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Introduction




L’Observatoire Frangais des Drogues et des Toxicomanies (OFDT) a mis en place depuis
1999 un dispositif national intitulé Tendance Récente et Nouvelles Drogues (TREND). Ce
programme se décline en sept coordinations locales' et vise & repérer les nouvelles tendances
de consommations de produits psychoactifs. La coordination de chaque site d’observation est
réalisée au niveau local et ’OFDT assure la coordination du réseau des sites. A Toulouse,
Graphiti CIRDD Midi-Pyrénées coordonne les investigations locales depuis 1999.

Cette année, I’OFDT s’est proposé de structurer ses investigations a la fois sur I’observation
des phénomeénes émergents mais aussi autour de deux thématiques spécifiques : CPratiques
dGijection dans 10gpace festif Aectronique alternaif E et CFemmes "~ la rue et
toxicomanies E

Parallélement le dispositif local a participé a 1’étude multicentrique pilotée par le GRVS? pour
TREND portant sur les usage's cachZ de cocasne a 1’étude bi-centrique sur les usages de
drogues dans IOgpace festif gay toujours pour le dispositif TREND ainsi qu’a 1’étude
multicentrique CUsages problZmatiques de cocane qudles demandes pour qudles
rZpons E pilotée par TORSMIP® pour le pdle d’évaluation des politiques publiques de
I’OFDT.

Les investigations de 2007 se sont donc enrichies de ces différentes collaborations et ce
rapport est le fruit d’un travail en équipe mené tout au long de I’année.

Les outils de collecte utilisés sont de différentes formes : entretiens qualitatifs, groupes
focaux, observations ethnographiques.

Les investigations qualitatives reposent sur des entretiens semi-directifs adaptés a la réalité de
chaque espace.

Au niveau des dispositifs de premiére ligne, trois entretiens ont été réalisés. Deux, avec les
¢quipes de deux CAARUD de I’espace urbain, et un, avec le coordonnateur de la mission rave
locale.

Cette année un groupe focal « respect et application de la loi » a été organisé alors que le
groupe focal «santé» a été remplacé par différents entretiens semi-directifs avec les
professionnels de santé.

Quatre chargés d’observation ethnographiques ont opéré dans différents milieux de I’espace
urbain et de I’espace festif. Leurs objectifs ¢étaient centrés particuliérement sur les
consommations de produits psychoactifs et sur les phénomenes qui leur sont associés avec un
ceil averti sur les évolutions.

Les deux premicres parties de ce rapport Points de repere et Espaces et Usagea's permettent
au lecteur d’avoir la vue d’ensemble nécessaire pour comprendre les contextes de ses
investigations. La suite du rapport centre I’ensemble des résultats des investigations sur |les
phzhomrnes Zmergents en matiére de consommations de substances psychoactives et les
conséquences associées.

: Bordeaux, Lille, Marseille, Metz, Toulouse, Paris, Rennes
* Groupe de Recherche sur les Vulnérabilités Sociales
? Observatoire Régional de la Santé en Midi-Pyrénées
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Quelques points de repeéres




Toulouse avec 435.000habitants en 2006 est la quéarieme ville de France en population.
PrZecture de la Haute-Garonre et de la rZgion Midi-PyrZnZes, son agglomZration regroupe
870.000 hhitants, et son are urbane 1.120.000.

Qudques indicateurs de conmmations des drogues’, disponibles au niveau rZgiond et
dZpartemental, permettent de donne qudques points de reperes au lecteur et dOdairer le
cadre des investigationsdu progranme TREND 2007 sir la ville de Toulouse.

Tabac

Les consommations de tabac a 17 ans

Haute-Garonne wrdZInZes MZropole

Gareons Filles Ensemble rsaet?o Ensemble E% Gareons Filles  Ensemble B% ;:;
Taille des Zchantillons 373 392 765 1793 14935 14458 29393
(E()Z')Ojime”ta“o” de tabec|z, 74 73 ns |74 ns |710 735 722 ns *
Usagequoidien detabac |34 33 34 ns |36 * 336 323 330 ns **

Source : Escapad 2005, exploitation Haute-Garonne, OFDT

En 2005, ~ 17 ans, pres de 4 adolescents sur 10 du dZpartement fument tous les jours sans
diffZrence selon le sexe. Fusde 7 wur 10 ot expZiment?’

Si les expZimentations sont dans la moyennerZgionale, les usages quotidiens sont infZrieurs
avec un £art sgnificatif® part rapportaux donnzs de Midi-PyrznZes.

L e dZpatement de la Haute-Garonre prZsente des expZimentationset des usages rZguliers de
tabac dansla moyennenationale.

Les enquestes successives menzes depuis 2002 confirment, au niveau national comme en
Midi-PyrZnZes, unebasse sensible de |Osage actud du tabac chez les addescents de 17 ans.
Si on peut conddZrer que IOuage quoidien reste stable en Midi-PyrZnZes entre les deux
enqustes, I@xpZAimentation ped 6 ponts depuis |Oaquste de 200203.

Toutlaisse ™ penser que cette tendance est smilaire dansle dzartement de la Haute-Garonne

Un indicateur indirect de la consommation de tabac en population
générale

Ventes de cigarettes par Habitant de 2000 ™ 2006

fvolution
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 50002006
Haute-Garonne 1277 1316 1240 1037 762 696 714 -44%
Midi-PyrZnZes 1223 | 1255 | 1205 |1018 | 766 716 736 -40%
France 1410 1426 1364 1168 921 901 890 -37%

Source : lliad 2006, exploitation Midi-PyrZznZes, OFDT

* Sudzie G., Fahet G., 2007 Tableau debord des condutes addictives en Midi-PyrZnZes, disponible sur
demande” Graphiti CIRDD Midi-PyrZnZes ou sur le site Internet www.graphiti-cirddnp.org

® L@xpZimentation dZignele fait dedZlarer d4" prisun produt au cours desavie, qud quesoit le normmbre de
conmmations

® Test de Chi-2 au seuil 0,05




Un indicateur indrect de IQuage de tabac est accessible ™ travers les donn&s de ventes de
cigarettes. En Haute-Garonre comme au plan nationd et rZgiond, les ventes de cigarettes
sont en diminuton de 30 © 40% depuis 5 ans Ces diminutions sont exponantielles, tout
paticulierement de 2003 2004, endance qui se confirme sur les annZes 2005 ¢ 2006.
LOZart de diminution entre la Haute-Garonne et le naiond sOgplique en patie par des
possibles achats trandrontaliers. Idem lorsquelOorcompare le dZpartement avec le Lot et le
Tarn & Garonre gZgraphiquenent plusloin delOBpagre.

De plusles diffZrences de structures dOgfes entre les territoires ne sont pas prix en compte par
cet indicateur.

Alcool

Les consommations d’alcool a 17 ans

A 17 ans, |Oinmense majoritZ des jeunes a conommZ de |@lcod au coursdu mois pr&Zdant
|Oaquste. En 2005, en Haute-Garonne un usage rZcent plus fort, un usage rZgulier plus
faible. Les jeunes du dZpartement sont plus protZgz ~ un usage rZgulier que les jeunes de
Midi-PyrZnzes’.

En Haute-Garonnecomme en Midi-PyrZnZes, pres de 40%des garsonsont AZ ivres plusde 3
fois durant les 12 derniers mois (33% en moyenne nationde). La frZquence des ivresses
rZpAZes est bien moins AevZe chez les filles mais |OZart par rapport” la moyennenationde
est le meme (21% \ersus 18%).

On obgerve dans la rZgion une augmentation des ivresses rZptZes par rapport”™ 10aquste
20022003 (31% contre 22%). Tout laisse © penser que cette tendance est similaire dans le
dZpartement de la Haute-Garonre.

On note defason claire des comportements face ~ 1@lcod sexudlement diffZrencZs avec une
surreprZsentation masculine systZmatique lorsque les usages et la frZquence des ivresses
augmentent.

Haute-Garonne Midi-PyrZnZes| M Aropole

Gar-ons Filles Ensemble 5 | Ensemble E;I‘O‘ Garons Filles Ensemble E;I‘O‘ ;Z‘
Taille des Zhantillons 373 392 765 1793 14935 14458 29393
Usage rZcent d@l cool (%) 85 84 84 ns |84 ns |820 753 787 Rk dork
Usage rZgulier d@ cool (%) 16 5 11 sk |14 wxx 17,7 6,1 12,0 ns *
Ivresse au cours delavie (%) | 73 53 63 wx | 66 ns |633 496 56,6 wHk Horn
Ivresses (7pAZes (%) 39 22 31 wxx |37 ns ]334 183 260 #e ok

Source : Escapad 2005, exploitation Haute-Garonne, OFDT

" f cart significatif avec untest de Chi-2 au seuil de0,001




Un indicateur indirect : accident corporel avec alcool®

Le nombre des accidents routiers en lien avec |Obcool diminue de 10% entre 2004 et 2006
mais reprZsente toujours 40% des accidents corpords avec alcod de |[Oasemble de Midi-

PyrZnZes.
fvolution des accidents corporels avec alcool
2004 2005 2006
Haute-Garonne 135 126 121
Midi-PyrZnZes 336 321 343
France 3233 6641 7347
Source : lliad 2006, exploitation Midi-PyrZnZes, OFDT
Cannabis

Les consommations de cannabis a 17 ans

En 2005,en Midi-PyrZnZes, pres de 6 garsonssur 10 et 5 filles sur 10 ontd4”~ expZimentZle
cannabis ~ 17 ans En 2005, les garsons sont plus nombreux ~ faire un usage rZgulier de
cannabis: 16%en ontconmmZ plusde 10 fois au coursdu nois pr&Zdant I0aqute dansle
dZpartement. Lesfilles sont 9% dans ce cas.

Ces taux sont dansla moyennerZgionde mais, supZieurs” la moyennenationde que ce soit
pour OrpAimentation ou Duage rZgulier.

Usage de cannabis ~ 17 ans en 2005

Haute-Garonne Midi-PyrZnZes| MAropole
: S Test - Test Test
Gareons Filles Ensemble ratio Ensemble D7 Gareons Filles Ensemble D7 Reg
Taille des Zhantillons 373 392 765 1793 14935 14458 29393
ExpZimentation decannabis (%) | 61 48 55 *xx | 53 ns 53,1 455 494 i
Usage rZgulier de canrebis (%) 16 9 13 b 12 ns 15,0 4,1 10,8 ns ns

Source : Escapad 2005, exploitation Haute-Garonne, OFDT

Interpellations pour usage de cannabis

Les interpdlationspour usage de cannabis par les services du respect et d@pplication delaloi
Aoluent ~ la fois en raison de |QativitZ de ces services et ne refletent que partiellement
|Oenpleur du phzhomene. On notera que 40% des interpdlations en Midi-PyrZnZes sont
rZalisZes dansle dZpartement dela Haute-Garonne

Nombre dlnterpellations pour usage de cannabhis

2004 2005 2006
Haute-Garonne 1011 1031 1128
Midi-PyrZnZes 2704 2710 2750

Source : Office central pourla rZpression du tafic illicite de stupZiants OCRTIS 2006

® Nombre d@ccidents danslesguds au moinsun des condudeurs impliquz a un taux d@lcoolZmie supZieur ou
Zgd ~ 059/l desang, rapportZau nonbre d@ccidents corporels
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Un autre point de repere : les consultations cannabis

Pour les jeunes en diffi cultZs, des consultations spZtifi ques cannebis ont AZ mises en place
dontdeux ~ Tououse : H™pgal Joseph Ducuing @ Centre Maurice Dide CHU Toulouse.

Les deux grgphiques suivants font Zat de la file active des structures dela Haute-Garonne On
remarquea la bonne santZ de ces services dans le dzZpatement puisqu® moyenne elles
resoivent 2,5 fois plus de personnes que la moyenne nationde (44 personnes en moyenne
pour les structures de Haute-Garonne entre mars 05 et mai 07 contre 17 pour la moyenne
nationde”)

Nbe Moyen de personnes vues par structure en Haute Graonne netre mars 2005 et mai 2007

70

60

50 +—

40 =

30

20

Toujoursen observant les files actives des structures de la Haute-Garonne on remarque que
celle-ci =2 renouvelle avec unepat de consommateursvuspour b pramiere fois qui augmente
depuis le second £mestre 2006.

Part des consommateurs pris en charge par consultations cannabis en Haute-Garonne
entre mars 2005 et mai 2007

100

80

70

Part des consommateurs dans
A l'ensembdle des consultants (en%)
so \/ ~— Part des consommateurs vus pour la
premiére fois parmi I'ensemble des
40 e\ P— consommateurs (en %)

» | I/ /SRS .

20

10

° Bilan de deux ansd@ctivitZ (demars 2005" fArrier 2007) Recuel mensud d@ctivitZ des conaultations
cannais, OFDT, 2007
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En Haute-Garonne_on remarque que les publics accueillis ne correspondent pas exactement
au publc atenducOst-"-dire les mineurs jeunes adultes et leur entourage; en effet un nambre
signifi catif dOdultes consommateurs dZpendants frZquentent ces conaultations

Autres produits

Dans cette partie, nousregrouponddiffZrentes classes de produts :

e LesopiacZs: hZoene, opium et dZrivZs, Traitements de subditution des opiacZs dzournZs
de leur usage thZapeutique (buprorphine haut dossge, mzhadore, codZne, sulfate de
morphine)

Les stimulants : cocasne, anphZamines, ecstasy/MDMA, pipZazine
Les hdlucinogenes: pslocybes naturels, LSD, kzamine
e LesmZicaments non opacZs dZournzs de leur usge: benzodiazZpines

Les consommations de produits illicites © 17 ans

En dehorsdu cannabis, |OrpZrimentation des produtsillicites reste rare ™ 17 ans, et concerne
essentiellement des subgances hdludnog nes, les poppes ou IOestasy.

3% des jeunes environ ont expZimentZ des hallucinogenes, 8% des poppers et 3% de
|Oestasy. Ces prisalences sont smilaires au niveau rZgional e naiond.

Si on congdsre les mZdicaments psychotropes ~ 17 ans, on remarque une conmmation
chez les adolescents, le plus souvent Zpisodique et plus spZifiquement fZminin'®. Les trois
classes phamaceutiques consdZZes ici sont les hypnotques, les anxiolytiques et les
antidZpresseurs Ces mZdicaments sont utilisZs le plus souvent dans un cadre thZrapeutique
(sur prescription mZdicale) mais aussi parfois en automZdication et plus rarement dans un but
toxicomaniaque (MZsusage).

Les niveaux de consommation sont relativement uniformes sur IOasemble du territoire. Les
usages de psychotropes en Midi-PyrZnZes se situent, pour les deux sexes, dans la moyenne
naionde.

Midi- .
Haute-Garonne . > MZzropole
PyrinZes P
i Sex Test - Test Test
Gareons Filles Ensemble ratio Ensemble D Gareons Filles Ensemble D Reg
Taille des Zhantillons 373 392 765 1793 14935 14458 29393
(F;Z;" de mzlicaments pychotopessf 19 59 9 e 19 ns | 113 286 199 ns ns
(F;:g) de champignons hdlucinogenes 4 3 4 ns 4 ns 5.2 21 37 ns  ns
ExpZimentation depoppes (%) 8 6 7 ns 7 ns 6,3 4,8 55 * ns
ExpZimentation d@cstasy (%) 3 2 2 ns 3 ns 42 2,8 3,5 ns ns
ExpZimentation decocasne (%) 3 2 2 ns 3 ns 3,0 2,0 25 ns ns
ExpZimentation d&Zomne (%) 0 0 0 nd 1 * 0,8 0,6 0,7 ns ns

Source : Escapad 2005, exploitation Haute-Garonne, OFDT

10 f cart significatif avec untest de Chi-2 au seuil de0,001

- 12 -




Interpellations pour usage d®Zroene, de cocasne ou d@cstasy

Les interpellations pour usage d’héroine, de cocaine ou d’ecstasy évoluent selon 1’activité de
ces services et ne refléte que partiellement I’ampleur du phénomeéne. On notera qu’environ
60% des interpellations en Midi-Pyrénées sont réalisées dans le département de la Haute-
Garonne.

Nombre dOnterpellations pour usage d®Zroene, de cocasne ou d@cstasy

2004 2005 2006
Haute-Garonne 123 131 137
Midi-Pyrénées 183 211 238
France 7816 8523 8636

Source : Office central pour la répression du trafic illicite de stupéfiants OCRTIS 2006

flZment de diagnostic : NEMO, un Zclairage sur le nombre d@sagers de
drogues C~ problemes E

A T’exception du cannabis, les fréquences d’usage des autres substances illicites sont trop
faibles en population générale adulte pour représenter les phénomenes de consommation dans
leur aspect géographique et les enquétes en population générale ne permettent pas d’évaluer
I’importance de ce probleme. Néanmoins, une étude réalisée en 1999 et renouvelée en 2006
apporte quelques informations sur le plan local.

Cette ¢tude, basée sur la méthode « capture-recapture » vise a estimer la prévalence de 1’usage
problématique de drogues (c'est-a-dire un usage susceptible d’entrainer des dommages
importants sur le plan sanitaire, social ou pénal) a partir de 1’activité¢ des différents services
ayant pu accueillir des toxicomanes. Elle a été réalisée dans cinq grandes villes frangaises,
dont Toulouse.

Les substances prises en compte sont les opiacés (y compris les traitements de substitution),
les stimulants (cocaine, crack, autres stimulants) et les hallucinogénes.

Réalisée par ’ORSMIP pour I’OFDT, I’enquéte NEMO s’est déroulée sur une période de six
mois en 2005/2006. Son objectif était d’estimer la prévalence de 1’usage problématique de
drogues dans six agglomérations francaises dont Toulouse et dans un département d’outre-
mer : I’usage problématique s’entendant comme un usage risquant d’entrainer une visibilité
des consommateurs par les structures sanitaires, sociales ou répressives.

En 2005-2006, le nombre d’usagers de drogues a problémes a été estimé a prés de 5 400 dans
I’agglomération toulousaine. Ces usagers sont majoritairement des hommes (75%) d’age
moyen de 34,4 ans. Prés d’un usager sur trois ne bénéficie pas d’un logement stable et 15%
sont SDF. 2% d’entre eux ne disposent pas d’une couverture maladie, 57% n’ont pas de
couverture complémentaire.

Le taux de prévalence de 1’usage des opiacés et de la cocaine est en nette augmentation par
rapport au taux estimé en 1999 dans la méme enquéte. Le nombre d’usagers en 1999 avait été
estimé a 2 800 avec un taux de prévalence dans la population totale de 4,3%o. L’analyse et
I’interprétation de ces évolutions sont encore en cours.

- 13 -




Estimation du nombre dOsage's dedrogues ™ problemes dans |OaggimZration toulousaine
en 20052006

PrAvalence PrAvalence
Effectif 1C95% (popglobde) *  1C 95% (1559an9* 1C95%
a a
Toususage's 5378 [4131-6625]| 7,1 [54-87] | 10,7 [8,2D13]]
OpiacZs, cocane | 5167  [3947-6323] | 6.8 [5,2-83] | 102 [78D125]

*sur la base du recensement 1999
Sources NEMO, ORSMIP-OFDT, INSEE 2006
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Les Espaces et les Usagers
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Espace Urbain : peu d@volutions en 2007

Rappel des Zvolutions entre 2001 et 2006

Pour donner quelques points de reperes au lecteur, nous reprenons I’analyse de 2006 sur les
publics fréquentant les dispositifs de réduction des risques de cet espace. Cette analyse
s’appuie sur les enquétes successives qui se sont déroulées dans le cadre du dispositif TREND
en 2001, 2002 et 2003, ainsi que sur I’enquéte PRELUD'' 2006, réalisées au sein des deux
structures de bas seuil situées a Toulouse : la boutique « Intermede » et I’association AIDES.
L’objectif, ici, n’est pas de présenter a nouveau les analyses complétes réalisées pour ces trois
¢tudes mais plutot de mettre en perspective les évolutions les plus « marquantes » sur les
années 2001, 2002, 2003 et 2006 notamment sur le plan des caractéristiques des usagers.
L’exercice de comparaison, qui est réalisé ici, ne peut cependant fournir des résultats robustes
en raison de la faiblesse des effectifs d’usagers interrogés lors de ces quatre enquétes : 119
personnes ont participé en 2001, 59 en 2002, 61 en 2003 et 115 en 2006. On ne peut pas non
plus exclure de fagon formelle la présence de « doublons » présents sur plusieurs enquétes
consécutivement. On dispose de cing années consécutives pour apprécier des tendances.

Les principales caractéristiques sociales ont 1égérement varié entre 2001 et 2006, méme si
quelques éléments doivent étre contextualisés.

CaractZristiques sodales des usage's de structures de premiere ligne entre 2001 ¢ 2006
2001 2002 2003 2006°

% % % %

Sexe - hommes 87,4 93,2 86,9 77,4

- femmes 12,6 6,8 13,1 22,6
Age moyen 32,1 33,5 332 31,5
Age moyen - hommes 32,4 33,9 32,8

- femmes 29,7 28,7 35,5
Age -<25 13,6 13,6 10,2 27,8

-25-30 29,7 16,9 32,2 20,9

-31-35 24,6 23,7 13,6 19,1

-36et+ 32,2 45,8 44,1 37,8
Logement - stable" 65,5 55,9 52,5 44,3

- précaire™ 34,5 44,1 47,5 55,7
Pas de couverture sociale 7,6 8,6 6,6 10,4

L’age moyen des usagers est également resté stable autour de 33 ans, méme si on constate sur
les données de 2005 que cet age moyen est le plus faible (31,5 ans). On remarque entre 2001
et 2003 la catégorie des moins de 25 restait stable avec méme une légeére diminution en 2003
(10,2%) alors qu’en 2006, les moins de 25 ans correspondaient a 27,8% des personnes ayant
répondu a I’enquéte.

"' PRELUD est une enquéte quantitative réalisée périodiquement auprés des usagers des structures de premiére
ligne de soutien aux usagers de drogues. Des prélévements biologiques sont associés au questionnaire habituel

"2 Enquéte PRELUD

¥ Stable : Possibilité de passer au moins les 6 prochains mois dans le méme logement (logement indépendant ou
chez des proches ou en institution)

' Précaire : Impossibilité de rester dans le méme logement au cours des 6 prochains mois (hébergement en
institution, squat, Sans Domicile Fixe, hotel...)
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En 2001, un tiers des usagers sont en situation prZaire au regard du logement, pres de la
moitiZ les annZes suivantes. En 2006, on note que la pat des personnes en logaments
prZcaires et ~ la hausse (55,7%en 2006 contre 47,5%en 2003,44,1%en 2002et 34,5%en
2001).

On nOolwve pas de variations marquzs concernant les ressources: la grande majoritZ des
personnes interrogZes pers oit soit le RMI soit les ASSEDIC, aorsquel4” 18% ne disposent
dOacuneressource, 21,7% pour®aqurte de 2006.

La proporton de personnes ne disposant dOacune couveture sodae est Zgalement restZe
stable entre 2001 et 2003 (entre 7 et 8%) et a | Zgerement augmentZ en 2006 (10,4%) sachant
quetoujoursen 2006, 62,6% depasonnes interrogzes bz icient dela CMU.

Des variationsde la situation sodae selon [Oge sOobarvent de fas on rZcurrente au coursdes
diffZrentes enqustes. Les usagers les plus jeunes cumulent rZgulisrement davantage de
facteurs de prZaritZ 1ls sonten effet plusnombreux ~ «tre dZourvusde couvaturesocae, ”
ne disposer dOacun revenu g ~ vivre dansun logement przaire.

Plus de 90% des usagers interrog en 2001 et 2002 avaient pratiquZ un distage VIH et
VHC, ils Aaient un peu moins nombreux en 2003, 95% en 2006. Le taux de personnes
ignorant leur statut sZrologique appaat donc relativement faible, mais est cependant,
significatif dansunepopuation ~ risque telle quecelle-ci.

Les rZsultats des tests fournissent une estimation voisine de 6 ~ 7% dOuagers sZropostifs
pour ke VIH, e de40” 60% pour é VHC.

Il est impossible de mesurer des Zvolutions, compte tenu des Zchantillonsdont on dispose, on
ne peut quecondater la forte pravalence du VHC e unecertaine congance pour e VIH.
Comme dans de nombreuses ZAudes, on peut Zgdement observer unereation tout” fait nette
entre les prazalences du VIH et du VHC et |@ge des usagers. Ces pravalences croissent avec
la durZ d@xpostion aux risques et sont systZmatiquement plus AevZes chez les sujets les
plus %75, tout particulisrement pour k virusde |Ohgzite C.

En 2007 : trois populations repZrZes par les observateurs de cet espace

Les andens hZoshomanes sous subditution sont la premiere popuktion repAZe sur le site.

Pour la dZinir reprenonsla dZinition donn2 par le dispostif naiond TREND dans son

rapportdejanvier 2008°.
CLes andens hZosnomanes sous substitution sont en gzhZal assez %og& par rapport
|Gasemble des usage's dedrogues (de35ans” plusde40 an3. s condituent, s 1@n pait
dire, la popuation Ctraditionndle E des centres de soins spZialisZs. Parmi eux, les
situationsdu point de vue de |Onsertion sodale sont variZes : certainsayart pu rZintZgrer
unevie sodale CnormalisZe E tands qu@n certain nonbre, nOagnt pas encore stabilisZ
leur parcours addictif, a pu dAselopper des co-dZpendanes. Chez ces dernisres, |Oatool
est particulierement en cause, mais Zgalement la cocasne depuis qudques annzs, parfois
injectZe ou consmmZe sousforme de free base. LOhibene et la cocasne sont, en fondion
des possibilitZs finarcisres, Zgalement consommZes sousforme CdOxtra E pour casser la
monobnie dOunraitement rZgulier E.

E c™X de ces popuktionsrelativement %gZes une popuktion de jeunes Cerrants E est dZrite

depuis pluseurs annzs. La note CUsagers marginaux, jeunes en errance, nomede ou en

przZcaritZ E*° du rappot local du site TREND de 2005 fait le point sur ces popuations de

15 Cadet-Tasrou A. et Coll., Phzhone nes Zmergents liZs aux drogues en 2006 Huiti me rappott nationd du
dispostif Trend, OFDT, 191p, FAsrier 2008 http://www.ofdt.fr/ofdtdev/live/publi/rapports/rap08kpfxaco2 html
18 Escots S. Rappott local du site de Toulouse 2006sur les phzhone nes Zmergents liZs aux drogues en 2005,
http://www.ofdt.fr/ofdtdev/live/donnes od/trendloc.html, 2006
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I’espace urbain. Sans reprendre 1’intégralit¢ de ce travail, nous retiendrons différentes
catégories de jeunes en errance, toujours repérées en 2007 :

e Les jeunes en errance, nomades en voie de désaffiliation

e Lesjeunes en errance ou précaires en situation de désaffiliation

e Les jeunes en errance, précaires, en quéte d’affiliation

e Lesjeunes nomades ou précaires en quéte d’affiliation alternative
En 2007, les usagers précaires a forte morbidité psychiatrique sont décrits a plusieurs reprises
par les acteurs de la réduction des risques de cet espace. Ces usagers en situation d’extréme
précarité semblent rejetés par les structures psychiatriques. Leur suivi par les structures de
soins dédi¢es aux usagers de drogues s’avere également trés difficile, mais semble étre leur
seul recours.

Espace festif : I” encore, peu d@volutions

Quatre groupes d@ffinitZ dans I@space festif Zlectronique

L’étude Subsance psychoactives chez les amateurs de |Ospace festif Aectroniquea posé une

typologie composée de quatre groupes d’affinité, sous populations homogenes tant par le vécu

identitaire que par la perception du groupe par les observateurs extérieurs' .

Nous reprenons cette catégorisation car elle est trés opérationnelle pour observer le

phénomene dans cet espace sur le site.
e Les membres du groupe dOdfnitZ C SorZes Urbaines E se retrouvent gZhZalement
dans des bars muscaux plus rarement dans des espaces lou pour des soirZes
rassemblant moins de mille personnes, exceptionrellement ™ 1@xtZrieur, lors dOurfestival
Electro. Cette popubtion serait plus insrZe socialement et idZologiquement que les
amateurs de soirZes alternatives, et est notammment plus souvent Zudiante. Elle appaa’t
cependant composZe de personnes qui revendiquent aussi une image dZalZe et
contestataire. Les bars musicaux quQs frZquentent sont souvent situZs dansles centres
historiques des aggloeratlons Les personnes qui condituent ce groupe dOdfnitZ se
dZinissent comme plus mAomanes que les autres groupes qui appatiennent * la grande
famille Electro : un lieu est avant tout sAectionnZpour la quaitZ de sa programmation
musgcale.
e Les membres du groupe dOdfnitZ C Clubbing E se rZunissent dansdes bo'tes de nuit
dAliZes ~ la musique Zectronique et ZiqueZes C Club Electro E. Ce groupe est
essentiellement congituZ dOue popuktion hZoniste, qui consacre un budge important ”
ses sorties et ~ son habilement. Des Zablissements dits C Gay Friendly E fort toujours
partis des lieux frZquentZs par ce groupe Les membres de ce groupedOdfnitZ privil Zgient
souvent le goz dela dans sur celui de lamusque; pour eux, la notonde C hirelafete E
se nourit des soirZes mythiques dOltia. La logique de sZdudion prZside dars leurs
rappoits sodaux, de fason beauocoup plusvisible et explicite en tout cas quedansles deux
groupes dOdfnitZ prZcZdents. Meme s certaines personnes peuvent se sentir assez proches
de|Oeprit des soirZes rave du milieu alternatif, tousles membres du groupese dZinissent
g/hZalement comme une anti-these de |Ogpace alternatif version free party et musque
Hard-core.

"7 Reynaud Maurupt C., Cadet-Tairou, Substances psychoactives chez les amateurs de ’espace festif Electro,
tendances n°56, OFDT, Octobre 2007
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e Lesmembres du groupedOdfnitZ CSdect E se concentrent dansdes bo'tes de nuit dont
les portes ne sOourent que sur cooptation et dansdes bars muscaux dOaers libre, mais
o+ sOopee unesdection” 1@ntrZe, du fait de IOobigaton dOungenue correcte. C@st une
popuktion qui cultive |Oatre-soi, e uneimagechic et brandhZ ; elle pratiqueune culture
de la distinction au travers de [Qappance, via |Ohabiement ou dOaues attributs tel la
voiture. Les individusqui composgent ce groupedQdinitZ semblent se percevoir comme une
sorte de Jet Set et leur niveau devie appaa’t plus AevZ quecelui des membres des autres
groupes dOdfnitZ Par contre, les membres des autres groupes dOdfnitZ consderent les
lieux de prZdilection C Sdect E comme des lieux ObouwgeoisO,dont ils dZrient la
programmation nuscale.

e Le groupedOdinitZ C Alternatif E regroupeles amateurs de free parties et de raves
parties. Les free parties se dZoulent e plus souvent sansautorisation | Zgale, ~ |OgtZrieur
dansun coin de nature ou sur des sites indudriels abandonng Les amateurs de free party
revendiquent une image dZcalZe et de C contre-culture E. Les travellers, qui vivent en
camon et cheminent de manifestations festives en manifestations festives sur le sol
europZen, menent une vie qui conditue pour nonbre de participant des free parties le
style de vie idZal. Une partie dOetre eux adope dOdleurs ce mode de vie durant les
cong4 scolaires, universitaires, ou entre deux pZiodes detravail temporaire.

Les raves parties rassemblent jusquOsix mille personnes pour des soir Zes A nementielles
payantes organisZes dansde grandsespaces ou e plein air pendart la saison estivale. Les
participant des raves parties revendiquent eux auss une image Odal 20, mais teintZe
dOuneonposante plus hAloniste.

L@space festif alternatif sur le Site

En 2006, nous propasions une catZgorisation de |@space festif aternatif'®. Trois sous
popuktions sont identifiZes par les termes de CfondaeursE, CexpZimentateursE et
Csatellites E. Elles permettent de mieux comprendrela diversitZ des publcs rencontrZs dans
cet espace.

