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L’Observatoire Français 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 locales1 et vise à repérer les nouvelles tendances
de consommations de produits psychoactifs. La coordination de chaque site d’observation est
réalisée au niveau local et l’OFDT assure la coordination du réseau des sites. À Toulouse,
Graphiti CIRDD Midi-Pyrénées coordonne les investigations locales depuis 1999.
Cette année, l’OFDT s’est proposé de structurer ses investigations à la fois sur l’observation
des phénomènes émergents mais aussi autour de deux thématiques spécifiques : ÇPratiques
dÕinjection dans lÕespace festif Žlectronique alternatif È et ÇFemmes ˆ la rue et
toxicomaniesÈ.
Parallèlement le dispositif local a participé à l’étude multicentrique pilotée par le GRVS2 pour
TREND portant sur les usagers cachŽs de coca•ne, à l’étude bi-centrique sur les usages de
drogues dans lÕespace festif gay toujours pour le dispositif TREND ainsi qu’à l’étude
multicentrique ÇUsages problŽmatiques de coca•ne, quelles demandes pour quelles
rŽponsesÈ pilotée par l’ORSMIP3 pour le pôle d’évaluation des politiques publiques de
l’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 l’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 à la réalité de
chaque espace.
Au niveau des dispositifs de première ligne, trois entretiens ont été réalisés. Deux, avec les
équipes de deux CAARUD de l’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 l’espace
urbain et de l’espace festif. Leurs objectifs étaient centrés particulièrement sur les
consommations de produits psychoactifs et sur les phénomènes qui leur sont associés avec un
œil averti sur les évolutions.
Les deux premières parties de ce rapport Points de rep•re et Espaces et Usagers permettent
au lecteur d’avoir la vue d’ensemble nécessaire pour comprendre les contextes de ses
investigations. La suite du rapport centre l’ensemble des résultats des investigations sur les
phŽnom•nes Žmergents en matière de consommations de substances psychoactives et les
conséquences associées.

1 Bordeaux, Lille, Marseille, Metz, Toulouse, Paris, Rennes
2 Groupe de Recherche sur les Vulnérabilités Sociales
3 Observatoire Régional de la Santé en Midi-Pyrénées
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Toulouse avec 435.000habitants en 2005 est la quatri•me ville de France en population.
PrŽfecture de la Haute-Garonne et de la rŽgion Midi-PyrŽnŽes, son agglomŽration regroupe
870.000 habitants, et son aire urbaine 1.120.000.
Quelques indicateurs de consommations des drogues4, disponibles au niveau rŽgional et
dŽpartemental, permettent de donner quelques points de rep•res au lecteur et dÕŽclairer le
cadre des investigations du programmeTREND 2007 sur la ville de Toulouse.

Tabac

Les consommations de tabac à 17 ans

Haute-Garonne Midi-
PyrŽnŽes

MŽtropole

Gar•ons Filles Ensemble Sex
ratio

Ensemble Test
DŽp

Gar•ons Filles Ensemble Test
DŽp

Test
Reg

Taille des Žchantillons 373 392 765 1793 14935 14458 29393

ExpŽrimentation de tabac
(%)

72 74 73 ns 74 ns 71,0 73,5 72,2 ns *

Usagequotidien detabac 34 33 34 ns 36 * 33,6 32,3 33,0 ns **
Source : Escapad 2005, exploitation Haute-Garonne, OFDT

En 2005, ˆ 17 ans, pr•s de 4 adolescents sur 10 du dŽpartement fument tous les jours, sans
diffŽrence selon le sexe. Plus de 7 sur 10 ont expŽrimentŽ5

Si les expŽrimentationssont dans la moyennerŽgionale, les usages quotidienssont infŽrieurs
avec un Žcart significatif6 part rapport aux donnŽes de Midi-PyrŽnŽes.
Le dŽpartement dela Haute-Garonne prŽsente des expŽrimentationset des usages rŽguliers de
tabac dans la moyenne nationale.
Les enqu•tes successives menŽes depuis 2002 confirment, au niveau national comme en
Midi-PyrŽnŽes, unebaisse sensible de lÕusageactuel du tabac chez les adolescents de17 ans.
Si on peut considŽrer que lÕusage quotidien reste stable en Midi-PyrŽnŽes entre les deux
enqu•tes, lÕexpŽrimentation perd 6 points depuis lÕenqu•te de 2002/03.
Tout laisse ˆ penser que cette tendance est similaire dans le dŽpartement de la Haute-Garonne.

Un indicateur indirect de la consommation de tabac en population
générale

Ventes de cigarettes par Habitant de 2000 ˆ 2006

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 ƒvolution
2000/2006

Haute-Garonne 1277 1316 1240 1037 762 696 714 -44%

Midi-PyrŽnŽes 1223 1255 1205 1018 766 716 736 -40%

France 1410 1426 1364 1168 921 901 890 -37%
Source : Iliad 2006, exploitation Midi-PyrŽnŽes, OFDT

4 SudŽrie G., Fahet G., 2007, Tableau debord des conduites addictives en Midi-PyrŽnŽes, disponible sur
demandeˆ Graphiti CIRDD Midi-PyrŽnŽes ou sur le site Internet www.graphiti-cirddmp.org
5 LÕexpŽrimentationdŽsignele fait dedŽclarer dŽjˆ pris un produit au cours desa vie, quel quesoit lenombre de
consommations
6 Test deChi-2 au seuil 0,05
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Un indicateur indirect de lÕusage de tabac est accessible ˆ travers les donnŽes de ventes de
cigarettes. En Haute-Garonne comme au plan national et rŽgional, les ventes de cigarettes
sont en diminution de 30 ˆ 40% depuis 5 ans. Ces diminutions sont exponentielles, tout
particuli• rement de 2003 ̂  2004, tendance qui se confirme sur les annŽes 2005 et 2006.
LÕŽcart de diminution entre la Haute-Garonne et le national sÕexplique en partie par des
possibles achats transfrontaliers. Idem lorsquelÕoncompare le dŽpartement avec le Lot et le
Tarn et Garonne gŽographiquement plus loin de lÕEspagne.
De plusles diffŽrences destructures dÕ‰ges entre les territoires nesont pas prix en compte par
cet indicateur.

Alcool

Les consommations d’alcool à 17 ans
A 17 ans, lÕimmense majoritŽdes jeunes a consommŽdelÕalcool au coursdu mois prŽcŽdant
lÕenqu•te. En 2005, en Haute-Garonne, un usage rŽcent plus fort, un usage rŽgulier plus
faible. Les jeunes du dŽpartement sont plus protŽgŽs ˆ un usage rŽgulier que les jeunes de
Midi-PyrŽnŽes7.
En Haute-Garonnecomme en Midi-PyrŽnŽes, pr•s de40%des gar•onsont ŽtŽivres plusde3
fois durant les 12 derniers mois (33% en moyenne nationale). La frŽquence des ivresses
rŽpŽtŽes est bien moinsŽlevŽe chez les fi lles mais lÕŽcart par rapport ˆ la moyennenationale
est le m•me (21% versus 18%).
On observe dans la rŽgion une augmentation des ivresses rŽpŽtŽes par rapport ˆ lÕenqu•te
2002-2003 (31% contre 22%). Tout laisse ˆ penser quecette tendance est similaire dans le
dŽpartement de la Haute-Garonne.
On note defa•on claire des comportements face ˆ lÕalcool sexuellement diffŽrenciŽs avec une
surreprŽsentation masculine systŽmatique lorsque les usages et la frŽquence des ivresses
augmentent.

Haute-Garonne Midi-PyrŽnŽes MŽtropole

Gar•ons Filles Ensemble Sex
ratio

Ensemble Test
DŽp

Gar•ons Filles Ensemble Test
DŽp

Test
Reg

Taille des Žchantillons 373 392 765 1793 14935 14458 29393

Usage rŽcent dÕalcool (%) 85 84 84 ns 84 ns 82,0 75,3 78,7 *** ***

Usage rŽgulier dÕalcool (%) 16 5 11 *** 14 *** 17,7 6,1 12,0 ns *

Ivresse au cours de la vie (%) 73 53 63 *** 66 ns 63,3 49,6 56,6 *** ***

Ivresses rŽpŽtŽes (%) 39 22 31 *** 31 ns 33,4 18,3 26,0 ** ***

Source : Escapad 2005, exploitation Haute-Garonne, OFDT

7 ƒcart significatif avec un test deChi-2 au seuil de0,001
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Un indicateur indirect : accident corporel avec alcool8

Le nombre des accidents routiers en lien avec lÕalcool diminue de 10% entre 2004 et 2006
mais reprŽsente toujours 40% des accidents corporels avec alcool de lÕensemble de Midi-
PyrŽnŽes.

ƒvo lu t io n d es acciden t s cor p or e ls ave c alcoo l

2004 2005 2006
Haute-Garonne 135 126 121
Midi-PyrŽnŽes 336 321 343
France 3233 6641 7347

Source : Iliad 2006, exploitation Midi-PyrŽnŽes, OFDT

Cannabis

Les consommations de cannabis à 17 ans
En 2005,en Midi-PyrŽnŽes, pr•s de6 gar•onssur 10 et 5 fi lles sur 10 ont dŽjˆ expŽrimentŽle
cannabis ˆ 17 ans. En 2005, les gar•ons sont plus nombreux ˆ faire un usage rŽgulier de
cannabis : 16% en ont consommŽ plus de10 fois au cours du mois prŽcŽdant lÕenqu•te dans le
dŽpartement. Les filles sont 9% dans ce cas.
Ces taux sont dans la moyennerŽgionale mais, supŽrieurs ˆ la moyennenationale quece soit
pour lÕexpŽrimentation ou lÕusage rŽgulier.

