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1. Rappel des principaux résultats des etats des li  eux

1.1. APPROCHE DES CONSOMMATIONS DE SUBSTANCES
PSYCHOACTIVES DANS LE DEPARTEMENT

Les niveaux d’usage des substances psychoactives en population générale et chez les jeunes
peuvent étre approchés dans le département grace a deux enquétes, chacune réalisées aupres de
30 000 personnes environ en France : le Barométre Santé, menée tous les 5 ans par l'Institut
Nationale de Prévention et d’Education a la Santé auprés d’un échantillon représentatif de la
population francaise 4gée de 12 a 75 ans, et ESCAPAD, menée tous les 3 ans par I'Observatoire
Francais de Drogues et des Toxicomanies, auprés d’une échantillon représentatif de jeunes de 17
ans.

Ces enquétes proposent des extractions régionales, parfois départementales quand |’échantillon est
significatif, ce qui n‘est pas le cas du Vaucluse. Néanmoins, les niveaux d’usage régionaux donnent
une vision satisfaisante des pratiques addictives locales.
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Usage régulier : consommation moyenne de 3 fois / semaine au cours des 12 derniers mois
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B Le tabac
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1 Est considérée comme fumeuse, toute personne qui fume réguliérement (au moins une cigarette par jour) ou

occasionnellement (en deca de cette consommation).
2 Source : Barométre Santé 2005



B L'usage des autres substances psychoactives

La diffusion des autres substances psychoactives en PACA est sensiblement supérieure 4
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1.2. ELEMENTS DE BILAN DU PRECEDENT PLAN (2004/2008)

B Volet prévention
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B Volet soins et prise en charge
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B Volet respect de la loi et lutte contre le trafic
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Ce qu’il faut retenir :

Les niveaux régionaux d'usage de tabac et de drogues illicites sont supérieurs a la
moyenne nationale, chez les adultes comme chez les jeunes. Pour le tabac, la différence
observée est due a la consommation des femmes, nettement plus élevée qu’ailleurs.

Pour I'alcool, les moyennes régionales sont proches des niveaux nationaux. On retrouve
également les mémes tendances au développement des consommations excessives chez
les jeunes (ivresses et avoir bu plus de 5 verres en une méme occasion).

Si lI'usage de tabac et de cannabis baisse chez les jeunes, les expérimentations de
poppers, inhalants, cocaine, voire héroine sont en hausse.

Les accidents de la route liés a I'alcool sont en augmentation constante entre 2005 et
2007.

La quantité de cocaine et d’héroine saisies témoigne d'une certaine disponibilité de ce
produit sur le marché local.




2. Orientations et objectifs du Plan Départemental

2.1. LES OBJECTIFS DU PLAN GOUVERNEMENTAL 2008/2011
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« Ce plan a pour objectif de faire baisser durablement le nombre d’'usagers de drogues
illicites et de consommateurs abusifs d’alcool, notamment ceux qui s’adonnent au
‘binge drinking’, en mettant un accent particulier sur la prévention des entrées en
consommation ou des usages d’alcool a risque, tout en poursuivant le développement
des actions de repérage et de prise en charge sanitaire des usagers de drogues
dépendants, leur accompagnement psychosocial, la réduction des risques associés, la
lutte contre lI'offre et le démantélement des réseaux de trafiquants ».
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2.2. LES OBJECTIFS DU PLAN DEPARTEMENTAL 2009/2011

B Prévention
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Orientations 6

1. Poursuivre les actions de prévention en direction d’une diversité de jeunes
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2. Soutenir la réalisation d’actions de prévention dans tous les espaces de vie des
jeunes
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3. Développer le réseau des acteurs de prévention des addictions, en particulier en
milieu scolaire "2 E Nz*

4. Soutenir les actions de prévention en direction des salariés (fiche-action n°7)



B Soins, réduction des risques
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Orientations 6

1. Mettre en ceuvre les orientations du Schéma Régional d’Addictologie pour le
département "2 E NO*

2. Intensifier et diversifier la prise en charge sanitaire et sociale des usagers de
drogues vulnérables
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3. Former les médecins généralistes au repérage précoce et a lI'intervention bréve en
addictologie (fiche-action n°12)



B Rappel de la loi, lutte contre le trafic
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Orientations 6

1. Apporter des réponses coordonnées a l'usage illégal de produits psychoactifs
E 2
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2. Renforcer les actions de lutte contre le trafic sur des espaces et des temps
identifiés en partenariat "2 E N 7%

3. Renforcer les moyens des forces de lI'ordre dans leur lutte contre les trafics de
stupéfiants "2 E N o*



3. Mode opératoire

3.1. LE COMITE DE PILOTAGE DU PLAN
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3.2. L'ANIMATION DU PLAN
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3.3.

SUIVI DU PLAN
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LE PREFET DU VAUCLUSE

Francois BURDEYRON



4. Fiches actions

Fiche-action 1 :

Poursuivre les actions de prévention de type « universelle » en milieu scolaire

F # 2

Fiche MILDT 1.6 Développer une politique de prévention au sein des établissements scolaires des premier et
second degrés en mettant a la disposition de la communauté scolaire les outils et les ressources
nécessaires

Fiche MILDT 1.7 Former les intervenants en milieu scolaire et universitaire pour faire évoluer les représentations

des différents acteurs

Eléments de contexte
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Eléments de contexte
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Fiche MILDT 1.8 Réduire les pratiques addictives en milieu de loisirs éducatifs et sportifs

Fiche MILDT 1.10 Réduire les pratiques dopantes dans le milieu du sport amateur ou récréatif

Eléments de contexte
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Fiches-action n°4:

Renforcer les actions de prévention en milieu festif

Fiche MILDT 1.4 Prévenir les conduites d’alcoolisation massive de jeunes publics et modifier les représentations
par rapport a l'alcool
Fiche MILDT 2.3 Lutter contre les phénoménes d’alcoolisation massive et précoce

Eléments de contexte
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3 S‘agissant du milieu festif, les seules données disponibles concernent la prévalence des usages au sein des publics fréquentant
les lieux diffusant de la musique électronique. Sur 1500 personnes enquétées sur I’'ensemble des sites en France, et dont la
moyenne d‘dge est de 25 ans (55% ont de 14 & 25 ans), 41% ont un usage quotidien du cannabis au cours de trente derniers
Jours et 35% ont fait usage de cocaine, 32% d’ecstasy au moins une fois au cours des trente derniers jours. Reynaud-Maurupt
C., Chaker S., Claverie O., Monzel M., Moreau C., Evrard 1., Cadet-Tairou A., Pratiques et pinions liées aux usages des
substances psychoactives dans I'espace festif "musiques électroniques”, OFDT, 2007.