Lesfondateurs

lls condituent le noyau dur du mouvement techno alternatif quQs font perdure en
sOmpliquant dans I0orgaisation des soirZes. Garant de |Osprit de la culture techno et de la
philosophie dternative des travellers, ils offrent des modeles dGdentifi cation pourles publics
plus pZiphZiques de cette mouvance. L dentitZ de groupeest tres valorisZe avec une forte
revendication dOunytpe demusque, qud quOe soit le courant. Leur approde des drogues est
Cfestive E c'est-"-dire indissodiable de la musque et dela fste. Ils consomment les produis
Ctraditionnds E attachzs au milieu festif, ~ savoir stimulants et haludnogenes, les opiacZs
nGitervenant Aventudlement que pour adoudr les descentes. LOmjection nOst pas acceptZe
dansce milieu. Se conddZant comme usagers Cnon probZmatiques Eils utilisent tres peu les
dispostifs de rZdudion des risques en milieu urban ~ moins dOunelZive dans IOuage
entra’nant uneforte marginalisation.

Les ExpZrimentateurs )
Les expZimentateurs, plus jeunes, appaaissent comme des CconsommateurskE du milieu
festif alternaif. Ils sOdentifient de fason plus lointaine ~ la culture alterndive dont ils ne

' SudZie G. Phzhon nes Zmergents liZs aux drogues en 2006sur le site de Toulouse, Graphiti CIRDD Midi-
PyrznZes, OFDT, septembre 2007, http://www.ofdt.fr/ofdtdev/live/donnes od/trendloc.html
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connassent ni les codes, ni la philosophie. Leur dZmarche festive est parfois motivZe par la
recherche de prodits psychotropes, meme s cOst |@xpAimentation de la dZmnarche
alternative au senslarge qui est moteur. SZdentaires, ils vivent, pourles plus jeunes, lycZens
encore chez leurs parents. Les modes dOumye imitent ceux des fondaeurs mais la
mZconnassance des reperes traditionnds de cet espace tend ~ faire reculer la stigmatisation
dont |Omjection faisait |00kt jusquOlars Il's sont souvent assez ignotants des pratiques de
rZdudion s risques.

Les Satellites

Ce dernier groupe rassemble les popuations nommZes antZieurement CnomedesE ou
Cerrantes E en fonction de leur degrZ de choix et de ma'trise de leur parcoursdevie. Dansla
pratique on retrouve ici la catZgorie Cjeunes errants EdZ”~ observZe dans|Ogpace urban. Si
pour certains le nomadisme, relatif dansles faits, sO#blit sur uneidentification ~ la culture
alternative, pour d@utres, faire la fe te dans cet espace conditue une Zape dans un parcours
dOgance. Le sens de leur prZsence aux fetes, notamment dans le courant hardcore se situe
danslalibre consmmation de produis quOkes permettent. Ces usagers sont plus souvent en
contact avec les structures de rZdudion des risques en milieu urbain et leurs modes dOuage,
empruntnt aux deux espaces ne sOmtegrent plus du tout dans la philosophie du monde
aternatif. Leurs usages appaaissent rZguliers (forte prZsence dOkool, cannabis,
Subuiex” E) opporunistes (cocasne, ecstasy, LSD) et surtout marquZs par |@njection qus
tentent dOutiser avec tout produt disponble, de maniere ~ optimiser les quantitZs
disponibles.

Un Teknival ~ 5000 personnesE

Le Teknival du Sud sOst tenu en Ariege, plus prZisZment ™ la Tour de Crieux, les 21, 22 et
23 septembre 2007.Un important dispostif Zait pret ~ recevoir 20 000 personnes. Pourtant
seulement 5000 personnes sont venues faire la fete lors de ces trois jours Pour les acteurs de
la rZduction des risques, CLe teknival a accuelli un public tres hAZrogene avec une majoritZ
des jeunes de 15/25 ans de populationstres locales et de familles curieuses de voir ce que
cOtait E. Toujours selon les acteurs Cil sagissait d'un public local, connu pour avoir des
pratiques d01|ject|on rZgulieres, en majoritZ en recherche de produits plus que des
travellers E

Pour les acteursrzZunis lors dOun groupfecal, QAu -del” des 700 eringues s stZriles distribuzes
et rZcupZrZes, aucun probleme majeur nOst ~ signaker E. Idem du c™Z des observateurs
ethnographiques qui soulignent ~ la fois le peu demondeprZsent et les pratiques dGijection.
Autrement dit ce Teknival nOgas attirZ les foules. La concurrence dOZnements sauvages
aux alentours de Narbonneet de Barcelone qui ont attirZ Cles gros sonsk a tranormZ ce
rassemblement en ure grosse rave partie, encadrZe par des cordonsde gendamerie.
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Les opiaceés
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Selon le rapport national TREND'", les opiacés constituent une famille de produits dérivés de
I’opium, substance provenant de la culture du pavot. La morphine (ou sulfate de morphine)
est le produit de référence de cette famille. Le terme « opiacés» désigne aujourd’hui
I’ensemble des substances ayant un effet de type morphinique.

En France, les opiacés recouvrent diverses catégories de produits, & commencer par les
substances illicites, produites clandestinement, comme 1’héroine, 1’opium ou le rachacha.
Mais il existe également une gamme de médicaments a base d’opiacés, produits par des
laboratoires pharmaceutiques. On peut distinguer deux grands types d’utilisation: les
médicaments indiqués pour le traitement des douleurs intenses et/ou rebelles aux autres
analgésiques (codéine, sulfates de morphine), les médicaments de substitution aux opiacés
(méthadone et buprénorphine haut dosage ou BHD).

Heéroine

L’héroine est un opiacé synthétisé en 1874 a partir de la morphine. En France, elle se présente
sous deux formes chimiques : chlorhydrate (la blanche), assez rare ; base (la brune), beaucoup
plus disponible. Son usage entralne fréquemment une forte dépendance physique et
psychique. En France, elle est classée comme stupéfiant.

Trois modes d’administration de 1’héroine existent en France : 1’injection, le sniff et, moins
fréquemment, 1’inhalation ou fumette (chasse au dragon). Schématiquement, 1’injection
domine au sein des populations qui fréquentent les structures de premiere ligne. Le sniff et
dans une moindre mesure la « fumette » sont les modes d’administration prédominants de la
population rencontrée au sein des événements festifs électroniques techno.

Situation sur le site

Pendant longtemps, suite a la mise en place des traitements de substitution, les différentes
sources interrogées faisaient €tat d’une stabilisation des pratiques cantonnées a la marge. Les
investigations 2006 faisaient un état d’un retour mesuré de I’héroine sur le site, tendance qui
se confirme en 2007.

La presse locale en juin, en juillet, en octobre et en novembre signale des saisies plus ou
moins importantes (jusqu’a un kilo). Cet indicateur, méme s’il est en lien étroit avec I’activité
des services répressifs qui communiquent sur ces affaires, montre des signes d’une
disponibilité plus forte puisqu’en 2006, aucune information du co6té de la presse sur ce produit
ne peut étre répertoriée.

Dans I’espace urbain, la disponibilité est a la hausse ces deux dernieres années. Au-dela des
spécificités des files actives, des représentations de chacun des intervenants sur le sujet,
I’héroine retrouve une place sur le marché de I’espace urbain. Elle reste loin derriere la
buprénorphine haut dosage (BHD) chez les populations précaires mais est dans une
dynamique a la hausse pour d’autres populations. Des cas d’usagers pour qui I’héroine est (ou
est redevenue) le premier produit de consommation, sont clairement identifiés. Les
observateurs font état d’une part des usagers, pas seulement des héroinomanes substitués,
ayant acces a I’héroine qui compensent les périodes de manque par la consommation de BHD.
L’hypothese d’une plus grande vulnérabilité des usagers en contact avec les réseaux de deal
est claire méme si 1’accessibilité est parfois complexe pour les personnes les plus précaires.

¥ Cadet A. et coll. 2008, Op. Cit.
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Dans |Ospace festif aternatif, les consommations dOhidene sont repAZes depuis 2005.
L O¥olution, sensble en 2005, nette en 2006, et les tZmoignages, rappottZs sur le sujet par les
observateurs, doivent «tre replacZs dans unechronobgie d4~ amorcZe il y a pluseurs annzes.

En interrogeant les carrieres de ces usagers, on se rend compte que cette tendance dZbute bien
en avant. Autrement dit, la divulgation de pratiques jusquOlars CcachZes E appad't comme
les premiers cas de dZpendance, voire de demandes de soins En effet, les conommations
dites Cde descentesE se sont tranformZes pour certaines en usages rZguiers, voire
problZmatiques.

Ce produt, dans cet espace nOg pas rZservZ ~ certains milieux. Le mZange des milieux,
accAZrZ par les trandormationsde cet espace, aing quela perte dQdentification aux normes
CTechnoE," 1Odgine de ce mouvement culturd ou simplement leurs Zvolutions sont autant
dOWZments propices ~ la trandormation des consommations et des praiques dOumye en
g/zal, & dOFroneen paticulier. Cete divulgaion dans|Ospace festif ne correspondpas”

une normalisation des praiques car les usages restent cachZs pour la plupat. LOgpace festif
Zectronique vecteur culturel qui a importZ les molZcules de synthese stigmatise les usages
dOogicZs meme s les dZnarches individudles de consommations dOhid«ne se tranforment
en dZnarches collectives o des sousgroupes se congituent autour e cet usage diff Zrent.

Tendance en Zvolution sur le site en 2007

PrZvisible ~ partir des investigationsde 2006, |Oagmentation de la disponiilitZ de |Ohibne
sur le site est repZrZe par tousles acteurs du dispostif. Pour les services de pdice, Cnous en
ce qui housconaerne, on a condatZ un retour del'hZosne (E ) cette tendarce se fonde sur les
saisies, sur les renseignaments et sur ce qui se pase ailleursE Le meme condat est fait du
C™ZX des services de soin et de la rZduction des risques. COn a I@mpression meme s cOst
difficile ~ quantfier, quOorvoit beaucoup plus de gens dfoncZs ~ IOhib, plus de gens quii
piquent du ne +a cOst clair (E) la boude est boudZeE E, confirme cet observateur.

Pour les services de police, Cles filisres dOhibene sont diffZrentes de celle du cannabé et de
la cocasne o+ I~ cOst plut™tdansles quartiers E. Peu dOZments dans les investigations
permettent de faire des conclusonssur IO¥olution du tafic, poutant la diffusion augmente.
Le chargZ dOolmsvation delOgpace urban Aoqueunenouvéle filisre, Con e pare degens
del'Est qui en auraient aussi et qui dealeraient pasmal E. De plus, pourcet usager Cplusde
gensvont en HollanderZgulisrement et en ramenent > coup de 50 ou 100 grammes. J'ai ma
niece par exemple qui refait des conreries, qui sest fait un peit voyage elle me dit Ctu
rarrenes 10/20 grammes de brown, les doigts dansle nez, sans problemesEE MalgrZ, un
manque Zvident de donri/es sur le sujet, on peut penser que |Oagmentation de la diffusion
passe soit par de nouvélesfilisres, peut «tre via des popuktions originares des pays de |ORt,
soit pa smplement par [@Gugmentation dumicro-trafic.

Toujours pourle chargZdOobsvation delOgpace urban, Cles prix bouget peu, cOst plut™t
les fasonsde vendre qui Avoluent E En effet, si Cofficiellement E le prix du gramme ne varie
pas, autour de 60 eurosle gramme, pour beaucoup dOuagers C avec les mauvaises qualitZs
actudles, cOet comme s tu payais 100 euros le gramme E. Ces observationsempiriques sont
confirmZes par les analyses du dispostif SINTES et ceux du laboraoire toxicologique de la
brigade des stupZiants qui relevent des concentrations relativement faibles dens les
ZchantillonscollectZs ou sisis. CLes ventes depaqués ou del/2 paquets respectivement ™ 30
ou 15 euros redevienrent ~ la modeE obsrve le chagZ dOobsvation de |Ospace
urban. Pour cet usager, Ctu n'asjamais 1 gramme dansle paqué, doncil vaut mieux acheter
unpaque ~ 15euros au moinst'es szr de plane pendantqueques heures, alors quetOessir
de nejamais awir le gramme, jamais le demi gramme, cOst toujours recoupZE.
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E noter, les services du respect et de |@pplication delaloi nGdentifient pas unehausse dela
dZinquence assocZe. Pourle Parqud, « on n'a pas des violences associées, sur Toulouse, en
tous cas ceux qui passent en comparution immédiate, pour les vols du week-end ou de la nuit,
on n'a pas de toxicomanes qui ont braqué ».

Autrement dit, s on a un Cretour E de l®Zrone, le niveau de diffusion et les consZquences
sont tre s diff Zrentes de cell es des annZes 80-90 dans une configuraion du merchZ des drogues
qui a bien AroluZ

Pour un observateur des services de police, « on n'a pas encore atteint le niveau de
toxicomanie a l'héroine qu'on avait autrefois ». Toutefois on peut penser que meme s
|Oagmentation de la diffusion de IOhibene ne fait pas Zmerger des problkmes sodaux et
sanitaires dans les memes formes et proportions quOatZrieurement, un phZnome ne sourd et
invisible sOmorce.

Espace urbain : augmentation de la disponibilitZ sur un marchZ qui sOst tr ansformZ
Pour larZdudion des risques, « Oui, il y a une petite augmentation » OU « je pense que cette
année, il y a eu un peu plus d'acces sans forcément avoir un usage quotidien. On a senti un
peu cette présence de l'héroine, mais sans effectivement que ¢a devienne un boum, quelque
chose qui soit problématique pour les gens ». En effet, |Ohibene est prZsente dans les
popuktions de 10epace urban mais dans une articulation avec les autres CopiacZsE dZ”
przsents sur |@space. Pour un observateur, « on parlait du retour de I'héroine, @ mon avis, il y
a un retour de l'héroine, mais ¢a n’a rien avoir avec ce qui a été il y a quelques années ». En
effet, disponibilitZ nerime pas avec accessibilitZ

La concurrence est rude. Le Subuiex” , une molZcule sans flash gZnZant peu de plaisir
permet de pdlier un manque. Cette molZcule allie un prix modeste et un label de quditZ,
puisquOkte est venduesousforme de comprimZ et est directement issue de la pharmacie. De
|Oatre cotZ, IOhienedlie un pkisir avec uneincertitudesur la quditZ et un prix relativement
plus 2evZ Dans cette configuration, pou les andiens hZosnomanes subdituzs, cette hausse
dela diffusion reconfigure la donneentre BHD dZourn£ et hZosne mais nerAvolutionnepas
les pratiques. LOhirne nOaepris la premiere place que pour quelques usagers du fait dOune
accessibilitZ moindre face ™ la BHD.

Pour les jeunes en errance, le condat est le meme. La demande de soin pour|Ohibene est en
augmentation chez des popuktions” la rue, jeunes, voire tres jeunes. Pour un mZdecin de
CSST, « on voit des gens jeunes aussi puisque avant les héroinomanes avaient quand méme
la vingtaine. Maintenant, on voit des jeunes de 16-17 ans qui ont déja touché a tous les
produits. Tous ces jeunes en errance, ¢a, on en voit de plus en plus ». La rencontre entre le
dispostif de soin et ces popubtions repAZes depuis pluseurs annzs par les dispostifs de
premieres lignes se fait autour de la problZmatique hZo«ne. Un probkme, aux stigmates
facilement identifiables car en lien avec le manque physque propre” cette molZcule, un
dispostif rodZ pour rZpondre” ce type de demande gri&e ~ une large pdette dOolits
thZapeutiques et unelongle expZience de prise en charge, permettent ™ ces jeunes derentrer
dansle dispostif de soin.

Ces jeunes en errance ne sont pas (ou plus) des popuktions appatenant ~ |0gpace festif
aternatif meme sQis sont toujours en quete dOfiliation aternative. La dZhomination
« rabla » ugtZ habituellement dans cet espace est prdzrZe ™ celle dOhidene. Pour ce meme
acteur de santZ, « ce sont des jeunes en recherche identitaire, donc ils s’identifient a travers
leurs pratiques collectives. On en revient toujours aux questions de représentations. C’est
comme pour les opiacés, les jeunes qui prennent du Subutex®, ce ne sont pas des vrais tox.
C’est une drogue qui est froide, alors que I’héro, la, c’est de la vraie came. Ils ont toujours ce
genre de représentations ». Les systmes de reprZsentation de ces jeunes usagers attribuant la
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dZinition dedrogueou non, “tel ou &l produit, voire ~ telle ou lle praique complexifient la
comprzhenson du phzomene Dans cette Ccontre-culture E, o comme le souligne un
mZdecin du dispostif ClIO#et de groupe vis~-vis des jeunes, cOst fort E les usages
dOhidene sont va orisZs face aux consommationsde Subuex”™ dzourns.

Pour cet obervateur de cette popuktion, CsOmjecter du Subuex” , ce nOd passe drogue,
cOd vraiment quandon nOgasle choix. On nOst pasun vrai tox, on est un dZchet, un vrai
tox cOdt celui qui prend dela came E Autrement dit, dansle systeme de reprZsentation deces
groupes, la place de |Ohibene est valorisZe au pant dOsre un AZment d@entification
conditionrant |@ppartenance et doncl&ffiliation.

Articulation HZr osne/M Zdicaments de substitution

L Oorgaisation hZoneBHD/mzAhadore est depuis longemps complexe. Pour preuve, le
tZmoignage de cette usagere de cocasne base dontle conjoint est aujourdOHusous traitement
de subditution” la mZhadoneet qui dZrit un parcoursde soin des plus atypiques : CTu sais
comment mon mec a arretZ le Sub? Avec |Oh. 1l sOset remis ™ 10hib pour arreter le Sub.
Et en fait le manquede SubZait dOawnt plus insuppotable, dOawnt plus merdique quQi
sOa remis ™ 1Ohib. Pour entrer dansun programme MZthadone sinonil ne powait pasy
rentrer et cOat pour cela quQi est sous mAhadone Il a commencZ ™ 80ng par jour, et
aujourdOhuil est © 10ng en cing ans cOa pas mal quandmemeE Si les traitements de
subditution ont permis de faire reculer pendant longemps |Oepathie pour IOhibene, la
dAZrioration de |@mage des mZdicaments de subditution, et particulisrement de la BHD, la
plusutilisZe sur le site, rend vuhZrable ~ des Crechutes E rtaines popubtions

Pour un mZdecin du dispostif spZialisZ, |Ogticulation entre mZdicament de subdgitution aux
opiacZs et hZoneest complexe, Con a de profils, subgitution, aret dela bupZnorphine, un
peu d'alcoolisation, puis un peu defete et ~ nouveau de I'hZone, et = nouveau un tour dans
I'hZosne E.Pour ce meme mZdecin, Cceux qui ne sont pasvraiment sortis dela toxicomanie,
ceux qui sont dansunesubditution mal ZquilibrZe, cest-"-dire grosso nodo quele produit est
remplacZ, I'hZose par la BHD, mais auan de leurs problemes essentiels autour nOst
g2 E.

Si depuis longempsil est actZ quela substitution ne permet pas automatiquement les sorties
de toxicomanie, la diffusion plus importante de |OHrone sur le marchZ des drogues
complexifie le phznomene. Pour un mZdecin dOurcentre mahadore : Con a unefrangede
nos patients sous Mzhadore, qui continuent, quoi quQi arrive des consommations
pondudles, rZpZes danslOanng dOFrone E Autrement dit, la co-consommation dOopicZs
et de mZdicaments de subditution conaerne la BHD comme la mZhadone Si ce phzhornene
nOg pas nouveau son amplification est ~ mettre en lien avec la hausse de la disponiilitZ
dOhidene. Pour un acteur de la rZdudion des risques, GCon obgerve des gens pour lesquds en
effet les pZiodes de conmmmation dOhd ont|Oai de sDdbnger E E.

Tous les patients sous subditution ne sont pas concernZs bien Aidemment. Pour le chargZ
dOobsvation de |Ogpace urban, ClI'hZo revient en force. Mais je pense que ce nOgt pas
pour tout le monde pareil. N. me disait que pour elle, le Subtex’ , c'Zait vachement
confortable, quandmeme, elle me dit Cje n'ai plusce stress de manque je suis toujours auss

coquineE- jela cite DCquandil y a dela coco, je deviensfolle, mais je sais quil y ale Sub
derriere et «a me rend moins dingue EE. Si pour une part des patients sous subditution, le
manqueZait pdliZ par la BHD ou la mthadone le plaisir assodZ”~ |Quage Aait remplacZ par
dOatres produis comme |@lcod ou la cocasne. Dans cette meme logique 10agmentation de
la diffusion de IOhibene vient se meler ~ cette articulation. Pour un mZdecin de CSST, Cle
probleme quej'ai en ce moment, ce sort les gens qui n‘'ont toyours pas conmpris quil ne
fallait pas assoder hZo et Subuex , et vraiment «a craint. Ce nOst pas directement
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I'occagon d'une meme prise, mais ils ne laissent pas assez de temps ils passent du Sub™
I'nZo... Parfois, ils ne sentent rien, mais parfois ils sont tres mal E. La propriAZ
agoniste/antagoriste sur les rZcepteurs opio«des de la BHD bloqe tout action de 10hibene
Dansle meilleur des cas, les usagers ne sentent rien car la BHD annihile |Oetion de IOhibene,
dans le pire des cas les usagers sont malades. Cette articulation est repZZe _pluseurs
reprises. Pour un usager, Cje tape souvent de la came mais pastousles jours, s j@Qi pasde
moyen, jOabete rien. Quand Oa prends cOet un gramme par jour, aprs+a dfpend s jOade
|Oagent ou pas mais cOst souvent 2 grammes par semaine. Autant des fois, je ne vais rien
prendre autant parfois je vais en prendre 2 ou 3, «a dZpend surtout de mes moyens E. On voit
quedans ce cas, le produt privilZgiZ est IOhibene mais une accessibilitZ rZduite contraint cet
usager ~ se tourne vers la BHD plus accessible. Ces cas de co-consommationsdOpporunitZ
en 2006, deviennent beaucoup plus rZguiers particulis rement pour des personnes qui ont des
usages nonsubditutifs®

On peut penser comme cet obervateur du phzhorme ne que Cl'explication de cette articulation
finalement, cest prendre delOBro pourle plaisir, du SubwX' pour Asiter le manquek.

De nouveaux consommateur s clairement identifi Zs du c™t£u soin

Pour un mZdecin du dispostif, les usagers dOhid«ne Cce sont plut™tdes jeunes, milieu
Zudiant, intellectudlement bien, bag, ce ne sont pasceux qui ont arretZ|'Zcole en 6™ (E ),

on voit beaucoup d'Zudants, beaucoup de jeunes qui viennant, qui ne sont pasdela rue (E )

elle touche plus une popultion insZZe. Moi, ceux quej'ai vus qui sont vraiment accro

I'hnZoene, ils se sont faits awoir par la cocasne; c'est-"-dire quils prenaient dela cocasne en
fedtif, et puis pour arreter la cocase, ils prenaient de I'hZo, et puis finalement dendane

I'hnZosne E.Tousles acteurs de soinsdu dipostif dZcrivent ce phzhomene.

En 2007, les descriptionsdes Avolutionsdes carrisres dOuager renvoient aux observationsdu
dispostif TREND des annzs prZZdentes dans |Ospace festif alternatif.

Le cas de cette usagere est symptomatique: Cla premisre fois que j'ai goztZ, c'Zait en
descente de produit et apresj‘ai eu I'occasion d'en prendre comme «a dansdes soirZes, ou je
prenais que de I'hZowne... apres j'ai fait des soirZes speed ball, oe je CprenalsE que des
speed bal et apresya eu ure pZiodeoe ouaije prenais del'hero pourredescendre E

Pour cet autre usager Cea fait 3 anset demi que je suis dZpendart ~ |0Brone. Parfois je
prends des subdituts et parfois de la rachacha, un dZrivZ du pavot, jOssaye dOakrner. En
trois anset demi, jOadz arreter 6 mois par pZiodes diffZrentes. La premiere fois jOaiconnu
la rabla en teuf et puis petit ~ petit jOaaimZ «a et voil”, I” je consomme pastousles jours
parce queJOalpas les moyens. Mon bon pote, il ne conomme pas de cane, il prend des
drogues mais” IOocason pour faire la fete, lui il en est restZ1”. Le fait quQine conomme
pas *amOaleauss ~ arreter mais bon, je vois bien que+a nOaance pas queea bloque tu
ne peux pasfaire ce quetu as envie de faire quandtOasnvie de le faire, on est dZendant
quoi et *a me saoZle, cOd chiant, je pourrais bouge, faire des choss et finalement je ne
fais rien, «a me bloqueE Il faut tout le temps queje pravois, c@st soit de la came, soit du
Sub” parce quOauement je ne vais pasetre bien E

Pour un mZdecin du dispostif de soins Cj'ai I'impression que maintenant il y a de plusen
plus d'hZone sniffZe ou fumZe quil n® en avait avart, ils injectaient tous pour la cocasne,
c'est pareil, maintenant cocasne, crack, c'est plus fumer quavant c'est un phzomne de
mode de fumer E Au-dd” des modes, IChypoih-se que le phznone ne touche de nouveles
populationsaux modditZs dOumyes diff Zrents peut stre posZe.

? Escots S., Fahet G., 2004,Usages non-subditutifs dela BuprZnomphine Haut Dosage, OFDT
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Si la dZcouvete de cette molZcule passe le plus souvent par le sniff, la consommation par la
forme CfumZe E pdliant les premiers signes de dZpendance, Asite~ ces nouveles popubtions
de sOnscrire dans le schZma cosmogorique du « toxicomane des années 80-90 avec la
seringue dans le bras ». Toutefois les premiers signes dOwolution des modditZs dOuage du
Cc™X de la voie veineuse appaaissent. Le couple hZosnelinjection est ~ la fois facteur de
protection pour ertaines popukbtions et facteurs de vulnZrabilitZ pour dQares?”.

Les modditZs dOuage restent |@njection, le sniff et Cla chasse au dragonE.Un usager dZerit
ce type dOumye : « Tu mets [’héro dans de I'aluminium, tu chauffes dessous, avec un stylo,

avec n'importe quelle paille, tu aspires (...) Tu n'as pas de flash, tu n'as pas ce choc, ce
fameux flash, ¢ca monte beaucoup plus doucement, tranquille, et l'avantage que t'as, les gars

qui s’injectent, ils se l'envoyaient, ils jouissaient pendant quelques secondes, alors que quand
on le fume c est toute la matinée ». Face ™ uneinjection qui nOst pas dans un premier temps
la modditZla plussimple, par rapportau sniff avec un rappott quantitZeffets peu satisfaisant
et des risques infectieux pereus la forme Cfumer E est clairement plus AroquZquapaavant
par cette nouvelle popuktion quiconsomme ce produt en 2007.

La chargZe dOobsvation dans |@space festif aternatif fait Zat de |@Gvolution des
conmmations des groupes de personres quOkke suit depuis pluseurs annzs: « C’était
lundi, j’en voyais un, il était dans un appart, je [’ai vu partir, je me suis dit, je vais le suivre...

Grosse poudre marron, je me dis « tiens, parlons peu, parlons bien »... Je vois qu’il prend de
[’héro, je lui dis « tu prends de I’héro ? », il me dit « oui, je suis trop a balle de coke », je lui
dis « arréte de prendre de la coke, comme ¢a t’auras pas besoin de redescendre » ; toute la
nuit, il en a pris (de [’héroine). Je lui ai demandé si je pouvais avoir un trait, il m’a dit « non,

j’ai que ¢a » ; il n’en prend jamais soi-disant, mais il ne pouvait pas me laisser une trace...

Le matin, on se leve, je lui dis « ¢a va ? », il se met a dégueuler dans les chiottes, je lui dis
« t’as un souci avec ta merde ? », il me dit « non ». Il descend et me dit «, ‘je reviens ». En

fait il est allé chercher de la dope ou du Subutex®, je ne sais pas. J’ai un peu parlé avec lui
apres, je lui ai dit : « mais comment t’en es arrivé la, parce qu’il y a un an, quand on en

parlait, tu étais hyper contre », et en fait, il s’est mis a fond a piper, a baser, grave, et il me

dit « comme je n’arrive pas trop a controler la base, je commence a prendre de I’héro pour
descendre ». Il y a un an, il n’en prenait pas, c’est siir et certain, jamais je n’aurais cru qu’il
en prendrait, parce qu’il avait un discours trés dur dessus ». Cet exemple entre autres, montre
comment ces jeunes, « mal éduqués aux risques de dépendance et aux risques infectieux »

comme le repere un mZdecin de CSST, consomment aujourdOhiurZgulierement de |Ohibene
pour ses propriZs intrine ques et non plus juste dans des contextes de redescente. Souvent
issus de |Ogpace fedtif aternatif mais pas seulement, conreissant mal les opiacZs, car ayant
dzbutZ leurs carrisres dOuagers de drogues dans le Cboomstimulants E des annzs 2000, ces
usagers sous estiment le potentiel addictogene des drogues en gzhZal et de IOBrone en
paticulier.

Cette popuktion est issue pour une pat de la premiere gZhZation du mouvement de la
musique Aectronique alternaive, paticulierement consommatrice de stimulants. La rabla

(hZomne) venait sOnscrire dans des usages de redescentes, pratiques encore observZes
aujourdOhéf. Dans ces sous groupes, selon les vulnZabilitZs individuelles, sociales et/ou
biologiques, certainsontinitiZ de nouveles carrieres dOuxye de drogues o | Ohibene, gopdZe
dorsaing, Od retrouv£ au centre des conommations

Pour ces popuktions les risques avec les drogues sont de [Qorder de |Gntoxication due aux
produts de coupe Cette reprZsentation portZe sur cette molZcule singuiiere qui est IOhibene,

2L Cf. : Lanote CPratiques d@njection dans|(@space festif alternaif Ede NatachaBabouk ne prZsentZe dansce

rappott
21dem
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avec son action phamacologique paticuliere diffZrente de celle des stimulants, rend tres
vulnZables ces jeunes " la dZendance, voire ™ des dzbuts de toxicomanie.

Pour ce mZdecin du dispostif, Cla rZduction des risques, ils sont passZs sur une certaine
tranche d'%og, 40 ans c'est bon,maislestresjeunes, ils sontvraiment ~ c™7 de la plaque les
risques de I'injection, des pratiques ~ risques mongrueusesE. En ce sens une chargZe
dOobsvation repere le cas dOuages aypiques: CUn couple qui est dans un protocole
mzthadone qui shoote de tempsen tempsdel’ hZo oudela coke meme s la plupart dutemps
ilsla prennent en traits (E ), ils ne sont pasaccros car elle peut ne pasprendre de mzha, ne
pasprendre dhZo, & *a va tres bien, en plus comme ea, ils font du busness de mzhadoneE.

