faveur de I'association Drog'Aide 61 (Fondation Normandie Générations)
pour recruter davantage d’éducateurs spécialisés pour un suivi dédié des
consommateurs de produits stupéfiants, en particulier le crack, en développant les
maraudes et I'accompagnement sur site au contact direct des consommateurs.

— La mise en place d'une offre de prise en charge globale des consommateurs
L'objectif est de coordonner les partenaires et proposer une meilleure prise en

charge aux consommateurs par le biais d’'un accompagnement sanitaire et social
individualisé et d'une orientation « sur mesure ».

Offre sanitaire déployée

Niveau 3
niveau de recours (soumis a autorisation)
et d’expertise régionale

Missions des niveaux 1 et 2 et

+ Enseignement

+ Recherche

+ Centre d’Evaluation et d'Information sur la pharmacodépendance Addictovigilance
(CEIP-A)

Niveau 2

niveau de recours (soumis a autorisation)

Missions niveau 1 et
+ Accés a des lits de sevrages complexes et surtout de soins complexes
+ Unité d’hospitalisation a temps partiel et hopital de jour
+ Soins de Suite et de Réadaptation Addictologie
Niveau 1
niveau de proximité

* Consultation d’addictologie
* Activités de liaisons

* Acces a des lits pour sevrage simple




Offre médico-sociale proposée

CAARUD CSAPA

Leurs missions principales sont : Leurs missions principales sont :
Aide a I’hygiéne et acces aux soins Accueil, information, évaluation,
de lere nécessité Prise en charge médicale,

Aide a lI'accés aux soins psychologique, sociale et éducative
Incitation au dépistage des Action de réduction des risques
infections transmissibles Orientation

Mise a disposition de matériels de Actions de prévention
prévention et de RDR

Action draller vers =~ Consultation jeunes
Orientation vers le dispositif de

s0ins consommateurs

Un travail conjoint associant le centre hospitalier intercommunal d’Alengon -
Mamers (CHICAM), le centre psychothérapique de I'Orne (CPO) et des structures
d’accueil telles que le centre d'accueil et d’accompagnement a la réduction des
risques pour les usagers de la drogue (CAARUD) ou le centre de soins,
d’accompagnement et de prévention en addictologies (CSAPA) pilotés par le
secteur associatif (Drog'Aide 61 et Addictions France), sera développé pour
constituer une offre globale et cohérente d’accompagnement.
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En appui de la Croix-Rouge, I'association Drog'Aide 61 participera a des maraudes
destinées aux sans-abri et au public marginalisé sur le territoire alengonnais.

Une démarche visant a dynamiser |'accompagnement des consommateurs
résidant en zone rurale et péri-urbaine sera engagée.



- La prise en charge sanitaire

Le centre de soins, d’accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA,
Addictions France) assurera avec le centre hospitalier intercommunal Alengon -
Mamers la coordination de la prise en charge globale médico-psycho-sociale, avec
notamment la mise en place d’un dispositif facilitant la prise de rendez-vous des
usagers consommateurs avec les professionnels médico-sociaux. Le centre
hospitalier poursuivra son activité en matiére d’offre de sevrage sous forme
d’hospitalisation (9 lits disponibles a Mamers) et participera a la coordination des
parcours en aval des hospitalisations (recours aux dispositifs de soins de suite et de
réadaptation -SSR- en addictologie et aux dispositifs sociaux et médico-sociaux
pour stabiliser les situations individuelles aprés une hospitalisation et gérer les
risques de reconsommation).

@ @ Niveau de prise en charge

MIV-2 + ENSEIGNEMENT | RECHERCHE

E LIMITE DEPARTEMENTALE




AXE 3 : REDUCTION DE LA CRIMINALITE, DE LA VIOLENCE ET
DE L'INSECURITE LIEES AUX TRAFICS

Il convient de s’appuyer sur les contractualisations existantes a |'échelle locale
entre les services de I'Etat et les collectivités territoriales pour encourager le
développement d’actions répondant aux besoins identifiés.

|. Le cas spécifique du bassin alenconnais, doté d’un plan de lutte contre le crack

PLAN DE LUTTE
CONTRE

LE CRACK A
ALENCON

Depuis 2021, le développement de la
consommation de « crack » a Alencon
et son bassin de vie fait I'objet d'une
vigilance absolue de la part des services
de I'Etat et des acteurs concernés.