Fiche MILDT 1.3 Relégitimer les adultes dans leur réle de principal acteur de prévention

Action 4 : Mobiliser les dispositifs relais de la campagne d’information (réseaux d‘aide a la parentalité,
points info famille, caisses d‘allocations familiales, UDAF, APE)

Eléments de contexte
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4 Proposition 2 de la fiche 1-3 du plan gouvernemental : mener une campagne d’information grand public afin de relégitimer les
adultes dans leur réle de principal acteur de prévention liés aux risques de la consommation de drogues des jeunes dont ils ont
la responsabilité



Eléments de contexte
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Eléments de contexte
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Fiche MILDT 3.3 Améliorer la prise en charge sanitaire et sociale des jeunes consommateurs de produits
psychoactifs.

Action 2 : Expérimenter des consultations avancées dans des lieux recevant des jeunes pendant un temps

limité mais suffisant pour permettre le développement du travail en réseau et la transmission de
savoir faire

Eléments de contexte
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Fiche MILDT 3.3 Améliorer la prise en charge sanitaire et sociale des jeunes consommateurs de produits
psychoactifs.

Action 2 : Expérimenter des consultations avancées dans des lieux recevant des jeunes pendant
un temps limité mais suffisant pour permettre le développement du travail en réseau et la
transmission de savoir faire

Eléments de contexte
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Fiche-action n°10 :

Améliorer la prise en charge des femmes usagéres de drogues

Fiche MILDT 3.7

Action 1 :

Préserver la santé de I'enfant & naitre et de la mére et prendre en compte les spécificités des
femmes usagéres de drogues et d‘alcool.

Prioriser la formation des équipes de maternité au repérage de l'usage de cannabis et d’alcool

chez la femme enceinte dans les missions des équipes de liaison hospitalieres

Eléments de contexte
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% "Dans le champ de la toxicomanie, comme de I'immigration d'ailleurs, les femmes sont les plus fragiles face aux "étapes de
vulnérabilité" associées a la précarité des conditions de vie qu'offre le centre urbain marseillais.” Rapport Trend Marseille 2005,

CIRDD PACA / OFDT



Fiche-action n°11 :

Développer la présence d’acteurs de prévention dans les lieux alternatifs
fréquentés par des jeunes adultes en précarité

Fiche MILDT 3.8 Réduire les risques sanitaires liés a I'usage des drogues

Action 7 : Développer des campagnes d’information spécifiques innovantes dans les milieux festifs, en
prenant en compte le poly-usage qui caractérise la population fréquentant ces lieux, qui associe
consommation élevée d’alcool et de drogues illicites tels le cannabis, la cocaine et autres
psychostimulants, mais aussi I’héroinek
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L une désinvolture frappante dans le rapport aux risques induits par l'usage et I'usage abusif chez
les jeunes utilisateurs »% (
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750 000 & 100 000 jeunes en France selon un rapport signalé par la Loi de cohésion sociale, 2005.

8 Videau B., Zurbach E., Les addictions en région Paca : Etat des lieux des consommations de produits psychoactifs et
problémes associés : indicateurs et évolutions récentes, CIRDD PACA, 2008.

° Apostolidis T., Rouan G., Eisenlhor S., Construction du rapport aux drogues dans un contexte de précarité. Psychotropes — Vol
9 n°2. 2002.

1OTREND (Tendances Récentes Et Nouvelles Drogues) est un dispositif qui permet de rendre compte des phénoménes récents et
émergents d'usages et de modalités d'usages de produits. Il a été mis en place depuis 1999 par I'OFDT sur I'ensemble du
territoire et au travers de 7 coordinations locales (Bordeaux, Lille, Marseille, Metz, Toulouse, Paris et Rennes).

11 Hoareau E., Vernier S. Zurbach E., Enquéte Tendances Récentes Et Nouvelles Drogues, OFDT, AMPTA, Marseille 2007.



Eléments de contexte
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Fiche MILDT 2.3 Lutter contre les phénoménes d’alcoolisation massive et précoce

Fiche MILDT 2.8 Mieux sanctionner les infractions liées a I'usage

Eléments de contexte
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12 Ftude SAM : Stupéfiants et accidents mortels de la circulation - OFDT 2005/ Pour la positivité au cannabis seul : le sur risque
est de 1,8. Pour l'alcool seul, le sur risque est de 8.5.



Fiche-action n°14 :

Réorganiser I'ensemble du dispositif de réponses pénales pédagogiques a
I'usage de stupéfiants, en lien avec la création des stages de sensibilisation et la
mise en place des médecins relais

Fiche MILDT 2.8

Action 3 :

Mieux sanctionner les infractions liées a l'usage.

Développer les réponse pénales pédagogiques a I'usage simple pour les publics majeurs et
mineurs et notamment par la mise en ceuvre de nouveaux dispositifs, comme le stage de

sensibilisation aux dangers de I'usage de produits stupéfiants

Eléments de contexte
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13 | oi de prévention de la délinquance n°2007-297 du 5 mars 2007

14 L e cahier des charges MILDT est annexé & la circulaire CRIM 08 - 11/G4-09.05.2008 du ministére de la Justice. Il est

également téléchargeable sur le site de la MILDT www.drogues.gouv.fr



Fiche MILDT 2.1 Lutter contre le trafic en développant des moyens et méthodes d’investigation et d’intervention innovants

Eléments de contexte
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Eléments de contexte
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5. Annexes

E Annexe 1: Etat des lieux des consommations de substances
psychoactives

E Annexe 2: Etat des lieux de l'activité des services et des actions
soutenues par les crédits MILDT



ANNEXES 1 : ETAT DES LIEUX DES CONSOMMATIONS DE SUBSTANCES
PSYCHOACTIVES

1. GRANDES TENDANCES D’EVOLUTION DES CONSOMMATIONS

Il n'existe quasiment pas de données statistiques de consommation a I'échelle du département du
Vaucluse. Les deux principales enquétes qui renseignent sur la consommation de produits
psychoactifs -le Barométre Santé et ESCAPAD- proposent principalement des extractions
régionales ; parfois des extractions départementales quand la taille de I'échantillon des enquétés est
suffisante. Or, ce n'est pas le cas du département de Vaucluse. C’est pourquoi I'analyse porte
essentiellement sur la situation régionale. Néanmoins, cette échelle d’observation est largement
suffisante pour approcher les usages du département , les variations que I'on observe d'un
département a l'autre n’étant pas toujours signific atives. Nous avons pu par ailleurs recueillir
quelques données départementales, que nous présenterons ci-dessous.

Les derniéres enquétes réalisées datent de 2005 pour le Barometre Santé et de 2008 pour
ESCAPAD. Les données 2008 d’ESCAPAD sont trop récentes pour autoriser une extraction
régionale, c’est pourquoi les données 2005 d’ESCAPAD seront principalement mobilisées dans cet
état des lieux, et les résultats 2008 seront donnés a I'échelle métropolitaine. La encore, I'analyse des
données 2005 donne une bonne vision des consommations, les variations entre 2005 et 2008
s'inscrivent en effet dans des tendances anciennes.

1.1. Les consommations en population générale

1.1.1. Consommation de tabac

Avec 28% de fumeurs réguliers parmi les 15-75 ans, la région PACA se distingue par un tabagisme
significativement plus important que dans le territoire métropolitain (26%).