Usag e d e can n ab is ˆ 1 7 an s en 2 0 0 5

Haute-Garonne Midi-PyrŽnŽes MŽtropole

Gar•ons Filles Ensemble Sex
ratio

Ensemble Test
DŽp

Gar•ons Filles Ensemble Test
DŽp

Test
Reg

Taille des Žchantillons 373 392 765 1793 14935 14458 29393

ExpŽrimentation de cannabis (%) 61 48 55 *** 53 ns 53,1 45,5 49,4 ** **

Usage rŽgulier de cannabis (%) 16 9 13 ** 12 ns 15,0 4,1 10,8 ns ns

Source : Escapad 2005, exploitation Haute-Garonne, OFDT

Interpellations pour usage de cannabis
Les interpellationspourusage de cannabispar les services du respect et dÕapplication de la loi
Žvoluent ˆ la fois en raison de lÕactivitŽ de ces services et ne refl • tent que partiellement
lÕampleur du phŽnom•ne. On notera que 40% des interpellations en Midi-PyrŽnŽes sont
rŽalisŽes dans le dŽpartement de la Haute-Garonne.

Nom b r e d Õin t er p e l la t i on s p ou r u sag e d e can n ab is
2004 2005 2006

Haute-Garonne 1011 1031 1128
Midi-PyrŽnŽes 2704 2710 2750

Source : Office central pour la rŽpression du trafic illicite de stupŽfiants OCRTIS 2006

8 Nombre dÕaccidents danslesquels au moinsun des conducteurs impliquŽs a un taux dÕalcoolŽmie supŽrieur ou
Žgal ˆ 05,g/l desang,rapportŽau nombre dÕaccidents corporels
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Un autre point de rep• re : les consultations cannabis
Pour les jeunes en diffi cultŽs, des consultationsspŽcifiques cannabis ont ŽtŽ mises en place
dont deux ˆ Toulouse : H™pital Joseph Ducuing et Centre Maurice Dide CHU Toulouse.
Les deux graphiques suivants font Žtat de la fi le active des structures dela Haute-Garonne. On
remarquera la bonnesantŽ de ces services dans le dŽpartement puisquÕen moyenne, elles
re•oivent 2,5 fois plus de personnes que la moyenne nationale (44 personnes en moyenne
pour les structures de Haute-Garonneentre mars 05 et mai 07 contre 17 pour la moyenne
nationale9)

Toujoursen observant les fi les actives des structures de la Haute-Garonne, on remarqueque
celle-ci se renouvelle avec une part de consommateurs vus pour la premi•re fois qui augmente
depuis le second semestre 2006.

Par t d es con som m at eu r s p r i s en ch ar ge p ar con su l t a t i o n s can n ab is en Hau t e- Gar on n e
en t r e m ar s 2 0 0 5 et m ai 2 0 0 7

9 Bilan dedeux ansdÕactivitŽ(demars 2005ˆ fŽvrier 2007), Recueil mensuel dÕactivitŽdes consultations
cannabis, OFDT, 2007
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En Haute-Garonne, on remarquequeles publics accueillis ne correspondent pas exactement
au public attenducÕest-ˆ -dire les mineurs, jeunes adultes et leur entourage; en effet un nombre
signifi catif dÕadultes consommateurs dŽpendants frŽquentent ces consultations.

Autres produits
Dans cette partie, nous regroupons diffŽrentes classes de produits :

Les opiacŽs : hŽro•ne, opium et dŽrivŽs, Traitements desubstitution des opiacŽs dŽtournŽs
de leur usage thŽrapeutique (buprŽnorphine haut dosage, mŽthadone, codŽine, sulfate de
morphine)
Les stimulants : coca•ne, amphŽtamines, ecstasy/MDMA, pipŽrazine
Les hallucinog•nes : psilocybes naturels, LSD, kŽtamine
Les mŽdicaments non opiacŽs dŽtournŽs de leur usage: benzodiazŽpines

Les consommations de produits illicites ˆ 17 ans
En dehorsdu cannabis, lÕexpŽrimentation des produits illicites reste rare ˆ 17 ans, et concerne
essentiellement des substances hallucinog•nes, les poppers ou lÕecstasy.
3% des jeunes environ ont expŽrimentŽ des hallucinog•nes, 8% des poppers et 3% de
lÕecstasy. Ces prŽvalences sont similairesau niveau rŽgional et national.
Si on consid•re les mŽdicaments psychotropes ˆ 17 ans, on remarque une consommation
chez les adolescents, le plus souvent Žpisodique et plus spŽcifiquement fŽminin10. Les trois
classes pharmaceutiques considŽrŽes ici sont les hypnotiques, les anxiolytiques et les
antidŽpresseurs. Ces mŽdicaments sont utilisŽs le plus souvent dans un cadre thŽrapeutique
(sur prescription mŽdicale) mais aussi parfois en automŽdication et plusrarement dansun but
toxicomaniaque (mŽsusage).
Les niveaux de consommation sont relativement uniformes sur lÕensemble du territoire. Les
usages de psychotropes en Midi-PyrŽnŽes se situent, pour les deux sexes, dans la moyenne
nationale.

Haute-Garonne Midi-
PyrŽnŽes

MŽtropole

Gar•ons Filles Ensemble Sex
ratio

Ensemble Test
DŽp

Gar•ons Filles Ensemble Test
DŽp

Test
Reg

Taille des Žchantillons 373 392 765 1793 14935 14458 29393

Exp. de mŽdicaments psychotropes
(%)

11 29 20 *** 19 ns 11,3 28,6 19,9 ns ns

Exp. de champignons hallucinog•nes
(%) 4 3 4 ns 4 ns 5,2 2,1 3,7 ns ns

ExpŽrimentation de poppers (%) 8 6 7 ns 7 ns 6,3 4,8 5,5 * ns

ExpŽrimentation dÕecstasy (%) 3 2 2 ns 3 ns 4,2 2,8 3,5 ns ns

ExpŽrimentation de coca•ne (%) 3 2 2 ns 3 ns 3,0 2,0 2,5 ns ns

ExpŽrimentation dÕhŽro•ne (%) 0 0 0 nd 1 * 0,8 0,6 0,7 ns ns

Source : Escapad 2005, exploitation Haute-Garonne, OFDT

10 ƒcart significatif avec un test deChi-2 au seuil de0,001
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Interpellations pour usage dÕhŽro•ne, de coca•ne ou dÕecstasy
Les interpellations pour usage d’héroïne, de cocaïne ou d’ecstasy évoluent selon l’activité de
ces services et ne reflète que partiellement l’ampleur du phénomène. On notera qu’environ
60% des interpellations en Midi-Pyrénées sont réalisées dans le département de la Haute-
Garonne.

Nom b r e d Õin t er p e l la t i on s p ou r u sag e d Õh Žr o•n e, d e coca•n e ou d Õecst asy

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

ƒlŽment de diagnostic : NEMO, un Žclairage sur le nombre dÕusagers de
drogues Çˆ probl• mes È
A l’exception du cannabis, les fréquences d’usage des autres substances illicites sont trop
faibles en population générale adulte pour représenter les phénomènes de consommation dans
leur aspect géographique et les enquêtes en population générale ne permettent pas d’évaluer
l’importance de ce problème. Néanmoins, une étude réalisée en 1999 et renouvelée en 2006
apporte quelques informations sur le plan local.
Cette étude, basée sur la méthode « capture-recapture » vise à estimer la prévalence de l’usage
problématique de drogues (c'est-à-dire un usage susceptible d’entraîner des dommages
importants sur le plan sanitaire, social ou pénal) à partir de l’activité des différents services
ayant pu accueillir des toxicomanes. Elle a été réalisée dans cinq grandes villes françaises,
dont Toulouse.
Les substances prises en compte sont les opiacés (y compris les traitements de substitution),
les stimulants (cocaïne, crack, autres stimulants) et les hallucinogènes.
Réalisée par l’ORSMIP pour l’OFDT, l’enquête NEMO s’est déroulée sur une période de six
mois en 2005/2006. Son objectif était d’estimer la prévalence de l’usage problématique de
drogues dans six agglomérations françaises dont Toulouse et dans un département d’outre-
mer : l’usage problématique s’entendant comme un usage risquant d’entraîner une visibilité
des consommateurs par les structures sanitaires, sociales ou répressives.
En 2005-2006, le nombre d’usagers de drogues à problèmes a été estimé à près de 5 400 dans
l’agglomération toulousaine. Ces usagers sont majoritairement des hommes (75%) d’âge
moyen de 34,4 ans. Près 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 l’usage des opiacés et de la cocaïne est en nette augmentation par
rapport au taux estimé en 1999 dans la même enquête. Le nombre d’usagers en 1999 avait été
estimé à 2 800 avec un taux de prévalence dans la population totale de 4,3‰. L’analyse et
l’interprétation de ces évolutions sont encore en cours.
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Estimation du nombre dÕusagers dedrogues ˆ probl•mes dans lÕagglomŽration toulousaine
en 2005-2006

Effectif IC 95%
PrŽvalence
(popglobale) *
ä

IC 95%
PrŽvalence
(15-59ans)*
ä

IC 95%

Toususagers 5 378 [4131- 6625] 7,1 [5,4 - 8,7] 10,7 [8,2 Ð13,1]

OpiacŽs, coca•ne 5 167 [3947- 6323] 6,8 [5,2 - 8,3] 10,2 [7,8 Ð12,5]

*sur la base du recensement 1999
Sources NEMO, ORSMIP-OFDT, INSEE 2006
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Espace Urbain : peu dÕŽvolutions en 2007

Rappel des Žvolutions entre 2001 et 2006
Pour donner quelques points de repères au lecteur, nous reprenons l’analyse de 2006 sur les
publics fréquentant les dispositifs de réduction des risques de cet espace. Cette analyse
s’appuie sur les enquêtes successives qui se sont déroulées dans le cadre du dispositif TREND
en 2001, 2002 et 2003, ainsi que sur l’enquête PRELUD11 2006, réalisées au sein des deux
structures de bas seuil situées à Toulouse : la boutique « Intermède » et l’association AIDES.
L’objectif, ici, n’est pas de présenter à nouveau les analyses complètes réalisées pour ces trois
études mais plutôt 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 enquêtes : 119
personnes ont participé en 2001, 59 en 2002, 61 en 2003 et 115 en 2006. On ne peut pas non
plus exclure de façon formelle la présence de « doublons » présents sur plusieurs enquêtes
consécutivement. On dispose de cinq années consécutives pour apprécier des tendances.
Les principales caractéristiques sociales ont légèrement varié entre 2001 et 2006, même si
quelques éléments doivent être contextualisés.