Usages dOHr osne par des populations insZr Zes : vers une nouvelle ZpidZmie sourde ?
Au-dd” des taux de concentration des Zchantillons dOhibene collectZs par le dispostif
SINTES sur le site, c@st surtout les profils des consommateurs et |0ecessibilitZ du produt
pour tousles collecteurs des deux espaces qui sont ™ souligne. Pour ce collecteur, Cje suis
ZtonnZde qui conmme, des jeunes qui appartenaient ™ 10epace festif techno™ une pZiode
qui sniffent beaucoup, qui injectent pas (E ) tu vois des travailleurs sodaux, des Zudiants au
Mirail, des jeunes 25-35 ingallZs qui bosent, cOat assez Zonnar E

Le Parquet Avoqueaussi des exemples qui corroborent cette idZe de prZsence de ce produt
dansdiffZrentes couches sodiales : COn a uneaffaire qui sort del'ordinaire qui a ZZ traitZ «a
fait © peu pres un mois, ce n'Zait pasle milieu classique c'Zaient des gens commersants,
mZdecins, c'est vrai quece n'Ztait pasune popuktion tres halitudle, mais quandme me avec
un commerce bien implantZ Il's vendaent, on venait Sapprovisonne chez eux (E ) et on ne
parle que de ce qu'on connat, s *a se trouwe il y en a dautres E Pluseurs affaires en lien
avec |OHrosne concernaient des personnes de plus de quarante ans mais qui selon @&s services
Cn'Aaient pas de vieux consommateurs d'hZone, en tout cas dansleurs discours, ¢ Aaient
des conommateurs depuis un ou dex ansk

Pluseurs mZdecins du dispostif dZlarent voir des personnes qui re-conommeraient de
|Ohbne mais auss de nouveles popuations Concernant ces derniers, un mZdecin przise
que Cceux-I”, pour le moment, ce nesont passpZialement des injecteurs E

L Oagmentation de la diffusion de 10hibene sur le site agit bien Avidemment sur des
popuktions dites Ctraditionneéles EdORonomanes subgituZs, mais auss sur de nouveles
popuktionsqui comme le dit ce mZdecin C n'ont pasl'imagedu junkie dansla tete. Pour eux,
il n'y a plus d'overdose; c'est comme pour le SIDA, on ne meurt plus du SIDA, il y a un
traitement. L'hZosne, cOst pareil, on ne meurt plusd'overdo et en plusil y a un traitement,
la subditution E.

Sans faire de la progective empirique, on ne peut que partager |Qaalyse de ce mZdecin du
dispostif : CMoi, ce quej'attends|”, c'est unenouelle ZpidZmie avec I'nZrome. Elle torrbe
sur un ventre mou. Les jeunes ne sont pas au courant, elle est banaisZe. Donc sil y a la
qualitZ la quanitZ, sur des jeunes pasavertis, on va awir unenou\elle ZpidZmie, mais elle
ne sera pasdu tout pareille queles ZpidZmies andennes E. En effet, comme la subditution
peut Zquilibrer les pAiodes de manque, s ZpidZmie il y a, ce sera une ZpidZmie chronique
longue adowcie sans de rZelles consZgquences sodiaes et sanitaires violentes et visibles. Pour
ce meme mZdecin, C on wa avoir des dlients pourlongemps E Affaire ™ suivre.
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BuprZnorphine Haut Dosage (BHD) et usages dZtournZs

Dans la gamme des traitements de subditution, la BHD congitue |Oopon thZapeutique la
plus utilisZe en France pour les personnes dZbendantes auix opiacZs, meme si la tendance est
au rZZquilibrage avec la mahadone

La BHD est une molZcule agoniste/antagoniste morphinique prescrite jusquOe 2005 sousle
nomdespZialitZ Subuiex” e non dassZe comme stupdiant.

Sont disponibles aussi sur le marchZ deux gzhZiques. Le ghZrique distribuZ par la marque
Arrow" a AZ mis sur le marchZen 2006 aors que celui de la marque Merck™ appaa’t en
2007.

Si laBHD est un traitement de subgitution entrant dansle cadre dOun protole thZapeutique,
|Gecroissement de sa disponibilitZ sOet accompagnZ du dAel oppement de son dZournement,
demZsusages, voire dOuaes non-subditutifs®.

Situation sur le site

Le mZsusage et |IOuage non subditutif de la BHD Avolue peu depuis qudques annzs. Par
contre, les consZquences de ce type dOutisation dZgradent de plus en plus uneimage de la
buprzorphine haut dosage d4~ entamZe. Le Csniff E reste une modditZ rZpandue comme
| Omjection.

LaBHD arrive” un stade o+ unepart importante dOuagers en dZourne particulierement les
injecteurs chroniques, ont de grandes diffi cultZs dansla gestion des dommages causZs par les
longues annzs de conommations Au-del” des conquuences corporelles, en particulier sur
le rZseau veineux ou sur les voies respiratoires, |a difficultZ de cesser, voire dans certains cas
de simplement diminuer les doses, a annulZ dans les esprits le proges de la mise sur le
marchZ de cette molZcule en 1996. L@itilisation de la voie veineuse sOnscrit dans des
carrieres de toxicomanies o s la BHD a pdliZ le mangue physque de |OBrone, aucune
rZpone fructueuse n@ AZ mise en place® pour rZduire les risques de ce type de
conommation, soit par 1@rret de IOnjection soit par un mZdicament de subditution aux
opiacZs injectables.

Depuis le cadrage de la CPAM de 2004, le marchZ paallle concernant la BHD sOst
rZorganisZ avec toutefois une accessibilitZ moindre ~ Tououse que dans d@utres villes. Un
exemple significatif, le prix dansla rue du 8 mg ne se nZgode jamais en dessousde 5 euros
avec un prix habituel ©~ 8 euros meme s parfois les prix peuvent grimper © 12 euros La
plagquette se nZyocie entre 20 & 30euros

Selon les observateurs et les ussgers, les Cmules E ont remplacZ la Ctourn£ des mZdecins E
et le Cmanque E dedisponibilitZ ne sOst pas fait ressentir. Si le norrbre de paients ayant une
dos moyenne de BHD dZivrZe supZieure ~ 32myglfjour a nettement diminuZ depuis 2004,
atteignant les alentours de 1%, le nombre de personnes sous traitement BHD en Haute-
Garonne a sensblement augment”>. Sans faire de corrdations directes entre ces deux
condats car dOatres facteurs comme la mobilitZ des personnes ou IOagmentation
dGiitialisationsde prise en charge sont”~ envisager, les tendances convergent.

Dans la dynamique du rZZqulibrage BHD/MZhadong des cas de patients pass/s sous
mZhadore qui arrivent ~ se faire prescrire de la BHD sont repZZs. Idem pour des patients
non dZpendants ou des patients qui re-consomment de |Ohbene en produt principd et qui
revendent unepartie de leur prescription. Entre trafic organisZ de masse et solidaritZ larZditZ

* Escots S., Fahet G., 2004,0p. Cit. _
2* A 1@xception dela diffusion du Stzifilt”
% Donns CPAM prZsentZe lors du comitZ de suivi de subditution de la Haute Garonnede mars 2008
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semble se situer dans |@ntre-deux. Le Cbusness E existe encore mais sous une autre forme
plusdiffuse, moinsvisible, mais toujourstre s effi cace.

Dans|Osgpace festif, le dZourrement dela BHD nOsg repZZ quepour de cas ™ lamarge dans
le milieu alternatif. Des popubtions circulant ~ la croisZe de ces espaces ont importZ ce
mZdicament soit pour ses proprizZs de dZonce soit pouraider ~ la redescente. Dans ce cadre,
le sniff est dZrit comme la modditZ d@sage la plus dA/elopp£. Des cas dGijection sont
repA7Zs mais nesont pas dZerminZs pa le contexte festif.

Tendance en Zvolution sur le site en 2007

LaBHD est unemolZcule toujoursdisporible horsprescription meme si certains observateurs
observent des pZiodes o+ lararetZ crZe Cla paniqueE Pour ce mZdecin du rZseau, interrogZ
en juin ClII n@ a plus de Subuex disponible facilement au marchZ noir. Mais I, cOst la
panique; c@st-"-dire quQiy a meme des mecs qui emploient IOEpron Cles pharmades
vontsauter E; le Subuex, il y en a moins, il est tres, tres cher, il n® aquedu8nyg (E) cOst
extremement cadrZ, et finalement, «a engendre des choses conpliquZes au niveau de la rue,
dela violence, il y a beaucoup de violence, ZnormZment, en ce momrent. Est-ce quecOst dZ *
|Ohibene, ou est-ce que cOst dZ au nanque de Subuex” , je nesais pasE.
Toutefois, pour pluseurs observateurs de la rZduction des risques, Cchez les jeunes, la
premisre rencontre avec la BHD, se fait dansla rueE. Pour cette actrice du dispostif de
rZdudions des risques, Cle premier produit conommZ en injection, c@st le Stbutex” , le
second, cOst la cocasne E. Dans le cadre dOuriraitement, ou via le marchZ parall«le, la BHD
et plus particulisrement le Subuiex” , est toujoursdisponible et injectZe. Dans |Observation
des Zvolutions de tendance, la stabilitZ de celle-ci est remarquéble quand on la met en
paallele avec 1@ction importante des services pour faire diminue le mZsussge et 10uage
non-subgitutif.
Un chargZ dOobsvation de |Ogpace urban dzrit un cas typique dOpprovisonnament
dZournZde BHD par unusager : Cil arrive”™ awoir 16ng par jour, > Albi, pareil ~ Toulous,
avec deux toutibs; cOset possible, mme sQliy a un flicage de dingue je lui demande Cmais
tu nete fais pasgauler ? E, Ghon, ce ne sont pasles memes toubibs, un ~ Albi, un ~ Toulouse,
tOs peinard E Le contr™e accru de la ddivrance de cette subgance par les services de la
CPAM condut certains ussgers en dZoumement ™ reprodure Cla valse des mZdecinsE dans
des lieux hors du dZpartement, voire comme dans ce cas dans deux dZpartements diffZrents.
Meme S les voyages peuvent revenir chers, le Cded E est rentable car le comprimZ se
nZgode toujours aux alentours de 8 euros, voire plus On notera que ce systeme nOsgt pas
imparable car les contr™es ne sont pas limitZs aux territoires. En effet, les contr™gs de la
CPAM sont dZerminzs selon des seuils de prescription individuels, pour chacun des assurzs
sociaux.
Pour cet usager, la disponbilitZ du Subutex” est aussi due = Cdes gens qui vont chez le
dodeur _pour se faire prescrire, mais qui nOe prennent pas alors |Is les revendent (E) celui
qui jOaiachetZ ce matin, il a prZsentZ son dodeur ~ des gens ~ des copains ™ lui, des
neveux, des cousns va-t-en savoir, et ces personnes sont allZes voir le dodeur en disant Cje
prendsdu Subuex” E,ils se font prescrire du Subuex” et ils lui revendent la ba'te ~ lui,
pour une missre E. DZ~ Zoquzs |10a passZ, les mules sont une rZelle source
dOpprovisonnament du marchZ paall«le.

StratZgie commerciale: reprZsentation des patients et galZnique diffZrente : trois
AZments en dZaveur du ghZrique

L OaivZe des gzhZiques en 2006(Arrow” ), puis en 2007 (Merck”™ ) alZgerement fait bouge
les lignes meme si de maniere gZnZrale le Subuiex”™ domine le marchZ de la subditution” la
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BHD. Cette position dominante de Schering-Plungh®® a méme donné lieu a une note publique
du conseil de la concurrence27, suite a un recours du laboratoire Arrow®. Cette note révéle
des actions de dénigrement du générique par le laboratoire Schering-Plungh sur la période de
janvier 2006 a janvier 2007 aupres de médecins et de pharmaciens. Nous soulignons cet
aspect car les arguments avancés par certains médecins ou pharmaciens pour la non
prescription du générique sont similaires a ceux de Schering : présence de silice, non
solubilité, comprimé non sécable. Accordons a ce laboratoire que les patients en mésusages
reprennent exactement ces ¢léments pour décrire leurs difficultés avec [’utilisation des
génériques. Entre auto-alimentation des discours et réalité, il est difficile de faire le tri. Dans
tous les cas, les mésusages du Subutex®, si longtemps niés par Schering-Plungh, servent cette
entreprise a la communication commerciale dans ce moment d’ouverture du marché aux
génériques.

Notons aussi que pour certains de nos informateurs, les « génériqueurs » ont construit une
communication sur Iarrét de I’injection grace a leur marque. Pour ce pharmacien avisé de la
problématique de I’injection, C cOst inadmissible quOuneprZsentant dise: CPrenez notre
gZthlque vous arretez |Omjection du jour au lendemain! Moi, *a va, je suis au fait de la
problZmatique mais pour un comme moi qui voit la supecherie, combien dOatres marchent,
pareil pour les mZdecinsE. Idem sur la question de la biodisponibilité. Les stratégies
commerciales entre laboratoires de génériques jouent aussi un role sur les représentations des
médecins et dans le choix de leur prescription.Pour un pharmacien, Con a des mZdecins” qui
on a dit que la biodisponibilitZ de la BuprZnorphine Arrow" , Zait meilleure que celle de
Merck " , alors quecOst le meme produdeur E.

Peu importe les laboratoires, le marché est si important, 82,5 millions d’euros en 200628, que
la manipulation de I’information est au centre des stratégies commerciales. Ces informations
parcellaires et orientées construisent des représentations chez les acteurs de santé qui
influencent grandement la prescription du princeps ou des génériques. Quoi qu’il en soit,
méme si durant D’année 2007 la délivrance des génériques est a la hausse, c’est le
remboursement du tiers payant au 1° novembre 2007 conditionné par la délivrance de
médicaments génériques a la place de princeps qui a relancé la question des génériques du
Subutex®.

Pour ce médecin de réseau, la raison principale de la faible diffusion du générique est que
Ccomme pour tout ghZique les personnes pensent quece nOs: paspareil, idZe amplifiZe du
fait que ce sont des toxicomanes, E. Les représentations ont une grande influence sur la
perception de 1’effet. Lors du remplacement du princeps par le générique, pour un acteur de la
réduction des risques, C, ®it, les mecs petent un Gkol® et retoument voir le mZdecin, pour dire
CHop! Hop! Hop! Tu tOstronpZ! EE Soit «a torrbe sur la pharmadenneE E.De maniére
générale, la délivrance du générique modifie les habitudes et rend perplexe le patient sur
I’efficacité du principe actif. Ce phénomene est renforcé par le fait que la BHD est un
psychotrope. L’attente d’effets singuliers, la peur du manque ou du mauvais dosage que toute
personne sous substitution a connu a un moment donné, amplifie cette crainte. L’exemple des
discours sur les différences selon les marques des génériques est significatif. Pour une actrice
de la réduction C on a des casoe sdlon la marquedu gzhZique les usage's attribuent tel ou
tel effet E ce qui étonne une pharmacienne du réseau car CArrow” et Merck” sont foumis
par le meme grossiste E.

26 Schering-Plungh est le laboratoire pharmaceutique qui a mis sur le marché le Subutex®

7 Décision n® 07-MC-06 du 11 décembre 2007 relative & une demande de mesures conservatoires présentées par
la société Arrow Génériques

% Données issues de la note du conseil de la concurrence de décembre 2007, se basant sur la source
Arrow/GERS
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Entre princeps et génériques les avis sur les effets sont tranchés: Pour un acteur de la
réduction des risques, CTOm aurastoujours un ertain nonbre pourdire: Cll fait rien, il mOa
mis en manque il mOaceci, il mOacela, pour dDauts, cOst la meme chos, alors que pour
dOaues cOet |Giverse E Pour cet usager, CJOafait mon truc, jOafait comme tOhattude, jOai
fait deux paquées par jour, je suis pasZ de |Ouri 10autk, paf, *a mOarlen chand’! E. Pour
cet autre usager, CBonE ,a fait des plus pdtits taquZs, «a pouse ~ en faire un deuxie meE
Mais bon ©et 100% dansra tete! E

Si pour tous les patients princeps et génériques, Cce nOst pasla meme choe E, les personnes
qui manipulent le comprimé soit pour le sniffer, soit pour I’injecter ont de réelles difficultés a
adapter leur pratiques a la galénique du comprimé générique. Pour un médecin d’un CSST,
Cles patients n'aiment pasdu tout le ghZrique mais je crois quils ne l'aiment pasd'autant
plus quils le dAourment de son usage parce qu'en fait, il n'est passZcable, doncune petite
boule ~ Zeraser, c'est plus chiant qu'un comprimZ plat E. Idem pour ce médecin de réseau,
pour qui Cil y a beaumup de gens qui se mettent au gZhZrique meme s, en g/zal,
I'obgade, c'est quandmeme le snif et I'injection E. Pour ce médecin du réseau, CJe pense
gue ce sont des trucs tres pratiques, apres ce n'est pascomme la mamie qui ne veut pasles
ghZiques, parce quelle est attachZ ~ la forme qu'elle prend depuis des anns, je pense
quec'est vraiment un ud dusage E.

Pour un acteur de la réduction des risques, Cles mecs disent meme en Zant congient de
|Ohstoire, psychologiquament quandtu dissouston cacheton, tu fais un taquZ il y aura moins
devolumeE Puisquele cacheton est plus petit, tu peux le dissoudre avec moins de flotte, «a
fait moins de volume quandtu te fais un shoot; eux meme le disent, psychdogiquement, le
fait dOasir la moitiZ dansla ponpe, t@nwoies la moitiZ moins, tOavoies huit milligrammes et
tOawoies la noitiZ moinsE ,a ¢ Ot eux qui le disent. Il y en a aertains tu pares, ils bloquent
sur des Zoiles et I” tu comprends queE Et I, cOst eux qui te le disent: faut paser au
dessus Alors, il y a ceux qui passent au dessus tOasceux qui te disent : CPutain, jOa
|Ginpression, dOr envoyer moinsE. La quantité, ’aspect, 1’idée que ’on a de ce que 1’on
consomme joue un role important dans la perception de 1’effet. S’il existe toujours un moment
d’apprentissage des effets des psychotropes dans les carrieres d’usagers de drogues,
I’adoption du générique passe aussi par cette étape.

Un acteur de la réduction des risques rapporte la perception du générique par des usagers de
sa file active. Clls nousdisent : Cle Subue, il est sZcable, tu peux les coupe en deux, d4",
et apres tu as deux morceaux assez consZquents quetu peux > nouweau coupea en deux, tu
peux les diviser en quate relativement fadlement alors que le gzhZrique *a ne mOntZresse
pas parce quQinOsg passZcable E

Idem, pour les usagers injecteurs. Cet héroinomane substitué constate que Cles gzhzZriques, ils
sont tout petits, tu nOatives meme pas” les coupe en deux, alors les coupe en quatre, cOst
impossible. Moi, jOaiessayZ au dZbut, mais jOa prenais deux fois plus pour assouvir mes
injections Et comme je galere pour le coupa en deux, parfois au lieu de prendre un quatt, je
prendsun demi ~ chaque fois E. Pour ce primodépendant a la BHD injecteur, Cle Subuex” ,
tu peux le dZcouper, tu peux mettre un 8 carrZment, mais un 8, je ne vois pas|'avantage de
senvoyer un 8, il faut prendre une2cc, parce quec'est tellement Znorme, il y en a beauooup,
donctu le COUpEs en deux, tu le mets dansla cuillere, jude un peu d'eau, et puis|”, tu n'as
meme pas” chaufer, ea se dissout tranquﬂle(E) alors quOaac le gzhZique il faut tout
piler, aprsil faut garder la poude, cOst plusgalkre E

Cette nouvelle galénique offerte a ces personnes en mésusage conditionne soit des rejets du
générique, soit I’amplification de ces mésusages. Pour cette pharmacienne, CMeme en
sublingual il 'y en a certains qui trouvent que ce nOst pasbon, que cOst p%e&ux, que-a se
dissout trop vite (E ) DOdieurs, on dit quOasc la BuprZnorphine on va faire des Zcononies,
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mais jugement, comme a priori les effets sont plus rapides, ils en consommeraient un peu
plus, doncon aumit plusde chevaudhementsE Doncje nesais pass |OZononieva streE E

Dans tous les cas, s pour certains le passage du princeps au gzhZique ne pose pas de
probkme pour dOatres, cOst plus compliquZ dOatant plus avec le non rembourement du
tiers payant pour le Subuex” au premier novembre. Pour une actrice de la rZduction des
risques, CcOst la phamadie qui est en premiere ligre par rappott «aE Parce quOefait le
mec a sur son ordonnane Subuex” mais quQi nOapas marquZ non subdituable, la
phamade dle lui donre le ghzZique et 1" cOst dlash E.

Pour un acteur de la rZdudion des risques, Cavant les mecs nOaaient aucune contrainteE
Sot les mecs Aaient pragmatiques et ont bien voulu essayer et «a a marchZtout a. Sot les
mecs les ont envoy?s balade : C,a marchetres bien avec le Sub,il nOya pasde raisonE E
L™, touta bougZen novembre E. Pour les popuktionsles plus pchalr%, payer le tiers payant a
rendu le g/hZique obligaoire avec toutes les consZquences, d4~ Avoqus. Pour cette
pharmacienne, les choses vont se rZguler, Cdepuis le 1er novembre, on est obligZ de faire
tiers payant contre gzhZriqueE COsgt vrai que la BuprZznorphine a un peu progressZ Bon,
ceci dit, il y en a beaucoup qui veulent rester sur le Subuex” et ils font marquer non
subdituable sur IQodonnane E. Autrement dit, il ne faut pas compter sur les gAZiques” la
buprdorphine haut dosage pour dminuer les dzenses de santZ

M Zsusages, usages non-substi tutifs, polyconsommations et consZquencesE

S pour une grande pat des paients, le protocole de subditution pa la BHD a permis de
sOrtraire dOunecarrisre de toxicomane, pour certaing cela nOapas A7 la solution. Les
observations concernant le trafic de rue, la pnmo—deendance le mZsusage, les usages nor
subditutifs et les polyconsommations sont rZcurrentes. La dZcroissance que |Qoraurat pu
attendre avec unepolitiquelocale de subgitution potZe du ¢'¥Z dela mzhadoneplut™guede
la BHD, ne semble pas trandormer les pratiques de dZournaments de maniere signifi cative.
Pour un usager, acteur bZhAvole de la rZdudion des risques, Cdes gens qui nOonjamais AZ
dZpendans de |Ohibene et qui tournent au Sub,il y en a plein et toujours des nouveaux E. Si
comme |O¥oque un mZdecin du rZseau, Cpour certains injecteurs de Subuex” , maintenant
il y a unedemandedue” la lassitudeE, les cas de problemes de dZendance ou dOordre
somatiques sont encore repA7s cette ann. Pour uneandenneusagere, Cea me fait rigoler,
parce que le probleme, ce n'est plus la coke, c'est le Sub! Moi, quandj'ai dz arreter le
Subuéx’ , cest la pire chos queje n‘ai jamais eu ~ arreter dema Vie. Je suis restZe deux ans
et demi au Subuex” , lereste ” ¢™Z, ¢'Zait du pipi de chat, I'hZrone, la cocase, ¢ Aait du
pipi de cha, mais le Subu,j'en ai chiZ comme jamais, c'est Znorme, c'est une salopeie le
SubuE.

Pour une actrice de la rZduction des risques, Ccette annz, il y a eu beaucoup de proble mes
d'abes ou de dommages 1iZs ™ I'injection, on travaille un peu I” sur les questions d'Zat de
veines, pas que liZes au Subu, mais en bonne partie liZes au Subu, c'est s’r E Cedte
professonndle condate un(;|I y a eu beaucoup de gens_ hositalisZs, plus que I'ann£
dernisre cOst s’r, des phibites, des choses tres gravesE La conommation par voie
veineuse de la BHD, au fil dutemps dZZriore progressivement le systeme veineux. Toujours
pour cette intervenante, Ccomme les gensvieillissent, ils ontmoinsde veines, & dars ces cas
I”, tu vasaller tape dansdes endroits o* ¢a va *tre des plus petites veines, et o c'est plus
fadile de faire un abcesE. Si les pditiques de subditution avaient nZgligZ des 1996 les
mZsusages ou les usages non-subditutifs par la voie veineuse, elles avaient encore plus sous
estimZ les consZquences ~ long terme de ce phzhonre ne. Apres dix ans de consommation par
voie veineuse, la BHD, molZcule non injectable au premier abord, cause de nouveux
dommages. Pour cette andenne usagere par voie veineuse, Cplustu utilises le Stbu depuis
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longemps et «a fait quandme me un moment queea sinjecte, plustu asdes problemes. C'est
comme |e lancement d'un produit qui serait cancZrigene mais on nele saurait pas auboutde
10 anson dZcouwre quec'est cancZrigene, et bien le Subu,on est en train de dZouwrir qu'au
niveau abes, cest chanpion du nondeE.

Parallélement, la montée ces derniéres années de la diffusion de la cocaine sur le site a un
impact sur le phénoméne. Pour une actrice de la réduction des risques, Con a condatZ une
augrentation des donmages sur les veines, et ce sont souvent des personnes qui sont” | a fois
injectrices de Subuéx” et injectrices de cocasne qui ont le plus de donmages E. La co-
consommation par voie veineuse Subutex®/cocaine est aussi un facteur de vulnérabilité a ce
type de conséquences somatiques. Pour cette actrice de la réduction des risques, Cil y a un
peu cet effet-1", c'est-"-dire que tu as le Subuqui est I depuis longemps, qui ab’me les
veines, la coke I” -dessus comme c'est vachement conpulsif, tu vas aller dansdes endroits,
parce que+a a A7 des abes, pasforcZment dansle bras le pied... E. L’augmentation de la
consommation de la cocaine chez les personnes sous protocole de substitution BHD relevée
par cette observatrice est aussi notée par les résultats de I’enquéte OPPIDUM® en Midi-
Pyrénées. En 2007, 23% des personnes en protocole de substitution par la BHD déclarent
avoir consommé de la cocaine, contre 8% en 2006.

Une actrice de la réduction des risques explique ce phénomene. CLe Subuex” , ea neprocure
rien, smplement «a enleve le manque et doncils vont versla cocasne La cocase il y aune
forme dOacoutumanae, ce nOs pas physique ce nOg pasauss galere quOasc |Ohibene,
doncils ontun suivi avec le Subuex” , ils prennent rZgulierement du Subuex” , et des quQs
ont les moyens, cOsat cocane, le c™I festif, comme *a E. Ainsi une grande disponibilité de la
cocaine, associée a un mode de dépendance différent, le craving, peut transformer des usages
occasionnels, en usages compulsifs. Si chez les usagers par voie nasale, des problémes
somatiques peuvent étre repérés lors de sessions prolongées, c’est chez les injecteurs que ce
type de dommages apparait de maniére significative.

Ces problémes en lien avec les pratiques d’injection transforment les usages. Pour cet
observateur du phénoméne, Con peut imaginer des gens qui ont des problemes dOmjection
avec le Subuex” ~ un moment donnZ qui ne peuvent plustrop injecter, et qui vont fumer de
la coke E. Pour une actrice de la réduction des risques, Cbeaucoup nous disaient quQOs
recouraient aussi au snif par rappott aux dommages liZs ™ 1@njection du Subuéx” , et donc
«a peut «tre alternZ snif de Subuex” , injection. On nOaasles prZcisionsde quOsi-ce qus
sniffent, qu@st-ce quds injectent, mais dansles dires, il y a des choses comme«a E.

Le cas de I’héroine est différent de celui de la cocaine. Pour une usagére, CSubhZoene, tu
sens pas|Ohibene, hZrone/sub tu es malade comme un chien E Si on peut penser que 1’effet
agoniste/antagoniste sur les récepteurs opiacés doit y étre pour beaucoup, il est évident que
I’articulation de ces consommations est différente de celle concomitants de la BHD/cocaine
en « speedball » ou en descente. Pour un médecin du réseau, Cc@st selon les pZriodes, s je
peux avoir de|Ohibene cOst mieux mais bon quandjOadu Subuex” , cOet rare que+a aille
bien E La compensation de 1’absence de I’héroine par la BHD, déja évoquée lors des
investigations de 2006 se confirme. Cette configuration particuliére place 1’héroine comme le
premier produit de consommation méme si ce n’est pas la molécule la plus consommée.
L’augmentation de la diffusion de I’héroine sur le site va générer une évolution de ce type de
profils qui aura des conséquences sur 1’état psychique de ces personnes lors du « manque »
d’accessibilité a I’héroine sans parler des modalités d’usage renforcées du coté de 1’injection.
L’alcool, enfin, reste un psychotrope trés présent chez les personnes sous BHD (protocole,
mésusage ou usage non-substitutif). Comme en 2006, un observateur de 1’espace urbain
constate que Cdepuis quecertains prennent du Subuex” , les consommationsdOalool sont”

* Données présentés lors de la journée des CEIP de Toulouse, Janvier 2008
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la hausse ». LOhsence de plaisir ou de dZonce de cette molZcule ne convient pas”~ certaines
personnes qui ne sont pas dans unerZelle demande de soins Idem pour ceux qui ont fait la
dZmarche, mais qui selon les situations sodales ou les Zats psychiques du moment, sont
vulnZables ™ unesurconommation depsychotropes Ceffi caces E.

Le cas des mZdicaments psychotropes est complexe. Entre dAournements et Zquilibrages du
traitement de subditution, la place de ces molZcules est diff Zrente selon les personnes, les
troubles psychiques et la volontZ de sOndure dansun probcole de subditution.

La co-prescription un vieil exemple dOue substitution polymorphe

Pour une phamacienne du rZseau, « La BHD est déliviée avec Atarax®, Sitalopram®,
Tertian®, Levotril®, Teralene®, Xanax®... mais elle peut aussi étre délivrée seule ».

Selon les pdients, les durZes de prescriptions peuvent sO#ler sur quelques jours ou sur du
plus long terme, que ce soit pour des anxiolytiques, des hypnotques, des neuroleptiques ou
des antidZpresseurs Toujourspour cette pharmacienne, « il y a des personnes a des moments
elles sont anxieuses donc elles vont les prendre sur quinze jours et apres c’est juste ponctuel.
Il y en a d’autres, c’est sur le long terme ». Sans avoir dOaayse sur le bien fondZ des
prescriptions cette interrogaion sur IOdiculation de ces molZcules dans la logique de
subditution entre dansla traduction dela rZalitZ plus quedansla stigmatisation des pratiques,
au contraire.

L es cas de prescription sur quinze jour correspondent au traitement thZrapeutiquetraditionrel
du syndrome anxieux, alors que sur du plus long terme, cette molZcule a une autre fonction.
Pour ce mZdecin du dispostif, « les benzos, par définition, tu ne vas pas pouvoir les donner
sur la durée, donc ce n'est pas satisfaisant en soi. Moi, j'en prescris pour passer un cap, dans
des gros cas de panique ». En ce sens le type de benzodazZpine prescrit doit Zvoluer pour
Odapter ~ IdnefficacitZ du prZZdent. |dem pour dOatres aternatives, de type
psychothZapeutiques.

Pour ce mZdecin de CSST, « moi, quand je suis devant un vrai tableau anxieux, je demande
une évaluation psychiatrique, surtout dans ces contextes de toxicomanie, pour arriver a
savoir un petit peu de ce qu'il en est des troubles psychiatriques avant consommation de
produits et mise sous substitution. Je fais bien le point de la situation psychiatrique, pour voir
s'il n'y a pas besoin d'un vrai suivi psychiatrique, et d'adapter au mieux. Je ne prescris jamais
d'anxiolytiques a la demande, pour un syndrome anxieux en soi ».

Autrement dit, la co-prescription BHD/benzodiazZpine sur le long terme, avec toujours la
me me mol Zcule accompagnant le traitement de la BHD sOacre dans une autre fonction que
celle des AMM origindles.

Parfois, la co-prescription serait le levier de la diminution des doses de BHD. Pour une
phamacienre, « il y en a beaucoup qui ont un probléme d’alcool avec... ou un probleme
d’anxiété par rapport au fait qu’ils ont diminué la dose de BHD, par exemple. Donc, c’est
pour gérer, parfois, la modification de leur traitement ». Autrement dit, la diminuton des
doses de BHD, objectif premier, condituerait les conditions de |@nxiAZ abouissant ™ la co-
prescription sur uneplusou moins longuedurZ.

Dans dOatres cas, le coude BHD/benzodiazZpine ferait subditution, car comme le condate
cet obwervateur, « pour une part des patients, si on leur enlevait leurs antidépresseurs ou
leurs anxiolytiques, ils n’arrivent pas a gérer leur substitution ».