Cette prévalence tient essentiellement a la consomm  ation des femmes , dont I'usage régulier et occasionnel
est proche de celui des hommes, alors qu’en moyenne métropolitaine, les femmes fument moins que les
hommes.

A I'image du territoire métropolitain, la consommation de tabac est en baisse en région, mais ce recul est
nettement plus sensible chez les hommes que chez les femmes.
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L'évolution de la consommation de
tabac dans le département du Vaucluse
peut s'approcher a travers les
statistiques de vente de cigarettes™.

L'analyse de ces données fait —
apparaitre les observations suivantes : 1

- la vente de cigarettes est en baisse sur 1 - —a
le long terme, mais elle reste stable .
depuis 2004, a limage de la région et * * ——

de la métropole

- le niveau des ventes dans le
département est sensiblement supérieur
a la moyenne nationale, sans atteindre ——& — 11 —_

toutefois la moyenne régionale.

Le chiffre particulierement élevé des ventes de cigarettes en région est & mettre en lien avec 'augmentation
massive de population durant les mois d'été, PACA étant un territoire trés attractif du point de vue touristique.

1.1.2. Consommation d’alcool

La région PACA présente un profil de consommation d’alcool équivalent a celui de la métropole . Ainsi, les
niveaux de consommation sont en baisse entre 2000 et 2005, & image de la situation nationale, dont les
niveaux d’'usage sont trés proches, comme en témoigne le graphique suivant :

m#

On remarquera toutefois que les différences de consommation entre les hommes et les femmes sont moins
marquées en région que sur I'ensemble du territoire métropolitain. Autrement dit, les femmes de la région ont
un niveau de consommation plus élevé qu’ailleurs

!5 ALTADIS, ILIAD / OFDT
16 Comparaison des résultats des Barométres Santé INPES, 2000 et 2005



1.1.3. Consommation de cannabis®’

La consommation de cannabis chez les 15-64 ans est pl us fréquente en PACA qu’en moyenne en
métropole . Ainsi I'expérimentation du produit, femmes et hommes confondus, est supérieure de plus de 5 points
a la moyenne frangaise. Elle concerne un peu plus du tiers de la population observée en PACA (36%). Quant a
l'usage au cours de I'année de cannabis, celui-ci s’avere aussi plus fréquent dans la région. PACA apparait alors
comme une des régions de métropole dans laquelle cet usage du produit se trouve le plus répandu.

m#

La consommation réguliére est surtout le fait des adolescents et des jeunes adultes. En 2005, 11% des 16-
21 ans étaient consommateurs réguliers de cannabis (plus de 10 fois dans le mois) dans la région contre 6% sur
le reste du territoire. A partir de 22 ans, la part des fumeurs réguliers de cannabis dans la population est
inférieure en région a la moyenne nationale.

1.1.4. Consommation des autres drogues illicites®

La diffusion des drogues illicites en PACA est sensiblement supérieure a celle observée dans le reste de la
métropole, particulierement en ce qui concerne I'expérimentation de cocaine et d’ecstasy.

Expérimentation de drogues illicites parmi la population des
15-64 ans (%) - 2005
10
9
8
7
6 51
5
4 35
3 2,6 ;
2 4
14
0 A
Cocaine Ecstasy
m PACA m Métropole

' Source : Barométre Santé INPES 2005
8 Source : idem



1.2. Les consommations des jeunes

1.2.1. Consommation de tabac

Chez les jeunes de PACA, on &
retrouve les grandes
tendances observées a L
l'échelle de la population ,
globale. Ainsi, presque trois |
quarts des adolescents de 17
ans déclarent avoir
expérimenté le tabac et le
tabagisme quotidien concerne
35 % d’entre eux. La situation
de la région PACA est
Iégérement supérieure a celle
observée dans le reste du
territoire métropolitain.

m#

Toutefois, le tabagisme quotidien a nettement diminué entre 2002/2003 et 2005, avec une baisse de la
consommation quotidienne de tabac chez les jeunes d e 17 ans de prés de 4 points et I'expérimentation
connait également une diminution. Mais cette diminution de l'usage quotidien est légerement plus accentuée
chez les garcons que chez les filles.
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1.2.2. Consommation d’alcool

L’alcool est le produit psychotrope le plus précocement consommé et le plus largement expérimenté par les
jeunes.

—n

Les usages d'alcool parmi les jeunes de 17 ans en région PACA sont trés proches de la moyenne
métropolitaine. La quasi-totalité de ces derniers en ont déja consommé au cours de leur vie, sans grande
différence entre les sexes. Ce sont surtout des consommateurs occasionnels  (79%).

¥ Toutes les données de ce chapitre sont issues de I'enquéte ESCAPAD 2005



Une analyse longitudinale des consommations en région entre 2002/2003 et 2005 fait apparaitre les évolutions
suivantes :

- les niveaux d’'usages d’alcool sont restés stables, a I'exception de I'usage récent (au cours du mois), qui
est en trés légére hausse, mais qui s'inscrit dans un contexte de baisse sur le territoire métropolitain,

- la proportion de jeunes ayant connu des ivresses es t en augmentation , et ce, quelle que soit
l'intensité (au cours de la vie, de I'année, répétées, réguliere), suivant en cela la tendance observée au
niveau national.

On remarquera enfin que les jeunes de la région ont davantage tendance a conduire sous I'emprise de I'alcool,
ce qui est a mettre en lien avec le fait que les contextes de consommation se font plus souvent dans les
discothéques qu’a leur domicile.
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1.2.3. Consommation de cannabis

La consommation de cannabis chez les adolescents est plus fréquente en PACA que dans le reste de la
métropole . Ainsi I'expérimentation du produit, filles et gargons confondus, est supérieure de plus de 4 points
comparativement au reste de la France, et concerne un peu plus de la moitié des jeunes de la région. Quant a
I'usage régulier de cannabis, celui-ci s’avere aussi plus fréquent.

m#

Comparativement a la situation observée en 2002/03, les niveaux d'usage de cannabis ont sensiblement diminué.
L'expérimentation est passée ainsi de 56% a 54% et I'usage régulier du produit a fortement baissé , ne
concernant plus que 12% des adolescents en 2005 contre 17% lors de I'enquéte précédente. Cette tendance
correspond a celle observée au niveau national, mais avec une amplitude nettement supérieure pour l'usage
régulier.

En PACA, comme dans le reste de la France, les gargons sont plus nombreux que les filles & con sommer
du cannabis . Ainsi, parmi les jeunes interrogés, 58% des garcons et 51% des filles déclarent avoir déja
expérimenté le produit au cours de leur vie, et respectivement 17% et 7% déclarent en consommer régulierement
(soit en proportion, 2,5 fois plus de garcons).
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1.2.4. Consommation des autres produits psychoactifs

La région Provence-Alpes-Cote d’Azur présente des niv  eaux d'expérimentations de médicaments
psychotropes et des produits illicites supérieurs a ceux mesurés dans le reste de la France , exceptions
faites pour I'héroine et les champignons hallucinogénes ou les différences sont trop faibles pour étre
significatives.

