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2. Ordre du jour de la prochaine séance



Présidence de M. Rudy Salles, vice-président
M. le président La séance est ouverte.

(La séance est ouverte a vingt et une heures tlente

1 - Réforme de I'hopital
Suite de la discussion, apres déclaration d’'urgeidden projet de loi

M. le président. L’ordre du jour appelle la suite de la discussipres déclaration d’'urgence,
du projet de loi portant réforme de I'hépital elatd aux patients, a la santé et aux territoires
(n°° 1210 rectifié, 1441, 1435).

Discussion des articles (Suite)

M. le président. Cet apres-midi, I'Assemblée a commencé d’entetelyeorateurs inscrits a
l'article 22.

Article 22 (suite)
M. le président.La parole est a M. Jean Mallot, inscrit sur I'cldi

M. Jean Mallot. Monsieur le président, madame la ministre de latésat des sports,
l'article 22 est le premier article du titre Il igg'intitule « Prévention et santé publique ».
Comme j'ai déja eu I'occasion de vous le dire, nmaglda ministre, vous avez pris le dossier
de ce projet de loi a I'envers. Il aurait fallu amencer par définir une politique de santé
publique, puis expliquer la constitution des ARStraiter de I'acces aux soins, avant de
conclure — aprées avoir épuisé le sujet de la ptéwendes soins primairest caetera— par
I'hopital.

On ne trouve guere trace, dans le titre Ill, de févention » évoquée dans son intitulé. Il ne
dit rien sur la médecine scolaire, rien sur la neggedu travail, rien sur les conditions de
travail, rien sur la réduction des inégalités devarsanté. On y trouve tout juste quelques
mesures sur I'éducation thérapeutique ou linteérmincde vente de I'alcool aux mineurs. C’est
pourquoi il me paraitrait souhaitable que le Googarent dépose un amendement visant a
remplacer le titre « Prévention et santé publigueas « Diverses dispositions mineures
relatives a la santé publique ».

La question de la prévention et de I'éducation ghéutique est pourtant extrémement
importante, comme nous avons eu l'occasion de Udigsr a I'occasion des travaux de la

mission d’évaluation et de contr6le des lois dearitement de la sécurité sociale, en
particulier dans le cadre du rapport de notre gakeJean-Pierre Door relatif aux affections
de longue durée. En 2007, les ALD représentaier®Gfes remboursements de I'assurance
maladie. Le nombre de personnes en ALD augmenteelinent de 4 % par an. Prés de
10 millions de personnes sont en ALD, auxquellesoitvient d’ajouter celles qui souffrent



d’'une maladie chronique, au nombre de 18,5 milliares qui représente au total plus de
28 millions de personnes, soit 44 % de la poputatio

Parmi les premiéeres propositions contenues dansagport de Jean-Pierre Door figure
logiquement le développement de la prévention dadette contre les facteurs de risques de
maladies chroniques : « Le renforcement de la pitéve passe notamment par I'instauration
d’'une éducation en santé a I'école, durant toaulsus scolaire et des études supérieures, et
laugmentation des moyens qui y sont consacrélsest legalement proposé de développer et
valoriser I'éducation thérapeutique et de renfof@@compagnement du patient, notamment
grace au développement de téléservices. Jean-Bieareindique que « de nombreux travaux
ont été menés sur I'éducation thérapeutique dempatjui montrent tout I'intérét qu’elle peut
représenter en termes d’efficience des traitemdingsrait désormais souhaitable de passer a
I'acte et de s’engager résolument dans cette LGimplication du patient dans la guérison ou
dans la stabilisation de sa maladie suppose quitilnsieux éclairé ». En ce qui concerne le
renforcement de l'accompagnement du patient, notmhngrace au développement de
téléservices, il souligne qu’il serait souhaitablede développer des programmes
d’accompagnement des patients, a l'instar de ceagié mis en ceuvre a titre expérimental
par la CNAMTS pour I'accompagnement des patiendbatiques. Cette action devrait étre
démultipliée pour ce qui concerne les principalathplogies afin d’accompagner le patient
dans son parcours de soins ».

Nous souhaitons, comme le fait Jean-Pierre Doos dam rapport, mettre I'accent sur la
prévention et sur I’éducation thérapeutiqgue degeptt. C’est pourquoi il nous semble qu’un
seul article relatif a ce sujet sur les quatre ésnsaiter de la santé publique et de la
prévention c’est bien peu. Nous avons donc dépeséathendements sur cet article afin
d’améliorer le dispositif.

M. le président. La parole est a M. Marcel Rogemont.

M. Marcel Rogemont. Nous nous apprétons a passer d’'une époque oatiests, ayant une
confiance totale en linfaillibilité du corps médi¢c ne s’appartenaient pas, a une autre époque
ou une meilleure connaissance de la génétique pteandechaque individu d’étre davantage
citoyen en ce qui concerne les questions de sadbt@cun sera informé des maladies
auxquelles il est génétiguement prédisposé etdama la responsabilité de gérer sa santé en
fonction des informations portées a sa connaissabeerble des meédecins sera alors
d’accompagner le travail mené par chaque citoyen ssu propre santé. L’éducation
thérapeutique participe a cette évolution dangies €I'une plus grande responsabilisation des
patients, donc des citoyens, face a la santé.cadlacomprendre que I'un de nos colléegues
allait déposer un amendement portant sur la nader« responsabilisation » des patients —
notamment sur le plan économique —, ce qui metpamaibonne chose.

Le projet de loi que nous examinons est intituldopital, patients, santé et territoires », ce
qui signifie que, pour vous, madame la ministre,glestion de la santé n’arrive qu’en

troisieme position, et montre le peu dimportanaee qyous accordez a cet aspect de la
prévention. Nous regrettons qu’il ne soit pas dopriérité a la responsabilité de chaque
personne face a sa santé et aux dépenses quiuttleneet que le dispositif proposé ne soit
pas davantage orienté sur la prévention. A ceiédmiprojet de loi est en fait & I'image de ce
gu’est la santé publique en France aujourd’huimédecine scolaire, la médecine du travail
et tous ces outils qui pouvaient participer de déorté de responsabilisation sont dans un
pietre état.



Pour conclure, je dirai que si l'article 22 va ddasbon sens, sa portée est extrémement
modeste. Pour notre part, nous aurions souhaitéaquevention et I'éducation thérapeutique
occupent une plus grande place au sein de ce plejkti et que, ne serait-ce que dans son
titre, ce texte fasse passer la question de |& sesaint celles de I'hopital et des territoires.

M. le président.La parole est a Mme Michéle Delaunay.

Mme Michele Delaunay.L’éducation thérapeutique revét a nos yeux unadgamportance.
Comme Mme la ministre, nous estimons qu’il convidatla soutenir, de I'encadrer et de la
financer. Les essais thérapeutiques pratiqués ldarfsdpitaux nous ont appris que la moitié
de leur succes résidait dans leur suivi et leuomgagnement, et dans le soutien des patients
pendant toute la durée des traitements ou de ladieatlle-méme. La prise en compte de cet
aspect a constitué un grand pas en avant dansltiarecue I'accompagnement et de
I'éducation thérapeutique.

Nous parlions tout a I'neure du développement plgtie de la formation continue. De la
méme maniere, I'éducation thérapeutique est un gwmmaultiple qui porte non seulement
sur I'éducation au traitement et le suivi du tnaient, mais aussi sur 'accompagnement et le
soutien — ce qui correspond au terme anglapport,souvent traduit, hélas, par I'expression
« soins de support » — qui permettent d’accompalgneralade et de garder des liens avec lui
apres sa sortie de I'hopital afin que sa maladisdd’'objet de la meilleure prise en charge
possible.

Si nous sommes trés heureux de cette prise deieansgnous le serons encore davantage si
les organismes ou les personnes les plus a mérfevaléser cette éducation thérapeutique
sont soutenus, financés et reconnus. Je penseslnieaux associations de patients qui jouent
un réle extrémement important pour faire compreralrepatient qu’il n’est pas seul, mais
aussi au corps des infirmiéres cliniciennes — uetvite la pratique hospitaliere parfaitement
reconnu et mis a profit dans certains pays, notam@ex Etats-Unis, mais beaucoup moins
chez nous. Il est certain qu’'une grande parti€éthitation thérapeutique sera faite non pas
directement par les médecins, mais par I'ensemidecgnstitue I'équipe medicale. Celle-ci
vérifiera si les soins sont bien appliqués ; sidésts indésirables des traitements sont bien
expliqués, compris, analysés, pour qu’il y soit éei® de maniere satisfaisante ; si tous les
aspects de la pénibilité du traitement et de sgonction avec une vie la plus normale
possible sont pris en compte. C’est une part dgueel’on appelle —encore un horrible terme
de franglais ! — leopingde la maladie.

Madame la ministre, au nom des meédecins hospgaljlee je représente, c’est plutbt un
souhait que des critigues que je souhaite exprauesujet de cet article : le souhait que les
différents éléments de I'éducation thérapeutiquerganis en valeur, soutenus, financeés, en
particulier le corps infirmier.

M. le président. La parole est a Mme Jacqueline Fraysse.

Mme Jacqueline FraysseNous abordons le volet « prévention » de ce pagdbi avec cet
article qui traite plus particulierement de la diges de I'éducation thérapeutique. Le texte
reconnait la prévention, le dépistage, le suivi desadies, I'éducation pour la santé,
I'éducation thérapeutique parmi les missions dedati@s de premier recours a l'article 14,
ce qui donne un fondement législatif a I'éducatioérapeutique dans le présent article. Nous
nous félicitons de constater que ce texte affirdg lé départ que I'éducation thérapeutique



du patient fait partie de la prise en charge dieptet de son parcours de soins. Le probléme,
c'est de mettre ces déclarations positives en quatiA cet égard, nous avons quelques
préoccupations. D’abord parce qu’a I'hdpital, comeneville, ces pratiques ne peuvent étre
rémunérées par le seul paiement a I'acte. A I'sdpitblic, le rythme imposé par la T2A et le
désengagement financier de I'Etat a réduit lesitséti le temps dédié a la prévention.

Bien évidemment, si la reconnaissance de I'éducdtiérapeutique dans la loi est utile, elle
ne suffira pas a débloquer les moyens matérid¢isragins indispensables a sa mise en ceuvre.
Madame la ministre, comment envisagez-vous cornoetieles choses ?

Cela nous conduit a militer en faveur de 'augmeéatades MIGAC, qui pourraient financer
ces programmes d’éducation thérapeutique. Nousopoms donc que leur enveloppe soit
portée a 50 % du budget global des hopitaux.

Les difficultés sont les mémes en ville. Demanddes médecins de dégager du temps pour
'éducation thérapeutique, c’est leur demander ideindier leurs actes, et donc d’amputer
leurs revenus, ce qui est irrecevable.

Méme chose pour les infirmieres qui, elles aussient un réle important auprés des malades
pour leur permettre de comprendre et de prendreharge la gestion de l'affection qui les
touche. Sur les pathologies chroniques, notamnoetite compréhension de la maladie qui
durera est importante car il appartiendra au patergérer, en partie au moins, son affection
et de donner I'alerte sur certains points.

Des réflexions sont a conduire dans ce domaine gdirparvenir a des avancées dans le
développement de ces pratiques sur lesquelles patre est plutbt en retard. Un mode de
rémunération complémentaire et le développemenfodees d’organisations collectives
pluriprofessionnelles, comme cela a d'ailleurs ptéconisé par les états généraux de
I'organisation de la santé, sont des idées a creuse

Outre ce manque de mesures nouvelles ambitieusas,sommes préoccupés par I'absence
de propositions précises concernant la formatiolegtcompétences requises pour délivrer
une éducation thérapeutique de qualité et protdgéantéréts privés. Vous ne proposez pas
en effet de développer la formation des profesg@tsnde santé dans ce domaine et l'alinéa 6
de cet article autorise le Gouvernement a fixerdgsret les compétences requises pour étre
autorisé a dispenser une éducation thérapeutigue patients. Or, compte tenu de
'importance du sujet, du retard pris et du défigabal de prévention dans notre pays, il nous
semble important que le Parlement ne soit pas dessaces questions.

Qui sera habilité a dispenser I'éducation thérdapaat? Sur la base de quelles compétences ?
Pouvez-vous nous donner des précisions sur cesiangesgui, en tout état de cause, exigent
gue le Parlement soit consulté et puisse débattteu? le demandons d’autant plus que nous
connaissons la volonté des laboratoires pharmagegid’intervenir dans ce domaine. lls
développent d'ailleurs actuellement des programm@Ecompagnement et d’éducation
thérapeutique a destination des patients...

M. le président.Je vous prie de conclure, madame Fraysse.

Mme Jacqueline Fraysse.. avec, evidemment, des visées promotionnellest@angereux
et donc inacceptable.



Pour toutes ces raisons, nous souhaitons que ndensmt le Parlement Iégifére sur les
compétences en matiere d’éducation thérapeutigas, que soit inscrit dans la loi le principe
d’interdiction de tout contact direct ou indirecttr® les entreprises pharmaceutiques et les
patients.

M. le président. Chers collegues, j'invite chacun a respecter sorps de parole.

La parole est a M. Jean-Marie Rolland, rapporteufadcommission des affaires culturelles,
familiales et sociales.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur de la commission des affaires cultuselii@amiliales et
sociales.L’article 22 vise a promouvoir I'éducation thérafigue du patient en lui donnant
un fondement législatif solide. En écoutant me&egalkes, j'ai bien compris que tout le monde
s’accordait a reconnaitre I'importance de cet tique la commission n’a d’ailleurs pas
souhaité modifier.

Un seul point fondamental restait en suspens :i ai#g modalités de financement de
'éducation thérapeutique. L'amendement n° 2055Ghuvernement répond précisément a
cette question et j'y serai donc favorable. Il elreaen effet trés strictement la participation
des laboratoires pharmaceutiques a I'éducationapieétique et, en particulier, interdit

strictement tout contact direct entre les laboratoet les patients.

L’article souligne également le réle des agencg®nales de santé dans I'établissement des
conventions et I'élaboration des programmes.

Il était important de préciser ces points avanbdrtder I'examen des amendements.

M. le président. La parole est a Mme Roselyne Bachelot-Narquinjsttsnde la santé et des
sports.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santé et des spomtéerci, tout d’abord,
mesdames, messieurs les députés, puisque vouscaneestimé, certes avec des nuances —
j'ai bien entendu aussi les critiques —, que leceph d’éducation thérapeutique était essentiel
et qu’il était important d’en avoir posé les fondets juridiques dans notre droit.

Il est vrai que les maladies chroniques peuverg étijourd’hui considérées comme une
pandémie silencieuse. M. Mallot parlait de 20 ik de personnes concernées. Elles sont en
tout cas entre 15 et 20 millions, ce qui représehis de 20 % de la population, et prés de
60 % du total des remboursements de I'assurancadiealll s’agit donc d’'un enjeu de santé
publigue majeur et aigu, au regard notamment gédannité de notre systéme de santé.

Aussi bien en France qu'a l'étranger, se sont a@pEs, ces dernieres années, des
programmes d’éducation thérapeutique du patiedipidiative d’équipes hospitalieres, de
réseaux ville-hépital, d’associations de patientajs également d’organismes sociaux. Il est
donc devenu nécessaire de doter cette activité chdre législatif permettant, d’'une part, la
reconnaissance des équipes impliquées dans cesspuscet, d'autre part, leur évaluation.

L’inscription de I'éducation thérapeutique dans#are |égislatif revét donc une importance
majeure aussi bien pour les patients et les aggm@aqui les représentent que pour les



professionnels. Il s’agit de promouvoir, conforetrprofessionnaliser cette activité. Le rble
essentiel dans ce cadre reviendra aux ARS.

L’éducation thérapeutique doit permettre I'autonsetion du patient et ainsi la prévention
des complications de la maladie dont il est port&lle va ouvrir de nouvelles modalités de
relation des professionnels au malade qui, dorériasara au coeur des décisions de stratégie
de prise en charge de sa pathologie. Il y a ldamttés fort avec certaines dispositions, tels
les modes alternatifs de remunération dont jagdes fondements dans la loi de financement
de la sécurité sociale de 2008 et dont les expétations pratiques sont en train de démarrer.

De plus, il ma semblé important d’inscrire danspeejet de loi la notion d’accompagnement
gue les associations de patients ont su développeamendement gouvernemental vous sera
proposé. |l est fortement inspiré d’'une proposititenvotre collegue Valérie Boyer, qui a su
me convaincre de l'intérét de compléter le textéatéicle 22.

Cet amendement, dont je pense qu’il donnera setiisfea Mme Lemorton, vise a clarifier et
a circonscrire le role de lindustrie pharmaceutiguwon seulement dans les programmes
d’éducation thérapeutique du patient et dans ldésrecd’accompagnement, mais aussi dans
les programmes d’apprentissage de gestes techriqogdexes.

Voila, mesdames, messieurs les députés, je crasngus faisons une ceuvre de santé
publigue extrémement importante en inscrivant l&dion thérapeutique dans notre droit.

M. le président.Nous en venons aux amendements a l'article 22.

Je suis saisi d'un amendement n° 30.

La parole est a M. Paul Jeanneteau.

M. Paul Jeanneteaull s’agit, a I'alinéa 3, apres le mot « thérapeu#iop, d’insérer les mots

« et responsabilisation ». Si la santé constituedwit pour le malade, elle implique
egalement une responsabilité quant a son utilisalicemble ainsi nécessaire de sensibiliser
aussi les patients sur le fonctionnement du systaméaire et sur les colts qui résultent de
I'accés pour tous a des soins de qualité.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté cet amendement, car elle a
considéré que le terme de responsabilisation amaitté culpabilisant pour le patient.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéJe souhaite le retrait de cet
amendement, car 'argumentation développée pae Magporteur me parait fondée.

M. le président. Monsieur Jeanneteau, retirez-vous votre amendePent
M. Paul JeanneteauOui, monsieur le président.

(L’amendement n° 30 est retiré.)



M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1480.

Il s’agit d’'un amendement de précision de M. Rallan

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.e Gouvernement y est favorable.
M. le président.La parole est a Mme Catherine Lemorton.

Mme Catherine Lemorton. Cet amendement me semble redondant dans la maslimma
repris la définition de [I'éducation thérapeutique d998 de I'OMS, qui prévoit
'accompagnement du malade et de ses proches.

(L’amendement n° 1480 est adoptée.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 32.
La parole est a M. Paul Jeanneteau.

M. Paul Jeanneteau. Cet amendement, comme I'amendement n°31 qui \éendr
ultérieurement en discussion, a le méme objet gmeehdement n° 30. Je le retire donc par
avance(Sourires) supposant que le rapporteur et le Gouvernemaainegront le méme avis
gue précédemment.

(L’amendement n° 32 est retiré.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1442.
La parole est a Mme Catherine Lemorton.

Mme Catherine Lemorton. Il s’agit, a I'alinéa 5, aprés le mot « partie Mingérer le mot

« intégrante ». Cet amendement s’adresse aux paisosoignants et a toutes les catégories
des acteurs de santé. Cela va du médecin a liefien du pharmacien au masseur

kinésithérapeute. Tous ceux qui tournent autouadeée du malade dans la chronicité de sa
maladie sont concernés. Les associations de pagenhaitent que I'éducation thérapeutique
soit intégrée dans un plan de soins coordonnéstausdes personnels soignants.

Le rapport Saout fait le constat suivant : « L'négg€néité des programmes mis en place
concerne l'organisation des activités et la stmation des programmes, la diversité des
pathologies chroniques éligibles a ces programmasme leur durée ou la formation des
éducateurs. » Il pointe du doigt la faiblesse doninie de patients en comparaison du nombre
de patients atteints de maladies chroniques, raplication des médecins libéraux qui reste
relativement marginale. A cet égard, madame la st I'évolution du mode de
rémunération que vous prévoyez devrait intégree aémension et cela va dans le bon sens.

Le rapport fait encore apparaitre que le financémational par patient et par an des actions
d’éducation thérapeutique est tres dispersé et Igwaluation médico-économique des
pratigues d’ETP, comme de celles liees a I'accompagnt du patient, devrait étre
développée et approfondie.



Voila ce qui m’'a conduit a déposer cet amendemlntsouhaiterais qu'il soit accepté par le
Gouvernement puisqu’il fait I'objet de la recommatidn 5 du rapport de M. Saout qui
prévoit que I'ETP du patient devra étre reconnusdarioi pour toute personne atteinte d’une
maladie chronique et dont I'état le nécessite.eCétlucation thérapeutique du patient devra
étre intégrée dans un plan de soins coordonnés.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté cet amendem@ntclamations
sur les bancs du groupe SRC.)

M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéDéfavorable, non pas sur I'esprit,
mais parce que toute la formulation de l'article 22 dans le sens souhaité par Mme
Lemorton.

(L'amendement n° 1442 n'est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 226 rectifié.

La parole est a M. André Flajolet, rapporteur pawis de la commission des affaires
économiques, de I'environnement et du territoire.

M. André Flajolet, rapporteur pour avis de la commission des affaiéesnomiques, de
'environnement et du territoirecCet amendement vise a ajouter, a la fin de 'alméane
phrase qui renforce I'efficacité de I'éducationrdpeutique en l'inscrivant dans le parcours
de soins et en précisant qu’elle concerne égaleheamdurage du patient.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission avait rejeté la version initiale abt
amendement. Sa version rectifiée étant plus prgtyssuis favorable a titre personnel.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé-avorable.