Un mZdecin de CSST przise qu@ il faut quand méme penser quel mode de vie avait la
personne, qu'est-ce qu'elle prenait pour se mettre en forme, et ce n'est pas une molécule
comme la méthadone ou la buprénorphine qui va tout régler. Les médicaments, on sait que ce
n'est pas idéal, mais il y a des patients qui ne se supportent pas s'ils n'ont pas pris quelque
chose, je crois qu'il faut aussi prendre ¢a en compte. C'est une erreur de donner quelque
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chos © qudquun qui n'a jamais rien pris, mais qudquun qui a depuis des annzs une
subdgitution mmme «a, onva lui rendre son Auilibre E.

Cet équilibrage moléculaire BHD/benzodiazépines sur la durée pour maintenir un patient dans
une substitution ne correspond pas exactement au protocole utopique mais est pourtant
efficace. Ces résultats ont conduit depuis longtemps a maintenir un lien avec ce type de
patients, souvent polytoxicomanes. On peut penser que la substitution de la
polyconsommation passe automatiquement par une substitution polymorphe. Résoudre le
probléme de la dépendance a 1’opiacé ne suffit pas pour un grand nombre personnes qui avec
leur médecin, cas par cas, « bricolent » les conditions de leur substitution selon les situations
et les difficultés psychiques associées.

Le CmZsusagesubstitutif E, aur e exemple dOue substitution polymorphe ?

Sans confondre le mésusage et 1’usage non-substitutif, un intérét particulier dans les
investigations de 2007 a été porté sur les modes de consommation de la buprénorphine haut
dosage. La problématique de I’injection de la BHD n’est pas un nouveau phénomene. Souvent
considérées comme des substitutions en échec au regard de la définition protocolaire, a
I’intérieur de cette population injectrice, certains revendiquent pourtant leur inscription dans
des logiques de substitution.

Le cas de cet informateur est typique. CJe suis sous 16ng de Subuex” depuis 8 ans Je
|Omjecte. ,.a aussi, «a me semble tellement logique (E ) je ne prendspasle Subuex pour me
dZoncer, je prendsdu Subugx pour stre nomal (E) Je le prendsquate fois par jour en gros
quate fois 4 mg, toutes les six heures, (E) ce nOst pasun supe plaisir, cOst une habitude,
cOdt comme boire uncafZ je nesais pasg

Cet usage a) priori problématique de la BHD, en tout cas hors protocole, est ce qui lui a
permis de Csortir de sa toxicomanie E.Il ajoute C *a a permis pleins de truc. Je suis meme
Zudiant, en cours du soir, en DUT informatique dOElIeurs, JOalpa$Z mon bag, jOaais 30
ans(E) aUJOUI‘dOhUJOaBG ans Quandje suis arrivZ” Toulous, jOapasz un unwalent du
bac, qui sDapgait le DAEA, parce quOaudbut, jOaais envie dOwe Zducateur spialisz, et
un bacfraneais, *a suffisait. Apres jOavirZ jOavoulu «tre informaticien, et jOaimis trois ans
pour avoir un DAEB, qui est IO4uivalent dubac S, quejOaku en 2005,et I, depuis 2 ans je
suis ™ 101U dGiformatiqueE Pour te dire que malgrZ le Subuex, *a ne mOepeche pasde
fairesa E.

Consommateur exclusif de BHD par voie veineuse, cette personne déclare Cqudques bisres
en soirZesE. Si on met de coté les doses de BHD et la modalité de prise, il semble que
I’objectif de substitution a « réussi » : arrét de I’héroine, lien avec un médecin référent, pas
d’autres complications et réinsertion sociale stable.

Pour cet injecteur de BHD, le sublingual CcOst exactement le meme effet, mais la seringue
cOd toute une prZparation, tu as |Qinpression de joug au dodeur, peut-etre quQiy a des
rappds des bonsproduits queje me suis injectZ, et peut-+tre que «a me rappéle «a, alors que
s jele prendssousla langue *a neme rappdle auaun bon suvenir E. Autrement dit, dans ce
cas I’effet différent de la BHD ainsi que les « gestes », les contextes d’usage de la prise
sublinguale sont trop éloignés de celle qu’elle souhaite substituer. Passer d’une héroine a
I’effet « flash » par la voie veineuse a la prise sublinguale de BHD est un pas que certains ont
du mal franchir.

De nombreux cas sont recensés et depuis longtemps. Pour un acteur de la réduction des
risques de I’espace urbain, Cil y a des gens qui sont abolument stabilisZs, qui ne prennent
que leur Subuex” , qui ne prenrent pas dOaues choses, qui sont conpletement dingues de
|Omjection, qui ne peuvent pas |Qareter. Ils se I0awient deux fois par jour, trois fois par
jour, mais ils ne prennent pas dOauts choss, et peuvent avoir une vie parfaitement
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insZrZe E. Pour un mZdecin de CSST, Cmoi, le premier auque je pensais, il a toujours
travaillZ, par exemple. Mais il continue”™ avoir des injectionE Je sais plus corrbienE Je
crois quecOfait quate; voil”, le matin, le soir et uneou deux dansla joumZze (inaud.)mais
il sO#it jamais dZsinsZrZ E. Pour un autre mZdecin du dispostif, Cdes personnes qui sonten
mZsusage de Subuex, c'est-"-dire quils le sniffaient et quils I'injectaient, ou qui ont des
doses un peu importantes, mais qui Ztaient quandme me dansunelogique de subditution, on
en a qudques-unesE. Le chargZdOotmsvation urban dZrit pluseurs cas de personnes dans
des protocoles de subditution ~ la BHD mais qui au lieu dOutiser le sublingud utilisent la
voie nasale.

Au-dd” de la dAense dOunesubditution injectable, il est important de dZcrire la rZalitZ
sodiale o* la nonprise en compte de la modditZ dOumye comme AZment en soi de la
problZ/matique addictive est ~ IQoxjine de la condrudion, I” encore, dOue subditution
polymorphe plus stigmatisZe dOileurs que la co-prescription.

Notonsauss que, |Osticulation des prises en pluseurs fois 4mg le matin et 4mg le soir ou
comme le dit ce mZdecin du rZseau Cplut™® et 2, «a me para’t pluslogiqueE, est une autre
forme dOdaptation du probcole.

Tout cela nOst pas nouveu. Toutefois onze ans apres la mise en place du traitement de
subgitution pa la BHD, ce regard nonexhaudif, empirique meme, issu directement du
terrain dQavestigation, veut relever ~ la fois |OhZroghZitZ des modsles subditutifs par la
BHD mais auss interroger les sorties de toxicomanies. Autrement dit, sQli est szr quQinOya
pas une seule forme de subditution par la BHD, mais quQs en existent autant que de
personnes induses, la question de la diminution & surtout del@rret reste encoreen sugpens.

Sorti e de toxicomanie et substitution par la BHD : concepti ons antith Zi ques ?

Les sorties de toxicomanie ont toujours 27 une grande question pour les intervenants en
toxicomanie. Cette ancienne paiente soussubditution dZcrit son parcours: Ctu peux le faire,
mais les toubibs ne le promotionrent pasassez *a. Tu peux le faire, moi, c'est ce que j'ai fait;
j'ZAais~ 16 mg de Subuex” . Je suis restZe quandmeme deux ans™ 16 mg, mon dodeur ne
voulait pasqueje baisse, je I'ai fait ~ I'insu de mon dodeur, j'ai baissZ mes dosages moi, et
trop vite, parce que j'en avais rasle-bol. En qudques semaines jOabaissZ de 2 mg en 2 mg,
jusqu” arriver © 0,4,et " arreter groe juste” un peu de Lexoml” , et qudques ant cranpes
musculaires E. Des cas de subditution rdissie sont doncclairement identifi Zs meme si dansce
cas, on et loin de la Cdescente progressive E.

Comme le dit une actrice de la rZduction des risques, Cquand on descend de qudques
milligrammes, le chemin n@st pasle meme entre 8y et 6my qu@ntre 2my et plus rien E car
en effet la diminution est bien diff Zrente de |Oart, tant au niveau pharmacologique, sodial
que psychique Idem pour cette paiente qui est ~ 0,4y depuis pluseurs anns : Cmoi, j'ai
eu toutconme ¢a, 12,10, 8, 6ng etc. et tu peux baisser, mais apres, le plusdifficile, c'est le
pasage” zZro. Passer de0,4" 0, c'est vachement dur car plustu descendset plusla marche
pour aller ~ | Otape dOaprs est haue E

De plus la question dela diminution des doses se congruit dans|Osticulation dansla relation
du patient au mZdecin. Pour un mZdecin de CSST, Cquandon pose clairement la question, ils
sont capabkes de te rZpondre ce quils attendent de ce traitement. Quandtu dis > qudqu'un
Cquest-ce quevousvoulez faire, est-ce qu'on diminue aujourd’hui, ou est-ce qu'on continue
comme +a ? E, la rZpons est tout le temps claire. Tu le vois de suite sur le visage, soit il se
dZconmpog, c'est la panique tu dis ok, on ne changerien, onreste ", soit, ils hZitent, et on
peut baisser, il n'y a pasderegle E.Si pendant longempsdans|e cadre du sevrage, il Aait dit
quela rechute Zait un passage presqueobligZpourlObsinence, I0zhec dela diminution des
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doses de BHD pose problémes. Cette limite semble étre un frein a 1’avancée du traitement
autant chez certains patients que chez certains médecins.

Pour le chargé d’observation de I’espace urbain, dans le milieu de la réduction des risques
depuis quinze ans, Cil y en a qui ont commencZ en 96 et qui y sont toujoursE Méme
remarque du coté d’une pharmacienne du réseau qui constate que Cmoi je suis indallZe
depuis le 1e juillet 96, dongil yen a, k les ai depuis cette pZriodel” E

Méme si pour ce médecin, la sortie de toxicomanie Cest unbuten soi E, les cas ou 1’addiction
s’est transformée en « maladie chronique » sont nombreux. La BHD devient alors 1’insuline
du diabétique, quel que soit le groupe d’appartenance et méme les modalités d’usages. Entre
diminution, rechute et passage sous méthadone la durée du traitement de substitution est
parfois indéfinie.

Les trajectoires de sortie de toxicomanie décrites avant la substitution se sont transformées
radicalement au point parfois que la BHD n’est plus per¢ue comme une solution.

Pour un médecin de CSST, Cil y a quand meme pas mal de patients qui ne veulent pas
entendre parler de la buprZnorphine, parce quils en ont d4” pris dansla rue et pour eux ce
nOgt pasun mZdicament qui sert ™ arreter, c'est un mZdicament qui sert ~ nepasaller E La
dégradation de I’image de la BHD est en lien direct avec 1’objectif de sevrage jamais atteint.
Pour un éducateur d’'un CSST, CL'image de |la subditution chez certains toxicos c'est une
drogue I'image un peu mythique, Qmoi, je veux arrster toutQ sanspasser del'un” l'autre.
Moi, j'en ai vu un hier Je suis encore sous Subuex, mais je fais un sevrage” la sortie, je
veux arreter toute dpendan@Q sansdiscriminer le tabag I'alcool, non, toute dZendane.
Alors quela sule dZpendarce quil ait, effectivement, cest la subgitution E.

Si la substitution par la BHD voulait faire sortir les toxicomanes de la dépendance a 1’héroine,
elle a en partie réussi. Par contre, elle a échoué pour faire sortir les personnes les plus
vulnérables de la toxicomanie.

Pour un médecin du dispositif, «ils ne sortent plus maintenant! Ils sortent beaucoup plus
tard, différemment, c'est autre chose, on a transformé les trajectoires, on a transformé les
pronostics, on a transformé les circonstances, tout est changé ». Les avantages important de la
mise en place de la BHD en 1996 a colté cher a ceux qui sont toujours dans ce type de
situation aujourd’hui. Si les comorbidités psychiatriques, la précarité sociale sous toutes ses
formes, portent une grande part de responsabilité, cette forme de traitement atteint ses limites.
La solution est souvent le passage sous méthadone. Un acteur de la réduction des risques
décrit le parcours typique de substitution pour les personnes les plus en difficulté: « ¢a passe,
soit par la baisse du traitement, donc le mec diminue progressivement, soit on arréte d’injecter
le Sub en passant a la Métha mais au bout de cinq ans de Sub, se taper cinq ans de Métha, tu
te dis t’as pas avancé d’un radis, quoi ». Si grace a I’encadrement du protocole méthadone et
une perception qui se situe du coté de la réponse sanitaire, les résultats sont plus probants, le
temps perdu et les dommages causés sont irréversibles.

Méthadone et usages détournés

La méthadone est un opiacé analgésique synthétis¢é en 1937 par les Allemands Max
Bockmiihl et Gustav Ehrhart de chez I.G. Farben qui cherchaient un analgésique qui serait
d'un emploi plus ais€ au cours d'une intervention chirurgicale et aurait un potentiel d'addiction
moindre. La méthadone est utilisée depuis 1960 comme substitut des opiacés chez les
consommateurs d'héroine sous I'impulsion de Vincent Dole.
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La mzthadore est unemolZcule agoniste des rZcepteurs opiacZs disposant dOue Autorisation
de mise sur le marchZ (AMM) pour le traitement subdgitutif des phamacodendances
majeures aux opiacZs. Hlle est classZe comme supZiant.

La situation sur le site

Depuis pluseurs annZes d4~, on not une Zvolution vers un rZZgulibrage des deux
traitements de subditution. La volontZ de |Oaet du Subuiex” , souvent en raison des
probkmesliZs” |Ghjection, fait augmenter les traitements par MZthadore. LOagmentation de
la mZhadore, prescrite sur le site, Aeve automatiquement le niveau poatentiel de la
disporibilitZ de cette molZcule hors prescription. Les obsrvateurs de |Oepace urbein
condatent que le Cdeal E correspond plus ¢’ du dZpannageE quO~un marchZ paallsle
structurZ 1l est clair que les niveaux de dZournement de ces traitements ne sont pas
comparables " ceux du Subuex” .

E cause dOumprotocole lourd, les usagers ont AaborZ des stratZgies Cpour ne pasetre dansle
manqueE sOi y a une falle dans le rythme des prescriptions Autrement dit, les
accommodaions des prescriptions permettent d@voir un stock de mzhadones les paients
manquent un rendez-vousavec le mZdecin.

Ce stock peut servir pour soi mais aussi pour dOatres. La solidaritZ moyennant finance
alimente un marchZ parall«le restreint. Les dZmarches correspondant plus” des transactions
individudles et interindvidudles dOale et de soutien des usagers entre eux, quOun vZritable
marchZnar.

Pour les acteurs du soin comme pour les usage's, la mAhadone correspond plus ~ une
dZmarche de soins que le Subuex” . Si les propriAZs molZculaires et gaZniques y
contribuent, le praocole drict est la rason princpde decette perception.

Nous sommes alors au cl ur du paradoxe de la subditution aux opiacZs. D@n c™ le
Subuiex” est consommZ dans des quantitZs variables, par la voie veineuse, de |Oatre, la
mZAhadore, pereue pa tous comme un mZdicament Cefficace E, reste toujours moins
prescrite.

Tendance en Zvolution sur le site

Les investigationsde 2007 ne distinguent pas de changements majeurs dans le dZzournament
de la mahadore. Toutefois trois AZments sont ~ souligne : les nouveaux profils des
personnes induses dansles progranmes mzthadore, 10¥olution des polyconsommationset de
nouveaux types de dZourrement rZservZs”™ unefrangerestreinte de popuktion.

Parcour s de substitution

Pour un mZdecin de CSST Ctous les gens quion a indus cette ann£, ont dZ” fait un
parcours de subditution qui Sest plus ou moinsinterronpu, ils ont replongZdans!'hZosne.
On voit moins queles anns prZcZdentes, des gens venir avec comme demandeCje suis au
Subuéx, mais je le shoot, doncje pase” |la mAhadoneE, change de produit pour change
demodedadmnistration, on @ wit moins il y en a, naisil y en a noins On voit plusdecas
o+ ('ai 2Z soussubditution, jai rZglZ le probleme del'injection du Subux, par contre je me
suis remis dansl'nZoQ Les dix ou quinze dernieres indusons c'Zaient toutes des histoires
comme «a, autour de la trentaine, ce sont des gens qui ont AZ sous subditution apres une
pZiodedans|'hZone” lafin del'addescence, ils ont AZ soussubditution pendart qudques
ann&sentre 22 /23et 27 /28, et puis” latrentaine, ils sont”~ nouveau danda came E.

- 39 -




Cetypede Cparcoursde subditution E est dZrit par pluseurs mZdecins Des rencontres avec
la BHD via le marchZ parallsle pour des hZoshomanes subgituzs ou des primo dzpendants
la BHD ou meme avec de la mzhadoneinitient des demandes dOetrZe dans un protocole
mZthadore. Pour e mZdecin deCSST, CCOs des histoires quOom ausi, ils disent : CVoil”,
jOaipris de 10hibene, de temps en tempSJOalprls au marchZ noir, de la MZhadoneet du
Subuex. Voil™. Et puis malntenart moi jOr ai marre, je voudrais unevraie subditution E.

La perte de confiance vis ~ vis de la BHD comme mZdicament de subditution aux opiacZs
aing quOuneolontZ des acteurs de soins de promouvoir ce traitement gZherent de nouveles
demandes et de nouweaux profils.

Pour un mZdecin du dispostif, Cea commence ™ se dZmocratiser un peu la mahadone nous
on a eu de nombreux pasages~ la mzthadonecette ann2, c'est un peu nouveau, et avec des
gensqui ontbien rZussi, c'est-" -dire quedu coup, *a a AZ une bonnerZpons, paspour tous
mais pour certains = leur probleme de vouloir arreter I'injection, et de vouloir arreter le
Subuex’ E.Les rZussites sont multiples. LOart de |Omjection, pour certains, des sorties de
toxicomanie pour dOatres, sont la meilleure publicitZ pour e traitement parfois pereu comme
trop contraignant.

M Zhadone et co-consommation

Sur le site, les traitements de subditution par la mZhadore sont toujours en augmentation
avec des mZsusages et des consgquences dOumyes dZourns relativement peu visible.
Toutefois |Oagmentation des polyconsommationsest unetendance d4” repZZe, mais qui se
dAseloppepour des personnes en traitement. Si IOkool a toyjours A7 la co-consommation la
plus repAZe chez les personnes sous traitement mzhadone |Opparition dans les
investigationsde consmmationsde cocasne, d4” repZrZe les annzs praZdentes, e dOhidene
aujourdOhusont ™ retenir. Pour un mZdecin de CSST, Cles patients le ressentent comme un
moyen quandme me de se dZouler, qui est moinssounis ™ contr ™8, doncc'est plustolZZ on
va dire E.

Cephzonrne gZnZal repZrZ avec la subditution aux opiacZs qui traite la dZpendance tout en
perdant la dimenson deCplaisir E est au centre des problZmathues de polyconsommation.
Pour ce mZdecin Csouvent quandils baissent les doses de mZthadone ils augrrentent les
conmmations dOaldool E Les traitements de subdgitutions aux opiacZs et dans ce cas ~ la
mZAhadore, ne suffisent pas ~ rZsoudre la polytoxicomanie. Pour ce mZdecin CcOst en
g/hZal chez le patient qui d4”, a un antZcZdent d'alcod, qui a peut-+tre, au dzbut de la
mahadonerZuss ~ gZer son alcod et qui, passZ un certain temps, la mathadore ne faisant
plusd'effet, il revient ~ sa premiere fason de se dZfoncer, de se dZouer E.Pour les mZdecins
interrog, I@lcool est le levier principal pour ces patients sousmzhadore.

Pour ce mZdecin de CSST, CCOs une dZpendane plus discortinueE Et |Oatool, je dirais
auss quequandil est un probleme apres la mise sous MZthadone; cO#Ait souvent d4” une
dZpendane, avec des criteres dOabust, au moins, dOuneonsmmation discontinue. La mise
sousM2Zthadonefait que «a devient uneconsommation chronique quotdienneE

Si pour ce mZdecin, Con ne peut pas faire de gzhZalitZs, a dZpend du patient, pasde la
molZcule E, 1a majoritZ des mZdecins interrog4 Avoque I@ugmentation des consommations
alcool pour ure pat des paients CmZhadoneE.

Toujours pour ce mZdecin, Ccertains deviennent alcoollquesE S la mZhadong ~ un
moment donr¥, est une solution " la dZpendance aux opiacZs, elle est au centre de nouveles
probl/matiques de dzZpendance ~ 1@lcool. Inversement, pour un mZdecin de CSST,
Cqudqu'un qui est bien stabilisZ soustraitement et qui a fait le deuil de I'effet dZonce, de la
recherche de la dZfonee, il va au contraire renforcer son sevrage alcodique gréoee ~ la
mAhaE.
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Au dd” des usages dOkeool, d@utres produits sont Avoquz par les acteurs du dispostif de
soin. Pour ce mZdecin de CSST, COn a une frange de nos patients sous MZhadone qui
continuent, quoi quQi arrive des conommations pondudles, rZpAZes dans |Oanng
dOhibneE Meme condat pour ce mZdecin gZnZaliste sensbilisZ aux prodemes de
toxicomanies, Con a des patients qui consomment alcool, cocane, ou hZro le week-end, ils
sont souvent stabilisZs, ils arretent la mahadonele wesk-end pour prendre de la coke, de
I'nZo, c@st deplusen plusrZurrent E S laconommation de cocasne avait d4~ AZ repZrze,
|Oagmentation des cas de conommation dOhibene frappe les observateurs Pour ce mZdecin
du dispostif, deuxieme chose Zmergente, c'est les conmmateurs de mAhadonequi se font
des week-ends hZone (E) c'est assez nouveau E. Ces sensations que les acteurs dZcrivent
sont confirmZes par les donn£s OPPIDUM. En effet, pour ce dispostif dOobsvation 16%
des patients sous mAhadonedZlarent avoir consommZ parallelement de la cocasne (13% en
2006) ¢ 10,5% dZlarent avoir conommZ de|Ohibene (5,5% & 2006).

Pour ce mZdecin du dispostif, CEn plusils vont bien, c'est-"-dire que ces consommations
n‘ont pasvraiment de consZquences et ils ne veulent pasaugnenter la mthadonepour ne pas
saccrocher (E) On est pasZ” uneorgarisation ~ un niveau encore supZieur.(E) Ilsfontdu
mieux possible. Mais *a leur est difficile de renorcer ~ I'hZoene, parce quils n'ont pas
d'investissements ailleurs, extraordinaires. |ls sont encore des toxicomanes E.

Si la BHD peut devenir par snif ou par injection, un produt de dZonce en tant quetel, la
mZhadore ne peut etre utilisZe aind. La conommation dOlcool vient alors remplir cette
fonction. On peut penser que pour la cocasne ou IOhibene la situation est [Zgerement
diffZrente. Ces types de conommations sont repA7Zs la plupat du temps dans des contextes
festifs ou deconvivialitZ, selon IGccessibilitZ dumoment, pour Qretrouve le plaisir dOatan E

DZour nements

Pour un mZdecin du rZseau, Cnotre volontZ est de toujours mettre la poslogie la plus basse,

c'est exceptionnd quand un paéent est ~ 100 ng. Aussi lesindudons se font pendart un nois,
ils vont venir touslesjours, et apres unjour sur deux. On essaie au maximumde les laisser *

la do= la plus basse quandils sortent dansla rue, mais on est convaincu que certains en
prennent la moitiZE.

Si le dZourrement dela mzhadore reste un Zpiphzhore ne, de nouvelles formes apparaissent
concernant des popukbtionsjeunes paticulierement naves face ~ ce produi.

Pour cette informatrice, Cla m&thadore ne se vend pastres cher, je ne me rappele plus, mais
la fiole de 60, je crois quielle voulait me la vendre 15 aurosE. Si ce tZmoignage est le seul cas
de dZournament avZZ de mAhadore, il est clairement identifiZ Pour cette informatrice, Cils
sont dansun programme mzhadone ils ne sont plus dZpendarts aux opiacZs, ils ont diminuZ
les doses sansle dire au mZdecin, et aujourdOhuils nOr prennent presque plus Elle reste
dansle protocole pour rZcupZrer la mzha, elle la revend, «a lui permet dOaleter de la
cocasne quelle injecte E Cecas appaemment isolZ ne doit pas remettre en cause un dipostif

efficace, toutefois, 10agmentation du nombre de paients en protocole augmente
obligaoirement le nomrbre de possibilitZ de dZournenents.

Idem pour les pratiques dQijection. Pour le chargZ dOobsvation de |Ogpace urban, Cll y a
auss des pits malins qui mettent aussi la mhadoneau mngZateur E. Sansrentrer dansles
dzails des Cusagers bricoleursE arrivent avec plus ou moins de rZussite ~ trandformer le
sirop en cristaux gri@e au froid, pour dissoudre ses cristaux et arriver aing ~ urne solution
injectable.

On paut pr&soir quel@rrivZe delamZhadonesousla forme g4ule va amplifier le phzonene
comme dans dOatres pays o+ €le est d4” disponible. Pour ce mZdecin du dispostif, Cje ne
vois pasl'intZret pour l'ingant parce quec'est unintZrst purement matZriel, c'est le niveau de
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stockage chez les phamadens ou dansles h™paux qui sera plus restreint. Sinon, je ne vois
pasl'intZret parce queles patients ne se plaignent pasdu tout de la forme sirop, je n'ai pas
entendu un seul patient se plaindre de *a E. Notons qu’il n’y a pas consensus en la matiére.
Pour cet autre médecin de CSST, Cje pense ques on est rigoureux dansles Avaluatonsea va
fadiliter la vie de gens qui restent quandmeme des anns sous mAhadone Les traitements
sont de plusen pluslongs parce quon dosera de plusen plus et qu'on les ssvrera de moins
en moins vite, dorc je crois quil faut arreter, je trouve «a scanddeux de leur proposr du
sirop, cest dgueulasse de boire du sroptousles matins il faut quand name les aider E.

Les raisons de la mise en place de la forme gélule répondent selon ’AFSSAPS™ C" la
demandedes professionnds de santZ concernzs et aux recommandatonsde la confZrence de
consensus sur les traitements de subditution de 2004E. Si le sucre et ’alcool contenu dans la
forme sirop sont clairement des problémes pour les patients, on peut penser que des
détournements plus importants, des mésusages via la voie nasale ou I’injection mais aussi des
accidents domestiques sont a prévoir. Dans tous les cas, I’arrivée de nouveau conditionnement
au premier trimestre 2008 sera au centre des futures investigations TREND du site de
Toulouse.

Sulfate de Morphine

Le sulfate de morphine est une molécule agoniste opioide pur des récepteurs opiacés
disposant d’'une AMM pour le traitement des douleurs intenses et/ou rebelles aux autres
produits analgésiques. Il est disponible sous une forme de spécialités a action breve
(Actisenan®) et sous forme de spécialités a action prolongée (Moscontin LP® et Skenan®).
Bien que ne disposant pas d’AMM pour cette indication, les présentations d’action prolongée
sont parfois utilisées comme traitement substitutif des pharmacodépendances majeures aux
opiacés, conformément a la note de la Direction générale de la Santé (DGS) de juin 1996.
Toutefois le médecin prescripteur doit au préalable obtenir 1’accord du médecin-conseil de la
Caisse primaire d’assurance maladie (CPAM). En France, il est classé comme stupéfiant.
Comme traitement substitutif, le sulfate de morphine bénéficie auprés des patients d’une
image favorable en raison de ses effets proches de ceux de 1’héroine.

Historiquement, la disponibilité¢ des sulfates de morphine sur le site de Toulouse est faible. Un
consensus des médecins du réseau local a limité la prescription et donc le détournement de
cette molécule. Ce phénomeéne, associé a un faible niveau d’importation provenant d’autres
villes ou la restriction est plus réduite, cantonne les consommations de Skenan® et de
Moscontin® a la marge.

Usage s et modalitZ dOsage

Comme au niveau national, deux groupes principaux de consommateurs de sulfate de
morphine en usage détourné peuvent étre distingués sur le site avec toutefois quelques
particularités du fait de cette accessibilité réduite.

Un premier groupe est composé¢ de personnes agées de plus de trente ans, anciennement
consommatrices d’héroine. Les unes, plutdt marginalisées socialement, visibles en milieu
urbain injecteraient le sulfate de morphine en remplacement de 1’héroine ou de la BHD
détournée. Les autres seraient des personnes en difficulté avec leur substitution en cours.

Un second groupe, composé d’une population plus jeune (18-25 ans), est également marqué
par la précarité. Le Skénan®, injecté et consommé parfois a doses élevées selon la
disponibilité, se limite a des usages exceptionnels. Certains jeunes injecteurs de Subutex® se

3% Communiqué de presse de I’ AFSSAPS du 18 septembre 2007 (les matinées avec la Presse)
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tournent aussi versle SkZnan” pouravoir un Cvrai effet E et par peur des probk mes veineux
et d'abce s engendrZs pa le Subuiex”

Sur le site de Toulouse, la proporton entre ces groupes de popuktion penche nettement du
C™X des personnes les plus %gZs ayant souvent eu une expZrience avec cette molZcule, meme
s les investigations reperent quelques jeunes en errance, concernZs par le phznomene
Prenonsle cas dzcrit par cette usagere/revendeuse dOFoene de |Ogpace urban : CLOauke
fois” la Daurade y a un nec, un nec clean ur lui et tout, jeunegenre je sais pas 20 ans qui
nousdemandedu Skenan” " vendre. Je lui ai dit Cmais, tu veux pasunevraie drogueE, le
gars, il a jamais connu aute chos queeakE.

Quand nos informateurs Zvoquent ces molZcules cOst souvent pour dZrire des
conmmations de popuktions qui viennent dOaleurs Pour cette meme informatrice, Cles
genssur Agen, avec qui onatraanIongEmps pareil, ils sO%uentJamals drogus, enfin” la
rabla e toutet ils se shoomient quOaukZnan™ , tOhdlicines quoi E.

Notonstout de meme le cas de cet usager, andien hZosnomane, soustraitement mzthadone
ingtallZ depuis longemps” Toulouse pourqui Cle Sknan” , cOst excellent. Tu me prZsentes
un cachet de SKnan” de 200 mg, et tu me files un paquet dO& o, ici sur Toulouse, moi je
prendsdirect le SZnan™ ! Et puis c@st bon la morphine, tu as un flash, en plus cOst pas
comme le Subuex” ou meme la maAhadmeE. Interrongur les modditZs dOuaye, cet usager
injecteur dZtaille les ZAapes de prparation. CLe SkZnan,tu ouwes la capsile, c'est en gdule,

c'est plein de petites boules, tu prends un papier, tu fais une papilotte, tu Zcrases bien, tu
piles tes petites billes, «a te fait une poude nickel, apres tu la mets dansla cuillere avec de
|Oau, tu chaufes juste | Zge rement. Moi, je trouve que *a se dissout mieux, qu” froid comme
+a, *a se dissout moins le produit est moinsliquide E Si les recommandaionsdelarZdudion
des risques sont de ne pas chauffer la prZparation, ce vieil injecteur, engagZ bznAolement
dansdes actionsde la rZdudion des risques, prZise que Ctout est jusement dansce coup de
flamme, s tu chaufes de trop, *a te nique tout, il faut quetu donres juse un petit coup de
flamme bien prZcis E.

Un approvisionnement du marchZ noir via le dZour nement de prescription

Pour un salariZ dOurdispostif de rZdudion des risques, CC'est infime, ce sont des personnes
qui ont des problemes de santZ, type cancer et qui redealent un petit peu leurs prescriptions
parce quils ont souvent des prescriptionsZnormes E. Pour un autre acteur de la rZduction des
risques, CcOst la guerre pour se faire une primo prescription au SkZnan” . On les envoie sur
les roses. Le probleme cOsat quQiy a qudques pathologies lourdes et les mecs dealent leurs
gdules dorc «a se retrouve dansla rue E Ceprodut rputZ comme Cla drogueparfaite E car
injectable, aliant un effet dOpaisement et de plaisir contrairement ~ dOatres traitements de
subditution des opiacZs, est tres recherchZ par des personnes dZpendantes mais n@yant pas
encore condruit ure dZnarche de soinsou e Zhec avec la subditution.