#h & +) $

22

~

(=}

37 35 o5
o - 7 ]

m o

La cocaine par exemple, serait deux fois plus expér imentée par les adolescents en Provence-Alpes-Cote
d’Azur que dans le reste de la métropole.  On remarquera que le taux d’expérimentation de cocaine chez les
jeunes de 17 ans est identique a celui de la population totale (5%).

Entre 2002/03 et 2005, on observe des évolutions contrastées selon les produits :
- les expérimentations de champignons hallucinogénes, d’ecstasy et d’héroine sont identiques,
- celles concernant le poppers et la cocaine ont augmenté,
- I'expérimentation de médicaments psychotropes a baissé.

Comme au niveau national, ce sont les gargons qui se révelent les plus expérimentateurs de produits
psychoactifs, a I'exception de la consommation de médicaments psychotropes qui se caractérise par une
nette prédominance féminine  (32% vs 12%). De plus, chez les garcons, les prévalences dépassent le seui |
de 5% pour quatre produits : poppers (9%), champignons hallucinogénes, ecstasy et cocaine (6%). Chez les
filles, ce seuil n'est atteint que pour le poppers (7%).
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1.2.5. Niveaux d'usage®

Les niveaux des polyconsommations (tabac, alcool et cannabis) en région PACA sont proches de ceux
observés sur 'ensemble du territoire métropolitain

Sl

On observe néanmoins une légére différence quant a la proportion d’adolescents qui déclarent ne consommer
aucun de ces produits . Ces derniers apparaissent proportionnellement légérement moins nombreux dans
la région (24% vs 26%), mais représentent tout de méme presque un quart des jeunes interrogés.

Les consommateurs « ponctuels » sont essentiellement des expérimentateurs de cannabis, d’alcool et déclarent
un usage occasionnel de la cigarette. Ce niveau d’usage concerne 28% des adolescents en PACA, contre 26%
au niveau national. Il y aurait ainsi plus de la moitié des adolescents (52%) consommant peu ou pas du
tout de tabac, d'alcool et de cannabis en Provence A Ipes Cbte d’Azur, comme en métropole.

En revanche, un tiers (33%) des jeunes de 17 ans déclare des ¢ onsommations régulieres , notamment de
tabac. Les ivresses alcooliques et I'usage de cannabis y apparaissent mais de maniére ponctuelle.

Le dernier groupe représentant des consommateurs excessifs de tabac, d'alcool et/o u de cannabis est
moins important (15%), mais le niveau d'usage de ces derniers est plus problématique. L'importance de leurs
consommations traduit certainement des conduites a risque non négligeable s.

1.3. Quelques données concernant les consommations des populations en situation de
précarité a I'échelle du département

Les données du CETAF permettent d’approcher les consommations des populations en situation de fragilité
sociale dans le département21. La comparaison des pratiques d'usages entre populations précaires et non
précaires ayant fréquenté un Centre d’Examen de Santé en 2006/07 fait apparaitre :

- une prévalence du tabagisme plus élevée parmi les précaires: 35% d’entre eux sont des fumeurs
quotidiens,

- une diffusion plus large de la consommation de médicaments psychotropes parmi les précaires, qui sont
guasiment le double des non précaires a utiliser ce type de médicaments,

- au contraire une prévalence moindre de la consommation d’alcool chez ce public, avec des usages
problématiques (consommation de plus de 2 verres par jour pour les femmes et 3 verres pour les
hommes) et intensifs (6 verres d’alcool ou plus en une occasion) équivalents a ceux des publics non
précaires.

2 || s"agit d'une classification construite & partir de I'enquéte Escapad 2005 et qui regroupe indistinctement la consommation de
tabac, d'alcool et de cannabis, selon l'intensité et le type d’'usage qui en est fait, ce qui permet de déterminer des profils de
jeunes. Cette classification permet de classer les jeunes selon 4 profils de consommateurs: les « abstinents », les
« ponctuels », les « réguliers » et les « excessifs ».

% Centre Technique d’Appui aux Centre d’'Examen de Santé (CES) : population de 6055 publics accueillis dans les CES du
Vaucluse durant les années 2006/2007. La population précaire (définie selon un indice de précarité élaboré par le CETAF et
appelée « Score EPICES ») représente 2987 personnes, de plus de 15 ans.



Niveaux d'usages de produits psychoactifs selon le critere de la précarité (Score
Epices) - département du Vaucluse - années 2006/07

35%

Tabagisme quotidien Alcool cert. Jours de  Alcool quotidien  Alcool problématique  Alcool intensif médicaments
la semaine (+6 verresen 1
occas)

m Publics précaires m Publics non précaires

On notera que les niveaux de consommations des publics précaires du département sont proches des moyennes
régionales.

2. LES CONSEQUENCES DES CONSOMMATIONS SUR LA SANTE
2.1 Les déces par pathologies fortement liées al’  alcool et au tabac

Si les décés dus a une pathologie donnée, dont on sait que I'usage de tabac et/ou d’alcool sont des facteurs de
risque, ne sont pas tous attribuables a ces consommations, certaines y sont trés fortement liées. On estime par
exemple que le tabac et I'alcool sont responsables de 90 % des cancers des voies aérodigestives supérieures
(VADS).

On retrouve globalement en PACA les mémes évolutions qu'au niveau national . part bien plus importante
des tumeurs liées au tabac et/ou a I'alcool dans la mortalité prématurée masculine que féminine, tendance a la
stabilité pour les hommes depuis la fin des années 80, et augmentation constante depuis 25 ans chez les
femmes. On note néanmoins que la région se distingue du reste du pays par un poids plus faible de ces
pathologies parmi les déces masculins et a I'invers e plus fort chez les femmes.
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2.2. Les accidents de la route

Concernant les proportions d’accidents corporels et mortels avec alcool, la région PACA présente des niveaux
inférieurs a ceux observés sur I'ensemble du territoire métropolitain (resp. 7,1% et 24,5% vs 9,8% et 28,1%). En
PACA, comme ailleurs, le role de I'alcool est fortement marqué dans les accidents mortels.

Le département du Vaucluse se caractérise par une baisse en nombre des accidents corporels avec alcool
entre 2003 et 2005, suivie d'une reprise (54 accidents en 2006 et 2007, 60 en 2008). Cette reprise est trés
perceptible en pourcentage. Les taux départementaux d’accidents corporels sont en hausse depuis 2005. S'ils
sont toujours été supérieurs aux taux régionaux depuis 2003, ils dépassent en 2007 les taux nationaux.
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2.3. Les infections VIH et VHC chez les usagers de  drogues par voie intraveineuse

Avec 7 565 cas de SIDA déclaré au 31 décembre 2007, la région PACA est la deuxiéme région de France la plus
touchée par I'épidémie, aprés I'lle de France. Au cours de I'année 2007, 244 nouveaux cas de séropositivité ont
été déclarés dans la région. Parmi les modes de contamination, I'usage de drogues par voie intraveineuse n’en
représente que 5%.

Le département du Vaucluse recense au 31 décembre 2007 522 cas de SIDA, et 17 nouveaux cas de
séropositivité déclarés au cours de I'année 2007. Il ne fait pas partie des départements de la région les plus
prévalents dans ce domaine.