(L'amendement n° 226 rectifié est adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1436.

La parole est a Mme Jacqueline Fraysse.

Mme Jacqueline Frayssell s’agit de supprimer l'alinéa 6 de larticle 2qui permet au

Gouvernement de déterminer par décret les compEtemecessaires pour dispenser
I'éducation thérapeutique.
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Comme je I'ai expliqué dans mon intervention géleésar 'article, I'éducation thérapeutique
est un sujet trop important et, de surcroit, trepfrdans notre droit et dans nos pratiques pour
gue le Parlement ne soit pas saisi de son contedeg®formes qu’'elle peut revétir.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté cet amendement, car la
définition des compétences nécessaires pour dispéducation thérapeutique est de nature
réglementaire. Il est inutile de la figer dansdia |

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdVléme avis.

(L'amendement n° 1436 n'est pas adopte.)

M. le président. M. Paul Jeanneteau a indiqué qu’il retirait I'amement n° 31.
(L’amendement n° 31 est retiré.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1438.

La parole est a M. Dominique Tian.

M. Dominique Tian. Cet amendement précise que I'’éducation thérapeutgipatient releve
exclusivement des professionnels de santé.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Si les actions d’éducation thérapeutique ont féet e
vocation a étre pilotées par des professionnelsaitaé, d'autres acteurs sont également
susceptibles d’'y participer ; je pense, par exepgl& psychologues, aux assistantes sociales,
aux nutritionnistes ou aux professeurs de sciehéavis de la commission est donc

défavorable.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéDéfavorable. Je pense également
aux militants associatifs expérimentés, qui peuvkrte partie d’équipes d’éducation
thérapeutique.

M. le président. La parole est a M. Dominique Tian.

M. Dominique Tian. Thérapeutique implique gu’il s’agit de soigner,qee est, me semble-t-

il, du ressort des seuls professionnels de safdga.rBmettre aux assistantes sociales ou aux

militants associatifs pourrait étre dangereux.

M. le président.La parole est a Mme la ministre.
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Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéle tiens a rassurer M. Tian : les
agences régionales de santé disposeront de presédigvaluation et de validation leur
permettant de contréler les capacités des intentered la présence de professionnels de santé
dans les équipes.

(L'amendement n° 1438 n'est pas adopte.)
M. le président.Je suis saisi d’'un amendement, n° 1450.
La parole est a Mme Catherine Lemorton.

Mme Catherine Lemorton. Si vous le permettez, monsieur le président, je ggalement
défendre 'amendement n° 1451.

L’amendement n° 1450 vise a insérer a l'alinéaptes le mot « élaboration », les mots
« tiennent compte de la diversité des situations ».

Quant a 'amendement n° 1451, il procede de natnte que, dans sa rédaction actuelle,
l'article 22 n’entraine de la part des pouvoirs lmsbune dérive consistant a pénaliser les
malades et a rendre opposable cette éducatiorpthérque.

En effet, en stipulant que I'éducation thérapeudifpit partie de la prise en charge du patient
et du parcours de soins, l'article tel que rédigé planer un doute sur le caractére

eventuellement obligatoire de cette éducation peraque et pose la question de la liberté du
patient et de I'efficacité d’'une éducation qui sei@posée sous peine de moins bonne prise
en charge. Or, la mise en place d’'un processusidadmn thérapeutique s’appuie d’abord et

prioritairement sur la participation du malade aéxisions médicales et médico-sociales. Le
patient doit étre considéré comme un acteur, etcoomme quelqu'un qui subit.

Le rapport Saout indique que le patient est entdiei ne pas accepter un programme
d’éducation thérapeutique qui lui serait proposéqeéun tel refus ne peut entrainer de
sanction financiere.

C’est d’ailleurs ce que préconise un avis du Corédénomique et social européen sur les
droits du patient, publié au Journal officiel dériion européenne en date du 15 janvier 2008.
A propos du droit au consentement libre et écldigéest précisé :

« Il s’agit d’affirmer le droit & la participatiodes patients dans les décisions les concernant.
Ceci ne signifie pas un transfert de la respons@dbdu médecin sur le patient, mais
d’envisager leur interaction dans une perspectiaiahce thérapeutique, chacun restant a sa
place, avec ses droits et son périmétre de respititésa

« L'adhésion du patient ne porte pas systématiqonesu tous les actes médicaux futurs. Dés
lors, le consentement du patient doit étre ren@uaeiant tout acte médical ou chirurgical
important.

« L'accord du patient ainsi renseigné doit étrelieitp, c’est-a-dire exprimé objectivement.

Apres en avoir été informé le patient peut accepierrefuser la procédure qui lui est
proposée. »
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Voila les raisons pour lesquelles nous défendosgsleax amendements.

M. le président. Quel est l'avis de la commission sur 'amendeméri450 ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté cet amendement. Les action
d’éducation seront gérées par les agences régudalesanté et tiendront donc forcément
compte des situations et des particularités locales

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéJe ne suis pas favorable a
'amendement n° 1450.

Je suis en revanche favorable a 'amendement rE, Isthis réserve de I'adoption du sous-
amendement n° 2069 rectifie du Gouvernement q@ &isompléter l'alinéa 7 par les deux
phrases suivantes : « Ces programmes sont mis ere @uw niveau local, dans la cadre du
projet régional de santé des agences régionaleandé, aprés concertation avec les acteurs de
I'éducation thérapeutique du patient. Par aillecedie-ci n’est pas opposable au malade et ne
peut conditionner le taux de remboursement de cts @&t des médicaments afférant a sa
maladie. »

Nous supprimerions ainsi le mot « application »,imaoadapté, je pense que vous en
conviendrez.

M. le président. Quel est l'avis de la commission sur le sous-aeredt n° 2069 du
Gouvernement et 'amendement n° 1451 ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission était réservée sur I'amendement
n° 1451, mais la précision apportée par le sousademaent du Gouvernement me permet, a
titre personnel, de lui donner un avis favorable.

(L'amendement n° 1450 est retiré.)

(Le sous-amendement n° 2069 rectifié est adopté.)

(L'amendement n° 1451, sous-amendé, est adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1439.

La parole est a M. Dominique Tian.

M. Dominique Tian. Pour les mémes motifs que tout a I'heure, jaumméféré que les
conventions soient signées entre 'ARS et des psidanels de santé, puisqu’il est indiqué
dans l'article que I'éducation thérapeutique dugquatfait partie de son parcours de soins.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission a rejeté cet amendement qui lubgem

superflu. Les professionnels de santé seront lgsorsables des programmes d’éducation
thérapeutique.
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M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéMéme avis.
(L'amendement n° 1439 n'est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1444,

La parole est a Mme Marisol Touraine.

Mme Marisol Touraine. Il nous semble important que soit mieux précisémede de
financement des programmes d’éducation thérapeytigotamment sa répartition entre le
secteur public et les établissements privés.

Pour des raisons relevant de notre réglement imteros amendements visant a préciser que
le financement de ces programmes devait étre neij@ment assuré par des fonds publics
ont été déclarés irrecevables au titre de l'ard€le Soit. Sans quantifier précisément la
répartition du financement entre le secteur pudlites établissements privés, il nous semble
malgré tout nécessaire de préciser la part que posmdre les industriels du secteur
pharmaceutique dans ce financement.

Que les choses soient claires. Il ne s’agit pasodéester le fait que ces entreprises participent
au financement de I'éducation thérapeutique : éd&nce, le seul secteur public ne pourrait
en assumer seul la charge et, par ailleurs, il rafjpanormal que les industries
pharmaceutiques, qui souhaitent étre des actepast &ntiére de la politigue de santé, jouent
ici leur réle. Néanmoins, on ne peut faire commdesir action était neutre ou dénuée
d’arriere-pensées. Il nous parait donc nécessaimidux caractériser les roles respectifs du
secteur public et du secteur privé dans la misesewe de I'’éducation thérapeutique.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement, cat il e
satisfait par 'amendement n° 2055 du Gouvernememlt nous examinerons dans quelques
instants.

M. le président. Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdéfavorable.

M. le président.La parole est a Mme Catherine Lemorton.

Mme Catherine Lemorton. Je regrette que cet amendement ne soit pas aquapkdme la
ministre, car le rapport de M. Saout est tres claifl n’existe pas de tableaux de bord
nationaux pour ce type d’activités. »

Il faut distinguer I'hopital et la médecine de &illPour ce qui concerne d’abord I'hdpital, le
financement de 'ETP repose principalement surrdesources hors tarification T2A — ce qui
ne laisse pas de m’'inquiéter au vu de la génétialisde la T2A —, mobilisées et distribuées

pour les établissements concernés sur les MIGACceA financement globalisé par
établissement, il faut ajouter des ressources panade la rémunération d’activités ou la part
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relevant de 'ETP n’est pas toujours identifiée.flbancement, d’'un montant de 66,6 millions
d’euros pour 2006, couvre les différentes catégatiétablissements — je vous fais grace de la
liste.

En ce qui concerne la médecine de ville, il esfiailié de préciser dans le financement
attribué par l'assurance maladie la part couvedar des activites d'ETP et des autres
prestations de soins ou de coordination, notammans le cadre des réseaux de santé. Un
seul regime permet le fléchage, le RSI ; pour lésea caisses d’assurance maladie, c’est tres
opaque.

Je rappelle les deux recommandations du rappdvt. &aout sur I'éducation thérapeutique :

« Recommandation n°19: Le financement des aésivét des programmes d’éducation
thérapeutique du patient devra étre assuré d'ume suat une tarification spécifique, en
ambulatoire comme a I'hépital, et d’autre part sarfonds national clairement identifié et
réparti au niveau régional sur les futures ARS. »

« Recommandation n° 21 : L’'ARS sera le financeuque régional de 'ETP. »
(L'amendement n° 1444 n'est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1445.

La parole est a Mme Marisol Touraine.

Mme Marisol Touraine. Cet amendement vise a préciser les criteres qfinimbét
I'évaluation de I'éducation thérapeutique. Selorusjoces criteres doivent étre établis au
niveau national, tout en tenant compte des sitnatiocales, cela va de soi. En effet, chacun
sait qu'il existe de fortes différences régionalgs,il s’'agisse des pathologies ou des
thérapies. Des lors, il convient de préciser dagmta relation qui existe entre des criteres
d’ordre national et le respect des spécificitéalies.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Avis défavorable. L’évaluation au niveau natiosata
confiée au Haut conseil de santé publique, et eiicpber a sa commission spécialisée dans
les maladies chroniques et les incapacites.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santédMéme avis défavorable : c’est un
cahier des charges national qui précisera les tatiens et les priorités de I'éducation
thérapeutique, dont la déclinaison sera effectuéeivaau régional sous I'égide des ARS. En
conséguence, la précision proposée est inutile.

(L’amendement n°® 1445 n’est pas adopté.)

M. le président.Je suis saisi de deux amendements identiqfes446 et 1453.

La parole est a Mme Catherine Lemorton, pour dégehidmendement n° 1446.
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Mme Catherine Lemorton. Cet amendement vise, aprés l'alinéa 8, a inséadinda
suivant: « Il est interdit pour une entreprise rpieceutique de conduire tout contact
personnalisé et toute démarche directe ou indiretbeformation, de formation ou
d’éducation a destination du public relative a usdimament prescrit ». En guise de clin d'ceil
a Mme la ministre, nous aurions méme pu y ajo@emmots « méme a travers la télévision »,
en référence a son décret du 24 décembre 2008.

Permettez-moi de citer les propos que M. Caniaminbre de la Haute autorité de santé, a
tenus le 29 janvier dernier : « L'article 22, lagiid, pourrait ouvrir des possibilités a des
pratigues que nous ne souhaitons pas forcémerit de Ppoursuivre : « Nous sommes trés
réservés quant a I'implication des groupes pharotapees dans ces programmes ».

Permettez-moi ensuite de vous rappeler le rappert'AS sur I'encadrement des
programmes d’accompagnement des patients assogieégr@tement médicamenteux financé
par les entreprises pharmaceutiques, dont les wsiook sont claires. Tout d’abord, «les
motivations commerciales des firmes sont trop éiele pour que leur soit laissée la latitude
d’approcher les patients sous prétexte d’aidelisBovance ». Ensuite, « l'interdiction de tout
contact direct et indirect des firmes avec lesgudsi doit étre fermement maintenue ». Enfin,
les « programmes d’aide a I'observance des firneesaient étre interdits, y compris ceux qui
existent actuellement ».

M. Charles de La Verpilliere. C’est le goulag !
Mme Marisol Touraine. Quelle insulte pour tous ceux qui ont été au gpula

Mme Catherine Lemorton. Ce n’est que de la transparence, cher colléguge-nation qui
semble vous géner !

Toujours dans ce méme rapport de I'lGAS, qui datenibis de décembre 2007, un chapitre
porte sur « la place excessive de l'industrie plaaeuatique dans le systeme de santé ». Je le
cite: «Ces tentatives réitérées d'accéder dimeeteé au public et au patient sont
problématiques quand on considere I'emprise dell'strie pharmaceutique sur quasiment
'ensemble des secteurs du systéme de santé. &@efteése, en France comme dans d’autres
pays, parait d'autant plus excessive qu'elle n’pas manifeste. Les entreprises du
médicament contribuent au financement de la rebleese— c’est visible — « notamment de la
recherche clinique » — c’est visible aussi. « Ce$a dans leur attribution Iégitime. Tout
comme le sont le développement, la production, dates de nouveaux médicaments et
linformation gu’elles dispensent aupres des médequi les prescrivent ou des pharmaciens
qui les distribuent et les dispensent » — tout estebien visible.

Le rapport poursuit ainsi : « Mais leur champ @nention est beaucoup plus large. Il n’est
pratiguement pas un secteur ou les entreprisesnplcautiques ne jouent un réle significatif,
sinon déterminant : I'industrie pharmaceutique rvient également dans le financement
d’associations de malades, au point, parfois, de cieer de toutes pieces — certaines
associations soutenues se voient positionnées comtedocutrices privilégiées par les
institutions internationales, notamment par la Cassian européenne ; les entreprises ne
sont pas absentes de la formation initiale des oiwésle elles contribuent tres largement au
financement de leur formation continue ; elles giiscent dans celui de I'évaluation des
pratiques professionnelles ; elles assurent eneplartinancement de 'AFSSAPS », par la
collecte des taxes voulues par I'Etat que cette@gpercoit.
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Je précise, monsieur Rolland, que vous avez vousenm@ppelé, en commission, que sans les
firmes pharmaceutiques, on ne peut plus faire gclwode. Je poursuis donc I'énumération :
« elles assurent de fagcon sinon quasi monopolistiqu moins tres excessive, I'information
des professionnels de santé ; elles participeibfarmation des patients, en étant parfois a
l'origine de campagnes de sensibilisation précomescaractere parfois trompeur ; elles
participent au financement de campagnes d’éducpbanla santé »...

M. le président. Madame Lemorton,...

Mme Catherine Lemorton. Interrompez-moi quand vous le souhaitez : la leste encore
longue !

M. le président. Justement : votre temps est compte !
M. Jean Mallot. Le temps de chacun est compté, hélas...
M. Marcel Rogemont. Méme le vbtre, monsieur le président...

Mme Catherine Lemorton. Je poursuis donc : « Elles participent, largemang définition

de nouveaux périmetres de définition de maladies,cdteres permettant d’évaluer les
thérapeutiques nouvelles ; elles interviennent @Ehaisser les seuils de facteurs de risque,
contribuant ainsi, pour certains, a une “médicttiséd excessive de la société »...

M. le président. Je vais donner la parole a Mme Fraysse, qui laadde pour défendre un
amendement identique.

Mme Catherine Lemorton. Soit ; j'arréte la la défense de mon amendement.

M. le président. La parole est a Mme Jacqueline Fraysse, pour défehamendement
n° 1453.

Mme Jacqueline Fraysse.Pour vous faire gagner du temps et pour vous &réahle,
monsieur le président,...

M. le président. Je vous remercie, madame Fraysse.
Mme Jacqueline Fraysse.. pour que vous soyezn...
M. le président. Je le suis !

Mme Jacqueline Fraysse.. je défendrai en méme temps I'amendement n° 1dbtajte du
méme sujet : il s'agit de veiller a ce que l'indisspharmaceutique n’utilise pas le prétexte de
I'éducation thérapeutique ou de l'aide a I'obsepeapour, en réalité, faire la promotion de
ses produits et les vendre. Chacun sait que lguegile concurrence et la course au profit, qui
guident l'industrie pharmaceutique, ne sauraieatg I'intérét des patients au cceur de leur
démarche. Comme le préconisait '|GAS dans son adp@e décembre 2007 consacré a
'encadrement des programmes d’accompagnement ai@sn{s associés a un traitement
médicamenteux financé par les entreprises pharrtigaes, pour garantir une éducation
thérapeutique de qualité et cohérente, il est pdiab que le patient soit préservé de tout
contact de nature promotionnelle.
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C’est donc dans le but de protéger le patient quieenamendement vise a proposer de
consacrer le principe de linterdiction de tout am personnalisé — direct ou indirect — et de
toute démarche d’information, de formation ou d@ation, entre les entreprises
pharmaceutiques et le public bénéficiant d’unegmneson médicamenteuse.

A relire les propos que vous avez tenus, madammeintre, notamment en commission, il
semble que vous partagiez cette vision. C’est ldiai$ ce que vous déclariez lors de la
conférence de presse que vous avez tenue le 2raept@008 sur I'éducation thérapeutique,
en affirmant que vous ne souhaitiez « aucune p@rogucun contact direct entre firmes et
patients dans le cadre de I'observance ».

C’est conformément a cette volonté partagée queojes invite, madame la ministre, a

soutenir cet amendement, et que je vous demande,chers collégues, de le voter! Cet
amendement répond aussi a I'exigence d'impartialitén principe essentiel de la sécurité
sanitaire, puisqu’il consiste a distinguer les @désmtions économiques des considérations
sanitaires.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission a rejeté ces deux amendements, méme
si elle partage ce souci d’étanchéité entre l'itdeigpharmaceutique et les patients. En effet,
ces inquiétudes seront en grande partie levéesl'@arendement n° 2055, que nous
examinerons dans un instant.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santél va de soi que j'approuve I'esprit
des amendements défendus par Mmes Lemorton etserdysilleurs, je me suis maintes fois
exprimeée sur ce sujet — tant au plan frangais gpfan européen.

Toutefois, une chose me géne dans ces amendentemtsfinition que I'on pourra donner au
mot « indirecte ». L'usage de I'adjectif « direstene pose aucun probléme ; celui de son
antonyme non plus, deés lors qu'’il s’agit d’'opémasigoromotionnelles. Imaginons néanmoins
gu’un film, labellisé par 'ARS ou par les programsnnationaux dans le cadre de I'éducation
thérapeutique, soit financé par un laboratoire plaaeutique. S’agit-il alors d’'un contact
indirect ? Si oui, un probleme juridique surgirafila donc ce qui me géne : I'acception
extensive que l'on peut attribuer a I'adjectif dimecte », qui pourrait conduire a ne plus
accepter aucun financement provenant des labaat@iharmaceutiques dans le cadre des
programmes d’éducation thérapeutique. Cela revagndise tirer une balle dans le pied.

M. le président.La parole est a Mme Jacqueline Fraysse.

Mme Jacqueline Fraysse.Compte tenu des propos de Mme la ministre, je qeepde
rectifier cet amendement en supprimant le termadikecte » qui, en effet, peut poser
probleme. L’'amendement apporterait tout de méms aime preécision utile.

M. le président.La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santédans ce cas, je suis préte a accepter
'amendement.
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M. Jean Mallot. Comme quoi le débat est utile !

M. le président. Approuvez-vous cette rectification, madame Towg&n

Mme Marisol Touraine. Tout a fait.

M. le président. Soit. Les deux amendements identiquéS1446 et 1453, sont donc ainsi
rectifiés et se lisent de la fagon suivante : estl interdit pour une entreprise pharmaceutique
de conduire tout contact personnalisé et toute d#madirecte d’'information, de formation

ou d’éducation a destination du public relativendnedicament prescrit ».

(Les amendements identique¥ 146 et 1453, tels qu'ils viennent d'étre rectifiésont
adopteés.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1987.

La parole est a M. Paul Jeanneteau.

M. Paul Jeanneteau.Cet amendement vise a ce que les promoteurs degaprmes
d’éducation thérapeutique des patients puisserg tgpel aux professionnels de santé de
proximité que sont les infirmieres et les pharmagjeui ont les compétences requises pour
assurer I'éducation thérapeutique du patient, at todisponibilité fait des interlocuteurs de
choix pour lesdits patients.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission n'a pas examiné cet amendement. A
titre personnel, et compte tenu de ce qui a étéodtta I'heure, il me semble qu’il va de soi
gue les infirmieres et les pharmaciens pourrordg é@gsociés aux programmes d’éducation
thérapeutique. Le préciser dans la loi est dontilénu

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santé/ous soulevez la le probléme des
listes, cher monsieur Jeanneteau. Inutile de vings ambien je suis sensible au réle des
pharmaciens dans I'éducation thérapeutique, aimai cglui des infirmiers et des infirmiéres.
Néanmoins, si nous citions ces deux catégorigaudrait citer tout le monde ! Il va de soi
gue chacun a sa place dans une équipe validééutiarement les pharmaciens. Je vous
propose donc de retirer votre amendement.