CaractŽristiques sociales des usagers de structures de premi•re ligne entre 2001 et 2006
2001 2002 2003 200612

% % % %
Sexe - hommes

- femmes
87,4
12,6

93,2
6,8

86,9
13,1

77,4
22,6

Age moyen 32,1 33,5 33,2 31,5
Age moyen - hommes

- femmes
32,4
29,7

33,9
28,7

32,8
35,5

Age - < 25 
- 25-30
- 31-35
- 36 et +

13,6
29,7
24,6
32,2

13,6
16,9
23,7
45,8

10,2
32,2
13,6
44,1

27,8
20,9
19,1
37,8

Logement - stable13

- précaire14
65,5
34,5

55,9
44,1

52,5
47,5

44,3
55,7

Pas de couverture sociale 7,6 8,6 6,6 10,4

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

11 PRELUD est une enquête quantitative réalisée périodiquement auprès des usagers des structures de première
ligne de soutien aux usagers de drogues. Des prélèvements biologiques sont associés au questionnaire habituel
12 Enquête PRELUD
13 Stable : Possibilité de passer au moins les 6 prochains mois dans le même logement (logement indépendant ou
chez des proches ou en institution)
14 Précaire : Impossibilité de rester dans le même logement au cours des 6 prochains mois (hébergement en
institution, squat, Sans Domicile Fixe, hôtel…)
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En 2001, un tiers des usagers sont en situation prŽcaire au regard du logement, pr•s de la
moitiŽ les annŽes suivantes. En 2006, on note que la part des personnes en logements
prŽcaires est ˆ la hausse (55,7%en 2006contre 47,5%en 2003,44,1%en 2002et 34,5%en
2001).
On nÕobserve pas de variationsmarquŽes concernant les ressources : la grande majoritŽ des
personnes interrogŽes per•oit soit le RMI soit les ASSEDIC, alorsque14 ˆ 18%ne disposent
dÕaucune ressource, 21,7% pour lÕenqu•te de 2006.
La proportion de personnes ne disposant dÕaucune couverture sociale est Žgalement restŽe
stable entre 2001et 2003(entre 7 et 8%) et a lŽg•rement augmentŽen 2006(10,4%) sachant
que toujours en 2006, 62,6% des personnes interrogŽes bŽnŽficient de la CMU.
Des variationsde la situation sociale selon lÕ‰gesÕobservent de fa•on rŽcurrente au coursdes
diffŽrentes enqu•tes. Les usagers les plus jeunes cumulent rŽguli• rement davantage de
facteursde prŽcaritŽ. Ils sont en effet plusnombreux ˆ • tre dŽpourvusdecouverturesociale, ˆ
ne disposer dÕaucun revenu et ˆ vivre dans un logement prŽcaire.
Plus de 90% des usagers interrogŽs en 2001 et 2002 avaient pratiquŽun dŽpistage VIH et
VHC, ils Žtaient un peu moins nombreux en 2003, 95% en 2006. Le taux de personnes
ignorant leur statut sŽrologique appara”t donc relativement faible, mais est cependant,
signifi catif dans une population ˆ risque telle quecelle-ci.
Les rŽsultats des tests fournissent une estimation voisine de 6 ˆ 7% dÕusagers sŽropositifs
pour le VIH, et de 40 ̂  60% pour le VHC.
Il est impossible demesurer des Žvolutions, compte tenu des Žchantillonsdonton dispose, on
ne peut queconstater la forte prŽvalence du VHC et une certaine constance pour leVIH.
Comme dansdenombreuses Žtudes, on peut Žgalement observer unerelation tout ˆ fait nette
entre les prŽvalences du VIH et du VHC et lÕ‰gedes usagers. Ces prŽvalences croissent avec
la durŽe dÕexposition aux risques et sont systŽmatiquement plus ŽlevŽes chez les sujets les
plus ‰gŽs, tout particuli• rement pour le virus de lÕhŽpatite C.

En 2007 : trois populations repŽrŽes par les observateurs de cet espace
Les anciens hŽro•nomanes sous substitution sont la premi•re population repŽrŽe sur le site.
Pour la dŽfinir reprenons la dŽfinition donnŽe par le dispositif national TREND dans son
rapport de janvier 200815.

ÇLes anciens hŽro•nomanes sous substitution sont en gŽnŽral assez ‰gŽes par rapport ˆ
lÕensemble des usagers de drogues (de 35 ans ˆ plus de 40 ans). Ils constituent, si lÕon peut
dire, la population Çtraditionnelle È des centres de soins spŽcialisŽs. Parmi eux, les
situationsdu point devuede lÕinsertion sociale sont variŽes : certainsayant pu rŽintŽgrer
unevie sociale ÇnormalisŽe È tandis quÕun certain nombre, nÕayant pasencore stabilisŽ
leur parcours addictif, a pu dŽvelopper des co-dŽpendances. Chez ces derni•res, lÕalcool
est particuli• rement en cause, mais Žgalement la coca•ne depuis quelques annŽes, parfois
injectŽe ou consommŽe sousforme de free base. LÕhŽro•ne et la coca•ne sont, en fonction
des possibilitŽs financi•res, Žgalement consommŽes sousforme ÇdÕextra È pour casser la
monotonie dÕun traitement rŽgulier È.

Ë c™tŽdeces populationsrelativement ‰gŽes unepopulation de jeunes ÇerrantsÈest dŽcrite
depuis plusieurs annŽes. La note ÇUsagers marginaux, jeunes en errance, nomade ou en
prŽcaritŽÈ16 du rapport local du site TREND de 2005 fait le point sur ces populations de

15 Cadet-Ta•rou A. et Coll., PhŽnom•nes Žmergents liŽs aux drogues en 2006Huiti•merapport national du
dispositif Trend,OFDT, 191p., FŽvrier 2008, http://www.ofdt.fr/ofdtdev/live/publi/rapports/rap08/epfxaco2.html
16 Escots S. Rapport local dusite deToulouse 2006sur les phŽnom•nes Žmergents liŽs aux drogues en 2005,
http://www.ofdt.fr/ofdtdev/live/donneesloc/trendloc.html, 2006
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l’espace urbain. Sans reprendre l’intégralité de ce travail, nous retiendrons différentes
catégories de jeunes en errance, toujours repérées en 2007 :

Les jeunes en errance, nomades en voie de désaffiliation
Les jeunes en errance ou précaires en situation de désaffiliation
Les jeunes en errance, précaires, en quête d’affiliation
Les jeunes nomades ou précaires en quête d’affiliation alternative

En 2007, les usagers précaires à  forte morbidité psychiatrique sont décrits à plusieurs reprises
par les acteurs de la réduction des risques de cet espace. Ces usagers en situation d’extrême
précarité semblent rejetés par les structures psychiatriques. Leur suivi par les structures de
soins dédiées aux usagers de drogues s’avère également très difficile, mais semble être leur
seul recours.

Espace festif : lˆ encore, peu dÕŽvolutions

Quatre groupes dÕaffinitŽ dans lÕespace festif Žlectronique
L’étude Substance psychoactives chez les amateurs de lÕespace festif Žlectroniquea posé une
typologie composée de quatre groupes d’affinité, sous populations homogènes tant par le vécu
identitaire que par la perception du groupe par les observateurs extérieurs17.
Nous reprenons cette catégorisation car elle est très opérationnelle pour observer le
phénomène dans cet espace sur le site.

Les membres du groupe dÕaffinitŽ Ç SoirŽes Urbaines È se retrouvent gŽnŽralement
dans des bars musicaux, plus rarement dans des espaces louŽs pour des soirŽes
rassemblant moins de mille personnes, exceptionnellement ˆ lÕextŽrieur, lors dÕunfestival
Electro. Cette population serait plus insŽrŽe socialement et idŽologiquement que les
amateurs de soirŽes alternatives, et est notamment plus souvent Žtudiante. Elle appara”t
cependant composŽe de personnes qui revendiquent aussi une image dŽcalŽe et
contestataire. Les bars musicaux quÕils frŽquentent sont souvent situŽs dans les centres
historiques des agglomŽrations. Les personnes qui constituent ce groupe dÕaffinitŽ se
dŽfinissent comme plus mŽlomanes queles autres groupes qui appartiennent ˆ la grande
famille Electro : un lieu est avant tout sŽlectionnŽpour la qualitŽ de sa programmation
musicale.

Les membres du groupedÕaffinitŽ Ç Clubbing È se rŽunissent dansdes bo”tes de nuit
dŽdiŽes ˆ la musique Žlectronique et ŽtiquetŽes Ç Club Electro È. Ce groupe est
essentiellement constituŽdÕune population hŽdoniste, qui consacre un budget important ˆ
ses sorties et ˆ son habillement. Des Žtablissements dits Ç Gay Friendly È font toujours
partis des lieux frŽquentŽs par ce groupe. Les membres dece groupedÕaffinitŽprivilŽgient
souvent le gožt dela danse sur celui de la musique; pour eux, la notion de Ç faire la f• te È
se nourrit des soirŽes mythiques dÕIbiza. La logique de sŽduction prŽside dans leurs
rapports sociaux, de fa•on beaucoupplusvisible et explicite en tout casquedansles deux
groupes dÕaffinitŽ prŽcŽdents. M•me si certaines personnes peuvent se sentir assez proches
de lÕesprit des soirŽes rave du milieu alternatif, tousles membres du groupese dŽfinissent
gŽnŽralement comme une anti-th•se de lÕespace alternatif version free party et musique
Hard-core.