Face a ce constat, le préfet de I'Orne, le
maire d’'Alenc¢on, la procureure pres le
tribunal judiciaire d’Alengcon et le
directeur général de |I’Agence régionale
de santé Normandie ont décidé d’'agir
ensemble et de mettre en oceuvre un
plan d’‘actions spécifique contre le
crack.

Les actions déployées par le plan de lutte contre le crack a Alengon s’appuient sur
une méthode globale et combine ainsi les deux dimensions complémentaires que
sont la lutte contre les trafics de stupéfiants et la prévention de l'usage de cette

drogue. Ainsi :

— les forces de sécurité intérieure, disposant de moyens renforcés, conduisent
de multiples opérations visant a tarir les sources d’approvisionnement et a
fermer les points de vente de produits stupéfiants.

- Les professionnels en addictologie et les structures d’accueil des
consommateurs, confortés dans leur action par l'octroi de subventions
exceptionnelles, s'engagent a intensifier 'accompagnement social et sanitaire
du public concerné.



Il. Les autres formes de contractualisation a I’échelle territoriale
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@ HAUTS-DU-PERCHE
ALENCON
) CLSPD ou CISPD CUA

O Contrat de sécurité intégrée O * ®

* Quartier prioritaire politique de la ville COLLINES DU PERCHE

® Contrat local de santé

- Les villes signataires d'un contrat de sécurité intégrée

Ces contractualisations innovantes constituent un nouvel outil partenarial
reposant sur un diagnostic partagé : sécurité intérieure, justice, prévention de la
délinquance, mais également éducation et lutte contre la radicalisation et le
séparatisme. L'objectif est de renforcer les coopérations et les engagements
réciproques entre I'Etat et les collectivités territoriales dans les domaines de la
sécurité du quotidien, la justice de proximité et |I'aide aux victimes...

Ce contrat est élargi a I'ensemble du spectre de la sécurité intérieure afin
d’aboutir a l'intégration de dispositifs existants ou a la création de nouveaux
dispositifs concertés, y compris en matiere de santé et de lutte contre le trafic de
stupéfiants.

L'année 2022 aura été marquée par la signature de 3 contrats de sécurité intégrée
dans le département de I'Orne :

- a Alencgon en présence du Premier ministre, le 2 mars 2022
— a Flers, le 9 mars 2022
—a L'Aigle, le 11 octobre 2022

Ces contrats pluriannuels couvrent la période 2022 - 2026 et permettent donc de
mettre en place des dispositifs dans la durée et un suivi régulier des engagements.




- Les villes couvertes par un conseil local ou intercommunal de sécurité et de
prévention de la délinquance

Ces instances présidées par le maire ou le président de l'intercommunalité,
constituent le cadre de concertation sur les priorités de la lutte contre I'insécurité
et la prévention de la délinquance a I'échelle locale.

Elles visent a favoriser I'échange d’'informations entre les responsables des
institutions et organismes publics et privés concernés, et peut définir des objectifs
communs pour la préservation de la sécurité et de la tranquillité publiques.

Dans le département de I'Orne, 4 collectivités sont dotées de ce dispositif :

—la Communauté Urbaine d’Alencon, a travers un conseil intercommunal
de sécurité et de prévention de la délinquance

- Flers Agglo, a travers un conseil intercommunal de sécurité et de
prévention de la délinquance

- Argentan, a travers un conseil local de sécurité et de prévention de la
délinquance

- L'Aigle, a travers un conseil local de sécurité et de prévention de la
délinquance

- Les villes dotées de quartier classé prioritaire au titre de la politique de la ville

Les quartiers prioritaires de la politique de la ville (QPPV) sont des quartiers définis
par la loi pour étre la cible d’actions prioritaires de la politique de la ville en
fonction des considérations locales liées aux difficultés que connaissent les
habitants de ces territoires.

La politique de la ville a pour but de réduire les écarts de développement au sein
des villes. Elle vise a restaurer |'égalité républicaine dans les quartiers les plus
pauvres et a améliorer les conditions de vie de leurs habitants, qui subissent un
chémage et un décrochage scolaire plus élevés qu’ailleurs, et des difficultés
d’accés aux services et aux soins, notamment.