M. le président. La parole est a M. Paul Jeanneteau.

M. Paul JeanneteauJJe le retire — comme j'en ai désormais I'habity&eurires.)

(L’amendement n° 1987 est retiré.)

M. le président. Je suis saisi de trois amendement§ 2055, 1447 et 1454, pouvant étre
soumis a une discussion commune.

M. le président. La parole est a Mme la ministre, pour défendnméadement n° 2055.
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Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéCet amendement prolonge le débat
que nous venons d’avoir. Je présenterai en mémestées amendement§*2056 et 2057,
fortement inspirés d’une proposition de Mme Boyéirrg’a convaincue de I'importance qu'il

y avait a compléter mon texte sur I'éducation thétwdgique. Nous reparlerons plus nettement
de la clarification et de la circonscription duer@le I'industrie pharmaceutique non seulement
dans les programmes d’éducation thérapeutique dtienpaet dans les actions
d’accompagnement, mais aussi dans les programrappréntissage.

Ces amendements ont plusieurs objectifs. L'amendem® 2055 vise a encadrer
lintervention ou la contribution financiére destreprises du médicament et de celles
commercialisant des dispositifs meédicaux qui somipliquées dans des programmes
d’éducation thérapeutique du patient et des actitaxscompagnement. Par ailleurs, il permet
de créer un cadre juridigue pour les programmegpdéntissage qui concernent pour
'essentiel les médicaments auto-injectables, déirformer le patient a I'apprentissage d’un
geste technique.

L’amendement n° 2056 prévoit les sanctions pouptemoteurs qui ne suivent pas les régles
édictées.

Enfin, 'amendement n°® 2057 vise a donner compé&teacl’AFSSAPS pour autoriser,
contrbler et évaluer ces programmes d’apprentissage

La proposition tient compte non seulement des déipaitont eu lieu a 'Assemblée nationale
et au Sénat lors de I'examen de la loi du 26 févB@07 portant diverses dispositions
d’adaptation au droit communautaire dans le domdinenédicament, mais également de la
concertation effectuée avec les professionnelsade et les associations de patients, qu'il est
tres important de consulter.

Ces amendements reposent sur plusieurs principgs’qat pas inutile de rappeler.

Tout contact direct entre le laboratoire et legratou son entourage est interdit — cela va plus
loin que 'amendement qui vient d’étre adopte.

La participation des laboratoires aux programmesiutation thérapeutique et aux actions
d’accompagnement se limite a leur cofinancementaola mise a disposition d’outils
d’'information a condition que cela soit fait daesréspect du cahier des charges national en
toute transparence et sous le controle des ARS.

Les programmes d’apprentissage sont mis en ceuured@s professionnels de santé
intervenant pour le compte d'un opérateur pouvatte é&inancé par I'entreprise
pharmaceutique — d’ou l'importance d’enlever le madhdirecte ». Ills sont initiés par le
médecin prescripteur lors de la consultation apeesonsentement du patient ou, le cas
eéchéant, de sa famille. lls sont soumis a une sat@mn préalable et a des controles de
'AFSSAPS, des sanctions pénales étant prévueased’mfraction.

Enfin, les critéres et obligations auxquels soninsis les différents acteurs, qui peuvent étre
des associations agréées, seront déterminés pcugt en Conseil d’Etat.

Telle est la philosophie de ces amendements qua recueillir une large unanimité sur
vos bancs si j'en crois le débat que nous vencasodt.
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M. le président. La parole est & Mme Catherine Lemorton, pour soutéamendement
n° 1447.

Mme Catherine Lemorton. Il est défendu. Les arguments sont les mémes queasances
tout a I'heure.

M. le président. La parole est a Mme Jacqueline Fraysse, pour miouteamendement
n° 1454,

Mme Jacqueline Frayssell est défendu.
M. le président. Quel est I'avis de la commission sur ces troisratements ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission n’a pas examiné 'amendement n5205
du Gouvernement. Il s’agit d'un amendement paiicament important qui permet
d’encadrer la participation des laboratoires augadion thérapeutique et qui répond, me
semble-t-il, a toutes les craintes que nous avonsxprimer les uns et les autres ce soir. J'y
suis donc, a titre personnel, favorable.

Les deux autres amendemenf§,1447 et 1454, ont été rejetés par la commission.

M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement sur les amendem&iitd47 et 1454 ?
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdéfavorable.

M. le président. La parole est a Mme Catherine Lemorton.

Mme Catherine Lemorton. Madame la ministre, je pensais, et sans doutedi@mble des
députés de I'opposition avec moi, que je seraisurge par votre amendement. Or, seule une
ligne me convient : Il ne peut y avoir de contdced entre I'entreprise et le patient. En clair,
vous interdisez que lindustrie frappe a la porteemtre chez la personne. Jusque-la, nous
sommes d’accord.

Quant a la phrase « Le programme d’apprentissager@sosé par le médecin prescripteur a
son patient », permettez-moi de vous raconter meedote. Alors qu’une insuline venait de
sortir sur le marché, une patiente, que je quadifide senior, est appelée par la secrétaire de
son médecin. Cette secrétaire, qu’elle connaitgois’est celle de son médecin traitant, lui
annonce que la maniére dont elle suit son traitere@ncours avec l'insuline qu’elle a
I'habitude d'utiliser — qui n’est pas trés onérepsece que sur le marché depuis quinze ou
vingt ans — va étre étudiée. Pour cela, la secectai propose de 'emmener trois jours et
deux nuits, tous frais payés, méme le transportagn Or, au cours de cette période, on
administre a la patiente la nouvelle insuline. Nows sommes pas dans la quatrieme
dimension, madame Bachelot, cela se passe en France

M. Elie Aboud. C’est un protocole clinique, c’est le principe n&de la recherche clinique !
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Que fait la police ?

Mme Catherine Lemorton. Je tairai le nom du produit. Cette dame, revemaz elle, a pris
la nouvelle insuline, qui était trois fois plus ohéue le traitement initial.
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M. Jean Mallot. Voila !

Mme Catherine Lemorton. Elle ne la supportait pas tres bien, mais elleoaticué a la
prendre pendant trois mois, jusqu’a ce que soinfigsvienne.

M. Jean Mallot. Voila !
M. Paul JeanneteauM. Mallot est un spécialiste !

Mme Catherine Lemorton. Et le fils découvre que la secrétaire du médetait étribuée
par I'industrie.

M. Elie Aboud. Oh !

Mme Catherine Lemorton. On dirait que vous vivez dans le pays des Bisotsbiais
c’est ainsi que les choses se passent quand se faise I'industrie.

M. Elie Aboud. Ca, c’est mon quotidien, je connais !

Mme Marisol Touraine. Cela ne peut pas étre votre quotidien puisque Yaites partie de
’Assemblée !

Mme Catherine Lemorton. C’est un cas réel qui va sans doute bientot soaims la presse,

et c'est mon quotidien a moi aussi. Il y avait gslbn d’intéréts entre la secrétaire du
meédecin et I'industrie pharmaceutique qui lancaitecnouvelle insuline. Cet exemple illustre
parfaitement votre amendement. C’est pourquoi meug voterons pas, madame la ministre.
(L'amendement n° 2055 est adopté.)

M. le président. En conséquence, les amendemefitd447 et 1454 tombent.

Je suis saisi d'un amendement n° 2056.

La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéle I'ai déja défendu, monsieur le
président.

(L'amendement n° 2056, accepté par la commissgirgdopte.)

M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1448.

La parole est a Mme Marisol Touraine.

Mme Marisol Touraine. La question du financement de I'éducation thérdgeea reste un
point de désaccord — a moins que cet amendemeremaette a nos positions de se

rapprocher, voire de se rejoindre.

Il ne s’agit pas simplement de savoir si ce finameet doit étre public ou privé, s'il faut
'encadrer, et de quelle maniére, par l'industi@gmaceutique. Il faut également éviter un
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fléchage trop direct de la part des industrielsfademcements qu'ils seraient préts a apporter
a I'’éducation thérapeutique.

Dans ce but, nous proposons, comme M. Saout damgagport, la création d’'un fonds

national pour le développement de I'’éducation {heutique du patient. Ce fonds permettrait
aux financeurs privés de contribuer aux programutiéducation thérapeutique, mais de
maniére indifférenciée. En d'autres termes, uneeprise spécialisée dans l'insuline, par
exemple, pourrait contribuer a ce fonds, mais seoér la certitude que son argent irait au
soutien spécifiqgue de programmes concernant deademldiabétiques, l'idée étant que ce
financement doit concerner I'éducation thérapewtide facon globale.

Dans la mesure ou la création du fonds soulévalifiésultés, nous proposons une premiere
étape a travers la rédaction d’'un rapport qui sgnadisenté au Parlement avant le 30 juin
2009, pour nous permettre d’examiner les conditaarss lesquelles la mise en place d’un tel
fonds serait possible.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté cet amendement. La creatio
d’'un fonds national risquerait d’aboutir a une recaisation du dispositif, ce qui nuirait a
son efficacité puisque le choix est précisémeritdaiconfier, au niveau local, aux agences
régionales de santé, la gestion des enveloppésédiehtion thérapeutique.

M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéle vous propose une solution de
compromis : puisque je veux impliquer les agendasgionales de santé, ce rapport au
Parlement pourrait étre rédigé un an apres litsdtah des ARS. Seriez-vous d’accord,
madame Touraine, avec cette proposition ? Ce ragpmurrait ainsi étre remis pour le
31 décembre 2010, sachant que la mise en placARBsdevrait étre effective Ie*janvier
2009, si vous adoptez les articles les concerriaas I'optique de la mise en place d'un
systeme profondément territorialisé, je trouve Iggerait plus intéressant de modifier ainsi la
date.

M. le président. La parole est a Mme Marisol Touraine.

Mme Marisol Touraine. Madame la ministre, nous sommes d’accord pour fieoda date

de remise du rapport car lI'important, pour nousst’'que soit définie, dans un délai
relativement proche, l'articulation entre les gete nationaux et les critéres locaux, entre le
cadre national du financement thérapeutique etisa @m ceuvre locale.

M. le président. L'amendement n°® 1448 est donc rectifié et la dhte« 30 juin 2009 » est
remplacée par celle du « 31 décembre 2010 ».

(L'amendement n° 1448, tel qu’il vient d’étre réétiest adopté.)
(L'article 22, amendé, est adopté.)

M. le président. Nous en venons a une série d’amendements pontacies additionnels
apres l'article 22.

23



Apres l'article 22

M. le président. Je suis saisi de deux amendemerits1566 et 1516 rectifié, pouvant étre
soumis a une discussion commune.

La parole est a Mme Bérengere Poletti.

Mme Bérengére Poletti.Je défendrai les deux amendements, si vous legbten monsieur
le président, étant cosignataire du premier eesgighataire du second.

M. le président.Je vous en prie.

Mme Bérengere Poletti.Ces deux amendements concernent la vaccinatiomeckenHPV,
I’'Human papilloma virusCette vaccination est remarquablement efficacdasprévention
des cancers du col de l'utérus, encore faut-il lbpi'soit faite alors que la jeune fille n’a pas
commencé sa vie sexuelle.

Pour rendre cette vaccination accessible a certpindics réticents, pour des raisons
religieuses notamment, 'amendement n° 1566 vise que les jeunes filles mineures, agées
d’au moins quatorze ans, puissent se faire vacon@ene sans le consentement parental.

Quant a 'amendement n° 1516 rectifié, il propose & vaccin soit fait dés I'age de douze
ans — a cet age, le vaccin est reconnu efficacéoe@asion du rappel d’'un autre vaccin. Je
tiens beaucoup a cet amendement, car il placest®ulis sur le vaccin sur un theme de santé
publique et de protection plutét que sur celui’dattée dans la vie sexuelle de la jeune fille.
Effectuer la vaccination a douze ans permettradtrd’ plus efficace et de toucher les
populations sensibles aux problemes sexuels.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé ces deux amendements,
méme si la démarche est tout a fait Iégitime. Levention du HPV et des cancers du col est
en effet un objectif fondamental, mais nous dispesiun comité technique des vaccinations
et du Conseil supérieur d’hygiéne publique de Fea@elui-ci a rendu un avis détaillé sur
cette question en mars 2007 et il faut respeaeid’des scientifiques.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.a confidentialité a un effet de prise

en charge. En effet, a douze ou quatorze ans,aume ffille n’a pas de droit propre, direct, a
la sécurité sociale. Si I'on veut que la confidaliti soit respectée, il faut donc que la prise en
charge de cette vaccination soit assurée par I'Biatvous n’évoquez pas la conséquence
financiere de votre proposition, qui aurait d’'aile di tomber sous le coup de l'article 40 de
la Constitution. Cela pourrait méme inciter desngzufilles qui n'ont pas de problémes de
confidentialité avec leurs parents & mentir etigefprendre en charge par I'Etat un vaccin
dont les parents pourraient tout a fait suppodesddt. J'appelle donc votre attention sur cet
impact financier de la mesure qu’il conviendraitotifrer parce que c’est tout ou rien : ou on

décide de la gratuité totale de la vaccination-HiRtV pour tout le monde ou on ne le fait pas.
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Par ailleurs, les conséquences techniques d’'ur@naion contre le papillomavirus pratiqguée
en méme temps que d’autres vaccinations n’ont {gagétadiées. Le probleme de l'interaction
éventuelle des vaccins n'a pas été posé. Or, enqa@ ministre de la santé, je dois
m’entourer de conseils scientifiques avant de peende telle décision.

Je vous demande par conséquent de retirer cesadeerxdements, faute de n’avoir pu étudier
ni I'impact financier du premier ni 'impact sani@adu second.

M. le président. La parole est a Mme Bérengere Poletti.

Mme Bérengere Poletti.Je suis sensible aux arguments de Mme la miniskedémarche
sociale de l'amendement n° 1566 me semblait ird@rés, mais j'ai conscience des
problemes qu’il pose.

Je suis plus décue pour 'amendement n° 1516 ikectiir la solution me semblait bonne.
Mais la question de linteraction des vaccins ssepen effet. Je retire par conségquent mes
deux amendements. Mais jespere que le problenaectedié rapidement.

(Les amendement$§°i566 et 1516 rectifié sont retirés.)

Mme Michéle Delaunay.ll s’agit d’'un probleme important et je regrett€ibn’y ait pas eu
de débat a ce sujet !

M. le président.Le débat a eu lieu, madame Delaunay.
M. Jean Mallot. La moitié de I'hémicycle n’a pas pu y participer !
Mme Michele Delaunay.Oui, c’était un dialogue ; pas un débat !

M. le président. Vous pouviez reprendre les amendements, chemsgo@s |(Exclamations
sur les bancs du groupe SRC.)

Je suis saisi d’'un amendement n° 454 de la comonissi

La parole est a Mme Bérengére Poletti.

Mme Bérengére Poletti.Cet amendement vise a faciliter 'accés des peesoen difficulté a
linformation relative a la contraception en contpl# le deuxieme alinéa de l'article L.
1411-1-1 du code de la santé publiqgue par les metg compris pour leur acces a la
contraception ».

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Favorable.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdJn des fils rouges de ma politique

est de faciliter 'accés des populations les phagjifes aux politiques de prévention et de
dépistage, et aux soins. On sait en effet que dgsilptions précarisées n’effectuent pas de
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dépistage du cancer du sein, qui est pourtantigriittaut donc prévoir un accompagnement
en leur direction.

L’acces a la contraception étant plus difficile ptes jeunes filles en situation de précarité,
plusieurs actions spécifiques, notamment en mati@rdormation et de motivation, sont
meneées, notamment avec I'INPES. Lors de la derrmtarapagne relative a ce sujet, des
supports de toute nature ont été utilisés : spévisés, programmes Internet et documents
adaptés aux publics plus fragiles.

Je me demande cependant si l'inscription de ce eh@dams notre texte n’aurait pas un effet
stigmatisant. C’est pourquoi, méme si je suis fakite a I'esprit de cet amendement, j'en
propose le rejet.

M. le président. La parole est a Mme Michele Delaunay.

Mme Michele Delaunay.Je profite de I'incidente de Mme la ministre surdi&pistage du
cancer du sein pour regretter que, dans un contiextealadie contagieuse, nos lois de santé
publique ne permettent de rendre obligatoires gee&ccins.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé&t non les dépistages, c’est vrai !

Mme Michéle Delaunay.Quand comprendra-t-on que, quand il n’existe magatcin pour
une maladie, le seul vaccin est le dépistage ?

M. le président. La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen.J'irai dans le méme sens que Mme Delaunay. Larsedtréflexion
menée a ’Assemblée nationale par 'OPEPS au ateita |€gislature précédente, il avait été
envisagé de ne rembourser le dépistage que €ivimmait dans un cadre collectif et organisé.
Je n’étais pas convaincu de prime abord. Aujoulidiiuje suis responsable de ce dépistage,
la mesure me semble plus juste, et je considéranque devons y réfléchir, méme si elle est
éloignée de nos réflexes habituels.

Dans ce domaine, la France peut obtenir des résudtgpérieurs a ceux gqu’elle réalise
actuellement, dont nous nous satisfaisons en ralsonotre sens aigu de l'individualisme.
Mais, pour cela, je le répéte, pour gu'il soit aniga&, il faut que le dépistage soit obligatoire et
gu’il ne soit remboursé que lorsqu’il est pratiglains un cadre collectif.

Mme Michele Delaunay.Tres bien !

M. Jean-Marie Le Guen.Cette décision irait & I'encontre de nos tradiiddais, si on ne la
prend pas, des milliers de femmes risquent d’écenves d’'un cancer non dépisté. Il faut
donc procéder a un arbitrage.

Mme Jacqueline FraysseBien sir ! La ceinture de sécurité est obligatbire

M. Jean-Marie Le Guen.Encore une fois, j'ai évolué sur cette question.

Quant a celle des populations fragiles, nous de@tmescapables de mener une réflexion et de
prévoir les moyens financiers d’organiser une fplg.
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Dailleurs, les deux problemes sont liés. Pourgyaile la contraception dans certains milieux,
est-il une meilleure maniere que d’aborder les lgmlbs des femmes, et d’évoquer le
dépistage du cancer du sein ? Nous pourrions nom®eactions extrémement ciblées en les
centrant non sur les pathologies, mais sur lesopaes concernées.

Dans des cités ou la culture scientifique et I'edion a la santé sont assez faibles, il faut
mener une approche globale. Parler du cancer dungeserait pas facile, car les femmes de
ces gquartiers ne vont pas se faire dépister, nmelass mermettrait aussi d’évoquer d’autres
sujets, comme la sexualité et la contraception,sguit des tabous encore plus forts. C'est
dans ce sens qu’il faudrait revisiter nos politgjue santé publique, sans avoir peur, pour
toucher certaines populations, de mélanger detsssaypparemment différents.

M. le président. La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd.e débat est intéressant. La France
est bien placée s'agissant du taux de dépistageadcer du sein. Pour la population cible,
c’est-a-dire pour les femmes entre 50 et 74 ars® flitue a 70 %, et se repartit a égalité entre
dépistage organisé et dépistage individuel.

Avant de prendre une mesure dans ce domaine, tilréaliser une étude d’'impact, car les
contre-effets peuvent étre importants. Je ne polerdaire au détour d’'une discussion
parlementaire, sans avoir pris au préalable tolgesassurances nécessaires aupres des
sociétés savantes et des organismes de santéymubliq

Quant a la contraception, un amendement de MmeétPajai sera appelé dans un instant,
porte sur le suivi gynécologique. Sa rédaction @aip préférable, au sens ou elle est moins
stigmatisante, a celle de 'amendement n° 454 aMaurs, je rappelle que nous menons avec
I'INPES des politiques ciblées et efficaces a aesibn des populations fragiles.

(L’amendement n°® 454 est retiré.)
M. le président.Je suis saisi de deux amendements identiqf®456 et 1716.

La parole est a Mme Marisol Touraine.
Mme Marisol Touraine. Ces amendements visent a inscrire dans la loi &epldu
financement d’Etat dans les politiques menéesegplanning familial.

Le dernier alinéa de lI'exposé sommaire, qui déplarebaisse des subventions dans ce
domaine, n'a plus lieu d’étre depuis que le Gougarent a annoncé qu’il maintiendrait son

effort en 2009. En revanche, nous n'avons aucurgppetive de long terme sur le maintien

du financement d’Etat pour les actions d’écoute,cdaseil, d’'aide a la contraception ou

d’éducation a la sexualité menées par le planranglial.

On sait que celui-ci s’adresse notamment aux familes plus en difficulté ou les plus
fragiles. La garantie d'un financement de I'Etatnglda durée serait une maniére de
reconnaitre I'importance de la sensibilisation,'dducation et de la prévention destinées a
ces publics. En reconnaissant son role auprés ahniolg familial, I'Etat conforterait ces
actions.
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M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission a adopté I'amendement n°® 456 malgré
l'avis du rapporteur qui craignait une recentraiadu dispositif.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéMéme avis que la commission. Je
rappelle que les actions de planification et d'étiwn familiales font désormais partie des
compétences et des missions des conseils géndraaaption de 'amendement pourrait
donc créer une certaine confusion en recentralleamissions concernées.

Le code de la santé publique prévoit 'engagememintier de I'Etat, qui participe aux
activités mises en ceuvre par les établissementfodiiation, de consultation ou de conseil
familial. L’Etat affecte des crédits importants @scstructures, notamment a celles gérées par
le mouvement francgais pour le planning familial.