17 Reynaud Maurupt C., Cadet-Taïrou, Substances psychoactives chez les amateurs de l’espace festif Électro,
tendances n°56, OFDT, Octobre 2007
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Les membres du groupedÕaffinitŽÇSelect Èse concentrent dansdes bo”tes denuit dont
les portes ne sÕouvrent quesur cooptation et dansdes bars musicaux dÕacc•s libre, mais
o• sÕop•re unesŽlection ˆ lÕentrŽe, du fait de lÕobligation dÕunetenue correcte. CÕest une
population qui cultive lÕentre-soi, et une imagechic et branchŽe ; elle pratiqueune culture
de la distinction au travers de lÕapparence, via lÕhabillement ou dÕautres attributs tel la
voiture. Les individus qui composent ce groupe dÔaffinitŽ semblent se percevoir comme une
sorte deJet Set et leur niveau devie appara”t plusŽlevŽquecelui des membres des autres
groupes dÕaffinitŽ. Par contre, les membres des autres groupes dÕaffinitŽ consid•rent les
lieux de prŽdilection Ç Select È comme des lieux ÔbourgeoisÕ,dont ils dŽcrient la
programmation musicale.

Le groupedÕaffinitŽ Ç Alternatif È regroupeles amateurs de free parties et de raves
parties. Les free parties se dŽroulent le plussouvent sansautorisation lŽgale, ˆ lÕextŽrieur
dansun coin denature ou sur des sites industriels abandonnŽs. Les amateurs defree party
revendiquent une image dŽcalŽe et de Ç contre-culture È. Les travellers, qui vivent en
camion et cheminent de manifestations festives en manifestations festives sur le sol
europŽen, m•nent une vie qui constitue pour nombre de participants des free parties le
style de vie idŽal. Une partie dÕentre eux adopte dÕailleurs ce mode de vie durant les
congŽs scolaires, universitaires, ou entredeux pŽriodes detravail temporaire.
Les raves parties rassemblent jusquÕ ŝix mille personnes pour des soirŽes Žv•nementielles
payantes organisŽes dansdegrandsespaces ou en plein air pendant la saison estivale. Les
participants des raves parties revendiquent eux aussi une image ÔdŽcalŽeÕ,mais teintŽe
dÕune composante plus hŽdoniste.

LÕespace festif alternatif sur le Site
En 2006, nous proposions une catŽgorisation de lÕespace festif alternatif18. Trois sous-
populations sont identifiŽes par les termes de ÇfondateursÈ, ÇexpŽrimentateursÈ et
ÇsatellitesÈ.Elles permettent de mieux comprendrela diversitŽ des publics rencontrŽs dans
cet espace.

Les fondateurs
Ils constituent le noyau dur du mouvement techno alternatif quÕils font perdurer en
sÕimpliquant dans lÕorganisation des soirŽes. Garant de lÕesprit de la culture techno et de la
philosophie alternative des travellers, ils offrent des mod•les dÕidentifi cation pourles publics
plus pŽriphŽriques de cette mouvance. LÕidentitŽ de groupeest tr•s valorisŽe avec une forte
revendicationdÕun typedemusique, quel quÕen soit le courant. Leur approche des drogues est
Çfestive È c'est-ˆ -dire indissociable de la musiqueet de la f• te. Ils consomment les produits
ÇtraditionnelsÈ attachŽs au milieu festif, ˆ savoir stimulants et hallucinog•nes, les opiacŽs
nÕintervenant Žventuellement que pour adoucir les descentes. LÕinjection nÕest pas acceptŽe
dansce milieu. Se considŽrant comme usagers ÇnonproblŽmatiquesÈils utilisent tr•s peu les
dispositifs de rŽduction des risques en milieu urbain ˆ moins dÕunedŽrive dans lÕusage
entra”nant une fortemarginalisation.

Les ExpŽr imentateurs
Les expŽrimentateurs, plus jeunes, apparaissent comme des ÇconsommateursÈ du milieu
festif alternatif. Il s sÕidentifient de fa•on plus lointaine ˆ la culture alternative dont ils ne

18 SudŽrie G. PhŽnom•nes Žmergents liŽs aux drogues en 2006sur le sitedeToulouse, Graphiti CIRDD Midi-
PyrŽnŽes, OFDT, septembre 2007,http://www.ofdt.fr/ofdtdev/live/donneesloc/trendloc.html
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connaissent ni les codes, ni la philosophie. Leur dŽmarche festive est parfois motivŽe par la
recherche de produits psychotropes, m•me si cÕest lÕexpŽrimentation de la dŽmarche
alternative au sens largequi est moteur. SŽdentaires, ils vivent, pour les plus jeunes, lycŽens,
encore chez leurs parents. Les modes dÕusage imitent ceux des fondateurs mais la
mŽconnaissance des rep•res traditionnels de cet espace tend ˆ faire reculer la stigmatisation
dont lÕinjection faisait lÕobjet jusquÕalors. Il s sont souvent assez ignorants des pratiques de
rŽduction des risques.

Les Satellites
Ce dernier groupe, rassemble les populations nommŽes antŽrieurement ÇnomadesÈ ou
ÇerrantesÈen fonction de leur degrŽdechoix et dema”trise de leur parcoursdevie. Dansla
pratique, on retrouve ici la catŽgorie Çjeunes errantsÈdŽjˆ observŽe danslÕespace urbain. Si
pourcertains, le nomadisme, relatif dans les faits, sÕŽtablit sur uneidentification ˆ la culture
alternative, pour dÕautres, faire la f• te dans cet espace constitue une Žtape dans un parcours
dÕerrance. Le sens de leur prŽsence aux f• tes, notamment dans le courant hardcore se situe
dansla libre consommation de produits quÕelles permettent. Ces usagers sont plussouvent en
contact avec les structures de rŽduction des risques en milieu urbain et leurs modes dÕusage,
empruntant aux deux espaces ne sÕint•grent plus du tout dans la philosophie du monde
alternatif. Leurs usages apparaissent rŽguliers (forte prŽsence dÕalcool, cannabis,
Subutex¨ É) opportunistes (coca•ne, ecstasy, LSD) et surtout marquŽs par lÕinjection quÕils
tentent dÕutiliser avec tout produit disponible, de mani•re ˆ optimiser les quantitŽs
disponibles.

Un Teknival ˆ 5000 personnesÉ
Le Teknival du Sud sÕest tenu en Ari•ge, plusprŽcisŽment ˆ la Tour deCrieux, les 21, 22 et
23 septembre 2007.Un important dispositif Žtait pr• t ˆ recevoir 20 000 personnes. Pourtant
seulement 5000personnes sont venues faire la f• te lorsdeces trois jours. Pour les acteursde
la rŽduction des risques, ÇLe teknival a accueilli un public tr•s hŽtŽrog•neavec une majoritŽ
des jeunes de 15/25 ans, de populationstr•s locales et de familles curieuses de voir ce que
cÕŽtait È. Toujours selon les acteurs, Çil s'agissait d'un public local, connu pour avoir des
pratiques dÕinjection rŽguli• res, en majoritŽ en recherche de produits plus que des
travellersÈ
Pour les acteurs rŽunis lors dÕun groupe focal, ÇAu-delˆ des 700 seringues stŽriles distribuŽes
et rŽcupŽrŽes, aucun probl•me majeur nÕest ˆ signaler È. Idem du c™tŽ des observateurs
ethnographiques qui soulignent ˆ la fois le peu de monde prŽsent et lespratiques dÕinjection.
Autrement dit ce Teknival nÕapas attirŽ les foules. La concurrence dÕŽvŽnements sauvages
aux alentoursde Narbonneet de Barcelone qui ont attirŽ Çles gros sonsÈ a transformŽ ce
rassemblement en une grosse rave partie, encadrŽe par des cordons de gendarmerie.
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Selon le rapport national TREND19, les opiacés constituent une famille de produits dérivés de
l’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
l’ensemble des substances ayant un effet de type morphinique.
En France, les opiacés recouvrent diverses catégories de produits, à commencer par les
substances illicites, produites clandestinement, comme l’héroïne, l’opium ou le rachacha.
Mais il existe également une gamme de médicaments à 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).

Héroïne

L’héroïne est un opiacé synthétisé en 1874 à 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 entraîne fréquemment une forte dépendance physique et
psychique. En France, elle est classée comme stupéfiant.
Trois modes d’administration de l’héroïne existent en France : l’injection, le sniff et, moins
fréquemment, l’inhalation ou fumette (chasse au dragon). Schématiquement, l’injection
domine au sein des populations qui fréquentent les structures de première 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 à la mise en place des traitements de substitution, les différentes
sources interrogées faisaient état d’une stabilisation des pratiques cantonnées à la marge. Les
investigations 2006 faisaient un état d’un retour mesuré de l’héroïne 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’à un kilo). Cet indicateur, même s’il est en lien étroit avec l’activité
des services répressifs qui communiquent sur ces affaires, montre des signes d’une
disponibilité plus forte puisqu’en 2006, aucune information du côté de la presse sur ce produit
ne peut être répertoriée.
Dans l’espace urbain, la disponibilité est à la hausse ces deux dernières années. Au-delà des
spécificités des files actives, des représentations de chacun des intervenants sur le sujet,
l’héroïne retrouve une place sur le marché de l’espace urbain. Elle reste loin derrière la
buprénorphine haut dosage (BHD) chez les populations précaires mais est dans une
dynamique à la hausse pour d’autres populations. Des cas d’usagers pour qui l’héroïne est (ou
est redevenue) le premier produit de consommation, sont clairement identifiés. Les
observateurs font état d’une part des usagers, pas seulement des héroïnomanes substitués,
ayant accès à l’héroïne qui compensent les périodes de manque par la consommation de BHD.
L’hypothèse d’une plus grande vulnérabilité des usagers en contact avec les réseaux de deal
est claire même si l’accessibilité est parfois complexe pour les personnes les plus précaires.