Comme le condate cet acteur de la rZduction des risques: CLe produit tout le mondele
connat, toutle mondeen a d4”~ shooZ au moinsunefoisE ils aimeraient bien en avoir, sauf
quevoil” c@st conpliquZdOe awir E.Autrement dit, au-del” des propriaZs opio«des de cette
molZcule injectable, sa raretZ contribue aussi au mythe chez les andens hZosnomanes sous
subditution, les plus concernZs par le dZournement de cet antidouleur.

Pour ce meme acteur de la rZdudion des risques, CcOdt toujours pareil ; quandt@s-a, tOas
de 10oren barre dansles doigts, Si tu veux te faire des sousen meme temps, je ne sais pas
comment les mecs gerent leur douleur, parce que quandtu le vends c@®@st quQiva tOa
manque E. Des personnes en situaion de prZaritZ avec ce type de prescription sont
vulnZables ~ la revente de ce traitement tres recherchZ par une partie de la population de
|Oepace urban. Un usager dZcrit lafason dontil a pu acheter du Skenan™ : Clemec, il mel'a
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dit, « moi, j'ai un cancer, je fais gaffe, je fais gaffe, et puis je revends un peu » (...) On a un
peu discuté, et puis a un moment il me branche, et il me dit « tu veux du Sken », je lui dis
« allez », et il m'a sorti carrément les cachets de 100, de 60 ».

DZournement de prescriptions pour des patients non toxicomanes

Si le conenaus sur les modes de prescription des sulfates de morphine aux usagers de drogues
a pemis le maintien dOundaible disponibilitZ de ces molZcules, un autre phzhomene est
ZvoquZ lors des investigations conaernant cette molZcule. Pour un mZdecin du dispostif
spZialisZ « les consultations de la douleur sont réguliérement confrontées a des profils de
gens qui viennent pour un traitement de la douleur mais qui font un usage déviant de ce
traitement (...) soit certains ont un passé de toxicomanes, sevrés, et a l’occasion de la douleur
ils rechutent, soit, c’est une premiere expérience, et j’ai l'impression qu’ils ont beaucoup de
mal a en sortir, il y en a plein... Les gens a qui tu prescris des morphiniques parce qu’ils sont
devenus dépendants, le cas typique ce sont les lombalgies chroniques, ou alors les suites
opératoires d’hernies discales ». Aucun cas n@st recensZ par les observations La sous
estimation de la pr&valence de ce type de personnes dZpendantes aux opiacZs est Avidente du
fait dela structurdion et des objectifs du dispostif TREND. Danstousles cas, une question
rZcurrente se po%e sur le traitement dela douleur pour ks personnes dZpendantes aux opiaczs.

Aucune nouvelle tendance majeure nOst ~ signaler tant sur les typologies dOsageou les
consZguences en lien avec la consommation de ce produit.

CodZine

LacodZne est un dZivZ semi synthZiquedela morphine utilisZ comme andgZzsique, it seul
(Dicodin” , Codenfan” ) soit combinZ~ dOatres molZcules (Coddiprane” par exemple) ou
comme antitussif (par exemple NZo-Codon™ ). La possibilitZ de vente de certaines de ces
spZialitZs sans ordonrance et leur prix modZZ permettent un acces facile ~ une molZcule
subditutive de |Ohibene.

Avant la mise en place des traitements de subditution, ces mZdicaments Aaient dZ”~ utilisZs
comme tels par de nombreux usagers dOhibene pour rZguer, rZduire, voire arreter leurs
conmmations Cet usage est en baisse depuis 1996 et les donns quditatives dZcrivent la
persistance dOun wge margind.

Le NZo-Codion” est utilisZ par les usagers de drogues comme alternative aux toxicomanies
aux opiacZs. Toutefois dans une dZmarche de thZapeutique le Dicodin® est aujourdOhui
davantage utilisZ par le dispostif spZcialisZ Pour un mZdecin de CSST, « c'est de la codéine
a forte dose, avant c'était le Néocodion, et 3 boites de Néocodion, c'est une boite de Dicodin,
donc ¢a fait moins de cachets a prendre, et puis la durée est trés rapide, c'est-a-dire qu'un
sevrage au Dicodin®, c'est comme un sevrage a l'héroine, on est de suite malade, ¢ca ne dure
pas trés longtemps E.

On Zvalue ~ une cinquataine le nombre de personnes sous Dicodin” . Cette alternative
permet ~ certainsusagers de pdlier les inconvzients assodiZs, au protocole cortraignant de la
mzhadore, ou ceux liZs au Subuex” . Cette molZcule est une troisisme possibilitZ dans le
pand des mZdicaments de subditution. Pour ce mZdecin de CSST, ce type de prescription
concerne « souvent des personnes qui sont un peu dépités, ou qui n'ont pas envie, ou qui ont
pris du Subutex® pendant un certain temps ». Pour ce meme acteur de santZ les pologies
dZpendent Cde la quantitZ dOFrosne que ces patients consomment E. Les prescriptions
peuvent « se faire pour un mois, au début, on les voit au bout de 3, 4 jours, pour voir si la
posologie correspond, si ce n'est pas trop, pas assez, moi, j'essaie de leur en donner plutot
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plus pour quils ne soient pasen manque parce quesinon,apres, ils nevont pasvouloir faire
confiance; apres, on adape, et on essaie de diminug progressivement les poslogies E

Pour cette usagere, toxicomane ~ |Ohibene et ~ la cocasne par la voie veineuse, le Dicodin”™ a
permis dOrvisager une sortie de toxicomanie: CJO#ais dZpendarte ~ |Ohibene. Un jour, on
mQOafait uneligne de Subuex’ , jOaitrouvZ que c@ait gzial, que «a dZoneait autant que
|Ohibene, les premiers temps Et par la suite je me suis mise accro au Subuex” . Et apres
quOg-ce que jOafait ? Vu que je conndssais bien la shookuse jOaitZ me shookr avec le
Subuex” , avec les mainscomme *a. Et ~ un moment je me suis dit jOa peux plusjOaais les
mains, cOtait infernal. Et puis le dodeur qui me suit mQasit dit, que+a boudait les arteres
que cOtait, encore plus dangereux, et je lui ai demandZde trouver une autre solution pour
queje me shoote plus Il mOadonrZ du Dicodin” . Donce" a shoot paset le Dicodin™ yOa
paslongemps quejOaiarretZ, je prenais une plaquete au dzbut, apres +a a descendu, apres
jOfais ~ un, un demi, un quat, le quart dOumuart et +a fait un mois que jOaarretZ le
Dicodin” E

Ce mZdicament norrinjectable est repZZ auss par un autre mZdecin du dispostif spZiaisZ
comme une bonnealternative. Elle repere que Cdansle service, on a plus de femmes qui
prennent genre du NZo-Codion™ , et qui gréee ™ *a sOa sortent mieux, arretent |@njection et
gerent mieux leur subditution E Toutefois |OrpZAience du Subuex” a bien montZ que
|Oaret de Idnjection est bien plus dzerminZ par la congruction dOunedlemande de soins
spZC|f|queset par unaccompagnement chrapeuthuegIobal _quepar jude le type de molZcule
utilisZe. Dans|les cas repA7s, toutes les conditions Aaient rZunies pour sortir de la carriere de
toxicomane.

Aucune nouvelle tendance majeure nOg ~ signaler tant sur les typologies dOsageou les
consZquences en lien avec la consommation de ce produit.

Opium-Rachacha

Le rachacha est une prZparation dOom se prZsentant sous la forme dOung%e marron
rouge de congstance molle. || est obtenu” partir dOunéransormation artisanae de pavot. ||
est classZ comme stupfiant.

Ce produt est przsent sur le site depuis le dzbut des investigations TREND. Plut™bpbservZe
de fason saisonniere dans | @space festif, mais aussi occasionndlement dans |@space urban,
sa conmmation est orientZe prindpalement dans unerecherche de rZgulation, souvent pour
redescendre des simulants et/ou des hdlucinogenes.

Une chargZe dOolesvation repsre un approvisionnament un peu particulier : Cle mec quejQOai
rencontrZ, il deale delOojumet du rachacha. Il me dit quQiva la nuit arracher des piedsde
pawt dans une plantation de labo phamaceutiqueE. Entre |Zgende urbane et filiere
atypique, il est difficile dOe savoir plus Danstousles cas, selon les saisons la disponibilitZ
est plusou noins importante. Ces consmmationsrestent delOordrele |IOoppournitZ

Aucune nouvelle tendance majeure nOst ™ signaler tant sur les typologies dOsageou les
consZguences en lien avec la consommation de ce produit.
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Les stimulants
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Selon le rapport naiond TREND*, depuis la seconde moitiZ des annzs quare-vingt-dix, la
disponibilitZ des subgances stimulantes ne cesse de sOlargir en France. Si I0orpeut estimer
aujourdOhuijue |0estasy a atteint une phase plateau, qui en fait dans 10epace festif une
subgance dZsormais bandisZe, la cocasne, en revanche, possde une marge de progression
encoreimportante, tant dans|@space urbain quedans|Oepace fedtif. En effet, la rZorientation
dOuneartie de |00ffe venue des pays producteurs (Colombie, Bolivie, PZrou) en direction de
|OErope fait que cette offre est de plus en plus abondante. Il en rZsulte une diminution des
prix, favorisant 1@cces ~ des couches de plus en plus larges de la popubtion. E cet
accroissement de |QoffraZpond uneorte demande

Cocaine et le Crack

La cocasne est un alcalo«de extrait dela coca. Puissant stimulant du syste me nerveux central,
cette mol Zcule agit en bloquant |a recapture des moncamines dans I'espace synaptique cOst
auss un vaoocondricteur pZiphZique.

La cocasne se prZsente sousdeux formes : chlorhydrae (poudreblanche obtenue™ partir dela
feuille de coca) destinZe ~ «tre injectZe (voie intraveineuse) ou sniff Ze (voie nasale) ; base ou
crack/free bae (caillou, galette), destinZes ™ «tre fumZe (voie pulmonaire). Cette forme base
est obtenue apres adjondion de bicarborete, ou d@mmoniagque, au chlorhydrae de cocasne.
En France, quéle quesoit sa forme, la cocasne est classZe comme stupZiant.

Fortement stimulante, elle produi un sentiment dOephork, de puissance intellectudle et
physque e uneindiffZrence " la fatigue

Abgraction faite dOue courte pZiode aux alentours de la Premiere Guerre mondiae, la
conommation de cocarne est restZe mod4Ze et nOajamais A7 consdZZe comme un
problk me majeur de santZ publiique Jusqan dzbut des annZes 90, son usage a toujours Va VA
largement devancZ par celui des OpIaCZS. L Oagmentation, depus 1995environ, de IOuage de
cocaene reprZsente une rupture dans |Ofstoire de ce produt. COst au cours des annZes 1990
quelOorassiste nonseulement ~ 10Ergissement de la diffusion dela forme chlorhydrate de la
cocaene (poude), mais auss ~ |@mergence puis ~ 10Brgissement relatif de la forme basique
(free base oucrack).

Enfin, entre 2000et 2005,0n assiste ~ uneaccAZration de la diffusion de la cocasne, avec un
taux dOumye au cours de |@nnz multipliZ par 2 ou 3 selon les popubtions consdAZes. Le
nombre de personnes ayant consommZ de la cocashe en 2005est estimZ” 200000 personnes,
effectif qui reste modZrZ au regard delataille de la popuation.

Situation sur le site

Ces dernieres annzs, la diffusion de la cocasne sur le site nOacessZ de cro'tre. Si la
disponbilitZ de la cocasne nOgt pas comparable ~ celle du cannabis, dans I0gpace urbain
comme dans les diffZrents espaces festifs (alternatif, festival, commercial), ce produit est citZ
tres rZgulisrement lors de IOobevation des scenes investiguzs, meme s parfois son
accessibilitZ est discutZe.

Dans |Ogpace urban, un prix relativement haut minimise son accessibilitZ Les opiacZs et
dOatres psychodimulants, moins chers, sont privilZgiZs rZservant la cocasne ~ des
conommationsdOoppounitZ

Dans les espaces festifs, cette molZcule conserve son image postive. COst un produi
conddZZ comme festif et nondangereux. Il valorise son utilisateur par oppostion ™ dOatres

3 Cadet A. e coll. 2008, @. Ci.
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produts. Pour ces popuktions les opiacZs renveraient ™ la Ctoxicomanie dZsodalisante E ou
aux maladies dont ils pourrdent stre les vecteurs. Les molZcules de synthese seraient
|Ooxgine de comportements incontr ™dbles, inconvzients majeurs quand IOuager, me me dans
des moments festifs, neveut pas crZer dedistorson dans ses relationsaux autres.

Cette diffusion massive et continue dans le temps sur le site Aargit le spectre des publics
conaernzs. Les milieux aiszs, les polytoxicomanes przcariszs, les popuktions aux revenus
moyens, les popuktionsplusjeunes et dZavorisZes sont concernzs.

Dans |Ogpace urbain, que ce soit les Cjeunes en errance E ou C les andens hZosnomanes
subdituzs E, bus consomment ou ontconsommZ dela cocasne.

Dans |0gpace fedtif, les publics consommateurs de cocasne sont des trentenares, issus de
|Ogpace festif aternatif en grande majoritZ, mais auss des publics favorisZs frZquentant des
Zablissements dits CsAects E. Des usages plus ponduds sont aussi repZrZs chez les Audiants,
et les jeunes travailleurs Ces popuktions qui doivent «tre opZationrelles les lendemains de
fete, privilZgient cette molZcule pour des raisons praiques, mais aussi dans un processus de
distinction. Laconsommation decocasnedeviendrdt dorsun marqueur oda puissant.

On note que les filles entre 25 et 35 ans de cet espace privilZgient plus exclusvement ce
procuit queles garsons qui sont susceptibles de le consommer en assodation avec dOatres
produts (acod, cannabis, autres stimulants).

Des conommationsrZgulisres, voire tres rZgulisres appaaissent chez certains usagers Cex-
festifs E, pusen lien ™ une dZpendance avZrZe quepou opiimiser des performances.
LarZaitZ des conommationsde cocasne ne se refl « te pas dansles files actives du soin ou de
|Oaces aux soins Si en regle gZnZae, |0#quete de toxicomane nOst pas facile ~ porter, dle
I@st dOatant plus quand la toxicomanie est due™ un produi pensZ a priori Csans danger E.
Seuls les polyconsmmateurs, ou les usagers compulsifs sont repZ7zs. s ne condituent
quOunéaible partie des files actives des services pialiszs,

L e sniff est la premiere modditZ de consommation loin devant |Omjection prZpondZante pour
les usagers qui frZquentent les structures de premieres lignes et la forme base fumZe (free
base/crack) qui se dAveloppe plus paticulie re dans certaines popuktion festives.

Tendance en Zvolution sur le site en 2007

La tendance majeure soulignZ par les investigations sur le site est la confirmation du
phzonrne et delOacrage de ce produi dansles carrieres de consommation au fil du temps.
Peu dO¥olutionssur les profils dOuagers, sur les modditZs dOuage, sur les motivations sur
les contextes de consommation, sur les dommages sodaux et sanitaires, sur le trafic, sur les
effets recherchZs.

DisponibilitZ et r epr Zsentation : vecteurs dOme diffusion vers des publicstres divers

En 2007, & presse locale fait ses grostitres sur des affaires de cocasne tout au long ce 10anz.
Le 10 janvier, CcOst 3 kilos saisis en ArisgeE; en fZvrier, ce sont deux affaires qui sont
citZes; en mars, on pale Cde marZe blanche sur la c™e atlartiqueE; en juin, dOurtrafic
organisZ avec la Hollande; en aozt dOumZseau dansles Cnuits toulousaines dZmantel ZE ; en
septembre, dOue Csaisie de 13 kilos dans un pare-choc dOunevoiture immatriculZe en
ltalie E; en dZcembre enfin ce sont pluseurs saisies dans le quatier de Bagatelle et~ Agen
qui fontlaure.

Au-dd” de la rZcurrence des affaires tout au long de 10anz qui confirme la prZsence en
continu de la cocasne sur le site, les types dOHaires alant de la banlieue, ~ la Cjet
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set toulousaine E en passant par des populations plus lambda voire la mafia italienne®
confirment unediffusion vers des pubics de plusen plushzZrodites.

En 2007, les jeunes sont de plus en plus repA7Zs, parfois dans des pratiques qui ne sont pas
vZcues comme problZmatiques, mais qui pafois sont prZoccupantes tout au moins pour
|Oatourage.

Pour ce mZdecin de CSST, Cles jeunes qui viennent pour une consommation de cannabis, qui
demandent a arréter la consommation de cannabis, en les interrogeant, ils prennent
pratiquement tous, ou ils ont eu pris, de la cocaine. Par exemple, je pense aux étudiants (...),
ce sont ceux qu’on a le plus en consultation. La cocaine ne semble pas leur poser un
probleme, parce que c’est moins régulier que le cannabis, et que c’est souvent festif ».

Le condat est le meme dans les services non spZialiszZs. Pour ce psychiatre dOue clinique
privZe, « en ce moment j’ai quatre dossiers (...) lui il est né en 1971, lui est né en 1969, elle
est née en 1972, lui aussi, il est jeune, il est né en 1973. Comme par hasard, a peu pres la
méme tranche d’dge (...) Elle a bac+4 ; lui, niveau bac, il ne travaille pas, il est en maladie ;
elle est commerciale, et lui, il a niveau bac. Milieu social un peu supérieur pour les trois
premiers, il y a une anglaise dans le lot, et lui, niveau social commer¢ant, ils avaient un peu
d’argent, mais lui vit du RMI ».

Pour cet urgentiste, « ensuite, il y a des jeunes filles qui ont I’air un peu marginales, des
piercings, un peu punk, un peu underground. J'ai déja eu des gens « bien sous-tous
rapports », qui habitaient au centre ville, aux Carmes, rue Ozenne ou a la Coté Pavée, la
plupart du temps, ils ont entre 20 et 35 ans »

Les services du respect et de |@pplication de la loi font le meme condat. Pour le Parqud,
« Ce qui est nouveau, c'est que le consommateur de cannabis en gros, dans les cités,
maintenant, de plus en plus, a coté du cannabis, on a quand méme, en petite quantité, c'est le
consommateur trés occasionnel peut-étre du week-end, mais on a ¢a en plus, et il ne me
semblait pas qu'on avait ¢a avant ». Pour les services de police, « Il y a plein de gens, les
gens entre 40/45 ans, ils ont ¢a, on les arréte, ils ne comprennent pas (...) Pour eux, ils
prennent ¢a comme ils prennent un whisky. Apres ils sont pris dans ces engrenages avec des
trafiquants, des mecs qui avancent 200 grammes, 100 grammes, et quand ils se retrouvent en
prison, ils ne comprennent plus rien. Ce sont des gens qui travaillent... »

Tous les terrains ethnogrphiques effectuz cette annZ dans |@space festif, ZAectronique
rock, commercial ou aternatif, reperent la prZsence plus ou moins visible de ce produit. Ce
condat similaire ~ celui des investigations de 2006 vZrifie IOhypdtese dOurancrage duréble
de ce produt chez les usagers dedrogues au enslarge

Dans |Ogpace urban, la cocasne a pris toute sa place que ce soit chez les ChZrosnomanes
subgituZ E, chez les jeunes en errance, mais auss chez dOatres popubtions insfrZes,
Zudiants, jeunes travailleurs Pour ces populations la cocashe nOst pas ou plusrZservZe ™ des
contextes festifs. Ce phzhormrne nOst pas nouvesu, mais en 2007 il se confirme, voire
sOmplifie, meme Qi est difficile pourle dispostif TREND local de le quantifier sans outils
adZquds.

Petit rappd. Apres |0aivZe de traitements de substitution aux opiacZs au milieu des annzs
90 qui a structurZ le marchZ de IOhibne, les observateurs praoyaient le dZAe oppament
actud des conommations®. Parallslement ~ cela, les mouvements de la musque
Jectronique, d@bord autour des free party, puis progressivement dans les Ztablissements de
nuit, ont crZZ malgrZ eux les conditions de la diffusion de ce produt avec une rZelle

%2 |_es services depolice interrog sur cette affaire confirment quela destinaion de ce vzhicule Zait « la mafia
italienne ». Pour ces services, la cocasne saisie n@ait pas destinZe au marchZfraneais.

% Escots S., Rapport local du site de Toulouse 2005sur les phzhone nes Zmergents li Zs aux drogues en 2004,
http://www.ofdt.fr/ofdtdev/live/donnesd od/trendloc.html, 2005
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acc Zration depuis 2004.E partir des annZes 2000,1a cocashe amorce uneextension toujours
plusgrandevers tousles milieux sodaux insZrZs, des publics jeunes aux publics marginaisZs.
Un produt rZputZ comme Cnon addictogene E, peu dangereux en matiere toxique est portZ
pa une reprZsentation postive. Cete molZcule podmodane pafaite qu permet d®tre
performant, au ¢l ur de la distinction sodiale est |0atithese des schZmnas de la toxicomanie
classiqueaux ofacZs pensZe duc™X de |@xcluson & des maladies quQs vzhiculent.

En 2003, & dispostif local TREND faisait d4~ Zat de Cconsommateurs de cocasne pami les
lycZens des Audants, des employZs, des ouwvriers, des cadres, des artisans des professions
libZales* E. En 2007, il est possible deoir un regard sur les Avolutions des carrisres des
conommateurs de cocasne. Si pour la plupat |Ouage en contexte festif prZdomine toujours
nombre de nosinformateursinsZrZs passent par diffZrentes phases o+ les usages sOecZerent,
deviennent compulsifs, avec parfois des pertes de contr™g de la consommation. Selon les
modditZs dOumye conditionnant les quantitZs conommZes, les difficultZs finanderes
semblent etre le levier de cortr™g qui permet |QatorZgulation. Notons que pour ces
popuktions les dommages sanitaires et sociaux liZs~ |Quage abusf ou chronique de cocasne
existent rZellement. L@utogestion des prable mes ques qus soient est toujoursprivil ZgiZe au
recoursvers les dispostifs de soins mZdicaux et sociaux. Notonsques rencontre il y a entre
ces Qsopuhtionset les dispostifs spZiiaisZs, la cocasne est rarement |Oofet de la demandede
soin™.

Des dommages somatiques pour les usagers de cocaine

La littZratureinternationale fait Zat detroubles somatiques clairement imputables ~ |Ouage de
cocane®. Sur le site, en fouillant un peu dans les biographies des usagers de cocane, la
description de ces trouldes appaa’t. Ils sont, soit autorZgulzs, soit, plusrarement, ils donnent
lieu ” ure demandede soins

Les services de cardiologie qui traitent des accidents aigus sont confroniZs essentiellement
aux spasmes coronaiens et aux infarctus. Pour ce cardiologue de IOh™gi Rangueil, C sur
100 infarctus chez le sujet jeune, 30 sont consommateurs de drogues et 10 de cocasneE Si
|OmputabilitZ de la cocasne nOg jamais clairement identifiZe ~ 10dgine du trouble, la
corrdation entre cocasne et risque cardiague est dZcrite par les acteurs du soin, peu impotrte
leur place, mais auss par les usagers. Nombreux sont les usagers qui dzZrivent des
augmentations du rythme cardiague suite ™ la prise de cocasne meme s rares sont ceux qui
vont congulter. Par exemple, pour cette usagere Cea fait partie de |@ffet E Si pourla plupart
|Qatorguation suffit, pour dOatres la rZpZition de ces troubles fragilise le systeme
cardiague juquO10ecident grave.

COs la meme chose pour les troubles neurologiques. Cette usagere compulsive de cocasne
dZcrit son accident vasculaire cZrZord, CjOatfait un AVC, apres c@st s7r quec@st ~ cause de
la cocane, c@tait unepZriodeor je basais toute la journZe, pendantun mois, jOafait que-a,
et suite ~ un shoot, jOaifait un AVC, coma, rZanimationE Si ce type de complication n@st
pas la plus frZquente, la liposluhilitZ de la cocaene indlit par sa diffusion rapide des effets
neurologiques Chbrutaux E. Les sympt™hes sont plus liZs ~ la rapiditZ de concentration
intracZrZbrale qud la concentration en elle meme. Les convulsions et les Zats de mal
convulsif sont les complicationsles plus frZquentes. Une partie importante des troubles est

3 Escots S., Rappott local du site de Toulouse 2003sur les phhore nes Zmergents |iZs aux drogues en 2002,
http://www.ofdt.fr/ofdtdev/live/donned ocd/trendloc.html, 2003
% Escots S, SudZie G., Prise en charge des usagers de cocasne : qudles demandes pour quéles rfponss, Aude
qulticentriqueexploratoire, ORSMIP/OFDT, ~ paa'tre Juin 08

Ibid.
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liZe aux propriaZs vasocondrictrices de la cocashe et conaerne des probmatiques
neurovasculaires.

DOatres troubles comme les complications pulmonares, les pathadogies infectieuses sont
auss repZZes directement en lien avec les modditZs de consommation, soit via la cocasne
base fumZe, it via IOnjection. Rour et usager, « j 'ai fait septicémie, endocardite, sans arrét,
a cause de l’injection de cocaine ». La con®ommation compusive multiplie le nombre de
prises lors de sessions qui peuvent durer de quelques heures © une semaine. Pour les
injecteurs ceci signifie un norbre dQijectionsimportant avec un risquerZel de rZutilisation
de matZriels potentiellement infectZs. Au-de” de ces cas extremes, les pailles et les embouts
depipe” crack oufree base 0Nt des vecteurs possibles detransmissiondu VHC.

Trois types de troubles psychiatriques sont repA7s chez les usagers de cocarne: les troubles
bipolaires, des schizophiznies et des phases de dZression plus ou moins SAveres.
L OmnputabilitZ de ces troubles ~ 10uage de cocasne nOgt pas Aablie. La cocasne agit dans
certains cas sur |Orpression de sympt™hes de maniere transitoire. Pour cette usagere, « je
sais qu’il y en a qui deviennent paranos, mais ¢a ne me l’a pas trop fait, ¢a. On cherche,
ouais, tout le monde cherche le caillou par terre, les points blancs, apres je sais que je
passais un coup de balais direct aprés avoir fini, quoi, voila, pour ne pas devenir
psychopathe, quoi, schizophréne. E

Notons quO” IntZrieur de ces comorbiditZs psychiatriques, il faut diffZrencier les
pharmacops/choses et 10utisation de drogues chez les patients psychotiques dans une
tentative dOatomZdication. Pour ce psychiatre, « des patients inclus pour des problémes avec
la cocaine, ¢a arrive. Le mois dernier, j'ai hospitalisé une femme qui consommait de la
cocaine et ¢a lui posait des problemes divers et variés. Ce n’était pas supporté par
[’entourage, ¢a la mettait dans des états d’excitation (...) j’ai aussi deux patients qui sont
porteurs de troubles bipolaires, un qui est un état limite quasi psychotique, troubles de la
personnalité graves et un dernier qui vient me voir pour des états dépressifs ».

Enfin des interactionsentre les usages decocasne et les questionsdela pZinaalitZ, que ce soit
lors de la grosesse, mais auss autour du lien parentsenfant sont aussi repAZes. Le cas
soulignZpar cet obgzricien est typique de ClOuage festif rZgulier E: Cj’ai une patiente par
exemple, une petite jeune fille, qui est rigolote d’ailleurs, qui ne consommait rien, ni alcool,
ni drogues pendant toute la semaine, mais qui faisait pratiquement une rave party par
semaine, tous les samedis et les samedis, elles buvaient, je ne sais pas combien de bieres,
plusieurs litres de biere, elles prenaient de [’ecstasy et de la cocaine. Et alors, elle était tres
amusante parce qu’elle est venue me voir et voila, « Docteur je ne peux pas arréter, par
contre, je peux essayer d’utiliser qu’une chose, alors qu’est ce que vous préférez : [’alcool,
I’ecstasy ou la cocaine ? E.

Aux urgences, tous les publics sont concernz. Les CinsAZsE 'y sont rencontrZs pour des
conZquences multiples en lien avec tous les types dOuage Il peut sOgir dOumers
opporunistes, rZguliers ou compulsifs. Les probkmes prZentZs peuvent otre dOordre
somatiqueou psychiatriquesouvent 1iZs” un surdosge. Cet urgentiste rapporie le dernier cas
detroubles quQiimpute ™ la cocasne: « J'en ai vu un cas, il y a deux ou trois jours, il sortait
de prison le jeudi soir, il avait fait la féte, et le vendredi matin il arrive ici parce qu’il était
tachycarde, angoissé, hyper stressé, et il m’a dit « hier, on a picolé, j’ai pris de la cocaine ».
LiZs ~ des surdosges et/ou des assodations de produt et particulierement 1@lcool, les
paients prZsentent des syndronmes anxieux, avec ou sans agitation, accompagnZou pas dOune
douleur ou dOuneppression thoracique. Ce type de syndrone est indffZrent ~ la forme
chimique de la cocasne et aux modes d@dministration, il se rencontre aussi bien avec des
sujets qui ort injectZ, sniffZ ou fumZ Parfois ce type de syndrone dZboude sur unerzelle
pathologie vasculaire.
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Pour uneactrice delarZdudion des risques, Con observe devrais dZg%et avec tout ce qui est
nZrosesdeveines: il y a des partlcularltZs qui sontplusliZes” la cocasne, voire au mAange
des deux, on voit quandme me beaucoup dOmjecteurs de Subuex, parallelement, injecter de la
cocane, et parfois beaucoup, et du coup les dZg%& se mAangent, mais ce sont souvent les
personnes qui ontde plus gros proble mes, au niveau des abe's, des veines nZrosZeskE.
Notons enfin que les mZdecins du dispositif comme les acteurs de la rZdudion des risques
remarquent des pertes de poids importantes pour des personnes qui sont dans des usages
compulsifs, souvent injectrices, ou conmmant la cocashe basZe. Ces amaigrissements sont
des sgnes de consommation croriqueet rZpAZe durant des sessionsrelativement longues.
Pour cette usagere, C le fait denepasdomir, demal mange, et oui, on € nourit plus mais
plus du tout mais vraiment, nousea nousest arrivZ parce que *a faisait deux jours quOon
avait pasmange de se dire Cbon quandmeme, il faut aller mange E, on va chercher des
trucs au Mac Do ou je ne sais pasquoi, parce quedansces casl” tu nefaisla cuisineni rien
et de sOapecevoir e lendemain quOomvait pasmangZce quOomvait achetZ (E ) Tu deviens
maigre, moi jOaitZau plusbasqueje n@i jamais 27, jOaAZ" 45~ 43 alors quenmon poids,
il est entre 48 et 50. (E ) Pendantquetu conommes, cOst tres rapide (E) CcOg " caue de
la bag parce quetu ne penses meme plus”™ mange, tu nOaplusfaimE.

Des problemes de dZpendance

Chales-Nicolas®” dZinit le craving comme Cun dZsir impZieux de drogue fortement
conditionr par uneenvie quas inginctuelle d@n profiter sansd4ai E, qui pousse I'individu
" sarecherche compulsive. Cette notion est pour lui la composante essentielle de I'addiction.
C'est dans les annzs 90 seulement que I'on Sest intZressZ ~ I'Aude systZmatique de cette
manifestation, souvent confondie avec les sympt™res du manque Avec la montZe en
puissance de la toxicomanie ~ la cocasne et de ses dZivZs et face au dZsarroi des mZdecins
sans solution, I'intZret des chercheurs et des cliniciens pour le craving augmente. Une
impulsion tenace qui peut ressurgir des annzs apres un traitement rZuss, et quil faut
distingue des mZcanismes classiques qui sont~ I'origine de la dZpendance physque et du
syndronme de manqLe.

Sur le site, les monomnommateurs de cocasne repA7Zs pa le dispostif de soins sont rares.
Des polyconsommationssont au centre de demandes de soin.