2 gSource : idem
% Source : CRIPS PACA



ANNEXE 2 : ETAT DES LIEUX DES ACTIONS MENEES

1. LES ACTIONS DE PREVENTION

Le champ de la prévention des addictions témoigne d’'une grande diversité, tant des opérateurs qui interviennent
dans ce domaine, que dans les actions menées :

Certaines actions sont menées dans le cadre des missions « ordinaires » d’'un service ou d’une structure.
C'est le cas de I'Education nationale (au travers du personnel infirmier par exemple, mais aussi des
enseignants ou CPE), de la Gendarmerie (Formateurs Relais Anti-Drogues) ou de la Police nationale
(Policiers Formateurs Anti-Drogues).

D’autres actions s'inscrivent dans le cadre de programmes treés divers, par exemple : le Programme Régional
de Santé Publique, le Plan Départemental d’Actions de Sécurité Routiére, le Fonds Interministériel de
Prévention de la Délinquance, la Politique de la Ville...

Si aujourd’hui, on n'a pas de visibilité exhaustive de ce qui est réalisé en matiére de prévention des addictions
dans le Vaucluse (comme dans les autres départements de la région), on peut néanmoins mieux comprendre
I'organisation et I'offre de ce champ a travers deux entrées :

I'analyse des actions de prévention soutenues par les crédits MILDT et PRSP en 2007 dans le département,
a partir d’un état des lieux régional réalisé par le CIRDD PACA &

la présentation des actions spécifiquement soutenues par les crédits MILDT entre 2006 et 2008.

1.1. Les actions de prévention MILDT et PRSP en 200 7

Les actions de prévention des conduites addictives sont essentiellement prises en charge et financées au niveau
régional et départemental par deux dispositifs :

le Plan Régional de Santé Publique (PRSP)

le Plan Départemental de Lutte contre les Drogues et Toxicomanies.

L'analyse proposée ici est une comparaison entre la situation départementale et la moyenne régionale afin de
mettre en évidence des spécificités locales.

« Données générales

En 2007, 17 projets d’actions de prévention des addi  ctions ont été recensés dans le département au sein des
programmes PRSP et MILDT. lls représentent 7% de I'ensemble des actions régionales  (sur 233 projets
d’'actions), mais 12% des financements régionaux . Rappelons, quavec 517 717 habitants®®, le Vaucluse
représente environ 11% de la population de PACA. On observe donc une assez bonne représentation du
département, en terme d’actions financées par rapport a la taille de sa population.

Comparaison des répartitions des projets selon les programmes

La comparaison de la part des projets selon

leur programme de financement fait apparaitre Vaucluse PACA

une répartition identiqgue entre Vaucluse et Nb % Nb %
PACA. PRSP 7 41% 95 41%
Toutefois, la MILDT représente 70% de la MILDT 10 59% 138 59%
totalité des crédits (MILDT + PRSP), alors Total 17 100% 233 100%
gu’en moyenne régionale, sa part s'éleve a

40%.

8 CIRDD PACA, Etat des lieux de la Prévention des addictions en région Provence Alpes Cbte d’Azur, octobre 2008.
% Estimations INSEE 2004



» Des projets quasi-exclusivement portés par des asso ciations

Par rapport a la situation régionale, on observe dans le département une faible diversité des porteurs de projets,
qui sont quasi-exclusivement des associations.

Comparaison des projets selon le type de porteur

Vaucluse PACA
Nb % Nb %
Association 16 94% 162 70%
Etablissement scolaire 1 6% 55 24%
Structures hospitaliere 0 0% 9 4%
Mutuelle 0 0% 6 3%
Autres 0 0% 1 0%
Total 17 100% 233 100%

Ainsi, 8 associations ont déposé des projets d’actions de prévention en 2007 dans le Vaucluse : Aides, TANPAA
84, 'AVAPT SOS DI, 'AVSAP (pour 2 projets actions), le Tipi, Médecins du Monde, SOS DI PACA, Tremplin, et
surtout le CODES 84 (6 projets d’actions) . Parmi elles, 3 ne sont pas des associations locales, puisque basées
dans le département des Bouches du Rhone : le Tipi, MDM, Tremplin.
e Des projets aux échelles plus vastes que la moyenne régionale

A la fois le poids des associations parmi les porteurs de projets et la part de celles qui n'ont pas un ancrage local
expliquent sans doute le fait que le département se caractérise par des actions qui ont une inscription
territoriale plus étendue que la moyenne régionale. Ainsi, plus des deux tiers des projets d'action se déroulent

a une échelle départementale et régionale. Au contraire les projets localisés a I'échelle d’'un établissement
scolaire ou d’'une commune n’en représentent que 30%.

Comparaison des territoires de couvertures des projets

Vaucluse PACA

Nb % Nb %
Etablissement scolaire 2 12% 82 35%
Commune 3 18% 65 28%
Département 10 59% 79 34%

Région 2 12% 6 3%

Autre ou NR 0 0% 1 0%
Total 17 100% 233 100%

Attention a la lecture de ce tableau : 2 projets d’actions ne concernent que des établissements scolaires
exclusivement. D’autres projets, d’envergure départementale ou régionale, impliquent des établissements
scolaires. En effet, 33 établissements sont bénéficiaires d’actions de p révention . Par contre, les CFA, les
structures d'accueil de jeunes plus « informelles » sont moins impliquées.

« Des approches plutdt généralistes des addictions, a l'image de ce qui se fait dans la région

Les deux tiers des projets proposent une action de prévention généraliste des addictions. Les projets centrés sur
un produit sont peu représentés, méme s'ils le sont un peu plus qu’a I'échelle de la région.

Comparaison des thémes des projets

Vaucluse PACA
Nb % Nb %
Education a la santé et 1 6% 20 9%
drogue

Dopage 1 6% 2 1%
Tout produit 11 65% 173 74%
Tabac 1 6% 21 9%

Alcool 2 12% 15 6%

Autres drogues illicites 2 12% 11 5%
Autre theme 1 6% 42 18%
Total/ réponses 19 112% 284 122%




«  Des types d'intervention tres variés

On n'observe pas de différences significatives entre les types d'intervention réalisées dans le département et la
région (un projet peut porter plusieurs actions).

Vaucluse PACA
Nb % Nb %
Formation 7 18% 54 14%
Intervention de prévention 7 18% 126 32%
Accueil, écoute, orientation 5 13% 53 14%
Conseil méthodologique 1 3% 11 3%
Communication, sen;lbﬂlsatlgn, 8 21% 67 17%
information
Animation de réseau 3 8% 3 1%
RDR 3 8% 8 2%
Rappel a la loi, CDO 3 8% 16 4%
Prise en charge (_hebergement, 2 5% 31 8%
sain, insertion, etc.)
Autres 0 0% 23 6%
Total/ réponses 39 100% 392 100%
(/D 6 # 0 2J .

1.2. Les actions de prévention MILDT 2006/2008

Chaque année, les actions de prévention des addicti  ons ont représenté environ le tiers des crédits
MILDT.