19 Cadet A. et coll. 2008, Op. Cit.
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Dans lÕespace festif alternatif, les consommations dÕhŽro•ne sont repŽrŽes depuis 2005.
LÕŽvolution, sensible en 2005,nette en 2006, et les tŽmoignages, rapportŽs sur le sujet par les
observateurs, doivent • tre replacŽs dansunechronologie dŽjˆ  amorcŽe il y a plusieurs annŽes.
En interrogeant les carri• res deces usagers, on se rend compte que cette tendance dŽbute bien
en avant. Autrement dit, la divulgation depratiques jusquÕalors ÇcachŽesÈ appara”t comme
les premiers cas de dŽpendance, voire de demandes de soins. En effet, les consommations
dites Çde descentesÈ se sont transformŽes pour certaines en usages rŽguliers, voire
problŽmatiques.
Ce produit, dans cet espace nÕest pas rŽservŽ ˆ certains milieux. Le mŽlange des milieux,
accŽlŽrŽ par les transformationsde cet espace, ainsi quela perte dÕidentification aux normes
ÇTechnoÈ,ˆ lÕoriginede ce mouvement culturel ou simplement leursŽvolutionssont autant
dÕŽlŽments propices ˆ la transformation des consommations et des pratiques dÕusage en
gŽnŽral, et dÕhŽro•ne en particulier. Cette divulgation danslÕespace festif ne correspondpas ˆ
unenormalisation des pratiques car les usages restent cachŽs pour la plupart. LÕespace festif
Žlectronique, vecteur culturel qui a importŽ les molŽcules de synth•se stigmatise les usages
dÕopiacŽs m•me si les dŽmarches individuelles de consommationsdÕhŽro•ne se transforment
en dŽmarches collectives o• des sous-groupes se constituent autour de cet usage diffŽrent.

Tendance en Žvolution sur le site en 2007
PrŽvisible ˆ partir des investigationsde 2006, lÕaugmentation de la disponibilitŽ de lÕhŽro•ne
sur le site est repŽrŽe par tousles acteursdu dispositif. Pour les services depolice, Çnous, en
ce qui nous concerne, ona constatŽun retour del'hŽro•ne (É ) cette tendance se fondesur les
saisies, sur les renseignements et sur ce qui se passe ailleursÈ. Le m•me constat est fait du
c™tŽ des services de soin et de la rŽduction des risques. ÇOn a lÕimpression m•me si cÕest
difficile ˆ quantifier, quÕonvoit beaucoup plus de gens dŽfoncŽs ˆ lÕhŽro, plus de gens qui
piquent du nez •a cÕest clair (É ) la boucle est bouclŽeÉ È, confirme cet observateur.
Pour les services depolice, Çles fili• res dÕhŽro•nesont diffŽrentes decelle du cannabis et de
la coca•ne o• lˆ cÕest plut™tdans les quartiersÈ. Peu dÕŽlŽments dans les investigations
permettent de faire des conclusions sur lÕŽvolution du trafic, pourtant la diffusionaugmente.
Le chargŽ dÕobservation de lÕespace urbain Žvoque une nouvelle fi li• re, Çon me parle de gens
del'Est qui en auraient aussi et qui dealeraient pasmal È. De plus, pourcet usager Çplusde
gens vont en HollanderŽguli• rement et en ram•nent ˆ coup de 50 ou 100 grammes. J'ai ma
ni•ce par exemple qui refait des conneries, qui s'est fait un petit voyage, elle me dit Çtu
ram•nes 10/20 grammes de brown, les doigts dans le nez, sans probl•mesÈÈ. MalgrŽ, un
manqueŽvident de donnŽes sur le sujet, on peut penser que lÕaugmentation de la diffusion
passe soit par denouvelles fi li• res, peut • tre via des populations originaires des pays delÕEst,
soit par simplement par lÕaugmentation du micro-trafic.
Toujours, pour le chargŽdÕobservation delÕespace urbain, Çles prix bougent peu, cÕest plut™t
les fa•onsdevendre qui Žvoluent È. En effet, si Çofficiellement È le prix du gramme nevarie
pas, autour de 60 euros le gramme, pour beaucoup dÕusagers Ç avec les mauvaises qualitŽs
actuelles, cÕest comme si tu payais 100euros le gramme È. Ces observationsempiriques sont
confirmŽes par les analyses du dispositif SINTES et ceux du laboratoire toxicologiquede la
brigade des stupŽfiants qui rel•vent des concentrations relativement faibles dans les
Žchantillons collectŽs ou saisis. ÇLes ventes depaquets ou de 1/2 paquets respectivement ˆ 30 
ou 15 euros redeviennent ˆ la modeÈ observe le chargŽ dÕobservation de lÕespace
urbain. Pour cet usager, Çtu n'asjamais 1 gramme dansle paquet, doncil vaut mieux acheter
un paquet ˆ 15 euros, au moinst'es sžr de planer pendantquelques heures, alors quetÕes sžr
de ne jamais avoir le gramme, jamais le demi gramme, cÕest toujours recoupŽÈ.
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Ë noter, les services du respect et de lÕapplication de la loi nÕidentifient pas unehausse de la
dŽlinquance associŽe. Pour le Parquet, « 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, si on a un ÇretourÈ de lÕhŽro•ne, le niveau de diffusion et les consŽquences
sont tr•s diffŽrentes de celles des annŽes 80-90 dansune configuration du marchŽdes drogues
qui a bien ŽvoluŽ.
Pour un observateur des services de police, « on n'a pas encore atteint le niveau de
toxicomanie à l'héroïne qu'on avait autrefois ». Toutefois on peut penser que m•me si
lÕaugmentation de la diffusion de lÕhŽro•ne ne fait pas Žmerger des probl•mes sociaux et
sanitaires dans les m•mes formes et proportionsquÕantŽrieurement, un phŽnom•ne sourd et
invisible sÕamorce.

Espace urbain : augmentation de la disponibilitŽ sur  un marchŽ qui sÕest tr ansformŽ
Pour la rŽduction des risques, « Oui, il y a une petite augmentation » ou « je pense que cette
année, il y a eu un peu plus d'accès sans forcément avoir un usage quotidien. On a senti un
peu cette présence de l'héroïne, mais sans effectivement que ça devienne un boum, quelque
chose qui soit problématique pour les gens ». En effet, lÕhŽro•ne est prŽsente dans les
populations de lÕespace urbain mais dans une articulation avec les autres ÇopiacŽsÈ dŽjˆ
prŽsents sur lÕespace. Pour un observateur, « on parlait du retour de l'héroïne, à mon avis, il y
a un retour de l'héroïne, mais ça n’a rien avoir avec ce qui a été il y a quelques années ». En
effet, disponibilitŽ ne rime pas avec accessibilitŽ.
La concurrence est rude. Le Subutex¨ , une molŽcule sans flash gŽnŽrant peu de plaisir
permet de pallier un manque. Cette molŽcule allie un prix modeste et un label de qualitŽ,
puisquÕelle est venduesousforme decomprimŽet est directement issue de la pharmacie. De
lÕautre cotŽ, lÕhŽro•ne allie un plaisir avec une incertitude sur la qualitŽ et un prix relativement
plus ŽlevŽ. Dans cette configuration, pour les anciens hŽro•nomanes substituŽs, cette hausse
dela diffusion reconfigure la donneentre BHD dŽtournŽe et hŽro•ne mais nerŽvolutionnepas
les pratiques. LÕhŽro•ne nÕarepris la premi•re place quepour quelques usagers du fait dÕune
accessibilitŽ moindre face ˆ la BHD.
Pour les jeunes en errance, le constat est le m•me. La demande desoin pour lÕhŽro•neest en
augmentation chez des populations ˆ la rue, jeunes, voire tr•s jeunes. Pour un mŽdecin de
CSST, « on voit des gens jeunes aussi puisque avant les héroïnomanes avaient quand même
la vingtaine. Maintenant, on voit des jeunes de 16-17 ans qui ont déjà touché à tous les
produits. Tous ces jeunes en errance, ça, on en voit de plus en plus ». La rencontre entre le
dispositif de soin et ces populations repŽrŽes depuis plusieurs annŽes par les dispositifs de
premi•res lignes se fait autour de la problŽmatique hŽro•ne. Un probl•me, aux stigmates
facilement identifiables car en lien avec le manque physique propre ˆ cette molŽcule, un
dispositif rodŽ pour rŽpondre ˆ ce type de demande gr‰ce ˆ une large palette dÕoutils
thŽrapeutiques et unelongue expŽrience deprise en charge, permettent ˆ ces jeunes derentrer
dans le dispositif de soin.
Ces jeunes en errance ne sont pas (ou plus) des populations appartenant ˆ lÕespace festif
alternatif m•me sÕils sont toujours en qu•te dÕaffi liation alternative. La dŽnomination
« rabla » usitŽ habituellement dans cet espace est prŽfŽrŽe ˆ celle dÕhŽro•ne. Pour ce m•me
acteur de santŽ, « ce sont des jeunes en recherche identitaire, donc ils s’identifient à 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 l’héro, là, c’est de la vraie came. Ils ont toujours ce
genre de représentations ». Les syst•mes dereprŽsentation deces jeunes usagers attribuant la
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dŽfinition de drogue ou non,  ̂tel ou tel produit, voire ˆ telle ou telle pratique complexifient la
comprŽhension du phŽnom•ne. Dans cette Çcontre-culture È, o• comme le souligne un
mŽdecin du dispositif ÇlÕeffet de groupe, vis-ˆ -vis des jeunes, cÕest fort È, les usages
dÕhŽro•ne sont valorisŽs face aux consommations de Subutex¨  dŽtournŽes.
Pour cet observateur de cette population, ÇsÕinjecter du Subutex¨ , ce nÕest passe droguer,
cÕest vraiment quandon nÕapasle choix. On nÕest pasun vrai tox, on est un dŽchet, un vrai
tox cÕest celui qui prend de la came È. Autrement dit, dans le syst•me de reprŽsentation de ces
groupes, la place de lÕhŽro•ne est valorisŽe au point dÕ•tre un ŽlŽment dÕidentifi cation
conditionnant lÕappartenance et donc lÕaffi liation.