Je tiens d’ailleurs & vous rassurer : I'Etat maimira intégralement ses crédits a ces activités
essentielles de conseil conjugal et familial. Gejagement extrémement ferme a été rappelé
par M. Hortefeux et confirmé par Mme Morano. Le isii@re de la santé apporte également sa
contribution en financant des programmes consaéédes actions de santé sur la
contraception, la sexualité, la prévention du Viries IST, en direction des femmes et des
publics en situation de grande vulnérabilité. Parbiais de I'INPES, nous financons
également des campagnes de communication surtieaception.

Le Conseil supérieur de linformation sexuelle, lde régulation des naissances et de
'éducation familiale, réuni début février par Viaée Létard, est une force de proposition
aupres des pouvoirs publics et il accomplit undilaves important.

Dans le cadre du projet de loi, des actions deimité, d’aide a la contraception, d’éducation

a la sexualité, d’écoute pourront étre menées aigres des besoins et des réalités de terrain.
L’agence régionale de santé sera une plateformseguira de cadre aux contrats locaux de
sante.

Je ne suis donc pas favorable a une modificatiobédailibre institutionnel et opérationnel
aujourd’hui en place.

M. le président. La parole est a Mme Marisol Touraine.

Mme Marisol Touraine. Madame la ministre, je suis étonnée par votremgé@oVous pensez
gu'inscrire dans la loi la garantie du financempat I'Etat du planning familial introduirait
une certaine confusion et reviendrait & ne pasweager ou garantir le financement par les
conseils généraux.

Vous nous expliquez qu'il faut s’attendre, commest’le cas dans d'autres domaines, a ce
gue I'Etat se décharge totalement ou partiellensemtles collectivités territoriales de ses
responsabilités a I'égard du planning familial.

Si vous n'acceptez pas que soit reconnu dans lielddle de I'Etat vis-a-vis du planning
familial, cela signifie que nous assisterats,factg dans les prochaines années a une dérive.
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Il appartiendra alors aux conseils généraux de dpeeren charge un nombre croissant
d’actions des plannings familiaux, si I'on veut gjiés soient maintenues. Votre réponse
confirme donc nos inquiétudes.

(Les amendements identiqué3456 et 1716 ne sont pas adoptés.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1571.
La parole est a Mme Bérengere Poletti.

Mme Bérengere Poletti. Madame la ministre, vous avez rappelé les campagne
d’'information souhaitées par votre ministere et éanpar I'Institut national de prévention et

d’éducation pour la santé concernant la contrageptdn certain nombre de plaquettes, de
spots publicitaires de bonne qualité ont été déffus

Cependant, un écueil subsiste en matiére d’'infaomades hommes et des femmes sur la
diversité des modes de contraception. La Franceatheureusement une monoculture

contraceptive autour de la pilule. En dehors déeamlet, dans une moindre mesure, du

stérilet une fois que les femmes ont eu un entdats qu’elles peuvent y avoir accés quand
elles sont nullipares, elles ne connaissent pasitedes de contraception accessibles. C’est
bien dommage, car le mode de vie des femmes a €éhkilgs n'ont plus le méme réflexe de

prise automatique de la contraception orale. Getaiméthodes comme les implants, les
anneaux vaginaux, mis en place pour une certaiméedues exonéerent d’avoir a penser

chaque jour a leur contraception. Mais elles neclasaissent pas, notamment les jeunes
filles.

Il ne serait donc pas un luxe que ces spots ptdilies traitent de tous les modes de
contraception mis a la disposition des jeunessiilldes jeunes femmes, des femmes en
général, méme si je sais bien qu'il n'est pas dmaloe de la loi d’aller aussi loin dans la

définition.

M. le président.Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a repoussé cet amendement. Ilts’agi
d’'une mesure de nature réglementaire, et non &isl

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdJne telle mesure reléeve en effet du
domaine réglementaire. J'y suis donc défavorabl@srje voudrais vous rassurer, madame
Poletti : faire une campagne diversifiée sur |é&ints moyens de contraception est un des
bons chemins pour éviter les échecs de la conttiaceui sont patents dans notre pays. En
France, le taux d’avortement est encore trés irapbst c’est visiblement dd a des échecs de
contraception. La derniere campagne de I'INPES é& atée sur le théme: «Votre
contraception, c’est un choix qui doit étre le eaét correspondre a ce que vous étes. » C'est
le chemin que nous empruntons.

M. le président.La parole est a Mme Bérengere Poletti.
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Mme Bérengére Poletti.Je retire I'amendemen{Protestations sur les bancs du groupe
SRC.)

(L'amendement n° 1571 est retiré.)

M. Jean-Marie Le Guen.C’est le plus mauvais des modes de contracep{iRires.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n° 1715. Il est défen.

Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission a repoussé cet amendement, car |l
changerait significativement la logique de la pctten maternelle et infantile, qui joue
surtout un réle de prévention. Chacun sait queéantblogie des médecins de PMI leur
permet d’intervenir en cas d’urgence.

Plusieurs députés du groupe SRQ\ous n'avons pas défendu 'amendement !
M. le président. J'ai demandé s'il était défendu, mais personneépandu !
Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdéfavorable.

M. le président.La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen.Cet amendement me semble important. Notre asserdbiéait le
prendre en considération a un moment ou nous mademémographie médicale, d’acces aux
soins et de soins prodigués aux populations défes.

En réalité, les médecins de PMI, contrairement &we I'on peut croire, procédent a des
prescriptions dans certains cas, lorsqu’ils y smmduits par I'urgence ou la nécessité sur le
plan social.

Par cet amendement, nous proposons d’encadrerapkr ljue la pratique courante des
médecins de PMI ce qui les sécuriserait dans laectes de soins. Quels arguments peuvent
nous étre opposés ? Compte tenu de la démograpleiengus connaissons, s'agit-il de
préserver la clientele des médecins libéraux ? €zopus que I'objectif d’une politique de
santé publique soit aujourd’hui a ce niveau ? Neods-nous pas donner la possibilité a des
gens parfaitement compétents — pour I'essentigliiédecins de PMI sont des pédiatres — de
prescrire lorsqu’il y a, par exemple, une épidénegegastro-entérite ? Préférez-vous que ce
soit les urgences pédiatriques qui gerent ce tggerobleme ?

Dans I'état ou se trouve la démographie médicaleyan de quel dogme, de quels intéréts
peut-on interdire a des médecins de PMI de presarules familles et & des enfants dans des
situations d’'urgence ou d’épidémie ? Je regrettaal@as avoir pu prendre la parole avant
gue le rapporteur et Mme la ministre se soientiengs, mais cet amendement est une mesure
simple, concréte, qui ne porte préjudice a persehmpermettrait de désengorger les urgences
hospitalieres.
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Vous avez été les premiers a reconnaitre que talopiblic connait des difficultés. Mais ne
pensez-vous pas qu’elles proviennent d’abord dedffisance de prise en charge des soins de
premier recours ? Nous vous proposons un systemeplesi qui ne codterait rien a la
collectivité et permettrait d’accéder aux soins glates conditions médicales correctes.
Réfléchissez, madame la ministre, avant de refgs¢ramendement de bon sens, qui
permettra d’augmenter I'offre de soins sans auairn pour la sociéte.

(L'amendement n° 1715 n'est pas adopte.)
M. le président.Je suis saisi d'un amendement n°® 453.
La parole est a Mme Bérengeére Poletti.

Mme Bérengére Poletti.Dans la droite ligne du rapport que j'ai déposérais d’octobre,
cet amendement concerne I'acces a la contracegttiatiVG.

Il s’agit de permettre aux sages-femmes de preskicontraception tout au long de la vie
génitale de la femme et de procéder au dépistagamtter du col par le frottis cervico-utérin.
La pratique de ces deux gestes supplémentairageridat a fait des compétences des sages-
femmes. Il me semble qu’elles ont la capacité diimfer les femmes de la diversité de la
contraception.

Je voudrais également évoquer un amendement queefig¢ en commission, car il me
semble important que le Parlement soit informé. &eéndement concernait la prescription
de I''VG médicamenteuse, mais les sages-femmes enesamblaient pas prétes a assumer
cette compétence supplémentaire. Si je I'ai reien’est donc pas en raison de pressions
dignes d’'un obscurantisme que je croyais dépassé.

Il s’agissait non pas de changer quoi que ce sbiY&, mais simplement de permettre aux
femmes d'y accéder normalement, méme si nous psrpo® tous les efforts doivent étre
faits en direction de la contraception pour quefé@smes ne soient pas obligées d’en arriver
la. Je suis en effet convaincue que cela laisgeumiune blessure.

M. le président.Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Favorable.

M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santd=avorable.

M. le président.La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen. Je voudrais rendre hommage au travail accompliBgésiengere
Poletti sur ces questions.

Contrairement & ce que nous pouvons penser, grycare beaucoup de progres a faire pour

gu’'un certain corporatisme meédical étriqué, alligrfpis & des idéologies parfaitement
réactionnaires, ne vienne s’'opposer a l'accés ainssa la contraception, a la planification
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familiale. Nous pourrions croire gu’au XXsiécle, ces questions sont derriere nous. Mais,
chaque jour, nous devons nous montrer vigilants.

Pour ma part, je veux bien entendre I'argumentati®@Mme Poletti sur le fait que les sages-
femmes ne sont pas encore prétes a assumer laiptiescde I''VG médicamenteuse, mais Si

tel est le cas ce n'est pas pour des raisons wobs) scientifiques ; c’est parce qu’elles ont
peur des conséquences que cela aurait pour lefespron, pour leurs rapports avec la
profession médicale et des organisations syndicples’approprient de facon un peu rapide
le monopole de la parole en matiére de gynécologid’'obstétrique, pour ne pas parler plus
clairement.

Quant a 'amendement n°453, j'y suis tout a favtofable. Je ne comprends méme pas que
cette question puisse ne pas trouver un écho falorauprés du rapporteur ou du
Gouvernement.

Nous avons, il y a peu, débattu de la délégationadees et de compétences. L'enjeu est
majeur. Or, contrairement a votre premier sentimeopus n’avez malheureusement pas
accepté un amendement donnant aux médecins deaRidtsibilité de prescrire alors que, en
fait, cela correspond au fond de votre pensée.

Le probléme se pose a nouveau avec cet amendeoprargroant les sages-femmes. Comme
elles ont le droit de prescrire — et vous le saa@ame moi —, 'amendement n° 453 propose
d’élargir cette faculté dans le cadre de la prdoantles grossesses non désirées chez les
adolescentes.

Pensez-vous vraiment qu’il soit possible aujourddeine pas voter un tel amendement ?
Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santdNous avons émis un avis favorable !
M. Jean-Marie Le Guen.Certes, mais concernant les médecins de PMI,tkeavété négatif.

Je sais bien que la difféerence entre les deux aemeewlts tient peut-étre a I'appartenance
politique de leurs signataires, I'amendement n° &&ht proposé par une députée de la

majorité alors que celui concernant les PMI a éfertlu par un député de I'opposition !
(Exclamations sur les bancs du groupe UMP.)

Mme Bérengere Poletti.C’est du mauvais esprit !

M. Jean-Marie Le Guen.J'ai suffisamment rendu hommage a votre actiordamee Poletti,
pour que vous ne veniez pas me reprocher de n'gasrreconnu votre travail a sa juste
valeur !(Sourires)

Je regrette que certains soient incapables de ewtr qu'il faut élargir la possibilité de

prescription et mettre fin aux réflexes corporasstrelevant d'un autre age et ne
correspondant & aucune reéalité scientifique ou @roaque afin de permettre, enfin, la

diffusion de l'information au service de la san& mbs concitoyennes pour gqu’elles aient
acces, dans de bonnes conditions et a intervapdiers, aux prescriptions dont elles ont
besoin.

(L'amendement n° 453 est adopté.)
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M. le président. La parole est a M. Jean-Marie Le Guen, pour défeddmendement
n°1497.

M. Jean-Marie Le Guen. Alors que nous débattons du titre Il relatif gpl@vention et a la
santé publigue, il est manifeste que la santé neeet la grande oubliée des politiques de
santé publique. Elle a, non seulement, été oubineés lorsqu’elle se rappelle au souvenir de
I'opinion publique et des décideurs politiques,st;gous I'avons observé a maintes reprises,
dans les pires conditions.

M. Jean Mallot. C'est vrai.

M. Jean-Marie Le Guen. Ces dernieres années nous avons débattu de nombugis
comme la violence, ou supposée telle, des maladagaox, ou bien de celle des jeunes
délinquants.

Nous avons eu a discuter du cas de personnes agamhis des actes répréhensibles a
'encontre d’enfants. Nous nous sommes penchékestas des mineurs récidivistes ou celui
des toxicomanes.

A chaque fois, le débat s’est déporté sur une apprqudiciaire, pénale de ces sujets.
Pourtant, nous sommes nombreux a penser que ¢aitofaut, c’est une approche sanitaire.
La montée de la violence comme I'augmentation dielicions aussi diverses que celle qui
intéresse ce soir certains collégues, a savoircartaine forme de « toxicomanie » — et vous
étes venus en nombre pour en parler... a l'arBdléMurmuressur les bancs du groupe
UMP) — caractérisent notre sociéte.

M. Jean Mallot. C’est exact, ils sont nombreux !

M. Jean-Marie Le Guen.Ces problemes d’addictions — I'addiction aux jepatr exemple —
ou d’autres sujets touchant a la santé mentalemepsas pris en compte dans notre politique
de santé publique. Notre amendement n° 1497 amglmuncobjet d'y remédier.

Madame la ministre, vous avez, en urgence, commande&pport & M. Couty et vous lui
avez demandé qu’il vous remette, aprés avoir peeéédes consultations, un certain nombre
de propositions. Nous étions quelques-uns a étrg p® moins sceptiques quant a la
possibilité de construire une politique globale sémté mentale et d’en jeter les bases en
guelques semaines.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé&ix mois !

M. Jean-Marie Le Guen. Six mois pour faire ce qui ne I'a pas été pendkast années, cela
s’apparente a un exploit.

Nous avons, un instant, madame la ministre, esp@e les recommandations de la
commission Couty figureraient dans votre projetaie

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéas toutes les propositions !

M. Jean-Marie Le Guen. Qu'en est-il ? Quel bilan dressez-vous ? Qu’em@gavous en
matiere de politiques de santé mentale ? Autamu#stions essentielles qui auraient mérité
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gue notre assemblée y consacre le temps néceafiaird’aboutir a une politique de santé
publique a la hauteur des besoins de notre société.

Nous vous interpellons publiguement, madame la smi Quelle est la position du
Gouvernement sur ce rapport ? Quels sont vos djécPourquoi n’avez-vous pas traité le
volet sur la santé mentale dans le cadre de cetgtejloi...

M. le président. Monsieur Le Guen !

M. Jean-Marie Le Guen....qui se veut « holistique » ?

M. le président. Monsieur Le Guen, ménagez votre horloge interi@ourires)
M. Jean-Marie Le Guen.Vous avez raison, monsieur le président.

M. le président. Je considére que vous avez défendu les trois amemnts n°1497, 1499 et
1500, monsieur Le Guen.

M. le président. Quel est I'avis du Gouvernement sur ces trois aerardts ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé.e rapport Couty qui a fait I'objet
d’'un travail trés approfondi avec I'ensemble das@as concernés a été rendu a la fin du mois
de janvier a M. le Président de la République etcdméme, donc trés récemment. Nous
sommes en train de procéder aux consultations saices ; les premiéres concertations ont
lieu avec les organisations professionnelles,ddgrations hospitalieres. Il eut été prématuré
d’adjoindre la santé mentale a un texte par aslalégja tres complet ; nous en sommes, en
effet, & notre troisieme semaine de débat.

Cela étant, je présenterai, dans les prochaineaises) un texte consacré a la santé mentale
dont nous débattrons de facon approfondie, 1a aussisieur Le Guen.

M. le président. La parole est a M. Daniel Garrigue.
M. Daniel Garrigue. Je souhaite abonder dans le sens des observatidvislae Guen.

La santé mentale est un sujet particulierementegraa 2005, nous avons, dans le cadre de la
loi sur le handicap, adopté la reconnaissance cuita& psychique, disposition trés
importante, mais nous sommes encore trés loin dholiéque d’ensemble sur ce sujet. Le
rapport Massé avait, dans les années quatre-virgsduligné que, 1 % environ de notre
population, soit prés de 600 000 personnes, sduffeatroubles psychiques, le quart d’entre
elles étant atteint de troubles particulieremeatgs.

Ou se trouvent aujourd’hui ces personnes ? Un t&trd'objet d’'un suivi, notamment parce
gu’elles ont gardé un lien assez fort avec leurlfam

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéCe n’est pas le sujet.
M. Daniel Garrigue. Un autre tiers se trouve dans la rue parmi les. $BKecrétaire général

d’Emmadis évaluait, il y a quelques mois, leur namarenviron 60 000 personnes. Enfin,
environ 40 000 & 50 000 personnes sont dans leks&Ements pénitentiaires.
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Je déplore que I'on ait engagé, avec une hate smudares avoir attendu pendant de longs
mois, I'examen de la loi sur 'administration p@&mtiaire au Sénat, sans que le volet consacré
a la santé mentale ait été approfondi, puisque awas commandé ce rapport.

M. Jean-Marie Le Guen.Tres juste !

M. Daniel Garrigue. Nous n’allons évidemment pas vous faire grief dgas avoir traité le
probleme dans ce projet de loi, car il en méritédmi seul, mais sur un tel sujet, il est urgent
de batir une politiqgue d’ensemble et de ne patetrles questions de maniére fragmentée : un
jour, par le biais du probleme des SDF ; un autve, jen étudiant les conditions de détention
dans les établissements pénitentiaires et un gatre encore, en se penchant sur les
établissements de soins. Nous avons besoin, dadsroaine, de batir une vraie politique
d’ensemble.

M. le président.La parole est a M. Gérard Bapt.

M. Gérard Bapt. Certes, on peut vous reprocher d’avoir insuffisantrtraité de la santé
mentale dans ce projet de loi, mais on peut susous reprocher, madame la ministre, de
n'avoir pas suffisamment consacré d’articles ridatila santé publique. Vous avez, en effet,
demandé a M. Couty de produire un rapport, quiteréit d'étre lui aussi discuté, car le sujet
est extrémement complexe.

M. Garrigue vient de rappeler que 1 % de la poprasouffre de troubles psychiques. Je
pense que c’est beaucoup plus.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéui, beaucoup plus !

M. Gérard Bapt. En effet, c’est beaucoup plus. Un tiers de la padmn francaise est, a un
moment ou a un autre de sa vie, concerné par (biegpne de nature psychique. Dans notre
hémicycle, je me demande parfois, madame la ménidr la proportion n'est pas plus
importante (Sourires)

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéoi aussi [(Sourires)

M. Gérard Bapt. Il n'empéche que la représentation nationale niest la représentation
nationale. A cet égard, nous devons assumer I'mar@indition(Sourires)

Revenons-en a un peu de sérieux !

Les élus locaux se trouvent régulierement confoatéette question importante. Le préfet de
Haute-Garonne nous a ainsi récemment invités doumeée de réflexion et d’'information sur
les problemes de I'hospitalisation d’office ou adlemande d’un tiers. Il arrive souvent que,
apres un incident ou un drame, une initiative l&gjige soit prise et qu’elle soit portée non par
le ministre en charge de la santé, mais par cella ¢ustice.

A cet égard, madame la ministre, il est temps cqueswepreniez la main : toute nouvelle

initiative en matiere de santé mentale doit étreomibnnée a la mise en ceuvre d'une
véritable politigue de santé mentale, laguelle sgppune concertation supplémentaire apres
I'analyse du rapport Couty.
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Dans ma propre commune, demain matin, avec qudaklissements d’hospitalisation
psychiatrique, nous allons lancer, grace au comscder 'administration et de laboratoires
pharmaceutiques — il faut bien rassembler des nsoyeane expérimentation qui consistera a
suivre pendant deux ans le parcours de psychotigiiiesl’examiner la fagcon dont ils sont
éventuellement pris en charge, en hospitalisatio®ero sectorisation. C’est une question qui
préoccupe les élus locaux, au-dela des grandestatigns nationales que nous appelons de
NOS VO_UX.

Les remarques de M. Garrigues m’ont paru tout afémidées. Nous attendons beaucoup en
ce domaine, et beaucoup plus de votre part quelteede Mme Dati.

(Les amendements n° 1497, n° 1499 et 1500, sucersmit mis aux voix, ne sont pas
adoptés.)

M. le président.La parole est a M. le rapporteur pour défendre &adement n° 455.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur Cet amendement vise a permettre aux services de
médecine universitaire de délivrer une contraceptinrgence. La commission lui a donné
un avis favorable.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé-avorable.

M. le président. La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen. Je suis bien évidemment favorable a cet amendemeiid
comment le Gouvernement peut-il accepter une tlposition et refuser dans le méme
temps aux pédiatres de PMI la possibilité de phesafin de traiter les enfants touchés par
une épidémie de gastro-entérite ?

M. Yves Bur. Vous avez raison !

M. Jean-Marie Le Guen.Quelle logique suivez-vous donc ? Je vous le ddmamadame la
ministre.

M. le président.La parole est a M. le rapporteur.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Monsieur Le Guen, la déontologie et I'éthique des
meédecins de PMI leur commandent de soigner lesienén cas d’épidémie de gastro-entérite
ou de toute autre maladie infectieuse. Ne faitasspanblant de I'ignorer(Exclamations sur
les bancs des groupes SRC et GDR.)