Ce mZdecin de CSST et rZseaux Ville H™pal Toulouse dZcrit toutes les configurations de
demandes de soins aupres des services de |Oddictol ogie pourla cocasne sur le site : CjOaieu
qudques conalltations que pour la cocane, (E ) en disant quOs nOaaient pas|Qinpression
dOwre accros, mais quefinalement, ils avaient du mal ~ 10areter corrpletement (E ) parfois,
cOtaient des femmes autour de la trentaing, avec un dzir dOafant deriere, et elles se
disaient bien que«a allait «tre conpliquZde faire un grossesse souscocasne; cOfit *a qui
motivait la demande dOart. (E) Je vois des patients qui conomment de |0atool, on a
|Oinpression quecOst Cmongeur tout le mondeE, et en fait, en lesinterrogeant de plus pres,
le week-end, is prennent dela cocasne, alors quece sont des gensquiont45, pesque 50 ans
qui ne souhatent pasvraiment arrter la cocasne (E ) Apres c@st aussi pour le boulot, il y en
a deux ou trois qui travaillent dansune conpagnie dOasirances, un autre qui travaille aux
Pages Jaunes, ou dandes ventes de tAZphones mobiles ; ceux-1” ont la pression, & pour aller
travailler, ils ont IGinpression quOasc un peu de cocasne, ils parlent mieux, tout est plus
simple. Il nOyen a pasbeaucoup quandme me, parce que moi, je vois plut™tes gens qui ne
travaillent pas que ceux qui travaillent E. Polyconsommateurs, usagers festifs, usagers
compulsifs, tousles profils sont repAZs dans des demandes de soins plus ou moins formelles

37 Chales-Nicolas A., Lecraving n'est pasle manque, Le Courrier des Addictions 1999 1, 8-12
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et congruites. Toutefois si on met en perspective |Oiolution des conommationset le nombre
de patients pris en charge pour des probkmes en lien avec la cocasne, le compte nOyest pas.
Le manque de rZponss clairement Zablies, une reprZsentation dOurprodiit Ccontr™dble E,
les problZmatiques des opiacZs qui cristallisent le regard des acteurs de soins sont autant
dOWZments qui rendent diffi cile la rencontre entre acteurs et usagers.

A 1Giverse, les ussgers de free base considerent que cette modditZ peut leur faire perdre le
contr™a de leurs conommations Les moments de perte de contr™a dansles carrieres de nos
usagersinformateurs sont quasiment toyjours en lien avec le free base rarement identifiZ
comme ducrack.

Pour cet usager, Cj@tais ~ moins 4000 euros on fumait de la coke = outrance, (E.) des
problemes Zcononiques, de la fatigue perdu avec le travail et tout, dZalage avec la vie
active, quoi. (E) cOtait, on fumait entre amis ou quoi, mais c@tait, en fait on a vu apres sur
des progectus quecOfait du crack, en fait, quecOfait la me me chose, mais fait ~ la maison,
quoi, apres, ouais cOfit entre amigossurtout, entre amigos entre potes, dansun appat, os
on vivait ~ pludeurs, et sinon, un peu dans les squats aussi ~ Toulouse (E) fumer 10
grammes dOurcoup, cOst clair. Le crack, cOst abus/, mais, si, quandmeme, il faut savoir
sOareter et tout quand on commence ~ fumer, ouds, cOd clair, c@st incontr ™Able,
carrZment. E. ldem pour cet usager de cocasne base CMais bon, avec le produit dansles
poches, sQli est bon, cOa dur de sOareter. Mais quandtu veux dormir, t& arrives pas Et
voil”, quoi, tu tOape ois quecOst 6h30,quele rAveil sonne Cet merde, cOst dZ” IOhere de
travailler E

Pour cette usagere cOgt cette modditZ dOsege qui est dangereuse, Cbenh, ouas, tu prendsun
trait, tu vas faire tes courses, tu vas aller voir tes potes, (E ) alors quele free base cOst fini,
tu ne sors plus de chez toi quoi. TOs ", tu fermes les volets, *a nOalusrien ™ voir, quoi. Et
puis autant des lignes, tu vasdire” tout le mondeCouais, jOapris des traits, nin-nin. E, free
base tu vas pasle dire comme «a, Couais, jOaipris un free bas E, ce nOst pas pareil quoi.
(E) " fumer, je sortais jugte vraiment quand cOfait moi qui devais aller au plan, parce que
cOfait mon plan de coke, jO)aIIals quard il fallait queje vois un gars pour quQimOstra™ne,
queje chup-re lesthunes, | allais, et pus des quele minimuma A7 rentrZ pou rembourser
et I°, ce nOfait plusquestion defaire de |@rgent, I, quand u en es” *a, U nepenses plus tu
nOe plus dealer, quoi TOs juge, tu es conmmateur, voil”, le fric, tu dZenses plus
dOagent, qu0| tOe pas|™ pour faire de IQagent quoi, tOs 1™ pour te dZoncer, quoi, *a nOa
plusrien” voir. Tantquetu prendsdes lignes, tu peux faire de la thune sansprobleme. Mais
apres, meme sansen prendre beaumup, parce quetu es dansun autre, tu es encore dele, je
ne sais pas quandtu en prendstrop de ces free bases, tu es hors sodAZ conplet, tu es dans
petit groupusgule detruc, et cOst fini, qua, il nOywa dusquesa quiconpte quoi E.

Les modditZs dOuage via la base fumZe et/ou dOijection augmentent la concentration
plasmatiquedela cocasne e amplifient les effets et la compulsion. Notonstoutefois des cas de
pertes de contr e de la conommation qui sont aussi dZcrits par des usagers exclusvement
CsniffeursE.

Pour les hZosnomanes subdituzs ou sevrZs, le crack/free base a une capacitZ dGidudion de
dZpendance plus forte que IOFrone Pour eux, IOrpZience de la sortie de la dZendance
|OhibeneinjectZe nOst pas unegarantie de protection dOundZpendance ultZrieureau crack.

Crack/fr ee base toujour s des produits diffZrents

La montZe des consommations de la cocashe via la forme base est ~ souligne. Pour ce
mZdecin de CSST, Con a untiers qui base quandmeme, la plupart du temps ce sont des
jeunes mais je me souvens aussi de ce monseur qui a une quarantaine dOanzs, et qui est
pasdu tout dansle milieu teuffers, ni festif dOdleurs E. Pour une actrice de la rZduction des
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risques Csur les fiches contaa, il y en a quandmeme 13% qui disent quQ¥ utilisent du crack
ou de la cocamne basze alors que cO#ait moinsde 5% il y a quelques ann£s E. ldem, pour ce
mZdecin deCSST, qui C touwve quQiy en a deplusen plus qui basent E

Pour ce mZdecin de CSST, CAlors les jeunes, non, ce nOgt pasdu crack. Le cradk, cela ne
fait pasjoli. Cesont des gens plus %ogZqu savent quecOst la mme choe E.

Pour cette actrice de la rZduction des risques, CcOst assez rZgulier que les mecs te disent
quds la baentE Pas tous les jours machin, mais chaquefois quQs ont de la coke, ils
basntE Plus quOaant, jOailOmnpression, avant cOfit vraiment exceptionrel les gens qui
basaient E.

Dans nOnporte qudles popuktions |Oecroissement des usages via la cocasne base est
nettement identifiZ Ces types dOumge ne sont pas un phzhone ne nouveau. RepZZ depuis
2004, peut «tre mal quantifiZ, voire tres sous-estimZ, ce type dOuage se dA/eloppedans toutes
les popuktionsqui consomment dela cocasne

Un systeme de repr%entation qui attribue” la forme base toutes les vertus pour consommer
une cocaene pure met = distance toutes les probl/matiques en lien avec If)um_]e de crack,
connues en dOutres lieux. Pour cette usagere C je pense que le crac, c@st un niveau de
qualitZ de la cocasne, je crois quecOd +a, je nesais pass j@n ai dZ fun, je ne penxe pas
maintenant je pense que c@st vraiment la poubéle de la cocasneE. Idem pour cette autre
conommatrice, Cbhah oui parce que pour moi baser la cocasne c@st faire une opZation
chimiqueavec de la cocase (E ) alors que le crack jOauais dit que cOfit des mAanges de
plusieurs produits ou des restes, des rZsidus (E ) en meme temps le base cOst des rZsidus
alors «a je sais pas jOauis dit que oui mais (E ) sans trop sawoir vraiment ce que cOst le
crack E.

Il nOyatoujourspas de sce ne ouverte decrack ™ Toulouse comme on peut le voir ailleurs (18°
Paris, DOM), I~ o le prodiit, le contexte sodial et les reprZsentations se supeposent. Par
contre ces conoommations prennent une autre forme. Sur le site, free base et crack sont
consdZZs trop souvent comme deux produts diffZrents tant par les usagers quepour certains
acteurs de santZ Si la conmmation de cocasne nOajamais AZ consdZZe comme un
probkme de santZ tant les opiacZs Aaient en premieres lignes, les questions que se posent
aUJourdOhwes professionnds de la prise en charge des usagers de cocasne sont claires : des
rZponses spZifiques peuvent-elles «tre mises ne place ? Actuellement, face ™ ce pthom- ne
les acteurs du soin Cbricolent E avec les outils ™ leur dispostion, avec de vraies rZussites.
Notons que le probkme majeur dans le cadre de la prise en charge est la Cnon rencontre E
entre acteurs de santZ et usagers problZmatiques. Un produit qui dans les reprZsentations ne
pose pas de problkme, unerZpons aux problemes mal identifiZe par les usagers, car pas tres
claire pour ks acteurs sont autant dOZments rendant difficile la prise en charge.

De maniere concomitante, |@ccroissement des usages et des problk mes potentiels assod 7s est
" pravoir. LG@volution des espaces de diffusion de ce prodtit sous sa forme chlorhydrae et
|Ohergence puis |I0Zrgissement dela forme base conditionnent |@ugmentation progressive
des dommages assodZs. Affaire” suivre.

Ecstasy/MDMA

L Oestasy dZsigne un produt (comprimZ, gdule et poude) comprenant une molZcule de la
famille chimique des amphZamines, la MDMA (M Zhylsne-dioxy-3,4-m2hamphZamine
combine” la fois des effets stimulants et des effets hdludnogenes. AppdZe ecstasy soussa
forme compri mZ, cette molZcule prend le nom de MDMA sousla forme poude ou la forme
gdule.
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La situation sur le site

Sur le site, ce produt est toujours repZrZ dans |Ogpace festif mais auss dans certaines
popuktionsdelOgpace urban pour ds usages horscontextes festifs ou deconvivialitZ

En 2007, les prix varient entre 5 et 10 euros pour le comprimZ, 10 euros pour la gdule, les
poudres se vendent au gramme entre 60 et 80 eurosselon les contextes dOehat. Si depuis les
annZes 2000 k prix du @omprimZ a chutZ ce nOg pas le cas des gAules ou des poudres.

La dzsaffection du comprimZ obsrvZe en 2006 se confirme meme s les relevZs
ethnographiques dZrivent une accessibilitZ plusimportante au comprimZ quOla poudre

Les services du respect et de I0pplication ne relevent pas dOwolution dans le nombre de
saisies. Cesontdes cas ™ la marge, concomitants > dOatres affaires, soit aupres dOumyers en
infraction.

Historiquement repZrZe dans |0epace festif Zectronique alternatif, mais auss dans certains
Zablissements de nuits toulousains spZialisZs, la dZmocratisation de ce vecteur culturd a
permis |Opparition dece produt dansunplusgrand nonbre delieux festifs.

Une responsible dOoksvation de 10epace festif dZcrit une forte prZsence de ce produt,
particulisrement sous la forme comprimZ, lors d@vZnements festifs Aectroniques dans les
Zablissements de pZiphZrie mais aussi lorsde soirZes en zones rurdes autour deToulouge. S
ce produit n@st pas prZsent de fas on massive lors de toutes |es observationsethnogephiques,
lorsqu@iest prsent, la diffuson ai ssin meme dela soirZe est importante.

Deux tranches dOg sont particulie rement conaernZes. Les moins de 20 ans dansun pro@ssus
dOppatenance culturelle et les 25/30 ansintZgrzs dans le milieu de la musque Aectronique
clubbes ou aterndifs. Les plus jeunes consomment plus majoritairement des comprim?s
aorsquela MDMA erutZe pour «tre Cmoins coupz, plus pure E est plus revendlquk pa
les 25/30 ans Une intZgraion dans les rZseaux de ded, aind quOunpouvor dOeha
relativement plus important distinguent ces deux dasses dOge.

S une grande pat de la premiere gAhZation = 10oxine de |Gmnportation de la musque
Jectronique sur le site sont plus dans des usages de cocasne que dOestasy, une observatrice
de cet espace remarque Crme me Cles papys E pafois ils font unesoirZe soustazE.

Selon les disponibilitZs, selon le type de soirZe, le syndrome CChuppaChupsE revient ~ la
mode En effet, pluseursterrains ethnogaphiques relatent un usage important de ces sucettes
sucrZes. Uneexplication est apportZe pa uneandenneusagere dOestasy CcOst pour lestazs,
cOd " la fois pour saliver mais cOst surtout parce quetu as la moboire qui serre grave, et
quQinefaut pasquetu manges ta boude, tu prendsla sucette comme «a tu bouffes ton b%ein,
tu ne manges pasta langue tout simplement, *a sert ~ «a. Et sOiis en vendent, cOa quQiy a
des tasE Au-dd” de |0aecdate, cet indicateur origind rend partiellement visible un
phzhorre ne diffi cile parfois ™ mesurer.

Pour uninformateur, CLa MDMA vient de Hollande mais maintenart, il arrive en liquide et
tu lerefaisici, c@st trandormZ Tu le fais chez toi, danstonfrigo. J connais ure mzhode tu
mAanges adde chlorhydrique et sulfurique, au congdateur ; apres, il y en a ure autre, au
bain-marie, ensuite au congZateur, et ensuite ea cristalliseE. Il est difficile dOvaluer
|Oepleur de cette importation sous forme liquide, mais cet informateur n@st pas le seul
dZcrire ce type de prZparation. || ne semble pas que ce soit un phzhone ne nouveau mais on
peut penser quela hausse de la diffusion de poudrede MDMA peut «tre expliquZe en partie
par ce Cbricolage E atisand.
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Tendance en évolution sur le site en 2007

Comme en 2006, les observations de consommations non opporunistes dans |@space urbain
sont repZZes. L Oatre tendance, mieux documentZe en 2007 gro&e aux investigations menzes
aupres des ussgers de cocasne sur le ste, est [Ogticulation des usages de cocasne et dOestasy
lafois danslacarriere de ces usagers mais auss sur les prises concomitantes.

Si 10estasy et le MDMA poudreZvoluent peu dansles typdogies dOuage et les modditZs de
conmmations (ingZ4Z, sniffZ, injectZ dans des cas ™ la marge), le contenu des comprimZs
depuis les annZes 2000 n@ cessZ dOwoluer. En 2007, deux tendances en Avolution sont
souligne : |@ppaition dela forme cristal aind queles Cecstasys hallucinog nes E.

Espace urbain : des consommations opportunistes mais pas seulement

Le chargZ dOobsvation de |Ospace urban dzrit des usages rZguliers pour unefrangede la
popuktion: CCOst un petit punk il y a un petit moment quQiest I, +a fait plusde deux ans
quejelevois!”, il est psy un pas, quandmeme, maisil se dfonce pasmal MDMA, ecstasy, il
est branchZavec dOautsE

Ce type de consommation, dZ" dZcrit 1@n passZ chez ces jeunes en errance, se confirme.
Souvent rZduite ~ une dimenson festive et conviviale, laconsommation dOestasy sOgticule ”
dOatres motivations Pour cet informateur Cil en prend toute la journZe (E) il le coupeen
quate, comme «a, *a lui fait plugeurs jours E Un prix relativement faible, Cles six, trente
eurosE, une accessibilitZ relativement simple car disponible Cdansla rueE, ce type de cas
dZcrit © la marge en 2006 est auss repZZ dans les investigaions de 2007 sur le site dans
dOatres rZseaux du nilieu urkain.

Des jeunes plut™ten errance, ou en quste dOfHiliation aternaive sont les premiers
conommateurs de cette subdance dans cet espace. En effet, ces personnes longemps
quehﬁZ% de (;travellersE, aujourdOhuide Cnounelles popukatlonsE en oppostion aux
hZonhomanes subdituZ condituent pour un obsrvateur extZrieur les nouveles
problZmatiques de rue. Leur appatenance " |@space festif aternatif quQs revendiquent
comme identitZ reste ™ discuter.

Notons que les CAARUD ne dzZrivent pas de cas similaires dans leur file active. Pour ces
obsrvateurs du phzhonrne, les conommations dOestasy comme dOhéucinogenes
sOnscrivent dans des contextes festifs ou de convivialitZ e toujoursdemaniere oppatuniste.
Avec un prix situZ entre 5 et 10 euros plus souvent aux alentoursde 7/8 eurosle comprimZ,
ce produt est plus accessible que d@utres stimulants comme la cocasne. Le rappat quantitZ
conommZe/effet nOst pas le meme. La erZtltlon des prises pour maintenir un effet dansle
cas de la cocane, ne peuvent stre comparZes aux conommations dOestasy ou du MDMA,
aux effets diffZrents, mais qui durent plus longemps Ce phzhonr ne rend automatiquement
plus accessible I@cstasy ou du MDMA quela cocasne” disponibilitZ Zgde.

Ce produt consdZZ comme non addictogene est poutant dZcrit comme ~ 10dgine de
comportements toxicomaniaques. Le chargZ dOolesvation urban dZrit un cas oe Clui, cOst
la zone c@st le clZbard, il dort sousun porcheDil a pasZ |Ohver sousun porche ™ Bonndoy
D et des qud a le RMI, il va acheter des ecstas, =~ un mec quQi a bien repZAZE. Sous
traitement ~ la BHD, cet usager semble privilZgier ce stimulant dans les moments oe il peut
finanderement accZder aux drogues. Autrement dit, dans ce cas, le systeme de reprZsentations
attribue le sens drogue” |@cstasy et non pas ™ IOkcool, ou ™ la BHD injectZe conommZe
rZgulisrement voire qudidiennament. CPour lui se drogue, cOst prendre des ecstasys, tout
le reste ce nOsgt pasdu meme ordre E expliquece chargZdOobsvation. Il ajoute Cdes jeunes
" larue il y en a beaucoup comme «a E Il est difficile de condure un rZel changement de
pratiques. Si la prsence d@cstasy est repAZe depuis longemps dans cet espace, ce type
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d’usage différent, au dela du contexte festif ou de convivialité, pour une part des usagers de
cet espace, est clairement document¢ sur le site cette année.

A noter, des pratiques d’injection d’ecstasy repérées en 2006 ne sont pas évoquées cette
année. Si aucun acteur de la réduction des risques n’avait évoqué de cas, des témoignages
d’usagers auprés des chargés d’observation documentaient le sujet lors des investigations.
Cette année aucun matériel ethnographique ne rend compte de ce type de pratique.

Assodiation MDM A-Cocasne et consZquencesE

Les entretiens menés aupreés d’usagers de cocaine ont permis de mettre en évidence une
¢étroite relation entre les usages de MDMA et ceux de cocaine, ainsi que leur articulation dans
la carriere de consommation. La quasi-totalit¢ des usagers de cocaine non repérés par le
dispositif de soins et interrogés durant les investigations, ont consommé de la MDMA.
Souvent nommée Cdroguede la dZouwverte E par les usagers, car elle vient au moment des
premieres expérimentations de drogues dites « dures », cette molécule est le produit de la
« vingtaine ». La cocaine, arrivant plus tard dans le parcours de ce type d’usager, vient dans
un premier temps se superposer aux usages de MDMA. Pour une usagére Cau dZbut y'a eu
ecstas et coke mais *a c'est pasun bon mAangeen fait, parce que la cocasne *a annuke tous
les effets des ecstas doncc'est dzbile en fait (E ) c'est un oup” passentir |es effets des ecstas
pendantpluseurs heures et de les sentir le matin. E

Si I’association de ces produits ne semble pas poser de problémes sociaux ou sanitaires
majeurs, en dehors des effets non souhaités, 1’abandon progressif de 'usage de MDMA pour
la cocaine dans les mémes fonctions et dans les mémes contextes d’usage a des conséquences
sur la répétition des usages et sur la relation individuelle aux psychoactifs.

Si la MDMA est considérée quasi-exclusivement du cot¢ de la f€te, la cocaine peut
correspondre a différentes fonctions et contextes d’usage. Le phénomene de craving,
I’accoutumance ainsi que le niveau de diffusion rendent vulnérables ces usagers aux
transformations d’usages festifs a des usages réguliers, phénoménes peu décrits avec la
MDMA. Autrement dit une expérience singuliere avec la cocaine, différente de celle avec le
MDMA, est au centre de la modification des typologies d’usages.

Les investigations de 2006 posaient I’hypothese que la cocaine prenait la place de la MDMA
dans les moments festifs. Pour une usagere réguliere de cocaine Cy'a aussi le fait quel” je
travaille, dong faire unesoirZe avec du MDMA, je sais quec'est pasgzrable en travaillant le
lendemain, ou le surlendemain. Alors quOagc la coke tu peux gZrer et en plus le matin sQi
tO\ reste tu peux en prendre pour te donne la peche E. Dans ce cas, que 1’on peut
généraliser, il est clair que la découverte de la cocaine pour faire la féte a la place de la
MDMA jugée trop contraignante, a banalisé la consommation du produit cocasne Méme si
cette usagere n’est pas dans des usages compulsifs, des populations plus vulnérables peuvent
entrer dans des carriéres de dépendance avec la cocaine qu’elles n’auraient pas connues avec
la MDMA du fait de sa fonction quasi-exclusivement festive.

Une figure sociale positive et des conséquences d’usage considérées comme moins
contraignantes sont deux éléments explicatifs a ce phénoméne de remplacement, toutes
populations confondues.

La forme Cristal repZrZe sur le site

En 2006, le dispositif national repérait la forme « cristal » sur les sites de Paris, Lille,
Marseille et Rennes. Non décrite par les investigations toulousaines de 2006, cette forme
apparait en 2007. Pour une chargé d’observation de I’espace festif COn nOarte pasde parer
de MDMA en cristauxE.
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DOatres observateursde cet espace dZcrivent la prZsence de cette forme de MDMA. Au mois
de septembre, pour uneinformatrice issue de |Ogpace festif alternatif transe, « la MDMA en
poudre qui circule en ce moment, c'est du cristal ».

Dans|Ospace festif alterndif ou commercial, les popubtionsqui consomment du MDMA en
poudrereperent |@ppaition de cette nouvele forme Ccristal E.Vendue60 eurosle gramme,
comme du « super MDMA », cette forme doit «tre ZerasZe prZalablement pourstre sniffZe.
Pour une informatrice « ¢a m'étonnerait que ce soit du pur (...) Quand ce n'est que du
MDMA, c'est un caillou, une pierre, ce n'est pas de la poudre et ¢a ne ressemble pas a ces
cristaux ». Sans collecte, nousnOwons pas pu Avauer la teneur en MDMA de ces produts.
Pour uneautre chargZe dOobsvation « le cristal, j’ai I'impression qu’il leur retourne bien le
cerveau ». Une usagere dZcrit « des maux de téte lors de la redescente » quOke attribue ~
cette consommation sous forme de cristaux mais cOdt le seul cas rapporZ de consZquences
nZastes.

De couleur blanche (aucuneautre coueur nOst dzrite) cette forme de MDMA semble sOtre
diffusZe dans diffZrents milieux de |@space festif alternatif, maisaussi chez certainsclubbes.
La dZhomination « cristal », identique ~ une des appellations de la mAhamphzamine aurait
pu etre un argument de vente ou crZer une confuson aupres des usagers. Ce nOst pas le cas.
Cette forme appédZe cristal est bien identifi Ze par les usagers du cotZ du MDMA tandis que
lorsgguOonun interroge un revendeur sur la prZsence de maamphzamines dans |Ozhantillon,
il neconrg’t pas « cette gamme de produit ».

CLes ecstasys hallucinogenes E

Au printemps un chargZ dOotmsvation signde la prZence dOuneecstasy en vogue
|Oestasy/LSD. Cette molZcule aurdt des propriiZs stimulantes mais surtout hallucinogenes
gZhZant des crises d@ngoisse pour certains usagers. Ces comprimZs blancs avec « une étoile
de david » OuU « un lacoste » comme logas sont aussi appdZs ecstasy ~ la mescaline. Durant
IOZ, on repere des tZmoignages de la pr&ence de ce produt dans diffZrents rZseaux de
| Ogpace festif alternatif investigu pa TREND.

Pour une informatrice, « les ecstas c¢’est toujours un peu hallucinogéne, mais la c’est pas
pareil, ils prennent des perches pas possible ».

La collecte veille SINTES a permis de mettre en Zvidence le contenu de [Qurde ces produts.
LOzhantillon collectZ cortenat des amphZamines, de la MDMA et du mCPP. Lors de la
rZunion de travail du groupefoca des services du respect et de |IOpplication de la loi, le
laboraoire dOmalyse de la brigade des stupZi ants indiquedes saisies de comprimZs dOestasy
blanc contenant auss du nCPP.

La note dOaformation SINTES du 21juillet 2005sur le mCPP indiqueles memes sympt™ res
que ceux dZrits par les personnes concernZes : anxiZtZ, rZactions de panique, nausZes, maux
de tete. Notons quOe 2007 sur le site, les produts conaernzs nOtéient pas repA7Zs comme
contenant du mCPP mais plut™ de la mescaline, plus vendeur. La mescaline reste un produt
mythigque dans la cosmogornie des usagers de drogues festifs renvoyant aux premiers
hadludnogenes utilisZs lorsdela rAvolution ps/chZdZique des annZes 60.

PipZrazines : nouvelles substances psychoactives ?

LO@DT souligne que ces dernisres annzs, la nouvealtZ la plus importante en ce qui
concerne les nouveles subgances psychoactives est la diffusion de nouweaux d4ivzs de la
pipZazine dontuncertain nanbre sont apparus en Europeentre 2004et 2006.
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Sur le site apres I’apparition du mCPP en 2005 vendue en tant qu’ecstasy, le benzylpipérazine
(BZP) a fait son apparition en fin d’année 2006.

La situation sur le site

Ce groupe de substances de synthése est dérivé du composé pipérazine d’origine et comprend
la BZP (1-benzylpipérazine) et la mCPP (1-(3-chlorophényl) pipérazine) mais aussi du
TFMPP (trifluorométhylphénylpipérazine) en association avec la BZP. Ces substances sont
relativement faciles a se procurer aupres de fournisseurs de produits chimiques et sur Internet
et n’ont d’illicites que leur production sous forme de comprimés ou de gélules.

La mCPP déja repérée a la marge dés 2005

Selon la description qui en est donnée, la mCPP a des effets stimulants et hallucinogenes
similaires a ceux de I’ecstasy (MDMA). Les comprimés contenant de la mCPP ressemblent
souvent aux comprimés d’ecstasy et sont presque toujours vendus pour de I’ecstasy et les
deux drogues sont souvent associées dans un méme produit. On peut supposer que 1’ajout de
mCPP a pour objet de potentialiser ou d’améliorer les effets de la MDMA.

La mCPP (mono-chlorophénylpipérazine) a donné lieu a plusieurs descriptions méme si ce
type d’usage de cette molécule ne se développe que marginalement. En effet, sur le site en
2005, I’analyse par le dispositif SINTES de deux produits ayant généré des effets inhabituels
a des usagers réguliers de MDMA, avait révélé¢ la présence de mCPP dans un des
échantillons.

BZP déja repérée en 2006

Pour l’OEDT38, ces derniéres années, des produits contenant de la BZP ont commencé a faire
I’objet d’une commercialisation agressive comme alternative 1égale a I’ecstasy de la part de
divers détaillants particulierement via des sites Internet. La BZP est offerte en diverses
combinaisons avec d’autres pipérazines, notamment avec la TFMPP, association censée
reproduire les effets de I’ecstasy.

Sur le site, cette association de substance est repérée lors des investigations de 2006 en fin
d’année™. Dans la logique de consommer un nouveau produit 1égal, proche de I’ecstasy, la
BZP est expérimentée comme d’autres molécules en association ou pas avec la TFMPP. Les
¢léments de 2006 ne pouvaient évaluer la disponibilité de ce produit et considéraient que ces
usages restaient de 1’ordre de I’opportunité.

Le CEIP de Toulouse dans un travail mené avec le dispositif local TREND a étudié¢ cette
molécule du c6té pharmacologique®. La revue de la littérature met en évidence que les effets
comportementaux de la BZP s’apparentent a ceux de stimulants amphétaminiques. Cet
¢lément pourrait s’expliquer par son action préférentiellement dopaminergique par rapport a
son effet sérotoninergique“’ *2. L’administration aigué de BZP chez le rat entraine une
hyperactivité locomotrice et des mouvements stéréotypés d’intensité comparable a ceux
provoqués par la métamphétamine, méme si les doses nécessaires sont plus €levées avec la

* http://www.emcdda.europa.cu/html.cfim/index41528FR.html

** Sudérie G., 2007, Op. Cit.

0 Poster présenté lors des journées de CEIP de Biarritz en novembre 2007 et disponible sur
http://www.graphiti-cirddmp.org/

! Brennan K., Johnstone A., Fitzmaurice P., Lea R., Schenk R.L., 2007, Chronic benzylpiperazine (BZP)
exposure produces behavioral sensitization and cross-sensitization to methamphetamine (MA), Drug and
Alcohol dependence, 88: 204-213

** Baumann M.H., Clark D., Budzynski A.G., Partilla J.S., Blough B.E., Rothman R.B., 2005, N-substitude
piperazines abused by humans mimic the molecular mechanism of 3,4-Methylenedioxymethamphetamine
(MDMA, or “Ecstasy”), Neuropsychoparmacology, 30 : 550-560
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BZP*. De plus chez le rat, bien que de fason moins puissante pour la mZamphZtamine,
|Odministration rZpAZe de BZP entra’ne une sensbilisation ~ ces effets comportementaux,
aind quOuneensilisation croisZe "~ ceux de la mAamphzZamine. Les diffZrences dOtets
entre la BZP et les phzylpipZrazines (TFMPP (trifl uororthhyIphZﬂyIplerazme) et mCPP
(chlorophZ1yIp| pZa2| ne)) sur la locomotion et les mouvements stZrZotypZs pourraent
sOEpllquer par |0etion prAZrentiellement dopaminergique de la BZP pa rapport” un effet
sZrotoninergique™.

LO@DT fait Aat dethoignages sur lesrisques queprZsente la BZP pourla santZ, ce produt
semblant avoir unemarge de sZcuritZ Zroite lorsquQiest utilisZ comme drogue rZcrZative. Au
Royaume-Uni, des cas dQitoxication ~ la BZP ont AZ cliniquement condat7Zs et il a AZ
toxicologiquement confirmZ que la BZP Zait la seule subgance psycho-active consommZe
pour laqudle les consommateurs avaient connu de sZrieux effets secondares dont certains
avaient nZcessitZ une admission aux urgences mZdicales. On nOdoutefois pas connadssance
de cas mortels directement attribuZs ~ laBZP. En mars 2007,10Wion europ£nnea rZagi aux
inquiudes croissantes suscitZes par la consommation de BZP en demandant officiellement
une Avaluation des risques sanitaires et sociaux pr&entZs par cette subgance,

Toutefois, des effets indZsirables graves du BZP (convusionsappaaissant jusquOPplus de 8h
apres son ingestion) ont 2Z rappottZs dans la littZrature. Des alongements du QTc, et des cas
dOhyporteZmie ontZgdement A2Z signd Zs®.