Conformément aux objectifs du Plan Départemental 2004/2008, trois axes ont été privilégiés :
- la prévention en milieu scolaire,
- la prévention hors milieu scolaire,
- la prévention routiere

e La prévention en milieu scolaire

Au sein de I'Education nationale , les actions menées font partie du projet d'école en primaire et du projet
d'établissement en secondaire et visent les éléves des classes CM1 et CM2, les collégiens et les lycéens. En
2007/08, 342 classes ont bénéficié d'une action de prévention sur tout le département, alors qu'elles
n'étaient « que » 245 I'année précédente. Cette augmentation sensible témoigne de I'implication des équipes
pluridisciplinaires des établissements scolaires dans le champ des addictions. Ces interventions concernent,
par ordre décroissant, les colleges, les lycées professionnels puis les lycées d’enseignement général. Les
projets proposent une approche généraliste des addictions, mais tous les produits sont évoqués, et méme
les « addictions sans produit », comme celles relatives aux nouvelles technologies (internet, jeux vidéos). Le
tabac, dont la problématique se modifie compte tenu de l'application stricte de la loi Evin dans les
établissements recevant du public, est aujourd’hui moins abordé dans les actions de prévention.

e Une partie de ces actions a été menée, a la demande des établissements, par I'équipe de prévention de
'association AVAPT, grace aux crédits MILDT (puis PRSP). D’autres associations sont également
intervenues plus ponctuellement.

« D’autres actions de prévention ont été réalisées par les services de Gendarmerie, grace aux 3
formateurs relais anti-drogue (FRAD), qui ont mené en 2008 36 interventions dans les établissements
scolaires du département, en direction de plus de 1 000 éleves. L'action de prévention est également
relayée par les référents scolaires présents dans chacune des 24 brigades territoriales du groupement
qui diffusent une information adaptée aux collégiens dans les établissements de leur circonscription.

e Enfin, les Policiers Formateurs Anti-Drogues (PFAD) de la Police nationale ont réalisé en 2008 60h de
conférences sur les conduites addictives a la demande des chefs d’établissements scolaires, pour un
public de 1 800 éleves et 3 conférences au profit des personnels de 'Education nationale.

Des actions de prévention ont également été menées au sein d'établissements scolaires qui ne
relévent pas de I'Education nationale , comme les Maisons Familiales Rurales, les Centres de Formation
des Apprentis, les lycées agricoles et écoles forestiéres.



La stratégie suivie dans le cadre du précédent Plan Départemental par rapport aux interventions en milieu
scolaire a été de confier ces missions a des associations, mandatées pour intervenir, a la demande des
établissements, sur I'ensemble du département. Cette stratégie comporte plusieurs avantages : proposer une
offre de service qui soit d’'une part, assez homogéne sur tout le département et d'autre part, relativement
compléte, les associations de prévention ne limitant pas leur action a des interventions en direction des éleves,
mais jouant aussi un réle important de formation et d’accompagnement méthodologique des équipes éducatives.

On remarquera toutefois que les formations au guide méthodologique d’intervention en milieu scolaire ont été
progressivement abandonnées en raison de la difficulté pour les médecins de 'Education nationale a dégager du
temps pour assurer leur co-animation.

De plus, il s’est avéré compliqué de réaliser une coordination des différents intervenants en milieu scolaire, de
fagon a permettre une meilleure articulation des différentes offres de service.

e La prévention hors milieu scolaire
Deux axes d'intervention ont été privilégiés par le Plan Départemental précédent :

le développement des actions de prévention pour les jeunes sortis du systéme scolaire et suivis par les
missions locales ou les services de I'’Aide Sociale a 'Enfance,

le développement d'interventions et de formation en direction des acteurs du loisirs, animateurs
socioculturels et éducateurs sportifs.

On notera également des interventions des FRAD envers des mineurs du centre pénitentiaire du Pontet (2
actions en 2008).

Il apparait que les besoins dans ce domaine restent importants.

e La prévention routiere

Quelques actions ont été soutenues par les crédits MILDT pour former les bénévoles de l'association
« prévention sécurité routiére » et pour expérimenter des actions de prévention au sein d’auto-écoles d’Avignon.



2. LA PRISE EN CHARGE DES ADDICTIONS

2.1. L'offre de soins dans le département
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La cartographie de I'offre de soins en addictologie dans le département du Vaucluse fait apparaitre :

- une concentration de I'offre de service en Avignon, avec la présence de Centres de Soins Spécialisés
pour Toxicomanes (CSST), Centres de Cure Ambulatoire en Alcoologie (CCAA), Centres d'Accueil et
d’Accompagnement a la Réduction des risques des Usagers de Drogues (CAARUD), Consultations
Jeunes Consommateurs (CJC)...

- une couverture plus large du territoire grace a I'existence de consultations dans le pourtour ouest de
'agglomération d’Avignon, qui permettent de couvrir des secteurs comme Orange, Carpentras, Le
Pontet, I'lsle sur la Sorgue et Cavaillon,

- la quasi-inexistence de I'offre de soins dans le nord-ouest du Vaucluse, hormis une antenne du CCAA
d’Avignon a Apt.

Par ailleurs, ce territoire est caractérisé par I'existence de deux réseaux de santé?, dont un particulierement actif
(RESAD 84, dont la file active s’est élevée a 1260 personnes en 2008), et qui constituent une véritable réponse
de proximité. Le Vaucluse est le seul département de la région a bénéficier de deux réseaux de santé.

% Réseau de santé : « organisation de professionnels de la santé optimisant la coordination des prises en charge médicales et
sociales des toxicomanes (...). Ce type d’organisation rapproche un centre hospitalier, un ensemble de médecins libéraux et
d’'autres professionnels de santé (pharmaciens notamment), ainsi que des institutions spécialisés » Dictionnaire des Drogues et
Dépendance, Richard D, Senon JL, Valleur M, Larousse, 2004.