Ar ticulation HŽro•ne/MŽdicaments de substi tution
LÕorganisation hŽro•ne/BHD/mŽthadone est depuis longtemps complexe. Pour preuve, le
tŽmoignage de cette usag•re de coca•ne base dont le conjoint est aujourdÕhui soustraitement
desubstitution ˆ la mŽthadoneet qui dŽcrit un parcoursdesoin des plusatypiques : ÇTu sais
comment mon mec a arr• tŽ le Sub? Avec lÕhŽro. Il sÕest remis ˆ lÕhŽro pour arr• ter le Sub.
Et en fait le manquede SubŽtait dÕautant plus insupportable, dÕautant plus merdique, quÕil
sÕest remis ˆ lÕhŽro. Pour entrer dansun programme MŽthadone, sinon il ne pouvait pasy
rentrer et cÕest pour cela quÕil est sous mŽthadone. Il a commencŽ ˆ 80mg par jour, et
aujourdÕhuiil est ˆ 10mg en cinq ans cÕest pas mal quandm•me È. Si les traitements de
substitution ont permis de faire reculer pendant longtemps lÕempathie pour lÕhŽro•ne, la
dŽtŽrioration de lÕimage des mŽdicaments de substitution, et particuli• rement de la BHD, la
plus utilisŽe sur le site, rend vulnŽrable ˆ des ÇrechutesÈ certaines populations.
Pour un mŽdecin du dispositif spŽcialisŽ, lÕarticulation entre mŽdicament de substitution aux
opiacŽs et hŽro•neest complexe, Çon a des profils, substitution, arr• t de la buprŽnorphine, un 
peu d'alcoolisation, puis un peu de f•te et ˆ nouveau de l'hŽro•ne, et ˆ nouveau un tour dans
l'hŽro•neÈ.Pour ce m•me mŽdecin, Çceux qui ne sont pasvraiment sortis dela toxicomanie,
ceux qui sont dans une substitution mal ŽquilibrŽe, c'est-ˆ -dire grosso modo que le produit est
remplacŽ, l'hŽro•ne par la BHD, mais aucun de leurs probl•mes essentiels autour nÕest
rŽglŽÈ.
Si depuis longtemps il est actŽquela substitution ne permet pas automatiquement les sorties
de toxicomanie, la diffusion plus importante de lÕhŽro•ne sur le marchŽ des drogues
complexifie le phŽnom•ne. Pour un mŽdecin dÕuncentre mŽthadone : Çon a une frangede
nos patients sous MŽthadone, qui continuent, quoi quÕil arrive des consommations
ponctuelles, rŽpŽtŽes danslÕannŽe, dÕhŽro•neÈ. Autrement dit, la co-consommation dÕopiacŽs
et de mŽdicaments de substitution concerne la BHD comme la mŽthadone. Si ce phŽnom•ne
nÕest pas nouveau son amplification est ˆ mettre en lien avec la hausse de la disponibilitŽ
dÕhŽro•ne. Pour un acteur de la rŽduction des risques, Çon observe des genspour lesquels en
effet les pŽriodes de consommation dÕhŽro ont lÕair de sÕallonger É È.
Tous les patients sous substitution ne sont pas concernŽs bien Žvidemment. Pour le chargŽ
dÕobservation de lÕespace urbain, Çl'hŽro revient en force. Mais je pense que ce nÕest pas
pour tout le monde pareil. N. me disait que pour elle, le Subutex¨ , c'Žtait vachement
confortable, quandm•me, elle me dit Çje n'ai plusce stress demanque, je suis toujours aussi
coquineÈ- je la cite ÐÇquandil y a de la coco, je deviensfolle, mais je sais qu'il y a le Sub
derri• re et •a me rend moins dingue ÈÈ. Si pour une part des patients soussubstitution, le
manque Žtait palliŽ par la BHD ou la mŽthadone, le plaisir associŽ ˆ lÕusage Žtait remplacŽ par
dÕautres produits comme lÕalcool ou la coca•ne. Danscette m•me logique, lÕaugmentation de
la diffusion de lÕhŽro•ne vient se m•ler ˆ cette articulation. Pour un mŽdecin de CSST, Çle
probl•me que j'ai en ce moment, ce sont les gens qui n'ont toujours pas compris qu'il ne
fallait pas associer hŽro et Subutex¨ , et vraiment •a craint. Ce nÕest pas directement ˆ
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l'occasion d'une m•me prise, mais ils ne laissent pas assez de temps, ils passent du Subˆ
l'hŽro... Parfois, ils ne sentent rien, mais parfois ils sont tr•s mal È. La propriŽtŽ
agoniste/antagoniste sur les rŽcepteurs opio•des de la BHD bloque tout action de lÕhŽro•ne.
Dansle meilleur des cas, les usagers nesentent rien car la BHD annihile lÕaction de lÕhŽro•ne,
dans le pire des cas les usagers sont malades. Cette articulation est repŽrŽe ˆ plusieurs
reprises. Pour un usager, Çje tapesouvent de la came mais pastousles jours, si jÕai pasde
moyen, jÕach•te rien. Quand jÕen prends, cÕest un gramme par jour, apr•s •a dŽpend si jÕai de
lÕargent ou pasmais cÕest souvent 2 grammes par semaine. Autant des fois, je ne vais rien
prendre autant parfois je vais en prendre 2 ou 3, •a dŽpend surtout demes moyensÈ.On voit
quedansce cas, le produit privilŽgiŽest lÕhŽro•nemais uneaccessibilitŽ rŽduite contraint cet
usager ˆ se tourner vers la BHD plusaccessible. Ces cas deco-consommationsdÕopportunitŽ
en 2006,deviennent beaucoupplus rŽguliers particuli• rement pourdes personnes qui ont des
usages non-substitutifs20

On peut penser comme cet observateur duphŽnom•ne queÇl'explicationde cette articulation
finalement, c'est prendre de lÕhŽro pour le plaisir, du Subutex¨  pour Žviter le manque È.

De nouveaux consommateurs clairement identi fiŽs du c™tŽ du soin
Pour un mŽdecin du dispositif, les usagers dÕhŽro•ne Çce sont plut™tdes jeunes, milieu
Žtudiant, intellectuellement bien, bac, ce ne sont pasceux qui ont arr• tŽ l'Žcole en 6•me (É ),
on voit beaucoupd'Žtudiants, beaucoupde jeunes qui viennent, qui nesont pasde la rue(É )
elle touche plus une population insŽrŽe. Moi, ceux que j'ai vus, qui sont vraiment accro ˆ
l'hŽro•ne, ils se sont faits avoir par la coca•ne ; c'est-ˆ -dire qu'ils prenaient de la coca•neen
festif, et puis pour arr• ter la coca•ne, ils prenaient de l'hŽro, et puis finalement dŽpendance ˆ
l'hŽro•ne È.Tous les acteurs de soins du dispositif dŽcrivent ce phŽnom•ne.
En 2007,les descriptionsdes Žvolutionsdes carri• res dÕusager renvoient aux observationsdu
dispositif TREND des annŽes prŽcŽdentes dans lÕespace festif alternatif.
Le cas de cette usag•re est symptomatique: Çla premi•re fois que j'ai gožtŽ, c'Žtait en
descente de produit et apr•s j'ai eu l'occasion d'en prendre comme •a dansdes soirŽes, ou je
prenais que de l'hŽro•ne... apr•s j'ai fait des soirŽes speed ball, o• je ÇprenaisÈ que des
speed ball et apr•s y'a eu une pŽriode o• ouai je prenais del'hero pour redescendreÈ.
Pour cet autre usager Ç•a fait 3 ans et demi que je suis dŽpendant ˆ lÕhŽro•ne. Parfois je
prendsdes substituts et parfois de la rachacha, un dŽrivŽ du pavot, jÕessaye dÕalterner. En
trois anset demi, jÕai dž arr• ter 6 mois par pŽriodes diffŽrentes. La premi•re fois jÕaiconnu
la rabla en teuf et puis petit ˆ petit jÕaiaimŽ •a et voilˆ, lˆ je consomme pastousles jours
parce que jÕaipas les moyens. Mon bon pote, il ne consomme pas de came, il prend des
drogues mais ˆ lÕoccasion pour faire la f• te, lui il en est restŽ lˆ. Le fait quÕil neconsomme
pas, •a mÕaideaussi ˆ arr• ter mais bon, je vois bien que•a nÕavance pas, que•a bloque, tu
ne peux pas faire ce quetu as envie de faire quandtÕasenvie de le faire, on est dŽpendant
quoi et •a me saožle, cÕest chiant, je pourrais bouger, faire des choses et finalement je ne
fais rien, •a me bloqueÉ Il faut tout le temps que je prŽvois, cÕest soit de la came, soit du
Sub¨  parce quÕautrement je ne vais pas •tre bien È
Pour un mŽdecin du dispositif de soins, Çj'ai l'impression quemaintenant, il y a de plus en
plus d'hŽro•ne sniffŽe ou fumŽe qu'il nÕy en avait avant, ils injectaient tous; pour la coca•ne,
c'est pareil, maintenant, coca•ne, crack, c'est plus fumer qu'avant, c'est un phŽnom•ne de
mode de fumer È. Au-delˆ des modes, lÕhypoth•se que le phŽnom•ne touche de nouvelles
populations aux modalitŽs dÕusages diffŽrents peut •tre posŽe.