Mme Jacqueline FraysseEh bien alors !

M. Jean-Marie Le Guen. Ce que vous dites est encore pire. Pourquoi néeexeous pas
leur donner une garantie juridique ?

M. le président.La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.
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M. Jean-Marie Le Guen.La réponse de notre rapporteur est extraordihaire

Je ne nie pas la réalité des faits mais les meésleddén PMI ont le droit de voir leurs
prescriptions entourées d’un minimum de sécuritéigue. C’est une évidence.

Vous ne pouvez pas invoquer le fait qu’ils presamiven dehors de la Iégalité pour justifier le
fait que vous ne |égalisez pas leur pratique, stittosque vous acceptez la prescription pour
les médecins universitaires. C’est la négation méwmeroit. La maniere dont nous légiférons
est décidément des plus surprenantes !

M. Gérard Bapt. Nous ne sommes plus dans un Etat de droit masutaétat de fait !
(L’amendement n° 455 est adopte.)

M. le président.La parole est a Mme la ministre pour soutenir 'agdement n° 2057.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéCet amendement vient compléter les
amendements®h2055 et 2056. Il confie & TAFSSAPS la missionadatroler le respect des
dispositions de I'autorisation délivrée pour lesggemmes d’apprentissage.

(L’'amendement n° 2057, accepté par la commissitradopté.)

M. le président.La parole est a M. Yves Bur pour défendre 'amengigmn® 1659.

M. Yves Bur. Cette disposition concerne le régime local d’Alskteselle (Exclamations sur
les bancs du groupe SRG@G3ans référence auquel, il ne saurait y avoir dadgrdoi sociale,
mes chers colleguegSourires.)

La restriction de la possibilité d’'investir en némé de prévention et de santé publiques aux
seules années excédentaires rend difficile la mis@lace de coopérations qui s’inscrivent
dans la durée. C’est la raison pour laquelle ipesposé que le régime local puisse intervenir
en ce domaine dans la limite de 0,5 % des dépelesprestations constatées durant I'exercice
précédent. Je précise que le régime d'Alsace-Mmsditpose en général de réserves
suffisantes pour faire face a ce type d’'aléas biailgs.

M. le président. Quel est I'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Favorable.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santé-avorable.

M. le président. La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen.Le droit du régime d’Alsace-Moselle m’intéressaileoup : il est

souvent cité pour ses performances et je dois gli® 'amendement proposé par notre
collégue contribue a les augmenter, méme si cleptia de moindres rendements financiers.
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Permettez-moi cependant de m’étonner que cet extedmendement n’ait pas subi les
foudres de l'article 40. Je vois que la commisgi@s finances a fait preuve d’'une grande
mansuétude. Sans doute l'activité parlementaireMd@ur justifie-t-elle que, dans une
période de particuliere pénurie et d’austérité létaige, on lui accorde des marges
supplémentaires pour la mise en ceuvre de politiqaesanté publique.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la sant&ue voulez-vous, c’est ¢a le talent !

M. Jean-Marie Le Guen. Cela montre bien que lorsqu’il s'agit d’avancenslda bonne
direction, ce n’est pas l'austérité mais l'investisient en matiere de santé et de santé
publique qui prime. Bravo, monsieur Bur !

Cela étant, faudra-t-il une nouvelle guerre poue tputerritoire francais bénéficie dans son
ensemble des avantages de I'Alsace et de la Mda@ees.)

(L’'amendement n° 1659 est adopté.)

M. le président. Nous en venons a l'amendement n° 227, qui faitjébldu sous-
amendement n° 2076.

La parole est a M. le rapporteur pour avis.

M. André Flajolet, rapporteur pour avis La France compte de plus en plus de
défibrillateurs ; encore faudrait-il que les gemshent s’en servir. Cet amendement vise a
intégrer a la journée d’appel a la défense un@tiuh a I'utilisation de cet appareil, afin que
les jeunes puissent se rendre utiles en cas desitce

M. le président. La parole est a Mme la ministre pour soutenirdessamendement n° 2076
et donner I'avis du Gouvernement sur 'amendeme27.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéCompte tenu du point ou nous en
sommes en matiére d'utilisation des défibrillateursne me parait pas utile de fixer le
contenu de [linitiation par décret. Je propose dalec supprimer cette référence dans
'amendement.

M. le président.Quel est I'avis de la commission sur 'amendeméid sous-amendement ?
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Favorable.

M. le président.La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine Génisson.La politique d’'implantation de défibrillateurs sootre territoire
les rend accessibles a I'ensemble de la popula@test des lors toute la population et non
pas simplement les jeunes qui devrait étre iniékeur utilisation. Quand une personne
souffre subitement de fibrillation ventriculairé,n’y a pas forcément un jeune qui passe a
coté delle.

Notre pays se caractérise par une trés bonne nmédpothospitaliere. Lorsqu’une personne

est victime d’un infarctus a son domicile, elle psse en charge de maniere excellente, mais
lorsqu’une autre s’effondre dans la rue, la sitratst tout autre. La grande majorité de la
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population ne connait pas les gestes de sauvetagergiaux contrairement aux habitants
des pays anglo-saxons.

Il reste donc toute une série de mesures a prgrareameliorer la formation des jeunes —
gue ce soit dans le milieu scolaire ou dans leecedrla journée d’appel — mais aussi celle des
adultes, afin que les gestes de secourisme élémenpalissent étre connus de tous.

M. le président.La parole est a Mme Michéle Delaunay.

Mme Michéle Delaunay. Madame la ministre, ne croyez-vous que la présedee
défibrillateurs vient avant la formation a leurisation ?

Ainsi a Bordeaux, il n’y a que trois défibrillatsuet Alain Juppé m’a bien précisé qu’il n’en
augmenterait le nombre que lorsque la loi le prisspait. Je fais donc appel a vous.

(Le sous-amendement n° 2076 est adoptée.)
(L’amendement n°® 227, ainsi modifié, est adopte.)

M. le président. La parole est a Mme la ministre pour soutenir I'ad@ment n° 2083
rectifié.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéll s’'agit d’'un amendement
important, qui concerne un grand enjeu de santbqueb

L’article 52 de la loi d’ao(t 2004 relative a laliigue de santé publique a pour objectif
d’encadrer l'usage du titre de psychothérapeuteddiprotéger les personnes ayant recours a
ces professionnels, d’autant qu’elles sont danssitaations de grande vulnérabilité et de
fragilité psychologique. L’'une des conditions dé @ecadrement consiste a garantir la qualité
de la formation de ces professionnels en la fixanih niveau élevé afin de leur permettre
d’appréhender les différents aspects de la psygilaumaine et de ses troubles ainsi que les
différentes approches et concepts de prise eneharg

Depuis 2007, de nombreux échanges et réunions alailtravec les représentants des
professionnels concernés avaient permis de stbilis premier puis un second projet de
décret en particulier pour s’assurer que les candit requises pour linscription a la
formation en psychopathologie clinique assuremivaau suffisant de sécurité des pratiques.

Toutefois les textes d’application n’ont pu étrepigs jusqu’a présent car le Conseil d’Etat a
rejeté ces deux projets de décret, non du faiededontenu mais parce qu’il a considéré que
la base légale était insuffisante pour permettrerdadre des mesures susceptibles d’assurer
la qualité et le niveau nécessaires de formation.

Par ailleurs, larticle 52 dont jévoquais l'exiat®e a linstant ne prévoit rien pour les
professionnels pratiquant la psychothérapie aapatution de la loi.

C’est pourquoi je propose un amendement visantregédeer a ces difficultés. Il permet de
réserver I'acces a la formation de psychopatholetireque aux titulaires d’'un dipléme de
niveau mastére de spécialité en psychologie owsgchpanalyse ou d’'un doctorat en médecine
ainsi que de tenir compte des professionnels lastall permet, par ailleurs, de mettre en
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place des dispenses partielles ou totales et dmtiyales qualités des formations au travers de
leur agrément.

Inutile de vous dire, mesdames, messieurs les égpgt’il s'agit d'un amendement trés
attendu.

M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. La commission n’a pas examiné cet amendement qui
permet de régler la délicate question de l'utilmatdu titre de psychothérapeute. Il fallait
garantir a nos concitoyens la qualité de la foromatihéorique et clinique dispensée. Cet
amendement résout enfin le probléme en précisamileaux qu’il sera nécessaire d’avoir
atteint en matiére de formation universitaire anigle.

M. le président.La parole est a Mme Catherine Génisson.

Mme Catherine Génisson.Je tiens a remercier le Gouvernement pour ava@sené cet
amendement. Il est nécessaire et salutaire de éamirgorte que les meilleures conditions
possibles soient réunies, tant pour les psychqgikeétas qui exercent cette profession que
pour les personnes qui ont recours a une psyclagieer

M. Antoine Herth. Tout a fait !
M. le président.La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen. Mes chers collegues, quel beau jour ! Cela faie#et cinq ans
gue nous discutons de cette question. Les passadesce sont parfois inutiles et il ne suffit
pas de faire preuve d’'une autorité tréemulante pauvenir a faire adopter un certain nombre
de dispositions.

Un « minimum » de débat — cinq ans ! — a permitagte avancer les choses et d’aboutir a un
dispositif structuré. L'existence d’'un dipléme ueiisitaire permet de progresser, méme si
d’autres problemes se créent autour de ces qusstion

(L'amendement n° 2083 rectifié est adopte.)
M. le président.La parole est a M. Paul Jeanneteau, pour défelaineihdement n° 191.

M. Paul Jeanneteaula France se situe parmi les pays de I'Union E2gope qui ont le taux
de recours a I'lVG le plus élevé, malgré une @iy massive de contraceptifs. Il s'agit d'un
véritable probleme de santé publique. Il existanamyen de contraception d'urgence, la pilule
du lendemain, mais elle constitue une contraceptenrattrapage et ne doit pas étre
considérée comme un moyen de contraception régltiereffet, la prise répétée de cette
contraception d'urgence majore le risque d'échec.

Dans notre pays, les pharmaciens, en tant quessiofenels de la santé, sont parfaitement
aptes a délivrer une premiére contraception quilgee pilule microprogestative. Permettre
aux pharmaciens de prescrire cette premiére captian permettra aux bénéficiaires de se
tourner ensuite vers le médecin de leur choix, sansr un risque de grossesse.
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M. le président. Quel est l'avis de la commission ?
M. Jean-Marie Rolland, rapporteur La commission a rejeté cet amendement.
M. le président.Quel est l'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santévionsieur Jeanneteau, je comprends
bien votre préoccupation, mais une primo presaniptie contraceptif oral releve d'une
consultation médicale avec un interrogatoire, uangan meédical complet, la recherche de
contre-indications, de facteurs de risques.

Comme le disait tout a I'neure Mme Poletti, il fauksenter aux intéressées toute la palette de
moyens contraceptifs car nous avons une culturendeo contraception orale. Un échec
n'est-il pas lié au fait qu’on ne proposera pamithode de contraception la plus adaptée a
cette femme ?

La bonne démarche pharmaceutique consiste dorier&tasrla femme vers un médecin ou un
centre de planification, afin que soit organisé¢ad®meilleure fagon une prise en charge.

M. le président.La parole est a Mme Catherine Lemorton.

Mme Catherine Lemorton. Mme la ministre vient d’exposer la théorie, ce devrait se
faire, mais ce n’est pas évident sur le terrain.

Quand une jeune fille arrive dans une officine aure la connait pas, on lui pose des
guestions pour essayer d’obtenir des réponsessuwoanditions dans lesquelles a eu lieu le
rapport qui a conduit & la demande de contracegtiorgence. Il est dommage de la laisser
repartir dans la nature, sans lui donner au moires chance ; une plaquette et non trois
suffirait peut-étre.

J'entends bien, madame Bachelot, toutes les piéoaugu’il faut prendre : la visite chez un
médecin, la prise en charge globale, les questijoris faut poser dans le cabinet médical,
mais, en pratique, la plupart du temps cela neasseppas de cette facon ; je pense aux jeunes
filles de seize, dix-sept ou dix-huit ans.

Je considere que lI'amendement de M. Jeanneteadeefibn sens et je regrette que le
rapporteur et Mme la ministre I'aient rejeté.

M. le président. La parole est a Mme Bérengere Poletti.

Mme Bérengére Polettill semble que les pilules microprogestatives sasamis danger, sans

contre-indication. 1l est probablement possible deg pharmaciens délivrent une pilule
microprogestative pour une courte durée avec laepilu lendemain & condition que cette
prescription soit accompagnée d’une informatiorget I'intéressée soit orientée vers une
consultation médicale. Cette proposition pourmiitef 'objet d'un sous-amendement.

M. le président. La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen.Je ne suis pas entierement d’accord avec Mme ltemor
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Vous prenez I'exemple d’'une jeune fille a laquelte donne la pilule du lendemain et une

pilule microprogestative si aucune contracepticgshen cours. Indépendamment de contre-
indications médicales, il serait utile, dans un dwidéal, qu'une consultation gynécologique

soit prévue permettant de prendre en charge lajélie dans sa globalité et pas seulement
d’un point de vue fonctionnel.

Pour certains, le probleme de la sexualité esteedoe ou non la pilule. Or il est évidemment
beaucoup plus complexe.

Voila pourquoi je rejoins plutét I'avis de Mme lamstre.

M. le président. La parole est a Mme Bérengere Poletti.

Mme Bérengére Poletti.Monsieur le président, est-il possible de demaad&kssemblée de

se prononcer sur le sous-amendement que jai eg®jsafin de proposer que cette
prescription soit accompagnée d’une informatioarentée vers une consultation médicale ?
M. le président. Madame Poletti, cela semble quelque peu difficile.

(L'amendement n° 191 n'est pas adopté.)

M. le président.Nous en venons a 'amendement n°® 1422.

La parole est a M. Nicolas Dhuicq.

M. Nicolas Dhuicq. Cet amendement est lié au paradoxe d'avoir a k& gar le territoire
national un taux d’utilisation des contraceptionsrect malgré le manque d’information, et
un record du nombre d’interruptions volontairegydessesse pour causes non thérapeutiques.
Néanmoins il semblerait que Mme Poletti ait obteshans le cadre du PLFSS, qu’une étude
soit menée pour répondre a cette question qui coaaes mineurs et des adolescents pour
lesquels je voudrais rappeler que le rapport averpa et le cadre parental restent essentiels.
M. le président. Quel est l'avis de la commission ?

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Avis favorable.

M. le président.Quel est I'avis du Gouvernement ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéUn rapport, actuellement en
préparation par L’Institut national de la santéleta recherche, et les résultats d’'une mission
d’évaluation de la loi du 4 juillet 2001 relativd’®/G menée par I'Inspection générale des
affaires sociales permettront de disposer, a lddi2009, de nombreuses données concernant
'IVG. Je m'engage devant vous a ce que ces doctgneni seront rendus publics, vous
soient transmis.

Monsieur Dhuicq, je vous propose donc de retireaogendement puisqu’il est satisfait.

M. le président. Monsieur Dhuicq, accédez-vous a cette demande ?
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M. Nicolas Dhuicq. Oui, monsieur le président.
(L'amendement n° 1422 est retiré.)

M. le président. Nous avons terminé I'examen des amendements pantigcies additionnels
apres l'article 22.

Réserve de l'article 23 et des amendements aprearticle 23

M. le président. La parole est a M. Pierre Méhaignerie, présidentlad commission des
affaires culturelles, familiales et sociales.

M. Pierre Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuselfamiliales et
sociales.Monsieur le président, a la demande de nombrell@gees, je souhaite la réserve
de l'article 23 et des amendements portant artialdgditionnels aprés l'article 23, afin de
pouvoir examiner dés maintenant I'article 24.

M. le président. La réserve est de droit.

L’article 23 et les amendements portant articleditamhnels aprés I'article 23 sont réserves
jusgu’au vote sur l'article 24.

La parole est a M. Jean-Marie Le Guen.

M. Jean-Marie Le Guen. Monsieur le président, au vu de la demande qu# die formuler

le président de la commission, je vous demandesuspension de séance de cing minutes,
afin de réunir mon group€cxclamations sur les bancs du groupe UMP.)

Nous aimerions comprendre ou I'on va.

M. le président.La parole est a M. le président de la commissemnalifaires culturelles.

M. Pierre Méhaignerie, président de la commission des affaires cultuselMonsieur Le
Guen, vous savez tres bien qu’il s’agit de répordiee demande de certains de nos colléegues
gui souhaitent aborder des maintenant I'articlec®npte tenu de I'intérét qu’ils portent a ce
sujet. Je ne crois pas que cela géne en quoi ge@td&article 23.

J'ai fait cette proposition uniquement pour faeilita vie des uns et des autres. Si vous y
voyez des inconvénients, nous pouvons revenir stie cdemande et passer a I'examen de

I'article 23.

M. le président. Mes chers colléegues, pour m'étre entretenu avetaine d’entre vous,
jestime que la proposition de M. Méhaignerie egjes

Une suspension de séance de quelques minutes sénggalement. Elle permettra a chaque
groupe de faire le point car il y a trois pagesstrits sur l'article 24. Peut-étre les groupes
pourraient-ils faire un effort afin qu’il y ait mas d’orateurs inscrits.

Suspension et reprise de la séance
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M. le président. La séance est suspendue.

(La séance, suspendue a vingt-trois heures cingdeing, est reprise le vendredi 6 mars
2009 a zéro heure dix.

M. le président.La séance est reprise.
Article 24

M. le président. Un trés grand nombre d’orateurs étant inscritd’atticle 24, je demande a
chacun de se montrer raisonnable et je pense galidit sage de limiter le temps
d’intervention & deux minutes.

La parole est a M. Philippe Armand Martin, pour xieuinutes.

M. Philippe Armand Martin. Le projet de loi comporte des dispositions modifiee code
de la santé publique, I'objectif ministériel étate protéger les plus jeunes de I'alcoolisme
ainsi que des pieges d’une dépendance précocdeairdeconséquences souvent dramatiques.

Nous soutenons et défendons avec fermeté ces igpsset nos efforts tendent a prévenir
les jeunes, qui en sont bien souvent ignorantsgdegers de toute consommation excessive.

Madame la ministre, l'article 24 comporte des dgpons auxquelles je ne souscris pas :
c’est la raison pour laquelle plusieurs amendemeois seront proposés dans un esprit de
compromis et de conciliation. Je me félicite dueate I'excellent travail que certains de mes
collegues — notamment Serge Poignant — et moi-ne@roes effectué avec les membres de
votre cabinet.

Je rappelle 'engagement du Premier ministre, ajosi le votre, madame la ministre, de ne
pas vous opposer a des amendements tendant a mseddm loi Evin compte tenu de
I’évolution des nouvelles technologies.

Mon intervention porte également sur trois poirsseatiels a I'avenir de la viticulture.

Le premier concerne les moyens de communicatiomsemet : quel est, en effet, I'intérét de
la communication pour un vigneron si elle est lgwita son propre site ? Une telle mesure
condamnerait particulierement les petits produstquour lesquels Internet est devenu un
moyen simple et efficace de promouvoir le vin.

Le deuxieme est lié a la vente a la dégustationeJgeux souscrire a la rédaction actuelle du
texte en la matiere.

M. le président. Monsieur Martin, je vous demande de conclure.

M. Philippe Armand Martin. J'avais prévu de parler durant cing minutes, nensie
président.

M. le président. Il faut aller droit au but !
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M. Philippe Armand Martin. Le troisieme point, sur lequel, madame la minjgeesouhaite
gue nous puissions trouver un point d’ententeyastif a la vente de boissons alcooliques
dans les stations-service. Ces produits doiventwgowontinuer d’étre vendus dans les
stations-service qui font en méme temps épicerie.

Je le répéte, madame la ministre : ne culpabilig@ss mais responsabilisons. Ne pointons
pas du doigt, mais éduquons.

M. le président. La parole est a M. Charles de Courson.
M. Charles de Courson.Mes chers collegues, je serai tres bref.

Je suis tout d’abord choqué par la portée d’intéi@h générale de la vente au forfait et de

I'offre gratuite a volonté a titre promotionnel. loaesure, qui est censée permettre de lutter
contre les consommations excessives et dangerdassdes soirées étudiantes, vise en realité
toutes les occasions de consommation a titre ¢rdtai Nouveau Centre soutiendra donc

'amendement adopté par la commission des affamemles, avec quelques rectifications, car
il va dans le bon sens.

Je suis par ailleurs surpris que la position duv@mement sur I'actualisation des listes des
supports autorisés, a savoir la sagesse, n‘aiegasdoptée par la commission des affaires
sociales. Nous soutenons la position du Gouvernesignce point tout en appelant plus

précisément a voter 'amendement qui sera prégpamt®l. Domergue.

Nous n’approuvons pas non plus l'interdiction géigérde vente dans les stations-service.
Nous rappelons, la encore, que la vente d’alconkdas stations-service est déja interdite
entre vingt-deux heures et six heures et que @if#Friconsiste a faire respecter cette mesure
plutét qu’a en élargir encore la portée.

Nous considérons également que I'assimilation deetde a distance a de la vente a emporter
n'est pas adaptée. Il nous semble que 'amendemeBR5, adopté par la commission,
permettrait de répondre aux objectifs retenus é@argvd’'imposer de nouvelles contraintes a
tous ceux qui sont déja entrepositaires agréeés.