Médico-social 1 : CSST, CCAA, CAARUD

Ville Type Nom Gestion
Apt Antenne CCAA CCAA - ANPAA 84 - CMS ANPAA 84
CAARUD Le Patio SOS DI
CAARUD La Boutik AIDES
Avignon CCAA CCAA - ANPAA 84 ANPAA
CSST Ambulatoire CSST AVAPT SOS DI
CSST Section Hospitaliere CSST AVAPT SOS DI
Le Pontet Antenne CCAA CCAA — ANPAA 84 — Maison d'arrét ANPAA 84
Antenne CSST CSST — AVAPT — Maison d'arrét SOS DI
Carpentras Antenne CCAA CCAA — ANPAA 84 — CMS ANPAA 84
Cavaillon Antenne CCAA CCAA — ANPAA 84 — CMS ANPAA 84
Valréas Antenne CCAA CCAA — ANPAA 84 — CH VALREAS ANPAA 84
Médico-social 2 : Consultations Jeunes Consommateurs
Ville Type Nom Gestion
Avignon CcJC CSST AVAPT - L'étape SOS DI
L'lsle-sur-la-Soraue CSST AVAPT- L'étape - Service Politique de
9 Antenne CJC la Ville SOS DI
Carpentras Antenne CJC CSST AVAPT L'étape - Local de 'ADVSEA SOS DI
Cavaillon Antenne CJC CSST AVAPT L'étape (création en 2008) SOS DI
Bolléne CSST AVAPT - L'étape - Centre médico-
Antenne CJC social (fermée en 2008) SOS DI
Sanitaire: ELSA, Consultations, Lits de sevrage, Hopital de jour, Lits de SSR
ETABLISSEMENT ELSA Cs Addicto Ligde  Fleess | Lis
sevrage Hdj SSR
CH APT Tabac, Alcqo!, Produits illicites, Variable
Médicaments
CH HENRI DUFFAUT / Oui Tabac, Alcool, Produits illicites, 1
AVIGNON Médicaments
CH MONTFAVET Tabac, Produits illicites, Médicaments 10
CH CARPENTRAS Tabac, Alcool
CH CAVAILLON Tabac, Alcool, Produit illicites
CH LOUIS GIORGI / oui Tabac, Alcool, Produits illicites, 3
ORANGE Médicaments
CH VAISON LA .
ROMAINE Tabac, Alcool, Produits illicites
CH VALREAS Tabac, Alcool, Produit illicites
Réseaux de santé, microstructures
Ville Type Nom Gestion
Apt
Réseau de santé Resad 84 Rétox 84
Avignon Réseau de santé Resad 84 Rétox 84
Carpentras
Réseau de santé Resad 84 Rétox 84
Cavaillon
Réseau de santé Resad 84 Rétox 84
Orange Réseau de santé Novasanté Novasanté
Orange-Valreas Réseau de santé Resad 84 Rétox 84
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2.2. Evolution des niveaux de prise en charge en CC  AA et CSST

En 2008, 832 personnes ont été accueillies dans un Centre de Cure Ambulatoire en Alcoologie (CCAA) dans le
département. C’est un chiffre qui est en hausse entre 2000 et 2008, malgré une phase plus « accidentée » entre
2004 et 2006. Rapporté a 1000

habitants agés de 20 a 70 ans, le
recours a un CCAA dans le
Vaucluse est trés proche du taux

#$ % .22

régional, légérement en deca du ;

taux métropolitain (dont les $ ; $ ‘/j_i,/—‘
chiffres ne sont pas disponibles en i $ e ; $ s $
2008). . _ %

& -

En 2008, 1026 personnes ont été accueillies dans un Centre de Soins Spécialisés pour Toxicomanes (CSST).
Ainsi, comme la région PACA, le Vaucluse se distingue de la situation métropolitaine par un nombre de patients
en CSST plus important que celui des CCAA.

#$ % .334

)& !
On observe que les taux de fréquentation s
(exprimés sur 10 000 habitants de 20 a 39 ans) | § $
des CSST du Vaucluse sont stables depuis 2005, , $ § ;
alors qu'ils sont plutdt en hausse a I'échelle de la , $ﬁ —2
région. 1 ; ;

& — 11 —r—

Signalons que L’ANPAA (qui porte le CCAA) et SOS DI (qui porte le CSST) réalisent des consultations avancées
dans le centre pénitentiaire d’Avignon Le Pontet.

2.3. Les actions de réduction de risques (RDR)

La réduction des risques est une forme d’action privilégiant des stratégies de prise en charge visant a limiter au
maximum les risques sanitaires (infections...) et sociaux (précarité) liés a I'usage de produits psychoactifs. Les
principaux acteurs de cette forme d'action sont les Centres d’Accueil d’Accompagnement a la Réduction des
Risques des Usagers de Drogues (CAARUD).

2 CAARUD existent dans le département et sont situé s dans la ville d’Avignon. lls ont accueilli 400
personnes en 2008.

La vente en pharmacie et la distribution de
matériel stérile d'injection sont I'un des $
outils de la RDR. Dans le département, la J § § §

courbe d'évolution des ventes de Stéribox 15 ; 5 Tt a2
est en Iégere baisse entre 2001 et 2008. 3

L
s

& -
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2.4. Le profil des patients

27

Les données présentées ci-dessous se rapportent a 'année 2007.

File active
Nom de la structure ,Nb . Dont Sans Dont Dont
d'ETP Dont |Dont moins| logementou| . .~ " . .
Nb originaires du| orientation
Femmes | de 30 ans*| logement h .
. département| Justice**
précaire
CSST AVAPT l‘étape| 16,8 | 884 20,25% | 64,03% 19,23% 81,90% 34,95%
CSST H AVAPT l'étape| 4,27 | 27 | 25,93% | 33,33% 92,59% 66,67% 7,41%
CCAA - ANPAA| 13,63 | 822 | 23,24% | 13,02% 12,29% 88,32% 33,58%
ANPAA Maison d'arret Avignon| 0,35 51 NR NR NR NR NR
CAARUD Le Patio] 1,7 |[149| 22,15% | 18,12% NR NR
CAARUD La Boutik| 8,35 | 262| 28,24% NR NR NR

* sauf CAARUD, qui recensent les moins de 25 ans

** Sauf CAARUD

L’'analyse de ces données comparativement a la moyenne régionale met en évidence certaines particularités du

département :

Les patients des CSST du département sont :
- Plutdt jeunes: parmi le public des CSST du département, la part des jeunes de 30 ans est
surreprésentée par rapport a la situation régionale. Ceci peut s’expliquer en partie par la présence d'un

CJC, qui a accueilli 144 patients sur les 884 comptabilisés dans la file active.

- En situation de logement plus favorable qu’ailleurs : la part des patients sans logement ou en logement
précaire est au contraire sous-représentée.

- Plus souvent originaires du département.

- Plus souvent orientés par la Justice.

Les patients du CCAA du département sont :

- Plutét masculins,

- En situation de logement plus favorable qu’ailleurs,
- Encore une fois, plus souvent orientés par la Justice.

2.5.

Les traitements de substitution

Il existe deux traitements de substitution a la consommation d’opiacés : la méthadone et le BHD (Buprénorphine
haut dosage, nom de spécialité du Subutex et de ses génériques).

L'évolution des ventes de flacons de
méthadone en pharmacie suit une
courbe en légére augmentation entre
2004 et 2007. On remarquera que les

taux de vente (exprimés pour

100

habitants de 20 a 39 ans) sont
nettement supérieurs aux taux régional

et métropolitain.

#$

" Les données présentées ci-dessous sont issues du rapport : « Etat des lieux de I'offre de soins en addictologie », CIRDD PACA, 2008.




Le dispositif SIAMOIS (Systeme d'Information sur I’Accessibilité au Matériel Officinal d’Injection et de Substitution)
géré par I'InVS (Institut national de Veille Sanitaire) permet d’'exprimer le nombre de personnes sous traitement
de substitution méthadone a I'échelle des Unités Géographiques d’Analyse (UGA) qui correspondent a des zones

d’activités des grossistes répartiteurs. Ainsi en 2006, on estime a :

263 personnes sous méthadone dans 'UGA d’Avignon

de Villeneuves les Avignon

(qui comprend les communes des Angles et

89 dans 'UGA de Cavaillon (qui comprend également 17 communes alentours)

87 dans 'UGA d'Orange (+11 communes).