Cette politique globale agit sur tous les pans du droit commun en déployant des
projets locaux tant au niveau de I'emploi, de I'éducation, de I'amélioration du
cadre de vie, de l'acces a la culture et a la santé ou encore du développement
économique. Aussi, la mise en ceuvre de la politique de la ville fait appel a la fois a
des structures nationales et locales.

Dans I'Orne, 4 communes disposent de quartiers prioritaires de la politique de la
ville :

— Alengon : quartiers de Perseigne et de Courteille
— Argentan : quartiers des Provinces et de Saint-Michel Vallée d'Auge



— Flers : quartiers Saint-Michel et Saint-Sauveur
- L'Aigle : quartier de La Madeleine

Au total, ces 7 quartiers représentent plus de 14 500 habitants, dont 23,7 % de
moins de 14 ans et 53,7 % de femmes.

- Les établissements publics de coopération intercommunale couverts par un
contrat local de santé

Les contrats locaux de santé (CLS) sont des outils portés conjointement par
I'agence régionale de santé Normandie et une collectivité territoriale pour réduire
les inégalités territoriales et sociales de santé. lls sont I'expression des dynamiques
locales partagées entre acteurs et partenaires sur le terrain pour mettre en ceuvre
des actions, au plus prés des populations.

La mise en ceuvre du projet régional de santé (PRS) peut faire I'objet de contrats
locaux de santé conclus par I'agence, notamment avec les collectivités territoriales
et leurs groupements, portant sur :

* la promotion de la santé

* la prévention

+ les politiques de soins

* et l'accompagnement médico-social

Les caractéristiques des contrats locaux de santé :

* Une stratégie et des objectifs définis en commun
* Un programme d’actions pluriannuel co-construit a partir des besoins locaux
* Un suivi de la mise en ceuvre et une évaluation des résultats conjoints

L'objectif est de :

+ Réduire les inégalités sociales et territoriales de santé
* Mettre en ceuvre des solutions pour une offre de santé de proximité

Dans le département de I'Orne, plusieurs intercommunalités se sont d’ores et déja
engagées a travers un tel contrat :

— La Communauté Urbaine d’Alencon
— Flers Agglo

— Pays de L'Aigle

— Collines du Perche

- Terres d’Argentan

— Hauts du Perche
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DIAGNOSTIC

Le département de la Seine-Maritime est confronté a une problématique
historique, essentiellement concernant les consommations d’alcool et de
tabac. Dans ce cadre, la Seine-Maritime accuse un taux de surmortalité
supérieur a la moyenne nationale :

- liée a I'alcool : + 29 % par rapport a la moyenne nationale (+ 12 % a I'échelle
de la région Normandie) ;

- liée au tabac: +7 % par rapport a la moyenne nationale (+ 8 % pour la
Normandie).

On peut néanmoins souligner un alignement progressif des consommations
des jeunes sur la moyenne nationale traduisant une réelle amélioration,
malgré des niveaux encore préoccupants :

-29% des jeunes du département agés de 17 ans fument du tabac au
quotidien contre 32 % en France et 33 % en Normandie ;

- 8 % déclarent une alcoolisation ponctuelle importante au moins 3 fois dans
le mois contre 18 % en France et 24 % en Normandie ;

-7 % d’entre eux déclarent un usage régulier de cannabis contre 9 % en
France.

A I'échelle de la population générale, la mortalité prématurée liée a I'alcool
chez les hommes a diminué de prés de 50 % en Seine-Maritime (comparaison
entre les périodes 1989-93 et 2009-13). Pour autant, si I'écart a la moyenne
nationale s’est réduit sur le territoire de santé du Havre (de 37 % a 30 %), il
reste presque stable sur le territoire de Rouen (de 49 % a 47 %) et s’est méme

accru a Dieppe (de 39% a 41%). Les améliorations sont donc moins
importantes que celles observées a |I'échelle nationale.

Concernant l'usage de drogues illicites a I’'échelle départementale, il n‘existe
pas de données significatives fiables permettant une analyse fine du
phénomeéne et de son évolution. Cependant, les observations des acteurs
locaux indiquent une augmentation des consommations liées a la diminution
des prix et a la diffusion des trafics, y compris dans les petites villes et le
milieu rural, a laquelle s'ajoute un phénoméne de détournement de
I'utilisation de médicaments.