Enfin nous sommes opposés a deux amendements sdmptéa commission des affaires

sociales : le premier, qui vise a renvoyer la défin du message sanitaire a un arrété du
ministre de la santé — nous avons deéja repoustEroesure il y a quelques années et il faut
maintenir la méme position —; le second, qui pgré de la méme volonté de remettre en
cause l'acceptation d’'une consommation modéréeabhl La encore, maintenons le conseil

de la modération.

Telle est la position du Nouveau Centre.

M. le président. La parole est & M. Serge Poignant.

M. Serge PoignantJe dirai en préambule que, comme un grand nongnees collegues sur
tous les bancs, je souhaite que nous trouvionsnmdsiseun terrain d’entente et un point

d’équilibre entre, d’'une part, le message et lesures de santé publique ainsi que la lutte
contre les excés de comportement et, d’autre partteconnaissance d'une filiere de
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production qui participe a la richesse de notresgatyde nos territoires, de notre économie, de
notre patrimoine, de notre culture et de nos ti@ust

Je souhaite surtout que la rédaction de I'alinéacguacerne I'interdiction de I'offre gratuite a
volonté et la vente a forfait des boissons alcam#&)— autrement dit legpen bars —soit
clairement ciblée sur son objectif que je ne péien évidemment, que partager.

Je vous remercie, madame la ministre, d’avoir rdpohier, au cours de la séance des
qguestions au Gouvernement, que votre intentiorait’@bsolument pas dirigée contre ladite
filiere et que vous acceptiez parfaitement unefaation du texte.

Vous m’'avez permis, ainsi qu'a d’autres colleguasme Philippe Armand Martin ou Alain
Suguenot, de travailler avec votre cabinet pounteo une rédaction appropriée. Je pense que
nous y sommes parvenus avec les derniers amendedégusés par le rapporteur pour avis
de la commission des affaires économiques, Andaglet, amendements cosignés par le
président de ladite commission et nombre de ndégas.

Permettez-moi de remercier votre cabinet pour spodiibilité et son écoute constructive. En
donnant votre accord sur ces amendements — etvausirépondrez a Charles de Courson —,
vous conduirez mes colléegues a retirer les autmeEndements, ce que je les encourage du
reste a faire. J’'espére ainsi que nous nous aqoorsisur tous les bancs.

Apres l'article 24, nous parlerons du conseil dmtaération et de la prévention ainsi que des
communications sur Internet. Je témoigne ici, am ru conseil de la prévention au sein
duquel jai I'honneur de siéger et de participeura dialogue constructif entre les divers
acteurs. Pour ce qui est de la communication, ydate que vous acceptiez un amendement
qui régle cette question tout en précisant bietaoers conditions d’exclusion, notamment en
direction de la jeunesse, et tout en ne portanatiasite a votre objectif premier.

Madame la ministre, laissez-moi vous remercier Bngour votre attention et soyez assurée
de mon soutien a une démarche de santé publiqagualle peut parfaitement participer, en
pleine responsabilité et en toute considératiantetane filiere.

M. le président.La parole est a M. Alain Suguenot.

M. Alain Suguenot. Tant en mon nom personnel gu’au nom des membrgsodipe d’études
viticoles de '’Assemblée, je souligne que nous sesitous conscients, madame la ministre,
des méfaits de I'abus, quel que soit le produitsoommé. Nous sommes tous désireux de
protéger la jeunesse des comportements addictife &urs conséquences désastreuses telles
gue I'obésité, la violence.

Cependant, si nous sommes tous convaincus de lassittc du renforcement de
'encadrement, nous le sommes de l'absurdité datefdit. Ainsi, l'article 24, par une
rédaction hasardeuse, semble frappé de ce pédjgedriSi |la lutte contre les consommations
excessives et dangereuses dans les soirées étsdeshiegitime, il est bien évident qu'’il n’en
va pas de méme pour les foires traditionnellesfétss ou les dégustations qui doivent étre
autorisées, faute de quoi il n’y aurait plus d’aae vente, y compris du vin qui est soumis a
dégustation.
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Par ailleurs, l'interdiction, de portée généralke toute vente au forfait, remettrait en cause les
menus « vins compris », les séjours touristiquems compris », les visites accompagnées-
dégustation, le vin offert lors des voyages emtmi en avion, ce qui serait le comble a une
époqgue ou nous nous devons de communiquer au nivieaoational.

C’est la raison pour laquelle nous avons rédigéiplus amendements dont I'un, je I'espére,
fera consensus pour éviter de ravaler le vin, unevelle fois, au rang de bouc émissaire de
tous les maux de notre société. Améliorons notrgitalp) notre santé publique mais ne

sacrifions pas notre patrimoine, notre bon sena deodération sur I'autel de la prohibition.

M. le président. La parole est a M. Robert Lecou.

M. Robert Lecou. Cet article m’a conduit a réfléchir sur la facamntinous devions légiférer.
Certes, nous avons besoin de la loi, mais comnigosgu’'ou ? Notre activité de |égislateur
doit prendre en compte la liberté individuelle toeh respectant une communauté
harmonieuse donc la liberté des autres.

Dans cette perspective, I'article 24 met en avard démarche éducative et préventive sur
laguelle nous ne mettons sans doute pas suffisatiiaecent. Je suis de ceux qui défendent
réellement la prévention.

Laissez-moi vous raconter une anecdote : dans moanskcription, en plein coeur du vignoble
languedocien, une usine fabrique des éthylotesttsbien, mes chers collegues, les vignerons
héraultais I'acceptent parfaitement. Préventiovigrierons cohabitent donc trés bien.

Or, une fois de plus, avec l'article 24, on légéfgaour interdire. Trop de loi finira par tuer la
loi. A force d'interdire, d’atteindre la liberté sleitoyens, on renforce I'un des maux terribles
de notre société : la déresponsabilisation deil/idd. Et ne nous y trompons pas : cette fois
encore, ce sont les vignerons qui sont stigmaéit§si seront les premiéres victimes de la loi,
ces femmes et ces hommes qui tentent, dans I'atiyede vivre dignement de leur culture
ancestrale et qui produisent un breuvage connuisléantiquité.

L’article 24 dépasse le seul aspect de la luttaeaur d’'une jeunesse sobre, une jeunesse que
nous devons protéger, mais a laquelle on doit at@utt apprendre a se protéger. Oui a
I'éducation, oui a la prévention, oui a la modénati- accentuons méme notre effort en ce
sens —, mais non a la prohibition, tel est le nggssgie je souhaite faire passer.

M. le président. Je vous remercie de bien vouloir conclure, mom chiéegue.

M. Robert Lecou. Que voulons-nous ? Un homme libre, attentif, édugurespectueux ou
bien un homme constamment contraint et qui ne ré&ada I'interdit, qu’aux barrieres que la

loi lui impose ? Quelle France voulons-nous ? Uram€e aseptisée ou une France humaine ?
M. le président. Merci !

M. Robert Lecou. Je réponds : oui, hous voulons un homme libregtansable ; oui, nous
voulons une France humaine. C’est pourquoi, eat|'€article 24 n’est pas acceptable.
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M. le président. Monsieur Lecou, chacun doit consentir un effortipétre bref. Tous ceux
qui dépasseront leur temps de parole risquent terpcertains de leurs collegues de la
possibilité de s’exprimer.

La parole est a M. Thierry Mariani.

M. Thierry Mariani. Vous m’avez fait le plaisir, madame la ministre, @pondre mardi
dernier a une question au Gouvernement sur l'arBd| éclairant ainsi le débat. Nous
semblons donc aujourd’hui d’accord sur une rédactite compromis. Il y avait un
malentendu, il est levé. Si chacun d’entre noudhaibe lutter contre un alcoolisme excessif,
force est de reconnaitre qu’'une consommation medée vin n'a jamais relevé de
I'alcoolisme excessif.

Nous devons avancer sur la question relative Isterdai le souvenir d’'une réunion a
Chateauneuf-du-Pape ou un candidat a la présidémda République, dénommeé Nicolas
Sarkozy, avait pris des engagements trés clairs.

Sur ce sujet, nous pouvons évoluer — je sais, madaministre, que vous y étes disposée —
sans exces et en protégeant la jeunesse.

Ensuite, en ce qui concerne la dégustation, ildes sujets plus importants sur lesquels on
peut légiférer. L'amendement de la commission teil gst rédigé est un bon compromis et
devrait permettre le maintien de la dégustatiotugeadans les fétes traditionnelles.

Enfin, on a beaucoup parlé d’'une enquéte avanqamtcgrtains produits étaient nocifs. Je
regrette que nous n’ayons pas parlé~tiyaro daté du 5 mars. Le professeur Lucien Israél —
un grand cancérologue — y déclare qu'il est « alesirde considérer que le vin augmente les
risques de cancer dés le premier verre. Il ajowté\: forte dose, I'alcool facilite certains
cancers [...] mais un ou deux verres de vin par jslirement pas. Le vin, c’est utile. [...] Le
vin rouge comme source naturelle de resvératroliestsubstance tres utile aussi bien a titre
préventif que pour traiter les tumeurs. » Ces psap@ritaient d'étre rapportés apres toutes
ces études dénoncant le vin.

Je retirerais mes amendements si 'amendement m@romis présenté par la commission
était voté.

M. le président. La parole est a M. Jean-Claude Bouchet.

M. Jean-Claude Bouchet.Au-dela de la défense des vignobles — cotes dérombet cotes
du Ventoux, qui sont la premiéere richesse de meongcription —, jévoquerai le danger
représenté par cet article 24 pour toute la filétievinicole francaise.

S’il apparait impératif de lutter contre les nouweaodes de consommation d’alcools forts et
de boissons «premix » qui se développent parmijdeses, il ne faut cependant pas
stigmatiser la filiére viticole qui partage les inétudes exprimées par le ministére de la santée,
mais qui refuse d’étre la victime collatérale desnres d’interdiction bien plus larges que leur
objectif initial.

L’article 24, dans sa rédaction originelle, remetcause les fondements mémes du métier de
viticulteur. Je parle de la dégustation qui perdiapprécier le produit avant de I'acheter, de
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la reconnaissance internationale de la qualité adeterroirs viticoles, des offres de vin qui
accompagnent les repas ; nous touchons ainsiledies| a la gastronomie francaise.

Madame la ministre, je tiens a souligner que li@rl viti-vinicole s’est fortement engagée
dans la promotion d’'une consommation responsahl@r&nant la modération, en proposant
pédagogie et information en alternative aux intsrdi

Alors que le monde entier considere que la carte wles de France représente la carte
nationale d’identité francaise, nous donnons lieggion d’avoir honte d'une des

composantes fortes de notre identité. Alors queite contribue a nos performances en
matiére de commerce extérieur — je vous rappelie lgumoitié de I'excédent commercial

agricole résulte des bons résultats de notre (i1 —, la multiplication des mentions

obligatoires et des débats sur le vin jettentétrdhger, le discrédit sur nos productions.

Je défendrai donc le nécessaire équilibre entree garblique et vitalité de nos terroirs qui
font notre fierté.

M. le président. La parole est a M. Jean-Pierre Grand.

M. Jean-Pierre Grand. Il est vrai, madame le ministre, que l'article 4uscité un émoi,
aussi bien sur les bancs de I'Assemblée que pamielus locaux, les vignerons et les
viticulteurs. Il N’y a pas de majorité sur la rétiac originelle de I'article. Il y en aura une
large, en revanche, sur 'amendement consensulel demmission. Une vraie entente de la
représentation nationale existe sur le juste mdieguel nous devons aboutir.

Je propose, d’abord, qu'on interdise désormaisedntis heures du matin et huit heures, la
vente d'alcool dans des établissements spécialidéssi le probleme desafter sera
définitivement réglé. Ensuite, je souhaite que vdosniez des instructions, madame la
ministre, pour que I'Etat commande des statistiqafes que I'on sache quels alcools ont été
bus par les personnes accidentées du fait d'undalzoolémie excessif en regard de la loi.
Nous pourrons ainsi constater que le vin est agsment la cause de ces accidents.

M. le président. La parole est & M. André Schneider.

M. André Schneider. Il est évident — et c’est un ancien principal d#lége qui vous
laffirme — qu’il faut protéger notre jeunesse. Wl a, qu'on le veuille ou non, une
recrudescence de la consommation d’alcool parmjewoges voire nos trés jeunes.

M. Gérard Bapt. C’est tres vrai !

M. André Schneider. D’'un autre c6té, permettez au député brassicoie jgusuis — avec
Antoine Herth nous provenons de circonscriptionspgoduisent 64 % de la biere francaise —
de rendre hommage a la profession des brasseutspdmonne ne parle. Or elle adhére
totalement & la démarche de prévention que voutersezt Nous avons travaillé ensemble
pendant un an. Les brasseurs sont favorables @anbmmation assistée — jai présenté avec
Antoine Herth un amendement a l'article 23, allaiains ce sens —, a la formation des
débitants de boissons de nuit, a une réglementéeriorte pour les stations service.
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Il s’agit d’'une démarche d’éducation a une santéliégée qui associe I'éducation familiale,
la responsabilité des débitants de boissons atEmsi et notre mission citoyenne de
prévention contre I'alcoolisme des jeunes.

Je tiens a répéter que, malgré les difficultés e’profession sinistrée — la consommation de
biere a baissé en France de 30 % en trente ames brdsseurs de France sont préts a nous
accompagner sans réserve pour la prévention evlegion de notre jeunesse.

M. le président. La parole est a M. Albert Likuvalu.

M. Albert Likuvalu. Jinterviens au nom des députés radicaux de gawmheparticulier
Gérard Charasse, Dominique Orliac et Sylvia Pinel.

Nous convenons tous de ce que I'abus d’alcool asgereux pour la santé. Cependant, le
véritable danger présenté par ce texte n'est pélsrgie sa cible, mais que celle-ci soit trop

large. Les députés radicaux de gauche et appartetégent a vous exhorter, madame la
ministre, a faire preuve de modération. Dois-je svoappeler I'importance du vin dans la

culture francaise et sa place dans notre agriajltlr nombre d’exploitations, celui des

emplois, le fait qu’il s’agit de la deuxiéeme protion agricole nationale, que la France est
connue dans le monde entier pour la qualité devigesbles et des terroirs qu’ils mettent en
valeur ?

L’interdiction de la dégustation aurait des consg#mes désastreuses tant au niveau national
gue local. Tous les terroirs qui font la Franceseuffriraient, tel le Tarn-et-Garonne avec ses
2 000 hectares, ou le Cahors avec ses 5 000 hectare

L'application de cet article affaiblirait non semdent les revenus des viticulteurs, mais
également tout un secteur du tourisme en milieal rqui attire chaque année de nombreuses
personnes dans la région.

M. le président. Il vous faut conclure, mon cher collegue.

M. Albert Likuvalu. Si notre collégue Gérard Charasse était parmi,nous

M. le président.ll n'est pas la !

M. Albert Likuvalu. ...il dirait que débattre ici de ce sujet est paaimioins surréaliste.
Celles et ceux qui soutiennent cette forme d’asc&tiau nom d’'une société parfaite font
penser aux tempérants américains des années vingt.

M. le président. Merci !

M. Albert Likuvalu. Chacun sait combien [linterdiction de la consomaratd’alcool
obtenue par les tempérants a généré de délinqudeadesespérance, phénomene qui nous
attend et qui devrait nous inciter a un peu plusaison.

M. le président. La parole est a Mme Pascale Got.

Mme Pascale Got.Tout d’abord, je souligne que nous sommes favesbinadame la
ministre, a la lutte contre I'addiction des jeunisa-vis de I'alcool.
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Par contre si I'objectif est louable, vous vousripez de moyens et de support. Vous adoptez
une approche trop stigmatisante. En effet, votigeprde loi oublie des pans entiers en
matiere de prévention, dans bien d’autres domaiBesoutre, dans cet article, vous vous
focalisez sur l'interdiction, laquelle n’a jamaig €€lément premier de la prévention.

Deuxiémement, une rédaction pour le moins apprakeae cet article remet inutilement en
cause la filiére viticole francaise. En effet eibdt 'amalgame entre dégustation de vins et
alcoolisation, comme entre lieux de dégustationieix de consommation. Madame la
ministre, ce ne sont pas les chateaux et les chvd#doc ou d’ailleurs qui attirent les jeunes
en mal de beuverie.

Concernant la promotion des vins sur Internet, il@stre de I'agriculture, M. Michel Barnier,
m’avait confirmé, il y a quelques mois, son accpotir que ce probléme soit définitivement
et clairement réglé. Tout en respectant le cadrdadwi Evin, il est indispensable de
considérer Internet comme un outil de travail datfiliere viticole francaise.

Bannir les sites touristiques d’'une région viticelgnerait la fin de I'ceno-tourisme, porteur
d’emplois et de revalorisation de territoires.

Nous pouvons & la fois respecter la professionespecter la loi Evin, notamment en
verrouillant I'information donnée contre tous leessages intrusifs et en protégeant les
jeunes.

Je ne doute pas, madame la ministre, que vous aucezur de répondre favorablement et
sans ambiguité a toutes ces questions.

M. le président. La parole est a Mme Catherine Quéré.

Mme Catherine Quéré.Madame la ministre, c’est avec une certaine geayie je m’'adresse
a vous. Je veux vous demander si vous étes cobesciEn ce que ressentent tous les
viticulteurs de nos circonscriptions depuis quetgomis. En effet, au fil des projets de votre
gouvernement, des coups insupportables sont potdse cette filiere.

Nous avons eu, pour mémoire, les augmentationgadkes sur le vin et les alcools, ce qui
n’'est pas neutre. Je vous rappelle également ld Boorme qu’a fait la vignette « sécurité
sociale », qui a été augmentée de 23 %. Et je ug parle pas des DPI.

Je vous demande de ne pas interdire les dégustatitime promotionnel sur les foires, salons
et marchés, d’assouplir les interdits sur Intereet,enfin, de permettre la vente dans les
stations-services, qui, souvent, dans nos temgonuraux, font office d’épicerie ou qui
diffusent nos produits régionaux, notamment suaigsroutes.

Bien sdr, nous soutenons tout ce qui est mis ecepbour lutter contre l'alcoolisme des
jeunes, et sans état d’ame. Néanmoins faisongiatiene créons pas une société d’interdits.
Par contre, mettons en place une société de respibsation. La prohibition n’a jamais rien
résolu.

Pour conclure, je vous demande de ne pas stigmairee filiere qui fait la fierté de nos

territoires. Et n'oublions pas son impact dansaétonomie. Enfin, je vous rappelle que ces
entreprises créatrices d’emplois ne sont pas d&dabtes.
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M. le président. La parole est a M. Kléber Mesquida.

M. Kléber Mesquida. J'associe a cette intervention mes collégues audaicques Bascou,
Jean-Claude Perez et Jean-Paul Dupré.

Bien entendu, nous sommes tous sensibles a laabligue et a la lutte contre I'alcoolisme.

Néanmoins, nous ne pouvons accepter la diabolisdtiovin et les éléments de ce texte qui
portent atteinte a la profession. Rappelons guétieulture, au-dela du poids économique
gu’elle représente, au-dela de I'aspect sociétalleda de 'aménagement du territoire, des
800 000 emplois induits et des 140 000 exploitagtcoles, est un secteur qui souffre.

Concernant les dispositions du texte relativeofiré gratuite, si I'amendement proposé va
dans le bon sens, nous avons des craintes quanté&laction et aux risques juridiques qui
pourraient peser sur son caractére commercialrefastgégustation. La rédaction envisagée
nous parait incompléte. Nous proposerons doncalesamendements.

S’agissant des points de vente de carburant, rusagons que, dans les régions traversées,
on ne puisse pas pénaliser la vente. Les statemgzas sont déja en nombre insuffisant sur
nos territoires.

En ce qui concerne la communication sur Interreeffalt de la restreindre au seul site du
producteur pose un probleme. Dans les moteurs denmehe, on n’arrivera pas a retrouver
lindividu qui aura son site personnel. Oui, il fanterdire cette communication aux sites qui
s’adressent a la jeunesse comme aux sites du segtif. Cependant il faut étre vigilant,
s’agissant de ce mode de communication.

Quand on parle de santé, on conseille de boire masteration. L'amendement qui tend a
supprimer cette mention n’est pas le bienvenuceaonseil de modération illustre le travail
entrepris dans le cadre d'une collaboration ente professionnels de santé et les
professionnels viticoles.

Enfin, en ce qui concerne le message sanitaiseydit intéressant que ce soit le Parlement qui
le définisse. Renvoyer sa rédaction a un décret mmypire quelques craintes.

Oui a la modération, mais non a la diabolisatioce@roduit de terroir !
M. le président.La parole est a M. Philippe Plisson.

M. Philippe Plisson. L’article 24 propose des mesures d’interdictionveile de réduire la
consommation d’alcool dans notre pays. Si, suotal f on ne peut que partager les objectifs
de santé publique qui sont poursuivis, force estafestater que la forme est complétement
inadaptée et que, si l'article était adopté tell,gnen seulement le but visé ne serait pas
atteint, mais ses conséquences seraient partiemert désastreuses pour un pan entier de
notre économie viticole.