PhZnome ne Zmergent sur le site en 2007

S lamCPP nOst pas vendueen tant quetelle, la BZP est vendue sousce nom” la diffZrence
dOatres pays. Ces molZcules sont repAZes, mais les proaessus de mise sur le marchZ et
dOutisation sont diffZrents. En effet, la BZP est disponible sous sa dZnomination ~ la
diffZrence de la mCPP souvent vendue aux usagers en tant qu@cstasy, en mZAange ou non
avec dOatres subdances. Les contextes de consommation et les groupes culturds tres
hzZrodites diffZrendent aussi la BZP dela mCPP.

De la mCPP dissimulZe dans des ecstasys ?

Sur le site Cles ecstasys halucinogenes E*® sont rep4Zs par diffZrents chargZs dOobsvation
de |0epace fedtif alterndif. Elle est exclusvement vendue sous |Oppdlation ecstasy. Les
effets de ces comprimZs appdZs Etoile de David, Ecsta LSD, Ecsta a la mescaline ou Etoile
de mescaline selon les logos sont dZrits par les usagers de la meme fason. LOadyse de ce
type de comprimZ pa le dispostif SINTES montre la prZsence de mCPP, probalement
|Ooggine dO#ets hdlucinog nes puissants, en tout cas des effets plus puissants que ceux
produis par les Cecstasys classiquesE.

Ces observationssont ™ mettre en perspective avec la note dQiformation du 21 juillet 2005du
dispostif SINTES sur des Zchantillons contenant du mCPP collectZs sur le site de Bordeaux.
Les manifestations dOaxiAZ, dOagdsse, de vomissements et de bouffZs de chaleur

3 Brennan K., Johngone A., Fitzmaurice P., Lea R., Schenk R.L., 2007 Chronic benzylpiperazine (BZP)
expoaure produes behavioral sendtization and cross-sensitization to methamphetamine (MA), Drug and
Alcohol dependence, 88: 204213

* Baumann M.H., Clark D., Budzyni A.G., Partilla J.S., Blough B.E., Rothman R.B., 2005, N-subditude
piperazines abused by humans mimic the molecular mechanism of 3,4-Methylenedioxymethanphegamine
(MDMA, or CEcstasyQ), Neurops/chopamacology, 30: 550-560

“> Wood D.M., Dargan P.I., Button J., Holt D.W., Ovaska H., Ramsey J., Jones A L., 2007, Collapse, reportes
seizure-and an unexpected pill, Lancet, 3691490

“© DZcrite dansla partie ecstasy
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Avoquzs par les informateurs toulousains en 2007 sont similaires ~ celles dZrites par la
coordinaion dece ste~ |@poque

Ce phzhorrene circongrit > queques rZseaux ssmble sOZnuer en fin d@nnz apres un pic de
cas recens/s au printemps et au dzut de IGtZ 2007.

BZP/TFMPP, confirmation de nouveau phZnomene

LOppaltlon sur le site TREND de Toulouse de la benzyl p| pzrazme (BZP) a A7 10undes
ZrZnements marquants de 2006'. Localement peu connue” |OfoqLe, que ce soit par_les
usagers comme par les observateurs cette molZcule est mieux doaumentZe aujourdOhui
Lv(N)htZr-g des usagers pour ce produi sOndut dansla mouvance de la recherche de Cdrogues
|ZgalesE.

L Oristence de ce nouveu phzhorre ne de consommation de Cdroguel Zgale E dansla rZgion
Midi-PyrZnZes est corrobor£ par des observations de consommations lors du Teknival de
Pamiers, par les enquetes ethnogiaphiques des espaces festifs aternatifs et commerciaux mais
auss pa le tZmoignage d@cteurs dela rZduction des risques dans cet espace.

Un Zechantillon collectZ dzbut 2007 par le dispostif SINTES et AvoquZdans le rapport de
2006 confirme les discoursrecueillis dans les diffZrents espaces investigu par le dispostif

TREND. Rappdons que cette gAule contenat une poudre blanche (200ng) dont la seule
subgance psychoative identifiZe Zat la BZP. Ca Zhantillon n@st Zvidemment pas
reprZsentatif des produts qui circulent mais donne une indication sur ce circuit de
distribution. En effet, un Zchantillon, peu ou pas coupy, caractZrise une filisre avec peu

dOitermZdiaires.

Des tZmoignages dOrpZrimentations indiquent que pour ure pat des usagers, la BZP est

assodZe” la TFMPP. En effet pour cet usager, Cles Hammers queje commandesur Internet

cOst 150 mg de BZP et 50 mg de TFMPP E. Pour dOatres Cla BZP seule, +a fait pasgrand
chog, cOet assodZ au TFMPP que +a devient intZressant E indique une usagere de |Ogpace
festif alternatif comparant deux prises.

L es t%ennenents quelOometrouve dans les tZmoignages de certains usagers sur les quantitZs
"~ conommer, les comparaisons avec dOatres produis comme la MDMA (ecstasy), les
assodiations avec d@utres produts alimentent IOhypthese de |Omergence dOurphzhonrne.

En effet, en dZbut d@nnz, ce prodtit mal connutant au niveau des effets, des dosages, des
modditZs dOuaye est passZ pa une phase dOEthmentatlon En fin dOanz, une pat

importante des usagers qui ont epoh mentZ ce produt 1 adoptZ Les conoommations restent

cantonn£s "~ qudques rZseaux dQiitiZs, mais 10ecessibilitZ via Internet fait Aoluer la
disponibilitZ qui sort cette mol Zcule de la consommation dOopparhitZ

L Ohsence dOunvecteur culturd commun est ~ souligne. E la diffZrence d(N)atr% produis
Zmergents associZs © des modalitZs festives alternatives particulisres, ou ~ des pretiques
chamaniques acculturZes, 10uage du BZP pafois assodZ " la TFMPP pour ses effets
entactogenes, est pereu pa les usgers interrogz comme un gimulant1Zgd, ayant a priori peu

de consZquences dAZeres sur la santZ

AmphZtamines

Les amphZtamines sont des psychodimulants et anorexigenes puissants, qui se prZsentent
sousforme de poudre™ sniffer ou parfois en comprimZs. Elles sont le plus souvent appd Zes
speed. La con®mmation des amphZaminiques est essentiellement festive, mais
|OmphZamine est Zgdement utilisZe par certains comme prodtit dopait ou comme coupe

*" Sudeie G. 2007 Op. Cit.
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faim. UtilisZe dans un cadre mZdical par le passZ pour diminue 10ppZit, elle nOg plus
autorisZe ~ la prescription quOe cas dOndications tres restreintes (et sans rapport avec
|Opp4it) et uniquement chez 10afant. LOmphZamine est classZe comme stupfiant en
France.

L es amphZamines sont prZ&sentes sur |e site depuis le dzbut des investigations TREND. Cette
molZcule est essentillement prZsente dans |Oepace festif  Zectronique et plus
particulierement dansles milieux dternatifs (free parties et teknivals). Le speed est Zgdement
prZsent dansles clubset les discotheques mais ™ uneZchdle moindre |l's proviennent souvent
des milieux dternatifs. LOnvestigation des milieux rock en 2007 va des acteurs deprAzention
indiquela visibilitZ de ce produt lorsde concerts au meme titre quela prence dela cocane.

Dans|Ospace urbdn, le speed est repAZ aupres des popuktionsles plusjeunes de cet espace.
Les jeunes errants mais auss des jeunes dans des squas plus organisZs, voire avec un
logament stable consomment du $eed le plus souvent dans des contextes festifs.

Cette molZcule est souvent consdAZe comme Cla cocasne du pauvre E. Le prix du gramme
de poudrevarie selon la quditZ du prodit, mais reste stable, en moyennre entre 10 & 30 auros
La baisse des prix de la cocasne ces dernieres annZes |@ rendu moins visible. Dans |Ogpace
urban, les enqustes menZes dans les dispostifs de premisre ligne montrent une diminuton
nette (49,2vs 25) des dZlarationsde consommations dOaphZamines entre la pZiode 2002,
2003et la pZiode 2006 aors que celles de la cocashe augmentent dans la meme proporion
(49,2vs 61,9).

LOmphZamine est tres majoritairement sniffZe ou ing2Z*® plus rarement injectZe. Dans
tousles cas ce produt conommZ pour ®n ation gimulante nOst pas vZcu comme un produi
addictogene Il aurait |@nconvient de possZder un gozt et uneodeur dzsagrzables et surtout
de provoque des descentes abrupies. Pour une consommatrice occasionrelle Cmoi quandon
mQOadit que cGait du magtic de fenetre et puis |Ooder que +a a, *a a une odeur tellement
forte, bah! tu tOa rappéles, il suffit quetOags du bonspeed, s tu le laisses dansune pie ce,
«a imbibe |a pi* ceE +a jOaie bien ~ | Oocason mais cOet uneodeur tellement horrible queje
le prendsen ballon mais quandea pete dans|Ostomac, +a fait trop mal, tu sens quetOasles
proble mes deventre et tout apre s mais bon, Daie bien mais SansplusE

En 2007, les investigations font ZAat de conmmmations dOoppounitZ dans IOspace urbain
alors que dans 10gpace festif une disponibilitZ plus forte permet une nguIarltZ dans les
usages. Que ce soit en assodation avec des opiacZs comme |dndiquele chargZ dObservation
urban, CJOarepZrZ des cas o ils se font des speed ball avec Subuex” et speed E ou dans
des usages plus traditionnds, festifs ou non, il est clair que les usages de speed sont
polymorphes. Soit en assodation Cpour «tre bien E soit en usage festif Cpour avoir la
pecheE ces conommations sont de |@rdre de |QoppounitZ meme s on repere des
personnes pour quile speed est le produt de rAZrence.

Aucune nouvelle tendance majeure nOg ~ signaler tant sur les typologies dOsageou les
consZquences en lien avec la consommation de ce produit.

Méthamphétamines

La mAhamphZamine, dZivZ synthZique puissant de |Omphzamine nommZ Ya ba, Ice ou
Crygdal est une subgance dort la consommation est quas inexistante en France. La
mZAhamphZamine est classZe comme stupdiant en Fance.

*® Ce moded@sage est appd Z Cbombe E ou Gbalon E. Le speed est embalZ dans unefeuille de papier ~
cigarette puising4Z Les effets appaai ssent environ 30 minutes apreslaprise.
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Les MZhamphZamines nOontjamais AZ repZZes par le dispostif loca, meme sOi est
possible que des conmmations existent. Dans tous les cas, les investigaions ne font Aat
dOacuneinformation przise sur ce procuit. LOBsence de vecteur culturel limite clairement
|Omnportation du phZnorre ne mzhamphzZamine rep4Z dans dOatres pays anglo-saxons ou
asiatiques.
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Les Hallucinogéenes
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Selon le rapport national TREND®, les hallucinogénes sont des substances provoquant des
distorsions des perceptions visuelles, auditives, spatiales et temporelles. On distingue les
hallucinogénes naturels et les hallucinogénes synthétiques. Les principales substances
hallucinogénes naturelles consommeées sont celles contenues dans les champignons dits
« hallucinogénes ». Les autres plantes hallucinogénes (Datura stramonium, Salia
divinorum...) sont consommées mais de maniére beaucoup plus marginale. Les
hallucinogénes synthétiques, moins consommés que les champignons, sont le LSD, parfois
appelés « acide », « trip » ou « buvard », et la kétamine, anesthésique humain et vétérinaire
qui, a fortes doses, produit des hallucinations.

Les hallucinogénes naturels

Peu d’évolutions sont a noter sur le site en maticre d’usages d’hallucinogénes naturels. La
découverte de consommations d’Iboga soit en automédication, soit dans des contextes
qualifiés par certains observateurs de dérives sectaires, est repérée pour des personnes voulant
traiter leur dépendance aux opiacés. Ce phénomene n’est pas émergent sur le site, les
informateurs datent le début de ce type d’usage aux années 2001/2002.

Psilocybe, Salvia, DaturaE pas d@volutions notables

Les champignons hallucinogenes contiennent des substances possédant des propriétés
psychodysleptiques. Certains sont traditionnellement utilisés dans le sud du Mexique dans le
cadre de cérémonies sacrées. Il en existe de nombreuses especes. Certaines poussent en
France, d’autres sont exotiques (mexicaines, hawaiennes, colombiennes...). Les champignons
les plus consommeés en France sont des psilocybes et contiennent comme principe actif de la
psilocybine. Celle-ci est classée comme stupéfiant en France.

Parmi les autres plantes, la Salia et la Datura sont les plus fréquemment expérimentées.

La Salia divinorum(sauge des devins) est une plante appartenant aux nombreuses espéces de
sauge. Elle doit son nom aux effets hallucinogénes et psychédéliques qu’elle engendre. Elle a
¢été longtemps utilisée par les Indiens Mazatéques de la province d’Oaxaca au Mexique lors
des rites religieux ou des cérémonies de guérison. La plante renferme plusieurs composants :
la salvinorine A étant le principe actif le plus puissant et probablement le seul a I’origine des
effets. Celle-ci est classée comme stupéfiant en France.

Les feuilles de la Datura stramonium également connue en Europe sous 1’appellation « herbe
au diable », sont utilisées en infusion ou fumées pour leurs propriétés hallucinogénes liées a la
présence d’alcaloides comme 1’atropine et la scopolamine. Les espéces de Datura gramonium
sont répandues sur tous les continents. Cette plante a longtemps été utilisée comme
médicament, notamment contre 1’asthme (sous forme de cigarettes) mais son utilisation
pharmaceutique est interdite depuis 1992. L’intoxication peut entrainer le décés du fait
notamment de troubles du rythme cardiaque.

Les champignons et les plantes hallucinogénes sont historiquement présents sur le site et
toujours disponibles soit par la cueillette dans des lieux tenus secrets ou via Internet. Nos
réseaux d’informateurs évoquent peu ce produit qui reste toutefois présent dans les usages et
plus particuliecrement dans les zones rurales autour de Toulouse. Parmi les amateurs
d’expériences psychédéliques, que ce soit grace aux plantes ou aux champignons, ces

* Cadet A. et coll. 2008, Op. Cit.
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psychoactifs restent consmmzZs expZimentalement ou de maniere plusrZgulisre et de fason
alternZe avec les hdludnog nes synthZiques.

Aucune nouvelle tendance majeure nOg ~ signaler tant sur les typologies dOsageou les
consZquences en lien avec la consommation de ce produit.

Iboga, dZcouverte d@n phZnome ne

LObogaest une prparation ™ base de racines dOurarbuge des forets Zquaoriales dOAvique
de |Ooug, Tabenanhe Iboga, traditionrellement utilisZe par les popubtionslocales dansle
cadre de rites initiatiques ou religieux. Son principd principe actif est IGbogaene. Le rapport
TREND nationd 2006 note que son usage a toujours AZ en France extrsmement margind.
LO#ude ethnogephique sur les usages contemporans de champignons et de plantes
hadludnogenes ne signde quOurseul indvidu ayant expZimentZ 10Ibog sur les 30 personnes
interrog&s™.

DZ" repZZ sur le site en 2005, classZ stupZiant depuis, ce produt est toujours przsent. Son
utilisation ™ des fins thZrapeutiques est dZcrite par pluseurs informateurs DQ@utres souraes
Zmanant des services du respect et de IOpplication de la loi** et dOurmZdecin de CSST
corroborant ure rZelle diffusion, meme s elle concerne appaemment un grouperestreint de
personnes.

Une molZcule mais de multiples formes dOsage
Pour un informateur, se dZinissant toxicomane, et en recherche de sevrage, CdOabat on
commence par voir des filets lumineux devant les yeux ; *a cOst |e premier sympt™ne (E ) au
bout dOundeure, on est ivre, on marche pasdroit, on coordonnepas bien les mouvements.
Apres il y a des bruits, des sifflements. Moi unefois, sa mOa arrivZ; jOsais |@mpression
quetout I@mmeuble sfflait E.
Pour une informatrice en recherche dOmtroq)ectlon C je nOysuis pas allZe pour avoir
absolument des visonsmais pourvwrel@pohence je prenais ce quQiy avait. J@i vu auss
la puretZ, la profondeur des yeux. Et «a on IOaousen nous Pour faire frudtifier a, il faut
continue toute ta vie (E) Mon impression la plus forte, a A7 |QacAZration cardiaquela
premiere nuit, jGais brzlante E.
Enfin pour un dernier informateur C jOaivu beaumup de choges sousla forme dOinages qui
se dztachaient du mur. Dansles aspZitZs du mur, jOarivais ~ distingue des points, qui se
sont trangformZs en formes qui se sont assemblZes. COtéit en perpZud mouvement, DoncjOai
vu des animaux, une parthere, le visagedu Bouddhaen vert Jdectrique des h|Zroegphes se
proleter sur les murs, les Zoiles, des choses dilaient, des formes devie queje nOarivais pas
distingue ; des especes de petits bonhanmes. JOaivu un hZrisson qui se dzachait dOurtas
de fougres (E) JOairessenti des Zmotions tres fortes; dansla patrine en rapport avec
|Odergie universelle gue je pratiquais E.
L Oetion hdlucinog ne de la mol Zcule est Avidente, mais son expression et sa description sont
diffZrentes selon les diverses motivations dOumge. Quand les usagers condderent |Qboga
comme AZment dOunritud d@ntrospection, la dimenson mystique est dOatant plus mise en
avant. Inversement, particulierement dans les situations oe IGboga est vZcu comme Cun
mZdicament anti-addiction E, ks effets ressentis sont dZrits du ¢'¥Z dela dfonce.

*0 Reynaud-Maurupt C. 2006 Usages contemporains de plantes et champignonshaludnogenes, OFDT
°1 Le parquet recense deux affaires en 2007.0n peut penser quele phhone ne est quand me me assez diffus pour
gueces services recengent des cas alors quelGboga n@st pas leur prioritZdansleursinvestigaions
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Une informatrice dZrit une autre forme dOumye. CPour moi, I0boga cOd un stimulant,
comme du ginseng, rien de plus Quand je ne vais pas bien, que je ressens une peite
dZpression, je prendsea pour aller mieux E InitiZe au Gabon, selon elle Cpour vaincre ses
proble mes de toxicomanie E, IOboga en France ™ un autre statut, celui delOfet Cdopant E. Si
sa premiere rencontre avec ce produt dans le cadre du rite |@ CtrangortZe, lui a procurZ des
halludnationsintenses E, aujourdOHuelle consomme |Gboga Ccomme un b%on de rZglisse
quOiée msobe avec du niel, pour(se) sentir bien E.

PhZnomene dOaculturation

Au Gabon, |IObogaest consdZZ comme un outil dans |Oecomplissement du rite Bwiti qui a
pour objet de soigner Cles maladies mystiquesE. Cette plante est classZe au parimoine
naiond du Gabon. En France, IOAFSAPS a rendu un avis favorable pour le classement de
|Obogaet de |Obogeene au tableau des stupiants. Ce produt est doncsoumis ™ laloi depuis
le 12 mars 2007.

Du point de vue occidental, penser les maladies mystiques selon les rAZrentiels de la
mZdecine et de la thZrapeutique est culturellement complexe. Pour un tradipraicien formZ en
Afrique Cil y ala maladie physique aucue un mZdecin avec un scanrer, unechirurgie peut
stre utile, maisil y a les maladies de IOqarit guetu ne peux pastraiter s tu neconrais pasla
clZE. En oubliant entre autres une des clZs occidentale, les psychochrapleﬁ, cet expet de
|Outisation de |@bogajudifie son usage pour pdlier les limites de la mZdecine occidentale.

En effet, dans la culture Gabonreise™, |Obogaest destinZ ~ soigne seulement dans le cadre
ritud oe musque, transe, communication avec les esprits font un tout et permettent selon des
indicateurs dO#i cience spZifiques derZsoudreles probkmes des initiZs.

Pour le tradipraticien expert, Cil ne faut pasvoir |Oboga dansle sens de la consommation
parce quQiitier ce nOsgt passeulement avec IObogaE. En meme temps que ce soit dansune
recherche dQitrospection ou pour ses quditZs anti-addictives, les tZmoignages des
informateurs rZduisent souvent cette substance ~ ses propliAZs phamacologigues, quQs
connassent mal dO#leurs Autrement dit, le rite perd sa dimension thZrapeutiqueau profit de
la seule action nolZculaire pour b majoritZ des ussgers.

Si les militants de cette subdance ouldient souvent son incluson dans le rite, plus grave ils
oublient le phzhomene dOeculturation que tout obijet subit quand il est importZ dOne sod AZ
" uneautre. LOboga, outil du rite thZrapeutiqueau Gabon, devient le mZdicament introspectif
ou de sevrage au travers dOuneonaeption mZdicale occidentale dAerminant plus ou moins
directement les reprZsentations des usagers. Si au Gabon, cOst |a globalitZ du rite qui est
thZapeutique en France cOdt la propritZ phamacol ogique de la subgance qui soigne.

La colluson dOunrite chrapeuthue au Gabon et les proantZs phamacologiques de
|Obogane dZcrites par qudques Zudes anglo-saxonnes, place IGboga comme un remede
alternatif et efficace pour certains usagers en diffi cultZs avec leur dZpendance. Conaetement,

les usagers minimisent 1Qinpact du rite et privilZgient celui de IOboga. Nos informateurs et
particulis rement ceux qui souhatent se sevrer dOuneddiction congderent IObogacomme un
mZdicament en 10gpurgeant dans sa dimengon africaine. Si pour une des informatrices,

CjOaais cette image quela mZdecine africaine pouait mOader ~ soigner ma toxicomanie E,

les autres informateurs dZcrivent un Iboga mZdicament relZguant la dimenson ritudle
africaine” deE 1@xotisme.

Dans un schZma de subdgitution de |IOBrosne par le BHD ou la mZhadone |@bogavient une
fois de plus remplacer cette molZcule de subditution, mZdicament un temps, drogue
aujourdOhui

%2 LMbogaest auss prZsent au Camerounlors du retournement des corps des dZunts
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S IC}Dogasmgne tout mal, il prend un Zcho plus grand pour ses propritZs anti-addictives.
DOdleurs pour la majoritZ des personnes interrogZs, cOst pour cette fonction qu@lles le
conmment, it au travers delGiitiation, soit par un usge anarchique

Rappdons la dizaine de cas de dZ-s qui ont A7 rZpertoriZs en AmzZrique du Nord et en
Europe dontun en France en 2006.La mZconnassance des consZquences dOumge ~ la fois
pa les usagers et certains praticiens peut expurge de sa subdance le rite africain au profit
dOunertilisationtre s occidentale dOunenolZcule dans des mZsusages parfois problZmatiques.

Une fonction thZr apeuti que

Comme le dZrit un mZdecin dOurCSST, Ccette molZcule nOgpas une fonction festive, les
personnes convdmment ce produit pour se sevrer E. En effet, sur la dizaine dOiformateurs
interrogs, seule unepersonnedZtlare ne pas avoir de probk me de dZendance.

LOboga plus que le rite, est consdZZ comme une solution alternaive quand la mZdecine
traditionnedle nOpparte plus de solution.

LOboga n@ntre pas dans des conmmations festives comme d@utres hdlucinogenes.
Comme tous|es informateurs interrog2s, cet usager consdere que Cc@st immangeable, c@st
horrible. Et le pire cOet quQifautle manger mais apres on le vomit. Doncil passe deux fois.
Et quandil passe unedeuxime fois, alors |~ cOd la catagrophe Et apres on est dZyoztZE.
Pour un usager de LSD, Cea nOaien ”~ voir avec le LSD, cOst inconparable. Par exemple,
|GbogamOaemmenZ dansdes choges horribles (E ) il nOya aucun plaisir. Je nOaais quOune
envie cOdt quO1a fin des 48 haires, «a LDarete E.

Une autre usagere voulant stoppe sa consommation de BHD explique Cje nOapas voyagZ
physiquement cOset dur, on nOsgt pasbien, comme s on Zait conplstement bourrZ, ce nOst
pasagrZable (E .) tousles gens qui font |Onitiation te le disent, cOat pasun cadeau. Je nOr
ai jamais vu quien rigoaient E.

Dans le cadre du rituel, que des assodations propo®nt contre rZmunzration, ou en dehors
lors de prises anarchiques, |es descriptions des effets sont les memes. COn vonit ; cOst plus
un nettoyage oe Idbogate montre des choses. Tu regles tes problemes E.Que les probkmes
soient en lien avec la dZpendance aux ps/chotropes, oude |Oordralu mal-«tre psychique la
dZmarche de soin prvaut sur celle dOuntzt modifiZ deconstience hZdonique

Un usager dZorit le rite auquel, il a participZ: CPendant deux nuits, (*a commeneait ~ la
torbZe de la nuit), il y a eu leritud. Il y avait un corps de garde ; les gens Zaient assis en
face de nous Des personnes guidantla cZ Zmonie, dOautes accompagnans. Il's ont entendu
les personnes, les unes apres les autres, pour sawir ce quOkkes Zaient venues chercher.
Apres, le ritud a commencZ De la musique les souqueés, le mitsanga; tousles instruments
qui font du bruit pour acconpagne des chans. Apres, on sOs prZparZ; ils nous ont
accormpagn, lavzs. Ils nous ont mis de 10au avec des plantes. Il y a dorc toute une
prZparation avec nettoyage du corps avec des plantes, des huiles essentielles. Apres, on a
commencZ ~ prendre I0boga. RZgulierement dansla nuit, on prenait de |Gboga. JOaivZcu
moninitiation. Il sOadibien dOunénitiation ; la premiere nuit c@st la mort et la deuxieme on
se recondruit. La mort, telle que je IOavZcue, c@st «tre confrontZ™ mes propres peurs. Mes
peurs de 1%ober prise, jGtais bloguZ mentalement. JOaais des sensationsde |%ober prise qui
me parcourraient le corps Je sentais |@nergie monter, ma vibration sOendre. Je sentais
IGbogarentrer dansmon sang et circuler dansmon corps JOaais peur de 1%oher, peur de
|Ghconnufinalement. E partir del”, « a mOdait vomir. Unefois quejOaivomi, les choses sont
rentrZes danslOodre. Puis, jOacommuZ prendre deldu)oga Les gensqui ZaientI” mOont
guidZ JOapanZ un pes avec eux. Puis, j@i continuZ mon expZrience E.

Selon les reprZsentations les praiques assodZes ™ cet usage sont diffZrentes. Les initiZs en
recherche de rA&Zrences cultureles adoptent la philosophie globde du rite africain meme s

- 68 -




comme pour cet usager CQuand @ suis allZ il ncy avait pasde gabonas; donCJO%us un
peu dZu parce que pour moi, il manquat cette rZAZrence culturelle, je pense que cOd une
reprodudion du rituel qui se fait au Gabon,bien que je nele connaise pas E.Pour dOatres,
IOboga est une molZcule, un mZdicament alternatif qui va rZsoude leur probleme de
dZpendance la plupat du temps ™ la BHD. Cet usager donneclairement ces motivations:
CNon o a passouhatZ «tre accormpagnZ on 0a gsici (leur maison) mais on nevoulait pas
faire devoyage onvoulait smplement arreter le Subuéx’ E.

Un couple dZcrit son expZience desevrage de BHD par I(}Doga COn aeu trois essais. Deux
essais avant qui nOonpastres bien marchZ parce queon I0asit pris dOunaup E.Dans ce cas
le rite et la rAZrence culturelle dispaaissent au profit dOune utilisation de type
mZdicamenteuse. CCa marche obligatirement, «a stoppe |0addition, *a c@st obigatire.
Mais cOst apres, il faut tenir. En plusquand on arrete le Subuéx’ on a deux mois defatigue
Znorme, il faut tenir pendart ce temps|”. COsg +a le plus dur en fait E. En d@utres termes
|Obogan@vait pas comme une fonction de subditution ~ la BHD mais aurat pour effet de
pdlier le manqLe. Cet apasement ne dure quOurnemps et nOgt pas s automatique que cela.
COn arrete net, ~ partir du moment o+ on a pris IOboga.La premiere fois on a essayZ avec
unegrosse dose, en pensant quOomallait faire le voyage aussi ; mais non.Doncea a stoppZ
|Oaddition mais ce quQiy a avec |a fatigue et tout, on nOfit pasau courrant, ona recraquZ
au bout dOunmois, un mois et demi. Parce quela fatigue Zait trop dure suppotter E.Sans
cherccher ~ analyser |@ffi cacitZ de cette molZcule, il est clair que cette molZcule nOsgt pas la
molZcule miracle, meme pour ses plus fervents dZenseurs On peut penser que s la
toxicomanie est ~ la fois psychique sodale et biologique |Oetion de Idu)oga ne suffit pas.
Bien szr un agumentaire est avancZ pour andyser le phzhorre ne Con a rZessayZ une seconde
fois, pareil on nOapas tenu 3, 4 mois apres peut-stre. Et puis le probleme c@st quOon
vomissait tout Parce quele Subuex” meme 24, 48 h apres, «a fait diminer 10boga. Donc
|Oboga nOaait pasle temps dOagi LOboga agit sur les cellules, elle ne reste pas dansle
corps Elle met en route des cellules. Elle dZlenche des choses, c@st une rZaction en cha’he
Sionreprend un stupZiant a va ralentir |0ation, cOst Avident E. Sans rentrer dans le dZail
de |Oegumentaire physologiqueavancZ par certains expliquant les Zchecs du sevrage, quece
soit deansun adreritualisZ ou nonJes pasonnes russissant un Lvrage sont peu nanbreuses.
Le rapportcozt/rZsultat de ce traitement aterndif entre 250 euroset 300 eurospour la plante
et 800 euros pour le stage de deux nuits (plante non comprise) semble prohibitif, du moins
dansuneoptquede sevrage.

Une popuktion en difficultZ avec sa subditution, parfois dans une situaion de prZcaritZ, peut
devenir vulnZable ~ ce type de propostion. COui. On a tout essayZ On savait plus comment
sOa 9rtir. On pensait meme en prendre toute la vie. Puis quand Paivu un eportage” la tA7
sur |Oboga,je me suis dit ben wil”. 1l y a que5/100qui arretent le Subuex™ . 1l y en a qui en
prennent depuis 10,12 anskE. La lasstude dOunesubditution qui dure, une sortie de
toxicomanie pers ue comme diffi cile voire impossible crZent les condtionsdOue vulnZabilitZ
pouradhZer ~ des solutionsalternatives souvent plus proches de la dZive sectaire quedOune
thZapeutiquealternative.

Les hallucinoge nes synthZtiques

Les haludnog nes synthztiques que |Oorpeut trouver en France sont le LSD, la kZamine et
le GHB. Si les investigations ne font pas Zat dO¥olution majeure concernant le LSD, un
produt historiquement diffusZ sur le ste, deux phZ&onme nes marquants sont”™ souligner :
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e Laconsmmation de kzamine discrete jusquOprzsent prend unenouvele place dans
le paysage des drogues festives sur le site. o
e Le GHB fait son gpaition aur le Ste dans |Ogpace festif gay durant [@nnz 2007.

LSD, peu de changements

L Oeide lysergique est naturellement produit par un champignon,|Oegat de seigle. En 1943,
Albert Hoffman synthztise le dizhylamide delQOeaide lysergiquedontlesinitiales sont LSD en
allemand et en expZimente accidentellement les effets hallucinaoires. Le LSD et son usage
furent particulierement assodiZs ~ la contre-culture des annZes 60. Le LSD est classZ comme
stupZiant en France.

Les investigations de 2006 sur le site de Toulous faisaient Aat dOunéarge diffusion de cet
hdludnogene dans divers milieux de |Ospace festif mais auss dans |Ogpace urban.
L Oppaition dOun@ouvelle forme, la gdatine, avait AZ repAZe aind quelOagmentation de
la forme de CgouteE. En 2007, ce produit est restZ disponible dans les deux espaces
toutefois dans des proportonsmoinsimportantes quel Oa passZ

Dans |Ogpace urban, les usages restent de |Oordrede I0oppdunitZ parmi les Cjeunes en
errance E ou &s ChZosnomenes subgituz B>,

Dans|Ospace festif alternatif comme commercial, les consommationsde LSD sont rZgulieres.