Trois problématiques se superposent dans ce cadre :

- L'importance des consommations dans les grandes agglomérations
(notamment Le Havre et Rouen) ou les produits sont plus accessibles ;

- Une augmentation des consommations de cocaine/cocaine basée
inhalée ou injectée, qui répond aux spécificités suivantes :

e Un profil de consommateur hétérogene : pas de gradient
social identifié ;

e Des consommateurs relativement jeunes et insérés ;

e Un développement des pratiques par intra-veineuse de la
cocaine basée/crack.

- Une forte vulnérabilité de territoires soumis a une précarité renforcée
(et souvent peu visible, notamment en milieu rural) et a la faiblesse des
dispositifs d’accompagnement sanitaires et sociaux, avec le
développement des consommations d’alcool et d’héroine (situation
observées dans le pays de Caux ou le pays de Bray).

Par ailleurs, la situation géographique de la Seine-maritime est attractive pour
les trafics de stupéfiants puisqu’au confluent des lieux d’approvisionnements
habituels, par le port du Havre notamment, et des lieux de revente rentables
dans le grand Ouest. Ainsi, le trafic de cocaine connait un essor considérable
depuis quelques années dans le fret conteneurisé, en particulier au Havre :
10,4 tonnes de cocaine ont donc été saisies sur le port du Havre en 2022
contre 1,9 tonnes en 2019.

De la méme maniére, la lutte contre les points de deal s’intensifie avec 3926
amendes forfaites délictuelles (AFD) anti-drogues délivrées en 2022 (+71,59 %
par rapport a 2021) et 356 trafiquants de stupéfiants mis en cause (+17,11 %).

Face a cet état des lieux, quatre priorités ont été retenues pour le
déploiement de la stratégie interministérielle de mobilisation contre les
conduites addictives en Seine-Maritime :

- Priorité n°1: Renforcer la prévention et le repérage des pratiques
addictives aupres des jeunes et des familles ;

- Priorité n°2 : Lutter contre les trafics de stupéfiants ;

- Priorité n°3 : Renforcer la réduction des risques ;

- Priorité n°4 : S'adapter face aux augmentations de consommations de
cocaine/crack.




PRIORITES

Priorité n°1: Renforcer la prévention et le repérage précoce
des pratiques addictives auprés des jeunes et des familles

Orientations stratégiques de la SIMCA :
e Doter chacun de la liberté de choisir
e Conforter le role clé de |la sphere familiale

Parmi les actions de prévention, celles visant au développement et au
renforcement des compétences psycho-sociales (CPS) ont fait preuve de leur
efficacité pour prévenir les consommations a risque de substances
psychoactives.

Par ailleurs, le repérage précoce et l'intervention bréve (RPIB) est une
démarche de prévention qui permet d‘améliorer le repérage,
I’'accompagnement et la réduction des risques auprés des consommateurs de
substances psychoactives (avec un profil d’'usage a risque et non un profil de
dépendance).

Exemples d’actions :

e Le déploiement de programme probant visant au développement des
compétences psychosociales (CPS) comme les programmes unplugged,
GBG, tabado;

e La sensibilisation et la formation des acteurs intervenant auprés des
jeunes et des familles (RPIB notamment) ;

e L'intervention en prévention dans des milieux ciblés tels que le milieu
scolaire, les missions locales, les clubs sportifs, les structures PJJ et ASE ;

e Le renforcement des compétences parentales par le déploiement par
exemple de programme comme « Une Affaire de famille » ;

o Lerelai d'information ciblée a destination des parents ;

o Lerelai des campagnes nationales telles que le Mois sans tabac.




Priorité n°2 : Lutter contre les trafics de stupéfiants

Orientation stratégique de la SIMCA :
o Réduire la disponibilité et I'accessibilité des produits stupéfiants

Les forces de sécurité intérieure (FSI) sont engagées parallelement dans la
lutte de trafics de stupéfiants de proximité et dans la lutte contre les trafics
internationaux. Cet enjeu est majeur, car les trafics induisent d’autres
phénomenes de délinquance et ont des conséquences dramatiques dans le
domaine de la santé publique.

Les actions menées en la matieére sont nombreuses et en augmentation
permanente. La liste n‘est pas exhaustive et est complétée chaque jour par
I'action et les initiatives des acteurs locaux comme nationaux.