Sur le fond, on constate que I'approche est idastig celle qu’adopte le Gouvernement en

matiére de sécurité : on privilégie la répressiandatriment de la répression, sans résultat
significatif.
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Les dispositions de cet article, en particulietesequi interdisent la mise en dégustation et la
promotion des vins par leurs producteurs, suscitel@gitime indignation de la profession.

Madame la ministre, en vous demandant de rétadidispositions permettant la dégustation
en vue de vente par les producteurs de vin, maisi &ur promotion sur Internet, nous nous
posons en défenseurs résolus d'une filiere vitic@lBonale, avec tout ce qu’elle apporte de
richesses et d’emplois a I'économie frangaisegetlors méme qu’elle subit une concurrence
effrénée, dont les effets sont encore aggravélmmaise mondiale.

Plus encore, c’est un art de vivre et une cultudans tous les sens du terme — dont nous nous
réclamons avec force : le vin, raisonnablement @mmsé, est au cceur d’'une conception de la
société francaise qui allie gastronomie, convitéadit lien social.

Madame la ministre, pour toutes ces raisons, nous demandons instamment de prendre en
considération nos requétes Iégitimes, pour abautin texte amendé permettant de conjuguer
la nécessaire raison et la trés précieuse passion.

M. le président. La parole est a Mme Martine Faure.

Mme Martine Faure. Madame la ministre, comment parler de la Franos s&ntionner nos
vignobles ? Comment envisager dinscrire la gastnue francaise au patrimoine de
’humanité et mettre a I'index le vin, qui est uardent emblématique de notre art de vivre en
méme temps qu’un phare de notre économie ?

De trés nombreux viticulteurs, je peux en témoigrsmuhaitent accompagner de fagon

dynamique et responsable les évolutions de la comsdion, dans le respect des exigences
de santé publique. J'ajoute que les régions deugtah viticole sont les moins touchées par
l'alcoolisme, ce qui laisse a penser que la cosaaise du vin est la meilleure des

préventions.

Toutefois pour que les vignerons puissent travadiens un cadre lIégal compréhensible, et
développer au plan mondial la commercialisation lel&s produits, il est impératif de
modifier la Iégislation en intégrant Internet disée des supports autorisés.

Je souhaite aussi appeler votre attention surdgaas que comporterait I'interdiction d’offrir
gratuitement des boissons alcooliques dans un domgqgionnel. Cette mesure, qui vise les
conduites d’alcoolisation massive générées cheelems par la fréquentation dgsen bars
atteindrait également les dégustations de vinsjugju’aux circuits ceno-touristiques, si
nombreux dans ma région comme dans toute régimohet

De plus, une telle interdiction serait en contradic flagrante avec l'article 1587 du code
civil, qui dispose : « A I'égard du vin, de I'huitt des autres choses que I'on est dans l'usage
de godter avant d’en faire achat, il n’y a pointvéate tant que I'acheteur ne les a pas goltées
et agréées ».

Madame la ministre, 'amalgame entre la culturd’ideesse et celle de la dégustation est un
véritable piege, qu’il faut absolument désamorseus peine de voir disparaitre un pan entier
de notre patrimoine gastronomique. Le respect dstifs de santé publique est un impératif
auquel il n’est pas question de se soustraire rdaigyace, madame la ministre, ne sacrifions
pas la viticulture francaise sur 'autel des intetidns.
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M. le président. La parole est a M. Bernard Perrut.

M. Bernard Perrut. Il est nécessaire, bien sir, que nous luttiongredas consommations
excessives et dangereuses. Pour autant, ne noysains pas de cible. D’ailleurs, madame la
ministre, nous n'avez jamais eu l'intention de réneeen cause les dégustations ni d’interdire
aux viticulteurs de communiquer. Aujourd’hui, vausus apportez des réponses précises.

Nos viticulteurs, et les responsables professiafeht eux-mémes preuve de responsabilité :
oui a la consommation modérée et responsable, mais disons-le ensemble, a la
prohibition.

Quand pourrons-nous, madame la ministre, distinugin des alcools forts, et mettre fin a
cet amalgame tres préjudiciable a notre viticulture

Quand pourrons-nous, madame la ministre, laist&icansommation modérée et raisonnable
de vin la place qui, jusqu’ici, a toujours été noatkment et scientifiquement revendiquée,
loin des propos excessifs qui ont effrayé, il yuglques jours, les plus raisonnables d’entre
nous ?

Je termine en invitant une romanciere parmi ndbslette disait que le vin ouvre le cceur et
l'intelligence. Puisse cette intelligence nous aickesoir a trouver la juste mesure, convaincus
que nous pourrons toujours dire, le verre & la maid votre santé, madame la ministre ! »
(Sourires.)

M. le président. La parole est & M. André Vézinhet.

M. André Vézinhet. Je m’exprime ici en mon nom et en celui de mon ¥filiam Dumas,
élu du département du Gard.

Voila, madame la ministre, le mal est fait : ceicte a apporté devant les médias et I'opinion
publigue la stigmatisation et la diabolisation dn.\J’ai envie de vous poser une série de
guestions.

Connaissez-vous beaucoup de professions qui pramentonsommation modérée de leurs
productions ? C’est ce que font les vignerons, @isnles saluons pour leur sens des
responsabilités.

Connaissez-vous une production agricole aussi &lera 'aménagement du territoire que

I'est la vigne ? Les vignerons sont souvent lekitgctes, les sculpteurs, les jardiniers de nos
espaces : dans le sud de la France, tout le lorgpdloir rhodanien, dans les Pays de Loire,
dans I'Ouest, dans le Centre, bref, sur tout létodre.

Que pensez-vous des avis émis en faveur d’'une gonaton modérée du vin par le
professeur Henri Pujol, ancien président de la ¢igationale contre le cancer, par le grand
cancérologue gu’est le professeur Lamarque, ourenmar le docteur Bénézis, spécialiste du
bien veillir ?

Que pensez-vous, enfin, du régime crétois, qubav@ qu’en réservant une place au vin, on
pouvait voir chuter fortement la fréquence des diak cardio-vasculaires et des cancers ?
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L'insularité de la Créte a permis cette expérimeoma qui prouve a I'évidence que le vin
peut étre un facteur de sante.

M. le président.La parole est a M. Patrice Verchere.

M. Patrice Verchere.l est bien évident que I'objectif de santé pubégque poursuit Mme la
ministre de la santé va dans le bon sens.

Il est évident qu’il faut protéger nos jeunes dalooolisme effréné et parfois a la limite du
suicidaire.

Il est évident que lespen barsdoivent étre proscrits et que la plus grande éeetgit étre
déployée contre les nouvelles formes d’alcoolisolaie

Toutefois il ne faut pas tout mélanger. Or la réidacactuelle de I'article 24 a une portée si
large que c’est toute la filiére viti-vinicole gest mise en danger.

Avec cet article, le vin est une fois de plus dlegoalors que les jeunes en boivent trés peu,
voire pas du tout. llIs consomment le plus souvestalcools forts, de la biere, des boissons
énergisantes et des cocktails, souvent explosifs.

M. Bernard Perrut. Tout a fait !

M. Patrice Verchére. Madame la ministre — mais je sais que vous endétesciente —, c’est
la portée trop large de cet article qui pose prokl@ujourd’hui. Permettez-moi de vous en
donner un seul exemple.

Chaque année, tout pres d'’ici, a la questure, menens, avec mon collegue Bernard Perrut,
faire la promotion du beaujolais. Avec la rédactatuelle de 'article 24, sommes en droit de
nous demander si cette tradition bien ancrée dujbleés nouveau ne serait pas hors-la-loi.

Madame la ministre, mes chers collegues, vous cemapez bien que le vin ne peut pas
entrer dans le champ de cette loi, tout simplerpante que I'on ne peut pas concevoir de
vendre du vin sans pouvoir le faire déguster. Paen acheter, il faut déguster. Avec
modeération, bien sar, mais il faut déguster. Laudégfion fait partie intégrante de I'acte de
vente, et peut méme étre considérée comme undérdecheteur de vin.

Concernant Internet, la situation juridique de gpp®rt doit absolument étre clarifiée. Pour
ma part, je pense qu’il est grand temps d’autofi@guublicité du vin sur Internet, tout en
'excluant sur les sites destinés a la jeunessaetatifs a des activités sportives, et en
interdisant tous les messages intrusifs.

En conséquence, j'estime qu’une nouvelle rédaamiiarticle 24 est nécessaire pour que la
France reste le pays de référence de la civilisatiovin, en méme temps que la patrie de la
gastronomie.

M. le président. La parole est a Mme Marie-Line Reynaud.

Mme Marie-Line Reynaud. Je partage, comme vous, madame la ministre, atan qu'il
est nécessaire de lutter contre I'alcoolisme, ertiqudier chez les jeunes. Néanmoins,
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I'interdiction de la dégustation de boissons al=#as représente une forme de prohibition
qui ne dit pas son nom. Or, vous le savez, une teisure, qui a déja été expérimentée par le
passé aux Etats-Unis, n'a eu aucunement pour @fietdiminution des conduites addictives
des jeunes vis-a-vis de I'alcool. Par contre, €émiction de I'offre gratuite a volonté, dite
«open bam, va, elle, dans le bon sens.

Une politique de santé publique par la préventgtressentielle, et je sais que les vignerons et
les viticulteurs de nos régions participent déjivament a la lutte contre I'alcoolisme des
jeunes. lls sont préts a travailler avec vous anamn de plan de prévention. D’ailleurs, des
actions d’éducation et de sensibilisation des jeune risques de I'alcool sont engagées. En
participant, aux cotés de la Commission, au prograneuropéen de « promotion de la
modeération », les filieres viticoles soutiennerst politiques de santé publique fondées sur la
notion de responsabilité, en méme temps qu'ellexppeisent aux politiques visant
uniquement les produits et déresponsabilisantilegens.

Mes chers collegues, il est inimaginable de sereeddns une foire, un salon viticole, sans
pouvoir déguster nos produits. Pour parler de cpgiha’en vend autant dans le monde que
de whisky en France : 97 % de la production estwera I'étranger, 3 % seulement étant
commercialisés en France. Pour les petits prodisgsteui se concentrent uniquement sur ce
marché dont les grandes marques se désintérelessatil moyen d’y accéder est de faire leur
propre promotion dans les foires et les salonsstQx@ pan entier de I'économie de nos
territoires qui disparaitrait si I'article 24 étadlopté en I'état.

La baisse des exportations due a la crise éconemigandiale et la décision de la
Commission européenne d’exiger le remboursement aildss viticoles de 1,75 million
d’euros versées en 1999 affectent durement lesuitgurs charentais.

M. le président. Il faut conclure !

Mme Marie-Line Reynaud. Toute bonne loi de santé publique doit équilipegvention,
éducation et répression. Je souhaite, madame latreinque vous acceptiez de modifier cet
article.

M. le président. La parole est a Mme Jacqueline Fraysse, pour miouts vignobles de
Nanterre (Sourires.)

Mme Jacqueline Frayssell y a un vignoble a Suresnes.

Je tiens a rappeler quelques chiffres : en Eurep®00 jeunes meurent chaque année suite a
la consommation d’alcool, premiére cause de mustdins la tranche d’age 15-29 ans ; plus
de la moitié des accidents de la route sont likgl@ol dans la tranche des 15-24 ans. C’est
dire que I'alcoolisme est un fléau.

Il 'est d’autant plus que les jeunes consommegitdol d’'une maniére particuliére ; mode
curieuse qu’il faudrait étudier. Leurs pratiques densommation conduisent a des
intoxications massives, par une ingestion rapidmel’grande quantité d’alcools tres forts, ce
qui cause des accidents graves, voire mortels.

Il s’agit donc bien d’'un probleme de santé publig@est pourquoi nous soutiendrons
I'interdiction de la vente d’alcool aux mineurs, devente au forfait, despen bars de la
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vente dans les stations-service, ainsi que lesosispns encadrant la vente d’alcools
réfrigéres.

Cependant, si ces dispositions répressives pewsemevéler utiles, a condition toutefois
d’étre contrblées, elles ne sauraient constituerraelle politique de prévention, qui nécessite
d’examiner les causes psychosociales de ces coenpents.

M. le président. Madame Fraysse...

Mme Jacqueline Fraysse.Un peu d’indulgence, monsieur le président, jes dai seule
inscrite de mon groupe.

Permettez-moi de dire que je regrette beaucougréagls blancs en matiere de santé scolaire,
d’éducation a la santé, de santé au travail, qui des chapitres essentiels de la prévention et
gui ne sont pas traités dans ce texte.

Je suis désolée que I'on parle beaucoup des viga@blpas de la prévention.

M. le président. Vous pourrez y revenir dans le débat sur les asmapdts, au cours duquel
tout le monde s’exprimera longuement.

Mme Jacqueline FraysseJ'aurais dU pouvoir parler cing minutes.
M. le président.La parole est a M. Daniel Garrigue.

M. Daniel Garrigue. Nous sommes dans un domaine ou la législatioasetlispositifs sont
déja tres importants : loi Evin, controles d’aleaule et vignette sociale sur les ventes pour le
financement de la sécurité sociale. Ajouter de rbles dispositions appelle trois remarques.

D’abord, le véritable danger aujourd’hui en matideeconsommation de boissons alcoolisées
se trouve surtout dans les alcools. Les dispositiotmoduites ici, qu’il s’agisse d’Internet ou
de la définition trés large degpen barsrisquent de menacer les dégustations, car eties v
surtout s’appliquer aux petits vignobles, aux pstiet moyennes appellations, précisément
celles qui ont le plus besoin de ces canaux pofaileconnaitre.

Ensuite, une fois de plus, on ne fait pas la difobm entre alcools et vins. Je regrette

I’hypocrisie générale qui regne a ce sujet, lesstétant tres largement partagés entre le
législateur et les professionnels. Tout le mondetsss bien que les dangers, les modes de
consommation et les risques ne sont pas les méntes \@ns et alcools. Qui plus est, je

déplore la provocation qu’a constituée la suppoessiu conseil de modération et de

prévention, le seul dispositif qui concerne unigeatres vins.

Que dire, enfin, des conditions dans lesquelleexte a été préparé ? La définition dmpkn
bar est extraordinairement large.

M. le président. Merci !
M. Daniel Garrigue. Je regrette, madame la ministre, que vos sermiegsnt pas réussi a la

préciser davantage, car elle a créé, dans le matidele, une intense émotion qu’on aurait
pu facilement éviter.
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M. le président. La parole est a Mme Catherine Lemorton.

Mme Catherine Lemorton. De multiples pratigues commerciales constituerg uncitation
explicite a la consommation irraisonnée d'alcootamment chez les jeunes : tgsen bars,
distribution gratuite d'alcool, le plus souvent slaes soirées étudiantes, permettent aux
marques de bénéficier d'une bonne image et d'uilecipé pour le moins efficace ; ldmppy
hours périodes de vente d'alcools a moitié prix ou @andjté supérieure pour un prix donné,
sont une pratique trés souvent utilisée dans less pabs et discothéques afin d'amadouer une
clientele jeune.

Les actions commerciales des grands alcoolierg®tdtributeurs, qui sont a l'origine de la
diffusion de ces pratiques, sont en compléte cdittian avec le respect des réegles les plus
élémentaires du code de la santé publique. linegbitant de leur rappeler, par la loi, que les
denrées qu'ils commercialisent ne sont pas desipggombmme les autres : licites, certes, mais
drogues potentielles.

S’agissant des ventes de boissons dans les panisrde de carburant, il est important de
distinguer entre les lieux constituant le seul paommercial d'un territoire et un point de
vente situé dans une zone parfaitement dotée easimag

Comme le confirme le Dr Michel Lejoyeux, chef duvéee de psychiatrie et d'addictologie a
Bichat, «le comportement d'alcoolisation est téasible a l'effet d'imitation parce qu'il
renvoie au souvenir de moments agréables ». Cet sHra particulierement efficace,
notamment chez les jeunes. Ces derniers utilidastipternet que la télévision, y autoriser la
publicité pour des marques qu’ils consomment lersedrs fétes — le plus souvent des alcools
forts — sera effectivement positif en termes pithlies, mais extrémement néfaste pour la
santé publique.

Le probleme du vin, produit peu apprécié par lesgs et dont la filiere connait une situation
économique délicate, pourra étre débattu afin alevar une position d'équilibre entre besoin
impératif de défense de la santé publique et sodtien secteur en danger.

M. le président. La parole est a Mme Michele Delaunay.

Mme Michéle Delaunay. Monsieur le président, ces prises de parole tegsdes et
successives otent tout poids a leur significatadars qu’il s’agit de défendre des siecles de
culture, une civilisation(fApprobation sur divers bancs.)

Mme Jacqueline FraysseCela n’a aucun sens !

Mme Michele Delaunay.Nous faisons diinge speakingalors que c’est tout le contraire
gu'’il faudrait ! (Sourires.)

Madame la ministre, nous sommes complétement adtés pour lutter contre I'alcoolisation
des jeunes, laquelle s’apparente a une forme daddi— que d’ailleurs elle supplée parce
gu’elle est relativement moins chere —, et se dagc des alcools blancs, au premier rang
desquels la vodka, en consommation tres rapideowtest en association avec d’autres
formes de drogues.
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Cela est tout a fait 'opposé de ce que nous défehdci : une consommation modérée,

sociétale, une forme de lien et de partage entsepgesonnes qui prennent leur temps et
consomment tout en prenant un repas. Ce ne sdatméme cible, ni les mémes moyens
publicitaires, ni la méme image commerciale, ni n@é8mes moyens de dégustation. Nous
devons donc prendre le temps de nous y arréter fpger réellement la partition entre ces

problemes, de facon a lutter contre les uns samalipér les autres.

M. le président.La parole est a Mme Gisele Biémouret.

Mme Gisele Biémouret.Premier pays viticole et premiére destination igiique au monde,

la France vient de se doter d'un conseil supéramirl'cenotourisme, chargé, sous la

responsabilité du ministre de I'agriculture, deedépper ce secteur afin d'attirer davantage de
visiteurs dans les régions viticoles. L'cenotourismprésente une solution d'avenir pour

I'ensemble de la filiére.

Les vignobles de France attirent chaque année amsndomillions de visiteurs francais et
2,5 millions de touristes étrangers. Environ 5 880es, exploitations, domaines ou chateaux
sont ouverts au public. Dans un rapport remis el 2007, I'organisme de promotion du
tourisme francais estimait que le tourisme viticelpeut représenter 15 % a 20 % des ventes
d'une exploitation viticole ».

Dans la situation de crise économique et de rémegpie nous connaissons actuellement,
dont les répercussions se feront sentir de maieie brutale dans nos régions rurales et
viticoles, il est primordial de privilégier le ddeppement de ces nouvelles activités. Que
deviendrait I'cenotourisme, qui représente une isolut'avenir pour I'ensemble de la filiére,
sans les dégustations ?

Le vin est le premier poste excédentaire de naitanise commerciale. Pour une appellation
de ma région, I'export peut représenter jusqu% ¢ sa production.

M. le président. Il faut terminer, madame Biémouret.

Mme Gisele Biémouret.La balance commerciale de notre pays, qui a atteinléficit record
en 2008, a besoin d'un secteur viticole dynamisémX®tonne grandement qu'il soit ici
fragilise.

M. le président. Concluez !

Mme Gisele Biémouret.Cet étonnement s'exprime jusqu'a I'étranger. Aotesns un article
intitulé «French Folies», des Suédois déclarent leur incompréhensiona-vis- de
l'article 24, notant une incroyable volonté de sdbo une filiere fer de lance de notre
économie.

M. le président. La parole est a M. Jean Mallot.
M. Jean Mallot. Tout le monde ici est d’accord pour distingueblia d’alcool, qu’aucun
d’entre nous ne soutient, et la consommation raable de produits de qualité, a laquelle

nous nous adonnons, les uns et les autres, aved plasir et pour le meilleur profit de notre
santeé.
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Dans le texte de l'article 24 est une phrase gaegowobléme et une autre qui manque.

La premiere est la suivante : « Il est interditffitio gratuitement a volonté des boissons
alcooliques dans un but promotionnel, ou de lesireenau forfait. » Chacun sait la portée et
les risques de cette phrase.

La semaine derniere, j'ai participé a une foire aime dans ma circonscription. Cela se passe
ainsi : les viticulteurs — une quinzaine de cavasigulieres, une coopérative — sont réunis

dans un enclos pour présenter leurs produitserdre, vous achetez, pour 2 ou 3 euros, un
verre vide qui vous servira a déguster différeims.vCela peut s’apparenter a un forfait. J'ai

interrogé le préfet et le représentant de la madssée qui m’accompagnaient : l'un et

'autre m’ont confirmé que si le texte restait &tdt, ils seraient obligés, 'année prochaine,

d’empécher la tenue de cette foire. Cela pose oinlgme et il faut donc amender.

La phrase qui manque est celle qui prévoira legliions de la communication sur Internet.
Nous devons trouver une rédaction qui permetteifiérehcier la nécessaire information-
communication des producteurs de vins et la puéligui force a la consommation et
s’attague souvent a des cibles fragiles pour lesger a des exces que nous condamnons.

Ces deux points vont faire I'objet de nos prochaiébats dans les heures qui viennent — ou
les jours, si vous étes raisonnable, monsieur ésigent. Nous le serons avec vous, avec
modération.

M. le président. La parole est a Mme la ministre.

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéle me suis déja exprimée devant
vous lors des guestions au Gouvernement. Je v@ugciser ici l'intention du Gouvernement
et vous proposer un enchainement.