Plus przsents lors dO¥Znements festifs en extZrieur (free party, rave, festival de musque), des
usages en ZAablissements soit lors dOwe nements alternatifs Zectroniques ou de soirZes dans
les Cgrands Zablissements de la pZiphZieE sont repAZs. Le LSD sur le site est
exclusvement consommZ dans un cadre festif ou de convivialitZ, peu importe les populations
conaernzes. Si cOst de 10ordredu margind dans |@space festif commercial une chargZe
dOobsvation de |@space festif alternatif remarque que Cdanscertaines petites teuf, cOgt la
vente” la aiZe E

Pour la brigade des stupZiants interrog sur les saisies de LSD, Con en a de temps en temps
comme «a "~ la volZe, On a eu qudques timbres cette ann£ E Ces timbres appdZs buvads
pa les usagers viennent~ la marge dOHaires conaernant dQatres stupZiants, majoritairement
cannabis et cocasne. Des saisies de LSD sousforme liquide ne sont pas rZpertoriZes, peut-stre
parce qu@u dZour dOuminterpdlation il est plus diffi cile de repZer cette forme.

Toujours premier hallucinogene synthZique consommZ devant la kZamine, la quasi-totalitZ
des rappors ethnogrphiques d@venements festifs repere la pr&ence de LSD. Une
accessibilitZ plus ou moins importante selon les milieux festifs (alternatif ou commercia) ou
selon les pZiodes del@nnZ est ™ noter.

Milieux transe, milieux hardcore, milieux drumOn@Gbs, dans une moindre mesure les
clubbes, tousles milieux de |@space festif Aectronique sont concernzs. Les cas dZcrits par
des observateurs de | @space festif commercial et rock laissent ™ penser quele vecteur culturel

Zectroniquen@st pas au centre de cet usage”™ |Onverse du MDMA du dZbut des annZes 2000
dans cet espace. La recherche dO#fets psychZdiques, associZe ™ une rputation de drogues
non addictives, sont les deux facteurs motivant |Ouage chez des usagers aux caractZristiques
sododZnographiques tre s diverses.

Pour un informateur, la carriere dOurpdyusager de drogues se condruit par Zapes. CQuard
on et au wllege, euh, on ommence " fumer les premiersjoints. Apres, au ur e = mesure, en
fondion de certaines soirZes, on est amenZ”~ dZcouvrir dOaues choses, avec |0O%ogruss, et
obligatoirement, je crois que la deuxisme chos que jOaiconommZ cO#it le LSD, puis
|Oestasy, et la cocasne apres, ouais, mais cOst paspareil E. En Zvitant de raviver la thZorie

%3 sudzie G., 2006,0p. Cit.
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de 10scalade qui voudrat quOuneconsommation de cannebis rende inducable 10uage
probl/matique dOhitene, la conmmation de LSD a un statut ~ part chez les
polyconsommateurs Elle correspondsouvent ~ unepZiode prZise de leur carrisre dOumyer.
Les premisres expZimentationsde LSD sont souvent dZrites par les usagers comme des
moments initiatiques. La peur et 10pprhenson de cet usage, lors des premieres
expZimentationsdOundrogie donton n&'triserait mal les effets, marquent les mZmoires.

E 10 euros maximum la goute ou le buvard (moins utilis?), ce produt relativement peu
onZeux attire des popubtions en recherche dOgpZiences psychZdZiques, quOides soient
jeunes ou non, dans |OrpZimentation des psychotropes ou dans des usages rZguliers dOatres
subgances. Des assodationsavec |Okool, MDMA ou @mcasne sont dzrits.

La forme gel repZZe |Oa passZe et ~ laqudle on promettait un grand avenir nOapas fait la
percZe prZ/ue PrZsente au printemps dans certains rZseaux, pour une chargZe de collectes
SINTES CcOst difficile pour en collecter parce quequandtu demandes~ unepersonneCtu
nesais pasoe je pouraistrouver duLSDen gd ? E,Csi, il y a machin, je crois quQien aE,
et puis en fait, tu nOarives jamais” la personne maisil y en aE. f piphZznorre ne ou difi cultZ
pour ke dispostif de collecter des informationssur cette forme deL SD la question demeure.
COs laforme gottte qui reste la premiere forme dOuage, soit sur lalangue, dans une boisson
ou plus rarement dans 10Iil. Le support buvad en voie de disparition en 2006 est quand
meme repAZ pa les observateurs

Aucune nouvelle tendance majeure nOg ~ signaler tant sur les typologies dOsageou les
consZquences en lien avec la consommation de ce produit.

Une plus grande diffusion de kétamine sur le site

Le chlorhydiate de kZtamine est un produit utilisZ en France en anesthZie vAZrinare et
humaine. Parmi les personnes aduites se rAveillant dOue anesthZsie par kZzamine, une forte
proporion souffre de cauchemars ou dOhludnaions ce qui a condut ~ uneforte rZdudion
de ses indicationsen mZdecine humeine oe il reste cantonnZaux usages anal gzsiques. Ce sont
en patie ces sensations dOHllucinaions qui amenent certaines personnes ~ utiliser la
kZaminedefason ZcrZative. La kAamine est classZe comme stupZiant en France.

Espace festif alter natif : une demande satisfaite

Les investigations de 2006 laissaient =~ penser que ce produt Aait tres recherchZ
paticulierement dans |Oepace festif alternatif meme s une faible diffusion restreignat son
accessibilitZ ™ quelques peits groupes.

En 2007, une demande toujours auss forte a rencontrZ une offre plus importnte. Les
observateurs ethnogrghiques comme les acteurs de prazention dans | Ogpace festif alterndif
sont unanimes: Cla kzamine arrive en force E E. Plus prZisZment, pour un acteur de la
rZdudion des risques dans|Ogpace alternatif, Cla kZa, ce n'est pasquele milieu trans, c'est
vraiment le milieu teuf en plein air (E) en tant que rZassureur, sur 5 rZa que jOafaites en
septembre, j'en a fait 3 dekAa, e queje nefaisais pasil ya un anE

Ce meme acteur dzZcrit des cas hors free party : CJ'avais une meuf corrpletement dZoncZe
sousK ~ la fete de la musque mais c'Ztait ~ ¢™Z du son hard tek, sousle pontE.Si on
excepte le clubbing, des consommations en lien avec un publc proche des mouvements
culturds Aectroniques sont repAZes.

DOatres sources corroboent une hausse de la disponibilitZ de la kzamine sur le site. Pour ce
mZdecin de CSST, Con nousparle toujours de la kzamine mais il n'y a pasde demandes de
soin par rappott ~ ea, ce sont des consommations occasonneles E. Pour un urgentiste, Cla
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kétamine, ¢a commence a arriver et notamment on en a beaucoup rencontré dans les raves
parties ». Un mZdecin dOunautre CSST indique que la diffusion de ce prodiit est en
augmentation. Elle rapporie le cas de ce pdient expliquant comment « dans les soirées
festives, les gars qui vivent tous dans leurs camions ont tous leur petite poéle a frire, pour
cuisiner leur mélange dans leurs camions ».

Pour une chargZe dOolsvation de |Oepace festif alternaif, comme pour les acteurs de la
rZdudion des risques dans cet espace, « ¢a se démocratise ». Si on doit pondZrer par rappott
au nomrbre de personnes concernzes, ce phzhome ne marginal jusquOlars toudhe « par onde
les copains des copains et ainsi de suite » prZcise cette me me informatrice.

Un mZdecin de CSST rappore les motivations dOurusager. « Lui dit qu'il n'aime pas le
MDMA parce que ¢a fait des descentes désagréables, il préfere la kétamine... »

Des effets halucinogenes puissants sont associZs ~ des descentes moins brutdes que les
stimulants

De |0gpace fedtif ~ 10gpace urbain ?

Depuis le Teknival de Revel en 2004, les acteurs de la rZdudion des risques de 10space
urban sont sengbles aux dscoursdOumyers de kzamine

L Oa pass’ les acteurs observaient quedes jeunes en erance, en quete dO#i liation dternative,
~ |Omtersection des espaces, revendquaent des consommationsde kZAamine. En effet, dansle
dZbut des annzs 2000, et plus particulierement apres 2004, ce produt, diffusZ et tres valorisZ
dans |10space festif aternatif, sOd insrit dans la C cosmogonie E de |Ogpace festif
Jectroniquealternaif. Revendque laconsommation dece produt Cspzifique E dOun itieu
ou dOunespace, meme exceptionrellement, fait patie des arguments dGdentification
| Ogpace festif aternatif.

Meme s ce produt est ~ range du c™Z de la fete aternative, et plus particulierement
Jectronique, pou des acteurs de la rZdudion des risques de IOqoace urban, qudques
personnes dans leur file active seraient tout de me me rZellement concernzes.

Pour un acteur de la rZdudion des risques de cet espace, « ce n’est pas du tout la méme
mesure que quand les mecs ils vont régulierement en teuf, pour certains ils se font leur propre
teuf avec trois camions au bord de la Garonne, tu vois, et régulierement t’entends qu’il y a de
la kétamine qui a tourné ». Si le phzhornrene est clairement moinsimportant quedans IOqoace
festif alternatif, queques cas, toujoursdans des contextes festifs plus ou moins organisZs sont
repAzs.

Une actrice dOuneutre structure de rZduction des risques dZcrit auss un cas: « On m'en a
parlé une fois au Cours Dillon, par la-bas, parce qu'on m'a dit en ce moment il y en a un peu
qui tourne, mais c'était de la kétamine qui se vend en grammes, alors que c'est un liquide
normalement ». S un phaome ne de porostZ existe entre les espaces, il est important de noter
quece produt portZ par unefonction festive prend peu de place dans les usages de |Ogpace
urban.

En ce sensun acteur de la rZdudion des risques remarque deux catZgories : « Aprés je pense
qu’il y a ceux qui aiment et ceux qui n’y touchent pas ! Parce que dans les mémes groupes
t’as des mecs qui prennent de tout sauf de la Kéta et t’en as d’autres, a la rigueur, ce sera la
kéta qu’ils chercheront en premier ». Sans avoir dOZment ethnogephiques plus prZis, on
peut faire |IOhypdtese que les jeunes en errance en quete dOHiliation alternative sont les plus
concernzs par ces usages, I~ encore dans une recherche dOi rmation et dOppatenance au
milieu dela musquedectronique
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Prix, prZparation et modalitZ dOsage

LakZamine est un liquide qui selon nosinformateursviendrat dQilie ou dOAgleterre, voire
dOIndenais via des rZseaux tres spZifiques, ressemblant plus”™ du micro-trafic rZgulier qu®”
des rZseaux devente complexes traditionrels.

Pour une responsble dOobsvation de |10epace festif alternatif, CcOst un busness
intZressant, tu peux faire 1000euros de bZnZices sur unefiole s tu sais bien la trangormer
et en plus il y a une vraie demande E. Pour une usagere/revendeuse, Ctu prZpares ta
kZamineg, onva la vendre au gramme parce que«a rappotte vachement plusdefric quedela
vendre en liquide E. Selon nosinformateurs, qudques goutes dZshydraZes via un bain-marie
produraient Cun bongramme E Toujours pour cette informatrice, Cavec unefiole dOunitre
achetZ entre 600 et 800 euros on fait 53g quetu revends30 ou 40 eurosle gramme E Apres
un petit calcul on se rend compte que le bZnZice est plus quQitZressant, Cme me sans coupe
la poude apresE

Ce produt se vend donc” |Ouager, la plupat du temps en poudreapres tranformation du
liquide pour ure consommation en Siff. Ces CprpaateursE dosnt par |dntermZdiaire dOua
seringuela kZtamine pour opimiser leur CcuisineE

Des probkmes de volatilitZ apres tranformation en poudre sont dZrits par les usagers.
Autrement dit, la kZAamine serait un produi ~ consommer sur le moment difficilement
stockable, meme il nOya pas consensus en la matiere. Pour uneusagere Csi tu nele prends
pasdansles deux ou trois heures qui suivent la prZparation, «a s@vente supe vite E alors
quepourun autre usager, Cquandtu |Oahetes en grammes en teuf, «a fait longemps quQiest
prZparZ, et tu planes pas mal quandmeme E. Sans trancher le dzba, on peut penser comme
cette troisieme usagere que Cs tu prendsun trait de celle qui vient juste dOwe prZparZe, «a
nOaien " voir, tu rultiplies le truc par Sx E.

LakZamineest auss injectZe, la plupat dutempsen souscutanZe ou en intra musculaire. On
remarquea que lors du Teknival de Pamiers de septembre, les acteurs de la rZdudion des
risques font Zat de tentatives dQijection par voie intraveineuse. Pour une actrice de la
rZdudion des risques Cc'est une mauvaise connassance, les cas dQijection de kAamine en
intraveineuse je pense que ce sont de howeaux conmmateurs qui n'ont pas forcZment
I'habitude (E ) il suffit quequdquun lui dise *a sinjecte, il le voit comme intraveineuse et il
fait cette tentative-I~ E.Autrement dit les cas dQijection pa voie veineuse, consdZAZs comme
Ctres dangeeux E par un urgentiste rZanimateur sont des cas ~ la marge dOumyers nasfs,
mZconnassant les praiques dQijection. Une attention particuliere est portZe ~ ce type
dOwmgers dans la note CPratiques dGijection dans |Oepace festif E*%. Dans cet espace, le
couple injectionkZamine fondionnedans des termes diffZrents du couple injection/hZone,
mais la vulnZabilitZ de ces usagers ~ |Ouitisation decette modalitZest claire,

Le principe de CIO#et dos E et au centre dela problmatiquede |Ouage dekzamine. Selon
les dosages, les effets vont stre ressentis diffZremment. Autrement dit 10pprentissage de la
conmmation de ce produt est dicat. Des cas, 0* des conquumcas sanitaires relativement
importantes sontimputables ~ des consommations sont dzrits sur le site.

ConsZquences diisage

Une responsible dOoksvation de |Ogpace festif alternatif dZrit le cas suivant: Cil y en a
quandme me qui ont des problemes ; par exemple, ils se sont achetZs des petites motos cross,
et le premier jour, avant le dzbut de la teuf, le jeudi, il est tombZ avec, il sOet fait mal
|Ofaule et il a pasZ la teuf = prendre de la kAamine et du LSD, doncil a pris, je dis
nGinporte quoi, 20 goutes (LSD) en trois jours, plusla kZzamine Il ne sentait rien, il a fait la
teuf comme untarZ, et quandil est redescendu, il avait |le brastout bleu, il criait Cemmenez-

** Voir Note dans ce rappott de NatachaBabouk ne sur les pratiques d@njection dans|@space festif aternatif
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~ 1Oh™gl ! E.Dong ilsIOonemmenZ~ Carcassonne je crois quQs Iui ont donnZdela
morphlne, pourquOlredescende mais il avait unegrosse fracture E.
Pour un mZdecin urgettiste intervenant ponduellement dans |@space festif alterndif
Jectronique, Con a des cas o* des usaga's viennent nousvoir avec des hypertensions des
tachycardiesE les gens se prZsentaient ™ 22 detenson d leur seule motivation iO#it dOawir
un peit coup dOtpotenson pourpouwir continue ~ aller fairela fete E.
Enfin, pour un informateur clZ du milieu transe, Cla kAamine, «a rend accro quandmeme;
moi, jOaides potes qui cartonnent ™ «a, & quand | nOyn a pus cOst un probl-meE
Aind que ce soit pour des prodemes somatiques ou des prodemes de dZpendance, voire de
risques infectieux chez les usagers utilisant la voie injectable, des consZquences sanitaires
appaaissent clairement de fason concomitante avec |@ugmentation de la diffusion de ce
produt sur le site. On peut penser quele nombre de cas sera encoreen hausse ™ lafoiss la
diffusion continueet si les usagers restent mal informZs sur les consZquences dOunenauvase
gestion des dosages et des modditZs de consommation.

GHB, apparition dans un nouvel espace

LO#ide menze par IO®GDT dans les espaces festifs gays = Paris et ~ Toulouse a permis
dOlrgir les investigationssur denouveaux espaces sur le site.

Aing, 1Gnvestigation des soirZes gaes commence en avril 2007~ Touousg, ™ larecherchede
conommateurs de GHB/GBL. Des entretiens rZalisZs au prZlable font directement et
indirectement mention de |Quage de ce produit par des gays touousains depus environ cing
ans prindpadement dans|e cortexte de relationssexueles dans un cadre privZ E |@xception
de la mention dOuressai en appartement avant une soirZe en club, la consommation des
toulousains en contexte pulic a le plus souvent lieu ailleurs: = Montpdlier, Sitges,
Barcelone, Paris, etc. Pluseurs entretiens avec des acteurs de terrain confirment ce condat :
CCa se prend pour faire la fete ? E sOmnterroge 10undOex. Un autre prZise quQi a
effectivement rencontrZ”~ uneoccasion des conommateurs qu® nOwait jamais vusjusquel”,
lors dOuneoirZe gaie Aectro. Ceux-ci se distinguent selon lui des conmmateurs rencontrzs
" Paris ou Barcelone, ClIs font a sagementE Autrement dit, il nOapas obsrvZ de
comportement tres visiblement sexud, pas dOdouchements sur la piste de danse comme on
en voit frZquemment ~ Paris ou Barcelore lorsquele GHB/GBL est tres prZsent. Pas non plus
de comas en club dus™ unesurdos ou au mAange avec |@lcool, observZs coutramment dans
les soirZes parisiennes les plus branchZes. Le congat dOuneliff Zrence signifi cative delOuage
de ce produt en contextes publics ~ Paris et ~ Tououse sQinpose dorcE  jusquda mois de
dZcembre. Une nouvele sZrie d@ntretiens est alors rZalisZe, dont un avec un clubbe tres
actif, revendeur de cocane, usager rZgulier de GHB/GBL. Particulisrement rZsistant aux
effets du produt, il sort systZmatiquement avec unefiole de poppes contenant du GBL dont
la concentration en principe actif est 2~ 3 fois supZieure au dosage recommandZ Il confirme
quece produt Zait en effet peu prZsent dans |Ogpace festif un an auparavant mais que cette
situaion a AvoluZ au coursdes huit derniers mois. Il assure, malgrZla mauvaise image dela
subgance, avoir largement contribuZ” sa diffusion en club et dansles lieux de consommation
sexudle. Il en propo® grauitement autour de lui et sOibnnede |Oagouenent de ses amis
h4Zrospour @ produt. Peu gores cet entretien, le service des urgences noussignde un @s de
G Hole (coma) survenu cansun sunatouousain. Affaire” suivre.
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Les médicaments détournés de leur
usage (non opiacés)
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L es mZdicaments psychotropes regroupent pluseurs classes de subgances destinZes ™ agir sur
| QativitZ cZrZbrde. Ceux-ci sont largement diffusZs dans la popuktion franeaise. Pour la
majoritZ des usagers, la consommation fait suite ~ une prescription mZdicale dans le cadre
dOurtraitement. Seule une minotitZ les conomme en dehors dOurcadre thZapeutique avec
pour obgctif |e soulagement des sympt™res pa le biais dOuneutomZdication ou hrecherche
dOunenodification delGtat deconscience.

DOunemaniere gzhzae, les mZdicaments les plus dZourr/s de leur usage sont les
benzodiazZpines (BDZ) ou les molZcules appaentZes, prindpes actifs de la plupat des
mZdicaments "~ visZe anxiolytiqueou hypnoique Elles ont, outre leurs propriaZs hypnoiques
et anxiolytiques, des effets myordaxants et anticonvusivants. Leur utilisation continue est
susceptible dOergendrea le dZ/eIoppement dOunetolZrance et un risque de dZdendance
physqueet ps/chique pouvant entra’ner un syndrone de sevrage.

I faut noter quetout usage dOumZdicament psychatropetel queles BZD par un usager ou
un ex-usager dedroguen@st pas synonyne derecherche dedZonce. La frZquence importante
des co-morbiditZs psychiatriques chez les usagers de drogue sOacompagne souvent dOune
symptomatologie anxieuse motivant un usage, encadrZ ou non. Si certains mZsusages sont
paents, il est dans dOatres cas difficile de faire la pat de la recherche de dZonce ou du
soulagement dOursympt™ra. Aing, il est diffi cile dQiterprzer le niveau des usages mesurZ
en gructures de soins, unebonre pat dOetre eux ntZgrant probalement au cadre.

La situation sur le site

Le flunitrazépam appartient ~ lafamille des benzodiazZpines. Il est prescrit dansle cadre des
traitements contre |Ghsomnie ou les conwilsions A fortes doses, le flunitrazZpam peut indure
une euphorie avec une levZe des inhibitions et une annZie antZrArograde (perte totale ou
patielle de la mZmoire des faits survenus apres la prise de produt). Le Rohypnol' est
toujours prZsent sur le site pour qudques CirrZdudibles E.Le Rohypnol longemps prescrit
n@st aujourdOhuplus beaucoup acessible. Diffi cile dOece s les prix sont toujours™ la hausse
sur le marchZ paralleletres restreint. Le comprimZ se nZgode aux aentoursde 15 airos

Le clonazépam est une BZD anti-Zpil Zptique commercialisZe sousforme de comprimZs, de
solution buveble ou injectable, sousle nom de Rivotril” . Ces dernieres annZes, voulant sortir
delafolie du Rohypnol de nouwelles molZcules ont A7 tentZes. Si en 2006, il Aait difficile
defaire des condusonsdZinitives sur les consZquences des consmmationsde Rivotril™ , en
2007, on vdi queles consommationsde cette molZcule se stabilisent.

Les autres benzodiazépines

Les diffusions croises de clorazZpan et flunitrazZpam ne signifient pas que dOatres
benzodiazZpines ne sont pas dZourns par les usagers de drogues. LOAprazolam (Xanax” ),
bromazZpam (Lexomil” ), le clorazZpae (Tranxen€" ), le diazZpam (Vaium' ), |@xazZpam
(SZrestd” ) sontrepAZs sur le ste dans des niveaux dediffusion dffZrents.

L'alprazolam (Xanax" ) est une benzodazZpine anxiolytique utilisZe pour traiter les troubles
de l'anxiAZ souvent prescrite dans des traitements psychiatriques. Cette annZ encore ce
mZdicament est identifi Z pour des usagers dansles files actives des diffZrentes srudtures.
Anxiolytique de la famille des benzodiazZpines, le Tranxeneé" a sa place dans les
mZdicaments d2oumZs de leurs usages thZrapeutiques. Le Tranxene” 50 est identifiZ par une
usagere dOopicZs comme un mZdicament Cfadile ™ se procurer E. Cette molZcule est souvent
Zvoqu par des usagers des files actives des deux gructures de premiere ligneinterrogzs.
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Le diazZpam (Vaium™ ) et |IOQazZpam (SZresta’ ) de plus en plus demandz sur le site en
2005, sont citZs par les sources sanitaires et de rZdudion des dommages sans description
particuliere.

Le Lexomil” reste utilisZ par une large popuktion dOuagers de drogues Cdansun but de
dZonee E.

Artane”

La trihexyphzidyle est un antichdinergique ayant une action antiparkinsonienne
essentiellement sur le tremblement. Elle dispose donc dOuneautorisation de mise sur le
marchZ en France pour la maladie de Parkinson et pour le syndrome parkinsonien des
neuroleptiques. On peut la trouve commerciaisZe sous les noms de marque Artane” ou
Parkinan€’ . Un surdosge entra’ne, entre autres, uneconfuson mentale et des hdlucinaions
effets recherchZ par certains usagers. En 2007, cette molZcule est peu repZZe par les
observateurs car €lle est rarement prescrite pas les mZdecins du r&eau.

Tendances en Zvolution en 2007

Peu de changements sont™ nater. La rZgulation des prescriptionsstabilise le dtoumement de
ces molZcules. La quasi-disparition du Rohypnol  en est le meilleur exemple. Idem pourle
Rivotril” toujoursprescrit mais qui gZnere beauooupmomsdeconquumoesspectaculalreﬁ
Les propriaZs cinZiques des autres moIZcuIes les cantonrent au cadre chapeuthue du
traitement des troubles psychiques, ou” la rZguation la subditution ™ la BHD. COsg par leur
assodiation avec 1@icod et un opiacZ quOHes peuvent «tre dZourrzes dans une logique de
dZonce.
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Alcool et Cannabis
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Alcool

Le dispostif TREND nOgas pour vocation premisre dOidier les consommations dOkod
mais |0asemble des investigations entre 2004 et 2007 font 2at dOue montZe en charge des
usages dOkod. Que ce soit dans |Ogpace urbain ou dans |@space festif, peu importe le
vecteur aulturd, IOkcool est le produt posant le plus de probk mes aux yeux des observateurs
et des acteursdeterrains

Des investigaions exploraoires dans les quatiers d&mpaot et du Grand Mirail font Aat de
surconsommation dOkcool par un jeune public avec des consZquences sodiales et sanitaires
persues mais mal Avaluzes,

Aucune nouvelle tendance majeure nOg ~ signaler tant sur les typologies dOsageou les
consZquences en lien avec la consommation de ce produit. Toutefois, en 2007, il est
important de souligner la confirmation de |0sage systZmatique en assodation de ce
produit avec les drogues illicites dans 10epace festif comme dans |Ogpace urbain. E
|OntZrieur de ces espaces, toutes les populations sont concer nZes.

Cannabis

De fason g/hzale, la rZsine marocaine est la forme de cannabis la plus rZpanduesur le site
meme s d@utres rZsines ou des herbes sont disponibles. Les analyses des saisies sont tres
Zclectiques. Parfois infZrieur ~ 1% de THC, parfois atteignant presque 20%, la quditZ des
produts nOs pas uniforme.

L Oatoprodudion est devenue sur le site une part non nZgligeable des approvisionnaments,
soit de maniere artisande pour amortir sa conommation, soit dans une dzZnarche plus
indugrielle pour la revente.

S dans|Oepace festif, les consommations de cannabis sont plus visibles lors dOie nements
en extZieurs (free paty, festivals) quedansdes Ztablissements de nuit, des usages existent en
amont et aval dela soirZe, en gopartement ou e voiture.

Pour les personnes przcaires, le cannabis rZgulateur de IOhmeur et du bien-stre peut devenir
un produi indispensable pour gaiser les tensonsou pour dbut Smplement dormr le soir.
Certains observateurs congderent un changement de comportement chez les tres jeunes
conommateurs qui recherchent une consommation CdZonce E et non une conmmation
Cplaisir E.

I est aind posible dOdentifier deux groupes dOuagers problmatiques: des jeunes
conmmateurs avec des probkmes familiaux, sodaux et psychologiques mais auss des
usagers plus andens avec des diffi cultZs ™ arrster.

Aucune nouvelle tendance majeure nOgt ~ signaler tant sur les typologies dOsageou les

cons?quenc&s~ en lien avec la consommation de ce produit, s ce nOst la description par
les acteur s dOme hausse des usages problZmatiques et des demandes de soins.
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Conclusion des Investigations 2007
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En 2007 on noe unediffusion mninuede |Oasemble des produts,

Dans|Ospace urban, la consommation de psychogimulants se transforme du fait dOunéorte
disponbilitZ avec des descriptions dOseges de ce type de produt en consommations
prindpdes (tres jeunes publics) au-del” de consommations dOoppounitZ hebitudlement
connues. Dans cet espace, le dZournament des benzodiazZpines qui semble se stabiliser et
|Oacroissement des dommages sanitaires en lien avec |Gmjection de la BHD sont les
tendances ~ souligne. Notons auss la confirmation de stratZgies de subditution tres
haZrodites. Enfin des consmmations de produts chez les personnes en pratocole de
subditution ®ntaussi un phaomene” Aolution.

Dans | Ogpace festif, la recherche de noweaux produts, type pipZazines, le dAveloppenent
des conmmations dOhidne dans 1@lterndif, la pat croissante de la disponibilitZ de la
kZtamine, la forte prZsence de la cocasne dans|Oasemble des milieux de cet espace sont les
faits tendances ~ retenir de 2007. A noter |@ppaition de consommation de GHB dans
| Ogpace festif gay.

OpiacZs

HZrosne

Ce produt fait une appaition marquz depuis 2006 dans les descriptions dOuages ~ |a fois
pa les conommateurs, par les dispostifs de prise en charge mais auss par les services du
respect et de|Opplication delaloi. Ce Cretour E de IOHrosne concerne ™ la fois d@ndennes
popuktionsd” usageres dOopicZs et dBZone mais auss une nouvele popuktion jeung
peu informZe sur les risques de dZpendance. Ces nouvealx USAgers, iSsus pour une part de
|Ogpace festif aternatif, avec des modditZs de consommation essentiellement du cotZ de la
voie nasale, dZrivent les pramiers sympt™hes de dZbendance.

Les mZdicaments de substitution aux opiacZs dZour nZs de leur s usages thZr apeuti ques
Dans |Ogpace urban, la BHD reste le premier mZdicament dAournZ Si le Subutex” est
recherchZ les gZhZiques sont peu repZZs sur le marchZ noir. Souvent injectZ par des
personnes horstraitement, elle est auss sniffZe et assodZe souvent avec de |Okool, parfois
avec de la cocasne. On note des logiques de subdgitutions pour une pat des personnes en
mZsusage.

La mzhadore est peu dZourre. Toutefois des assodations avec |Okool et la cocasne sont
repZZes pour des personnes en traitement. Le dAveloppement des Cweekend E hZoene est
auss signdZ Autrement dit des paients sous mZhadore conmment de manisre
opporuniste de |Ohibene, plus particulierement dans des moments de convivialitZ Cette
tendance est nettement ~ la hausse selon les observateurs du dispostif.

Stimulants

Cocane

La diffusion reste importante particulis rement dans les puldics observZs par le dispostif. Peu
dOwolutions sont ~ remarquer en termes de modditZ de consommations ou de contexte
dOuage. La cocane est conommZe en sniff, sous forme base fumZe (free base/Crack) ou
injectZe. Des patients, la plupat du temps polyconommateurs sont recens/s pour des
probk mes de dZpendance dans le dispostif spZialisZ Des troudes somatiques (cardiologie,
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neurologie, psychiatrie) sont aussi repérés pour des usagers de cocaine, méme si I’imputabilité
directe a I’'usage n’est pas automatiquement identifice.

Ectasy MDMA

Des usages dans 1’espace urbain en dehors des moments de convivialité se confirment pour
certains jeunes en errance. Toutefois, cette molécule reste consommée dans I’espace festif,
alternatif comme commercial et particulierement dans les milieux de la musique ¢électronique.

BZP

Le Benzylpipérazine déja repéré en 2006 s’est largement diffusé dans les espaces festifs. Non
listé stupéfiant et disponible sur Internet en 2007, ce produit consommé en association avec le
TFMPP, une autre pipérazine, est repéré dans I’espace festif alternatif comme commercial.
Sous forme de gélule ou de comprimé, ce produit est assimilé a une « ecstasy douce ». Les
consommateurs sont en recherche d’effets stimulants et psychédéliques.

Hallucinoge nes

LSD

Peu d’évolution en matiere d’usage de cette molécule. Toujours dans un contexte festif, le
LSD concerne les deux espaces observés dans un usage d’opportunité. La forme liquide
semble étre privilégiée méme si les « buvards » sont toujours repérés. La forme gélatine est
aussi signalée mais dans des niveaux de disponibilité et d’accessibilité réduits.

Kétamine

En 2007, une forte demande a rencontré une offre plus importante. Les observateurs
ethnographiques comme les acteurs de prévention dans 1’espace festif alternatif sont
unanimes, la kétamine est trés présente dans cet espace. Consommée en sniff, en injection
sous-cutanée ou en injection intramusculaire, cette molécule peut générer des effets plus ou
moins néfastes chez les usagers selon les manipulations des doses.

GHB
Les premiers cas de consommation de cette molécule dans I’espace festif gay sont repérés en
2007 via les enquétes ethnographiques mais aussi les urgences.

MZdicaments non opiacZ

Le détournement des benzodiazépines principalement semble se stabiliser. Le bromazépam et
le clonazépam restent les molécules les plus détournées en association avec 1’alcool et les
opiacés.
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