Exemples d’actions :

o Renforcement de la lutte contre I'importation de stupéfiants, par la
création notamment d‘une antenne de [I'OFAST (Office Anti-
Stupéfiants) au Havre et le triplement des enquéteurs affectés au
Havre et spécifiquement dédiés a la lutte contre l'importation de
cocaine;

e Multiplication des opérations sur les points de deal recensés, a I'image
de l'augmentation de 81,73 % d’opérations de démanteélements de
points de deal entre 2022 et 2023 (a jour du 31 octobre) ;

o Renforcement du recours a la procédure de I'AFD et de I'exploitation
des informations obtenues lors de ces verbalisations ;

e Renforcement de les avoirs criminels issus des trafics, a l'aide
notamment d’un partage d’'informations avec le Comité interministériel
de lutte contre les stupéfiants (CROSS) ;

o Renforcement des actions de contrdle des axes d’approvisionnement ;

o Développement des connaissances sur les techniques d'importation
pour cibler les contréles via le renseignement criminel ;

o Identification et interruption des cultures indoor de résine de
cannabis;

» Intensification de la recherche de stupéfiants lors des contréles de flux
et prolonger les contrdles positifs par des perquisitions aux domiciles
des conducteurs ;

e Poursuivre la coopération entre la gendarmerie et la police judiciaire
pour la sécurisation des saisies douanieres les plus importantes.




Priorité n°3 : Renforcer I'accompagnement a la réduction des
risques

Orientations stratégiques de la SIMCA :
e Faire des milieux de vie des environnements plus protecteurs
e Faire des fétes et des grands évenements des opportunités de
mobilisation

La réduction des risques et des dommages vise a prévenir la transmission des
infections, la mortalité par surdose et les dommages sociaux et
psychologiques liés aux consommations a risque.

Sur ce point, le milieu festif nécessite une coordination renforcée entre
acteurs institutionnels (Préfecture, DRAJES, ARS, collectivités) et acteurs de
terrain (associations, professionnels spécialisés en prévention et en réduction
des risques). Une structuration régionale et départementale est en cours de
définition. Il est prévu I'animation d'un réseau d’acteur qui sera portée par les
3 Pbles de prévention compétents en addictologie (PPCA) du département et
aura pour objectifs :

o L’élaboration d'un plan d’action partagé départemental ;
e La constitution d’'un vivier d'intervenants volontaires ;
o Ladiffusion des bonnes pratiques.

Par ailleurs, le département connait de grands événements festifs et sportifs
(ARMADA, JO 2024, etc.) qui mobilisent parfois la majorité des structures
spécialisées en prévention et réduction des risques de Seine-Maritime. Cette
mobilisation nécessite une forte articulation et coordination des acteurs.

Exemples d’actions :
e L'information et la communication sur les produits et les risques ;

e Le développement de |'analyse de produit ;

e Les actions permettant d’améliorer la disponibilité de matériel de
réduction des risques ;

e Le pilotage d'un collectif inter-structures pour I'articulation des
interventions lors de grands événements comme celui de ’ARMADA
(Normandie Prev’) ;

o Laformation des organisateurs d’événements festifs et sportifs ;

e Le déploiement d’action de réduction des risques a distance et
notamment en ce qui concerne le festif dans la sphére privée.




Priorité n°4: S’'adapter face aux augmentations de

consommations de cocaine / crack

Orientation stratégique de la SIMCA :
e Assurer a chaque usager une prise en charge adaptée

Le département de la Seine-Maritime fait face a une augmentation des
consommations de cocaine baséef[crack. Ces nouvelles consommations
nécessitent le déploiement d’'un plan d’action spécifique décliné en 5 axes :

e Améliorer I'observation liée a ces consommations par le partage de
données et I'analyse de produits ;

o Renforcer la prévention et le repérage précoce (cf. priorité n°1) ;

e Accompagner les professionnels spécialisés en addictologie a ces
nouvelles consommations ;

o Amplifier 'accompagnement RDR (cf. priorité n°2) ;

e Adapter I'offre d'accompagnement et de sevrage.

Exemples d’actions :

e L’information et la communication sur les produits et les risques ;

o La sensibilisation et la formations des professionnels de premier
recours ;

e Laformation des professionnels spécialisés en addictologie ;

o Latransformation et/ou la création de structures adaptées a ce type de
consommation.