En aucun cas, nous ne souhaitons instaurer ungéqpelide prohibition ou d'abstinence,
comme je lI'ai entendu dire. L'histoire a montré guprohibition de I'alcool était inefficace et
contre-productive.

M. Charles de Courson.Pire que tout !

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéMon projet cible de maniére claire
le phénomeéne désastreux de l'alcoolisation de®gyropulation vulnérable, sans pour autant
les stigmatiser. Nous le verrons a l'article 23.ptécocité de la consommation d'alcool, la
recherche de la « défonce », benge drinking sont, pour notre société, des phénomeénes
dangereux, aux conséquences immeédiates et diffépesdoivent interpeller tous les
responsables.

Je souhaite résoudre la question de la publicit@b®ol sur Internet tout en m'assurant de la
protection des jeunes. En revanche, je me suiudosjopposée et m'opposerai a toute
modification de la définition de la publicité staltool. La loi Evin a réussi a trouver un bon
équilibre entre liberté d'entreprendre et protecte la santé, le Conseil constitutionnel l'avait
relevé en son temps. Vous connaissez mon engagemenes questions, et je ne serai pas
celle qui démantelera ce pilier de notre politigieeprévention et de lutte contre les dégats
liés a la consommation d'alcool.
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Les dégustations n'ont jamais été concernées pamnojet de loi, pas plus que les fétes, les
foires, les salons et stages cenologiques qui faritepde nos traditions viticoles et de la
culture francaise. Cette tradition, nous en soms®ss et nous la respectons, je vous l'assure.
En conséquence, j'accepterai les remarquables amemds ¥ 2063 rectifié et 2087 de la
commission des affaires économiques,...

M. Jean-Pierre Grand. Tres bien !

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santé...présentés par André Flajolet en
concertation, notamment, avec Philippe Armand MaiSierge Poignant, Alain Suguenot et
Elie Aboud, puisqu'ils écartent toute ambiguité sersujet, tout en respectant I'esprit du
projet de loi.

En effet, si la regle générale d'interdiction dgmen barsdemeure plus que jamais, les
dégustations en vue de la vente ne sont pas caerde méme que les foires et les fétes
dans lesquelles on peut déguster des boissondisé@ma titre gratuit ou contre une somme
forfaitaire. Je donnerai a cette fin mon accord distinction opérée par la commission entre
les foires et fétes traditionnelles, qui serontsize@s a déclaration, et celles qui sont nouvelles
et qui, pour que notre dispositif soit crédible,vid@t étre soumises a un régime
d'autorisation.

Est-il besoin de rappeler, au-dela des dommagedtasasn, les dégats sociaux et les drames
humains liés a l'alcool, que relate I'actualitétglienne ? Je pense a la sécurité routiere et a
l'alcool au volant. Certains d'entre vous ont sdghiastaurer le principe de I'éthylotest au
volant en alternative pénale, apres que la preypéranentale de son efficacité expérimentée
a été faite en Haute-Savoie. Il s'agit surtout @'oresure de sécurité routiere et de sanction
pénale alternative.

Un dispositif plus complet est en concertationreteurs d'élaboration dans le cadre du projet
de loi d'orientation et de programmation pour l€qrenance de la sécurité intérieure relatif a
la sécurité intérieure, dite LOPPSI. Par cohérenede mesure doit étre envisagée dans le
projet de loi de sécurité intérieure que présentdiehele Alliot Marie dans quelques
semaines.

Dans sa volonté de limiter I'acces a I'alcool aant le Gouvernement souhaitait initialement
interdire les boissons alcooliques dans les statiservices. Face aux préoccupations
soulevées par nombre d'entre vous, j'accepteraet@ement n° 524 de M. Rolland, qui vise
a élargir les plages horaires de l'interdictiorlatial de nuit. En revanche je resterai ferme sur
l'interdiction de la vente d'alcool réfrigéré deétia une consommation immeédiate. Je vous
proposerai d'aller un peu plus loin pour protéges jeunes et je souhaite que linterdiction
s'étende de dix-huit heures a huit heures du mhtsiagit d'une évolution importante du
texte.

Je tiens également a remercier Yves Bur, qui asieges amendements ayant permis de faire
avancer le débat en faveur de la santé publiquep®®ccupations ont été entendues.

Mesdames et messieurs les députés, étant donpéritance et la sensibilité de ce sujet, jai
pris le soin de répondre longuement a vos intetioigg C'est la raison pour laquelle, je

demande a celles et ceux d'entre vous qui sontéssde voir leurs préoccupations prises en
compte par le Gouvernement de bien vouloir reteers amendements.
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Il ne faut pas se voiler la face devant un probl@laesanté publique qui est a l'origine de
45 000 morts par an, et constitue la deuxieme cdesaortalité précoce dans notre pays. Le
cheminement que nous avons béati ensemble protetye nolture viticole, notre filiere
vinicole et la santé publique. Je remercie toux cpu ont participé a ce remarquable travail.
(Applaudissements sur les bancs du groupe UMP.)

M. le président. Nous en venons aux amendements a l'articléPtestations sur les bancs
du groupe GDR.)

Mme Jacqueline FraysseMonsieur le président, vous aviez dit que vousii&z la séance a
une heure !

M. le président. Nous allons seulement examiner les premiers amesoks qui sont en
discussion commune.

Jap-pelle donc les amendements2036 rectifié, 1484, 458, 1470 et 1456, qui petiétre
soumis a une discussion commune.

Les amendement$T458 et 1470 sont identiques.

La parole est a M. Patrick Ollier, président dedanmission des affaires économiques pour
présenter 'amendement n° 2063 rectifié.

M. Patrick Ollier, président de la commission des affaires éconormsigeesuis heureux que
nos travaux nous aient permis de cheminer versaiugion.

Loin de nous, madame la ministre, I'idée que vorezavoulu porter atteinte aux traditions et
aux cultures locales, en particulier aux produdisiticoles, a leur consommation et a leur
commercialisation. Cependant, il faut bien recomeague la rédaction de l'alinéa 3 de
I'article 24 pouvait susciter un doute...

Mme Roselyne Bachelot-Narquin,ministre de la santéPeut-étre y a-t-il eu manipulation
par certains !

M. Patrick Ollier, président de la commission des affaires économiqueun doute ou
effectivement, madame la ministre, de mauvaisespnétations. Cela étant le fait est que, dés
lors qu’il y a un doute il faut le lever.

Madame la ministre, je vous remercie d’avoir acédptdialogue avec la commission des
affaires économiques, saisie de cet article pois. &8ela nous a permis de cheminer vers une
solution et un consensus qui dépasse les frontdgsgyroupes parlementaires. Nous avons
travaillé sous la houlette du rapporteur pour akislré Flajolet, que je tiens a remercier, du
vice-président de la commission, Serge Poignantsqitiles questions de viticulture avec
Alain Suguenot, le président du groupe d’étudebAssemblée sur le sujet, et avec I'accord
et le soutien permanent du rapporteur au fond,-Meare Rolland.

Je tenais a citer ceux qui ont travaillé & ce cosis® méme si je ne peux les nommer tous.

Ainsi, les brasseurs ont également eu leur plages deos débats, grace au travail de
M. Schneider, au sein d’'une équipe qui s’est r@aemdant prés de huit jours pour finir par
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trouver lundi dernier, avec vous, madame la miejsie moyen de lever le doute relatif a
l'alinéa 3.

Sur quoi ce doute portait-il ?

Une mauvaise interprétation aurait pu laisser penge les dispositions de l'alinéa 3
s’appliquaient aux traditions de nos territoirescencernait les fétes et les foires. On est
méme aller jusqu’a prétendre que les vins d’honmegr mairies seraient interdits : que cela
était absurde !

Pour lever toute ambiguité, la commission des raaéconomiques vous propose donc une
nouvelle rédaction de l'alinéa 3. Cette solutio@dgliilibre soumet les fétes et foires existantes
a un régime déclaratif. Les nouvelles manifestatida ce type devront, en revanche, faire
I'objet d’'une autorisation.

Madame la ministre, dés lors qu’il est clair quelégustation est possible dans les conditions
gue je viens de décrire, nous soutenons pleinen@ne intention de mettre un terme au
scandale degpen barset de ces fétes dans lesquelles nos jeunes, @jugtant d’un forfait,
peuvent boire jusqu’a s’enivrer, et méme au-delégsqu’on déplore de nombreux déces.

Dans cet hémicycle, nous ne pouvons pas restemsiides devant une telle situation. Notre

devoir de législateur est d'intervenir pour dénance genre d’exces avec la plus grande
force, mais cela ne justifie pas que nous condamsnime activité et une profession tout

entiere. L’'amendement n° 2063 rectifié permet #ois d’empécher ces exces, en interdisant
la vente a forfait dans le cadre de soirées organmi®t de continuer a organiser les fétes,
foires, dégustations ou salons dits traditionnels.

Tous les députés qui ont déposé des amendeméealis@a 3 de I'article 24 voient ainsi leurs

exigences satisfaites. Puisque le Gouvernementnanag qu'il serait favorable a cet

amendement, je vous demande, mes chers colléegaes, |ld cadre de notre travail de

« coproduction » de bien vouloir retirer vos amenets.

Nous avons demandé au Gouvernement de faire desseffil a accepté d'apporter des

précisions qu’il estimait superfétatoires A cetrélgie rends d’ailleurs hommage au sens du
dialogue de Mme Bachelot. En contrepartie il nqusaatient d’éviter les polémiques inutiles

et de ne pas allonger le débat avant de voter hdement de la commission, qui pourra
méme peut-étre faire 'unanimité.

M. le président. Monsieur Poignant, retirez-vous 'amendement r8412

M. Serge Poignant.Oui, monsieur le président.

M. Jean-Marie Rolland, rapporteur. Je retire aussi 'amendement n° 458 de la coniomss

M. Philippe Armand Martin. Je fais de méme avec mon amendement n° 1470.

(Les amendement§°1484, 458, et 1470 sont retirés.)

M. le président. Retirez-vous également votre amendement n° 1466si@ur Garrigue ?
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M. Daniel Garrigue. Le consensus est réel au sein de notre assemhtésutdesopen bars

et le risque d'une tres large distribution de bmiss alcoolisées aux jeunes, que sur
I'interdiction, que nous aurions da voter depuisgemps, de la vente de boissons alcoolisées
a tous les mineurs.

Les dispositions de l'alinéa 3 de l'article 24 kadBt du droit pénal puisque des sanctions
pénales sont prévues pour le faire respecters dbdévent donc étre trés précises. En effet, |l
appartient au juge de dire le droit, et lorsquét eonfronté a une rédaction aussi imprécise
gue celle du projet de loi, sa marge d’appréciatiemient de plus en plus large. Nous avons
rencontré ce probleme avec Internet. Il est regjplttque le Gouvernement ait initialement
retenu une rédaction ambigué qui a suscité uredetlotion.

Mon amendement vise directement t@sen barsqui distribuent presque uniquement des
alcools. Il faudrait opérer une distinction entes Hispositions applicables aux vins et celles
applicables aux alcools, comme en Espagne. Celamgteait peut-étre de prendre des
mesures qui répondent mieux aux attentes du madtidele.

M. le président. Mon cher collégue, maintenez-vous votre amendefment
M. Daniel Garrigue. Je le retire, monsieur le président.

(L'amendement n° 1456 est retiré.)

M. le président.La parole est a M. Kléber Mesquida.

M. Kléber Mesquida. La rédaction initiale du projet de loi était incuaiéte. Elle a d’ailleurs
suscité le dépdt de nombreux amendements parmidisqgelui qui porte le n° 1449, dont je
suis l'auteur avec un certain nombre de mes codiggu

Nous avons I'expérience de la loi Evin. Les jugas,interprétant la loi et en s’éloignant de
lintention du législateur, ont permis que se déppent de grandes campagnes de
communication vantant, sur des panneaux de quaitesnsur trois, les mérites du Pastis ou
du Ricard, de grandes marques de biere ou de whiskyevanche, ils ont interdit au vin
'accés a ces médias, au prétexte qu’il ne s’agigss d’'une marque. Méme si la loi a été
modifiée par la suite, le mal était fait.

Lors des campagnes électorales nous entendonseepader de la loi Evin, alors que le
ministre de la santé Philippe Douste-Blazy I'a ad&nsans la supprimer : en matiére de
santé publique nous sommes tous conscients quiiléfae vigilants, en particulier en ce qui
concerne les jeunes.

La rédaction initiale du projet de loi nous ingaiétmais désormais, avec la nouvelle version
de l'alinéa 3 proposée par 'amendement n° 2068figgcnous nous posons encore quelques
guestions.

Certains juristes nous ayant mis en garde conti@tlgue la moindre dégustation, cérémonie
ou inauguration ou l'offre serait gratuite et aort€ risquait d’étre pénalisée, nous avons pris
soin, dans notre amendement, d’exclure du chamijintierdiction certaines manifestations
bien définies, ainsi que les différents points éate : caveaux, chateaux, foires, salons et
musées du vin.
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L’amendement n° 2063 rectifié de la commission peapque les nouvelles fétes ou foires
soient autorisées par le représentant de I'Etate@isposition suscite des interrogations, car
elle soumet les organisateurs au pouvoir discraéima du préfet, qui pourra ainsi interdire

une nouvelle féte de quartier, par exemple, oumasifestation créée par une commune qui
souhaite célébrer une spécialité de son territoire.

L’amendement prévoit également d’exclure du chamg’idterdiction les « fétes et foires
traditionnelles ». Mais quelle sera la positionjulye vis-a-vis d’'un stand de dégustation dans
un salon ?

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santéll se référera a lintention du
législateur !

M. Kléber Mesquida. Cette manifestation devra-t-elle faire I'objet wéu déclaration ou
d’'une demande d’autorisation ? Le jour ou un rétaltt saisira la justice, on s’apercevra que
nous avons omis de préciser certains éléments.

Enfin, l'article 1587 du code civil ne concerne g@s dégustations en vue de la vente,
puisqu’il dispose que celle-ci n’est définitive gpies que le produit a été golté et agréé. La
encore, certains juristes risquent d’avoir de cdigposition une interprétation particuliere
suivant le lieu de la dégustation et la nature@eshement.

Madame la ministre, nous voulons bien croire errevtionne foi mais, si un recours était
déposé, le juge interpréterait le texte de loi, mm@nt’est son role, et il pourrait pénaliser les
personnes concernées.

Mme Roselyne Bachelot-Narquinministre de la santéVais non !

M. Kléber Mesquida. Au nom de mes collegues cosignataires de I'ameadenf 1449, je

le retirerai, mais je souhaite que, par un sousmder@ent, on ajoute aux manifestations
exclues du champ de l'interdiction les foires ébiss.

Je m’interroge également sur le statut des marcbiBdomadaires : entrent-ils dans le champ
de larticle 1587 du code civil ? Un producteur g@ét sur un marché sera-t-il pénalisé ou
pourra-t-il exercer son activité ?

Telles sont, énumérés rapidement, les réservesioue émettons et les sous-amendements
gue nous souhaitons voir pris en compte.

M. le président. La parole est a M. Charles de Courson.

M. Charles de Courson.Nous voterons 'amendement n° 2063 rectifié, nilagerait utile
gue Mme la ministre précise devant quelle autatitéra se faire la déclaration — je suppose
gu’il s’agit de la mairie, comme pour les arrétéshdivette — et qu’elle nous explique quel
sera le pouvoir du préfet. Ainsi, ses précisiorerfint un cadre pour le projet de décret.

M. le président. La parole est a Mme Pascale Got.

Mme Pascale Gotll serait en effet utile d’expliciter la notion di&claration : les fétes avec
autorisation de débits de boisson sont-elles sas@ise régime ?
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Par ailleurs, lorsque nous avons évoqué la fildtieole, nous avons énuméré les lieux
concernés, notamment les chateaux et les cavasebh@ement de la commission est, certes,
meilleur que le texte initial, mais il ne couvrespancore I'ensemble des dégustations
organisées par la filiere viticole. Or cette laclaisse subsister un vide juridique.

M. le président.La parole est a M. Jean-Paul Dupré.

M. Jean-Paul Dupré. L'amendement de la commission — comme les autfed)eurs —
dévalorise notre viticulture, qui, depuis des déees) est systématiquement remise en cause
par chaque loi ou article de loi relatifs aux borss alcoolisées. La viticulture francaise, qui
occupait le premier rang mondial en matiére d’etqimm, ne se classe plus aujourd’hui que
guatrieme. Il est donc nécessaire et urgent digndivec 'amalgame entre le vin et 'alcool.
C’est pourquoi, a titre personnel, je ne voterai fEmendement n° 2063 rectifié.

M. le président.La parole est a M. André Vézinhet.

M. André Vézinhet. Lors de la discussion générale, le Gouvernememin’ que constater
gue l'article 24 suscitait de nombreuses réticenéesggauche comme a droite. Certes,
'amendement de la commission s’efforce de rédiese zones d’ombre, mais, dans son
intervention, Kléber Mesquida vient de montrer gqueertain nombre de failles subsistent,
dans lesquelles le juge pourra s’engouffrer. Lasgpuudence montrera alors combien nous
sommes loin d’avoir bordé le dispositif. Je suiadtrés réticent a voter 'amendement de la
commission.

M. le président.La parole est a M. le président de la commissemalifaires économiques.

M. Patrick Ollier, président de la commission des affaires économigionsieur
Mesquida, je comprends vos interrogations, mais rmyons bien veillé, dans la rédaction de
'amendement, a exclure du champ de linterdictiea « fétes et foires traditionnelles »,
c’est-a-dire celles qui se sont répétées plusieisslans le passe.

Par ailleurs, nous avons prévu deux régimes d'maliion : I'autorisation a proprement
parler, qui doit étre demandée au représentantEtat lpour toute nouvelle manifestation,
préfet ou sous-préfet, et la simple déclaratiomsgftfit pour les fétes et foires traditionnelles.

M. Kléber Mesquida. Et les salons ?

M. Patrick Ollier, président de la commission des affaires économidwes salons entrent
evidemment dans cette catégorie. On ne peut paseatrene liste exhaustive de toutes les
manifestations traditionnelles, sinon il faudraiemtionner non seulement les salons, mais
eégalement les marchés hebdomadaires, que vous éeaEpies, et d’autres événements
encore. En tout état de cause, le fait que, posirncanifestations, une simple déclaration
suffise est de nature a rassurer ceux qui S’ing@et des soucis administratifs
supplémentaires gu’aurait impliqués une demandetafsation.

Au demeurant, je vous rappelle, monsieur Mesquigéactuellement, vous étes obligé de
vous soumettre a de telles obligations, car towdrifestation, quelle qu’elle soit, est soumise
a une autorisation délivrée par le préfet ou lerenai

M. Kléber Mesquida. Par le maire ! Ce n’est pas la méme chose !

66



M. Patrick Ollier, président de la commission des affaires éconorside par le préfet. Je
pense notamment a l'autorisation de la commissépadementale de la sécurité. Ce type de
dispositifs existe donc déja et il ne géne en awasl’organisation des manifestations. Nous
avons réfléchi a tout cela, monsieur Mesquida.

La rédaction de 'amendement permet une interpogt&ixtensive et un assouplissement de la
procédure initialement prévue, puisque les mardfasts traditionnelles, je le répéte, devront
étre simplement déclarées. Quant aux manifestahionselles, il me parait normal qu’elles
fassent I'objet d’une autorisation. L'amendementaleommission est donc de nature a vous
rassurer totalement.

M. le président. Avant de passer au vote, je donne la parole & Mapporteur pour avis,
pour une breve intervention, car il me semble dAassemblée est suffisamment éclairée.
(Protestations sur les bancs du groupe UMP.)

M. Robert Lecou. Nous voulons nous exprimer !

M. Jean Mallot. Il faudrait savoir ! Nous nous sommes mis d’acdord

M. André Flajolet, rapporteur pour avisJe n’ai que quelques mots a ajouter, monsieur le
président.

Tout d’abord, je veux insister sur le fait que,agré I'apport des commissions et des députés,
de la majorité comme de I'opposition, nous avongipoutir & un compromis. A cet égard, je
précise que, au sens de l'article 1587 du codé, davidégustation est un prélude a 'achat
eventuel ; jinsiste sur cet adjectif.

Par ailleurs, Mme la ministre a bien indiqué, eporése a nos interrogations, qu’il n'avait
jamais été question de prohibition. Du reste, uniage nombre d’orateurs ont évoqué la
responsabilité et la responsabilisation. Eh bianfelsponsabilité est a la fois individuelle,
collective et relationnelle. Nous avons voulu fairepari sur des comportements intelligents,
sur notre culture et sur notre capacité a étreoresgbles. Il me semble que c’est ce point de
vue qui devrait prévaloir.

(L’amendement n° 2063 rectifié est adopté.)

M. le président. En conséquence, les amendemefitd4484, 458, 1230, 1470, 1456, 132,
167, 586, 1449 et 1486 tombent.

La suite de la discussion est renvoyée a une pirtels@ance.

2 - Ordre du jour de la prochaine séance
M. le président. Prochaine séance, lundi 9 février 2009, a seizeekeu
Suite du projet de loi portant réforme de I'hopital

La séance est levée.
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(La séance est levée, le vendredi 6 mars 2009¢edaunre vingt-cing.)

Le Directeur du service du compte rendu de la séanc
de I'Assemblée nationale,

Claude Azéma
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