Quant au Subutex, les ventes sont en baisse dans le département, a I'image des tendances métropolitaine et
régionale. On remarque que cette baisse est particulierement prononcée entre 2006 et 2007.

#3$ b $ &5 3& %

2.6. La mobilisation des crédits MILDT départementa

Selon les données SIAMOIS, le nombre de
personnes sous traitement de type BHD en
2006 s'éleve a:

915 dans 'UGA d’'Avignon,

234 dans I'UGA de Cavaillon,
22 dans I'UGA d'Orange.

ux dans le champ de la prise en charge

Les crédits MILDT ont permis de financer la Convention Départementale d’Objectifs Justice / Santé, renouvelée a
partir de 2007, et qui prévoyait I'intervention de trois associations : 'ANPAA 84, 'TAVAPT SOS DI et I'AVSAP

(association vauclusienne d’aide et de prévention).

Ces associations ont été financées pour réaliser des consultations en maison d'arrét, des obligations de soins,
des mesures d’injonction thérapeutique, des mesures sanitaires et sociales, pour 'ANPAA et 'AVAPT, des
contrdles judicaires socio-éducatifs, enquétes de personnalité, mesures de réparation pénale pour 'AVSAP.

Chaque année, ces actions représentaient environ la moitié des crédits MILDT départementaux.
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3. LE RESPECT DE LA LOI ET LALUTTE CONTRE LE TRAFI C

Les données issues des services de Police et de Gendarmerie renseignent sur l'activité de ces services
davantage sur les pratiqgues de consommations de substances psychoactives.

3.1. Les interpellations pour ivresse sur lavoie p  ublique °

En PACA, les services de police et de gendarmerie ont procédé a prés de 3 500 interpellations pour ivresse sur la
voie publique au cours de I'année 2007. Rapporté au nombre d’habitants, il y a proportionnellement deux fois

moins d'interpellations en PACA  que dans le reste de la métropole. Par contre, si entre 2001 et 2006, le
région alors gu’au niveau national, celui-ci a augmenté
de 17,2%, on observe une reprise des interpellations ensuite.

nombre d’interpellations a diminué de 23,4% dans la

#3$ % $ $
& )&
A
La situation du Vaucluse se situe dans | g § . /‘/3
'entre deux, comme en témoigne le — $ $

graphique ci-contre :

3.2. Les interpellations pour usage illicite de stu péfiants

En PACA?, dans plus de 9 cas sur 10, le cannabis est la substance en cause dans les interpellations pour usage
de stupéfiants. La courbe d’évolution des interpellations pour infraction a la législation des stupéfiants (ILS) suit

donc celle du cannabis, a I'image du graphique suivant®

Deux tendances lourdes sont a
signaler :

- d'une part, les interpellations pour
usage de cannabis ont plus que 6000 -
doublé depuis 1995 en PACA ,

- d’autre part, les interpellations pour
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Cette hausse réguliere et assez
continue des interpellations pour usage
de cannabis qui s'observe dans la
région ne se retrouve pas tout a fait
dans le département du Vaucluse, qui §
se caractérise par une baisse sensible 1 $ $ $

des interpellations dans ce domaine $ § § ’ /
entre 2004 et 2007, puis par une reprise _ $
en 2008 (passant de 303 & 666 $ $ $ $
interpellations. Les taux d’interpellation
restent néanmoins inférieurs aux taux
régional et national.

#$ b ( &
) &

& —_—

Les services de Gendarmerie observent que les faits constatés en matiére d’ILS ont plus que doublé, passant de
227 en 2007 a 430 en 2008 (hausse de 89%). De plus, le nombre de personnes mises en cause a progressé de
57%, passant de 202 en 2007 a 315 en 2008.

3.3. Les actions de lutte contre le trafic

Si les saisies de cannabis sont stables dans le département (prés de 85 kg saisis en 2007), les quantités
interceptées de cocaine et d’héroine sont en hausse (respectivement environ 2.5 kg et 3.7 kg en 2007).
Concernant I'héroine par exemple, cela représente les % des quantités saisies a I'échelle de la région en 2007.
Le poids de saisies d’héroine dans le département peut signifier une certaine diffusion du produit au niveau local,
méme si on sait qu’'une partie était en transit et était destinée a un marché externe au département.

Ainsi, en 2008, les services de Gendarmerie observent une augmentation du volume de stupéfiants saisis,
notamment pour la cocaine (171 kg saisis sur 10 mois de 2008 contre 409 grammes en 2007). Les services de
Police nationale ont également pu démanteler plusieurs réseaux de trafic, comme en témoignent le niveau de
saisies réalisées en 2008 :

Année 2008
Résine de cannabis 9230 grammes
Herbe de cannabis 535 grammes
Héroine 1079 grammes
Cocaine 626 grammes
Amphétamine 56 grammes
Cachets d'Ecstasy 381
Timbres de LSD 3
Somme saisie 14 300,00 €

Depuis le début de I'année 2008, I’Antenne de Police Judiciaire d’Avignon a pu mettre en cause 52 personnes au
sein d’'importants réseaux d’'importation et de distribution de produits stupéfiants. 18 personnes ont été écrouées
et 5 placées sous controle judiciaire. Prés de 5 kilogrammes de cocaine ont ainsi pu étre saisis au cours de
'année mais également des véhicules et de fortes sommes d’argent ( prés de 50 000 euros )

Enfin, au cours de l'année 2008, la brigade des douanes d'Avignon a saisi 1 kg de résine de cannabis et 55
grammes de cocaine; elle a traité 62 affaires de stupéfiants, 58 affaires de cannabis et 2 affaires de cocaine



3.1. Les actions soutenues grace aux crédits MILDT

Les crédits MILDT ont permis de financer I'achat de matériel aux services de Police et de Gendarmerie, destiné a
lutter contre le trafic de stupéfiants.

Ce volet a représenté entre 10% et 15% des crédits MILDT départementaux, selon les années.

Pour la gendarmerie, les nouveaux équipements financés dans le cadre des crédits MILDT 2008 (acquisition
d'un systéme de géolocalisation, de 2 appareils photographiques, d'un kit longue vue, de 4 ordinateurs portables
et de 4 vidéoprojecteurs) permettront d'augmenter significativement les capacités d'investigation du groupement
en la matiére. L'acquisition d'un véhicule aménagé, dédié a la surveillance et a l'observation permettra de
démanteler des réseaux.

Pour les services de la DDSP, grace aux crédits MILDT, 2 affaires marquantes ont été réalisées en 2008 :

- le démantélement d'un réseau de revendeurs d'héroine et de cocaine sur Cavaillon : 20 personnes ont été
interpellées, 700 grammes d'héroine et 42 grammes de cocaine ont été saisis.

- l'arrestation d'une téte de réseau sur Avignon a permis d'interpeller 15 personnes et de saisir 220 grammes
d'héroine et 220 grammes de produit de coupe.