20 Escots S., Fahet G., 2004,Usages non-substitutifs dela BuprŽnorphineHaut Dosage, OFDT
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Si la dŽcouverte de cette molŽcule passe le plus souvent par le sniff, la consommation par la
forme ÇfumŽe Èpalliant les premiers signes dedŽpendance, Žvite ˆ ces nouvelles populations
de sÕinscrire dans le schŽma cosmogonique du « toxicomane des années 80-90 avec la
seringue dans le bras ». Toutefois les premiers signes dÕŽvolution des modalitŽs dÕusage du
c™tŽ de la voie veineuse apparaissent. Le couple hŽro•ne/injection est ˆ la fois facteur de
protection pour certaines populations et facteurs de vulnŽrabilitŽ pour dÕautres21.
Les modalitŽs dÕusagerestent lÕinjection, le sniff et Çla chasse au dragonÈ.Un usager dŽcrit
ce type dÕusage : « Tu mets l’héro dans de l’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, ça 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 ˆ uneinjection qui nÕest pas dansun premier temps
la modalitŽ la plussimple, par rapportau sniff avec un rapport quantitŽ/effets peu satisfaisant
et des risques infectieux per•us, la forme Çfumer Èest clairement plusŽvoquŽquÕauparavant
par cette nouvelle population quiconsomme ce produit en 2007.
La chargŽe dÕobservation dans lÕespace festif alternatif fait Žtat de lÕŽvolution des
consommations des groupes de personnes quÕelle suit depuis plusieurs annŽes : « C’était
lundi, j’en voyais un, il était dans un appart, je l’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
l’héro, je lui dis « tu prends de l’héro ? », il me dit « oui, je suis trop à balle de coke », je lui
dis « arrête de prendre de la coke, comme ça t’auras pas besoin de redescendre » ; toute la
nuit, il en a pris (de l’héroïne). Je lui ai demandé si je pouvais avoir un trait, il m’a dit « non,
j’ai que ça » ; il n’en prend jamais soi-disant, mais il ne pouvait pas me laisser une trace…
Le matin, on se lève, je lui dis « ça va ? », il se met à 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
après, je lui ai dit : « mais comment t’en es arrivé là, parce qu’il y a un an, quand on en
parlait, tu étais hyper contre », et en fait, il s’est mis à fond à piper, à baser, grave, et il me
dit « comme je n’arrive pas trop à contrôler la base, je commence à prendre de l’héro pour
descendre ». Il y a un an, il n’en prenait pas, c’est sûr et certain, jamais je n’aurais cru qu’il
en prendrait, parce qu’il avait un discours très dur dessus ». Cet exempleentreautres, montre
comment ces jeunes, « mal éduqués aux risques de dépendance et aux risques infectieux »
comme le rep•re un mŽdecin de CSST, consomment aujourdÕhui rŽguli• rement de lÕhŽro•ne
pour ses propriŽtŽs intrins•ques et non plus juste dans des contextes de redescente. Souvent
issus de lÕespace festif alternatif mais pas seulement, connaissant mal les opiacŽs, car ayant
dŽbutŽ leurscarri• res dÕusagers dedrogues dans le ÇboomstimulantsÈdes annŽes 2000,ces
usagers sous estiment le potentiel addictog•ne des drogues en gŽnŽral et de lÕhŽro•ne en
particulier.
Cette population est issue pour une part de la premi•re gŽnŽration du mouvement de la
musique Žlectronique alternative, particuli• rement consommatrice de stimulants. La rabla
(hŽro•ne) venait sÕinscrire dans des usages de redescentes, pratiques encore observŽes
aujourdÕhui22. Dans ces sous groupes, selon les vulnŽrabilitŽs individuelles, sociales et/ou
biologiques, certains ont initiŽ de nouvelles carri• res dÕusage de drogues o• lÕhŽro•ne, appelŽe
alors ainsi, sÕest retrouvŽe au centre des consommations.
Pour ces populations, les risques avec les drogues sont de lÕordre de lÕintoxication due aux
produits decoupe. Cette reprŽsentation portŽe sur cette molŽcule singuli• re qui est lÕhŽro•ne,

21 C.f. : La noteÇPratiques dÕinjectiondanslÕespace festif alternatif ÈdeNatachaBaboul•neprŽsentŽe dansce
rapport
22 Idem
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avec son action pharmacologique particuli• re diffŽrente de celle des stimulants, rend tr•s
vulnŽrables ces jeunes ˆ la dŽpendance, voire ˆ des dŽbuts de toxicomanie.
Pour ce mŽdecin du dispositif, Çla rŽduction des risques, ils sont passŽs sur une certaine
tranched'‰ge, 40 ans, c'est bon,mais les tr•s jeunes, ils sont vraiment ˆ c™tŽde la plaque, les
risques de l'injection, des pratiques ˆ risques monstrueusesÈ. En ce sens, une chargŽe
dÕobservation rep•re le cas dÕusages atypiques : ÇUn couple qui est dans un protocole
mŽthadone, qui shoote de tempsen tempsdel'hŽro ou dela coke m•me si la plupart du temps
ils la prennent en traits (É ), ils nesont pasaccroscar elle peut nepasprendre demŽtha, ne
pas prendre d'hŽro, et •a va tr•s bien, en plus comme •a, ils font du business de mŽthadoneÈ.

Usages dÕhŽro•ne par des populations insŽrŽes : vers une nouvelle ŽpidŽmie sourde ?
Au-delˆ des taux de concentration des Žchantillons dÕhŽro•ne collectŽs par le dispositif
SINTES sur le site, cÕest surtout les profils des consommateurs et lÕaccessibilitŽ du produit
pour tousles collecteurs des deux espaces qui sont ˆ souligner. Pour ce collecteur, Çje suis
ŽtonnŽde qui consomme, des jeunes qui appartenaient ˆ lÕespace festif technoˆ une pŽriode,
qui sniffent beaucoup,qui injectent pas, (É ) tu vois des travailleurs sociaux, des Žtudiants au
Mirail, des jeunes 25-35 installŽs qui bossent, cÕest assez Žtonnant È.
Le Parquet Žvoqueaussi des exemples qui corroborent cette idŽe de prŽsence de ce produit
dans diffŽrentes couches sociales : ÇOn a une affaire qui sort de l'ordinaire qui a ŽtŽ traitŽ •a
fait ˆ peu pr•s un mois, ce n'Žtait pas le milieu classique, c'Žtaient des gens commer•ants,
mŽdecins, c'est vrai quece n'Žtait pasune population tr•s habituelle, mais quandm•me avec
un commerce bien implantŽ. Ils vendaient, on venait s'approvisionner chez eux (É ) et on ne
parle quede ce qu'on conna”t, si •a se trouve il y en a d'autresÈ. Plusieurs affaires en lien
avec lÕhŽro•neconcernaient des personnes de plus de quarante ans, mais qui selon ces services
Çn'Žtaient pasde vieux consommateurs d'hŽro•ne, en tout cas dansleurs discours, c'Žtaient
des consommateurs depuis un ou deux ansÈ.
Plusieurs mŽdecins du dispositif dŽclarent voir des personnes qui re-consommeraient de
lÕhŽro•ne mais aussi de nouvelles populations. Concernant ces derniers, un mŽdecin prŽcise
que Çceux-lˆ, pour le moment, ce nesont pas spŽcialement  des injecteurs È.
LÕaugmentation de la diffusion de lÕhŽro•ne sur le site agit bien Žvidemment sur des
populations dites ÇtraditionnellesÈdÕhŽro•nomanes substituŽs, mais aussi sur de nouvelles
populations qui comme le dit cemŽdecin Ç n'ont pas l'image du junkie dans la t• te. 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'hŽro•ne, cÕest pareil, on ne meurt plusd'overdose et en plusil y a un traitement,
la substitutionÈ.
Sans faire de la prospective empirique, on ne peut quepartager lÕanalyse de ce mŽdecin du
dispositif : ÇMoi, ce quej'attendslˆ, c'est unenouvelle ŽpidŽmie avec l'hŽro•ne. Elle tombe
sur un ventre mou. Les jeunes ne sont pas au courant, elle est banalisŽe. Donc s'il y a la
qualitŽ, la quantitŽ, sur des jeunes pasavertis, on va avoir unenouvelle ŽpidŽmie, mais elle
ne sera pasdu tout pareille que les ŽpidŽmies anciennesÈ. En effet, comme la substitution
peut Žquilibrer les pŽriodes de manque, si ŽpidŽmie il y a, ce sera uneŽpidŽmie chronique,
longue, adoucie sans de rŽelles consŽquences sociales et sanitaires violentes et visibles. Pour
ce m•me mŽdecin, Ç on va avoir des clients pour longtemps È. Affaire ˆ suivre.
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BuprŽnorphine Haut Dosage (BHD) et usages dŽtournŽs

Dans la gamme des traitements de substitution, la BHD constitue lÕoption thŽrapeutique la
plus utilisŽe en France pour les personnes dŽpendantes aux opiacŽs, m•me si la tendance est
au rŽŽquilibrage avec la mŽthadone.
La BHD est une molŽcule agoniste/antagoniste morphinique prescrite jusquÕen 2005 sousle
nom de spŽcialitŽ Subutex¨  et non classŽe comme stupŽfiant.
Sont disponibles aussi sur le marchŽdeux gŽnŽriques. Le gŽnŽriquedistribuŽ par la marque
Arrow¨ a ŽtŽ mis sur le marchŽen 2006 alors quecelui de la marqueMerck¨ appara”t en
2007.
Si la BHD est un traitement de substitution entrant dans le cadre dÕun protocole thŽrapeutique,
lÕaccroissement desa disponibilitŽsÕest accompagnŽdu dŽveloppement deson dŽtournement,
demŽsusages, voire dÕusages non-substitutifs23.

Situation sur le site
Le mŽsusage et lÕusage non substitutif de la BHD Žvolue peu depuis quelques annŽes. Par
contre, les consŽquences de ce type dÕutilisation dŽgradent de plus en plus une image de la
buprŽnorphine haut dosage dŽjˆ entamŽe. Le Çsniff È reste une modalitŽ rŽpandue comme
lÕinjection.
La BHD arrive ˆ un stadeo• unepart importante dÕusagers en dŽtourne, particuli•rement les
injecteurschroniques, ont degrandes diffi cultŽs dansla gestion des dommages causŽs par les
longues annŽes de consommations. Au-delˆ des consŽquences corporelles, en particulier sur
le rŽseau veineux ou sur les voies respiratoires, la diff icultŽde cesser, voire danscertainscas
de simplement diminuer les doses, a annulŽ dans les esprits le progr•s de la mise sur le
marchŽ de cette molŽcule en 1996. LÕutilisation de la voie veineuse sÕinscrit dans des
carri• res de toxicomanies o• si la BHD a palliŽ le manque physique de lÕhŽro•ne, aucune
rŽponse fructueuse nÕa ŽtŽ mise en place24 pour rŽduire les risques de ce type de
consommation, soit par lÕarr•t de lÕinjection soit par un mŽdicament de substitution aux
opiacŽs injectables.
Depuis le cadrage de la CPAM de 2004, le marchŽ parall• le concernant la BHD sÕest
rŽorganisŽ avec toutefois uneaccessibilitŽ moindre ˆ Toulouse que dans dÕautres villes. Un
exemple significatif, le prix dans la ruedu 8 mg nese nŽgocie jamais en dessousde5 euros,
avec un prix habituel ˆ 8 euros, m•me si parfois les prix peuvent grimper ˆ 12 euros. La
plaquette se nŽgocie entre 20 et 30 euros.
Selon les observateurset les usagers, les ÇmulesÈont remplacŽ la ÇtournŽe des mŽdecinsÈ
et le Çmanque ÈdedisponibilitŽnesÕest pas fait ressentir. Si le nombredepatients ayant une
dose moyenne de BHD dŽlivrŽe supŽrieure ˆ 32mg/jour a nettement diminuŽdepuis 2004,
atteignant les alentours de 1%, le nombre de personnes sous traitement BHD en Haute-
Garonne a sensiblement augmentŽ25. Sans faire de corrŽlations directes entre ces deux
constats car dÕautres facteurs comme la mobilitŽ des personnes ou lÕaugmentation
dÕinitialisations de priseen charge sont ˆ envisager, les tendances convergent.
Dans la dynamique du rŽŽquilibrage BHD/MŽthadone, des cas de patients passŽs sous
mŽthadone qui arrivent ˆ se faire prescrire de la BHD sont repŽrŽs. Idem pour des patients
non dŽpendants ou des patients qui re-consomment de lÕhŽro•ne en produit principal et qui
revendent unepartie de leur prescription. Entre trafic organisŽde masse et solidaritŽ, la rŽalitŽ

23 Escots S., Fahet G., 2004,Op. Cit.
24 A lÕexception dela diffusion duStŽrifilt¨
25 DonnŽes CPAM prŽsentŽe lors du comitŽdesuivi desubstitution dela Haute Garonnedemars 2008
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semble se situer dans lÕentre-deux. Le ÇbusinessÈ existe encore mais sousuneautre forme
plus diffuse, moins visible, mais toujours tr•s effi cace.
Dans lÕespace festif, le dŽtournement de la BHD nÕest repŽrŽ que pour des cas ˆ la marge dans
le milieu alternatif. Des populations circulant ˆ la croisŽe de ces espaces ont importŽ ce
mŽdicament soit pourses propriŽtŽs dedŽfonce soit pouraider ˆ  la redescente. Dans ce cadre,
le sniff est dŽcrit comme la modalitŽ dÕusage la plus dŽveloppŽe. Des cas dÕinjection sont
repŽrŽs mais ne sont pas dŽterminŽs par le contexte festif.

Tendance en Žvolution sur le site en 2007
La BHD est une molŽcule toujoursdisponible horsprescriptionm•me si certainsobservateurs
observent des pŽriodes o• la raretŽcrŽe Çla paniqueÈ. Pour ce mŽdecin du rŽseau, interrogŽ
en juin ÇIl nÕy a plus de Subutex disponible facilement au marchŽ noir. Mais lˆ, cÕest la
panique; cÕest-ˆ -dire quÕil y a m•me des mecs qui emploient lÕexpression Çles pharmacies
vont sauter È; le Subutex, il y en a moins, il est tr•s, tr•s cher, il nÕy a quedu 8mg (É ) CÕest
extr•mement cadrŽ, et finalement, •a engendre des choses compliquŽes au niveau de la rue,
de la violence, il y a beaucoupde violence, ŽnormŽment, en ce moment. Est-ce quecÕest dž ˆ
lÕhŽro•ne, ou est-ce que cÕest dž au manque de Subutex¨ , je ne sais pasÈ.
Toutefois, pour plusieurs observateurs de la rŽduction des risques, Çchez les jeunes, la
premi•re rencontre avec la BHD, se fait dans la rueÈ. Pour cette actrice du dispositif de
rŽductions des risques, Çle premier produit consommŽ en injection, cÕest le Subutex¨ , le
second,cÕest la coca•neÈ.Dans le cadre dÕuntraitement, ou via le marchŽparall• le, la BHD
et plus particuli• rement le Subutex¨ , est toujoursdisponible et injectŽe. Dans lÕobservation
des Žvolutions de tendance, la stabilitŽ de celle-ci est remarquable quand on la met en
parall• le avec lÕaction importante des services pour faire diminuer le mŽsusage et lÕusage
non-substitutif.
Un chargŽ dÕobservation de lÕespace urbain dŽcrit un cas typique dÕapprovisionnement
dŽtournŽdeBHD par un usager : Çil arrive ˆ avoir 16mg par jour, ˆ Albi, pareil ˆ Toulouse,
avec deux toubibs; cÕest possible, m•me sÕil y a un flicagededingue, je lui demandeÇmais
tu ne te fais pas gauler ? È, Çnon, ce ne sont pas les m•mes toubibs, un ˆ Albi, un ˆ Toulouse,
tÕes peinard È. Le contr™le accru de la dŽlivrance de cette substance par les services de la
CPAM conduit certainsusagers en dŽtournement ˆ reproduire Çla valse des mŽdecinsÈdans
des lieux hors du dŽpartement, voire comme dans ce cas dans deux dŽpartements diffŽrents.
M•me si les voyages peuvent revenir chers, le Çdeal È est rentable car le comprimŽ se
nŽgocie toujours aux alentours de 8 euros, voire plus. On notera que ce syst•me nÕest pas
imparable car les contr™les ne sont pas limitŽs aux territoires. En effet, les contr™les de la
CPAM sont dŽterminŽs selon des seuils de prescription individuels, pour chacun des assurŽs
sociaux.
Pour cet usager, la disponibilitŽ du Subutex¨ est aussi due ˆ Çdes gens qui vont chez le
docteur pour se faire prescrire, mais qui nÕen prennent pas, alors ils les revendent (É ) celui
ˆ qui jÕaiachetŽ ce matin, il a prŽsentŽ son docteur ˆ des gens, ˆ des copains ˆ lui, des
neveux, des cousins, va-t-en savoir, et ces personnes sont allŽes voir le docteur en disant Çje
prendsdu Subutex¨ È, ils se font prescrire du Subutex¨ et ils lui revendent la bo”te ˆ lui,
pour une mis•re È. DŽjˆ ŽvoquŽes lÕan passŽ, les mules sont une rŽelle source
dÕapprovisionnement du marchŽ parall• le.

Str atŽgie commerciale : reprŽsentation des patients et galŽnique diffŽrente : trois
ŽlŽments en dŽfaveur  du gŽnŽr ique
LÕarrivŽe des gŽnŽriques en 2006(Arrow¨ ), puis en 2007(Merck¨ ) a lŽg•rement fait bouger
les lignes m•me si demani•re gŽnŽrale le Subutex¨ domine le marchŽde la substitution ˆ la
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BHD. Cette position dominante de Schering-Plungh26 a même donné lieu à une note publique
du conseil de la concurrence27, suite à un recours du laboratoire Arrow®. Cette note révèle
des actions de dénigrement du générique par le laboratoire Schering-Plungh sur la période de
janvier 2006 à janvier 2007 auprès 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 à ceux de Schering : présence de silice, non
solubilité, comprimé non sécable. Accordons à ce laboratoire que les patients en mésusages
reprennent exactement ces éléments pour décrire leurs difficultés avec l’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 à 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 l’arrêt de l’injection grâce à leur marque. Pour ce pharmacien avisé de la
problématique de l’injection, Ç cÕest inadmissible quÕunreprŽsentant dise : ÇPrenez notre
gŽnŽrique, vous arr• tez lÕinjection du jour au lendemain ! Moi, •a va, je suis au fait de la
problŽmatiquemais pour un comme moi qui voit la supercherie, combien dÕautres marchent,
pareil pour les mŽdecinsÈ. Idem sur la question de la biodisponibilité. Les stratégies
commerciales entre laboratoires de génériques jouent aussi un rôle sur les représentations des
médecins et dans le choix de leur prescription.Pour un pharmacien, Çon a des mŽdecinsˆ qui
on a dit que la biodisponibilitŽ de la BuprŽnorphine Arrow¨ , Žtait meilleure que celle de
Merck ¨ , alors que cÕest le m•me producteur È.
Peu importe les laboratoires, le marché est si important, 82,5 millions d’euros en 200628, que
la manipulation de l’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,
même si durant l’année 2007 la délivrance des génériques est à la hausse, c’est le
remboursement du tiers payant au 1er novembre 2007 conditionné par la délivrance de
médicaments génériques à 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
Çcomme pour tout gŽnŽrique, les personnes pensent que ce nÕest pas pareil, idŽe amplifiŽe du
fait que ce sont des toxicomanes, È. Les représentations ont une grande influence sur la
perception de l’effet. Lors du remplacement du princeps par le générique, pour un acteur de la
réduction des risques, Ç, soit, les mecs p•tent un c‰ble et retournent voir le mŽdecin, pour dire
ÇHop ! Hop ! Hop ! Tu tÕes trompŽ! ÈÉ Soit •a tombesur la pharmacienneÉ È.De manière
générale, la délivrance du générique modifie les habitudes et rend perplexe le patient sur
l’efficacité du principe actif. Ce phénomène 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 à 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 Ç on a des caso• selon la marquedu gŽnŽrique les usagers attribuent tel ou
tel effet È ce qui étonne une pharmacienne du réseau car ÇArrow¨ et Merck¨ sont fournis
par le m•me grossiste È.

26 Schering-Plungh est le laboratoire pharmaceutique qui a mis sur le marché le Subutex®
27 Décision n° 07-MC-06 du 11 décembre 2007 relative à une demande de mesures conservatoires présentées par
la société Arrow Génériques
28 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, ÇTÕen auras toujours un certain nombre pour dire : ÇIl  fait rien, il mÕa
mis en manque, il mÕaceci, il mÕacela, pour dÕautres, cÕest la m•me chose, alors quepour
dÕautres cÕest lÕinverse È. Pour cet usager, ÇJÕaifait mon truc, jÕai fait comme tÕhabitude, jÕai
fait deux paquets par jour, je suis passŽ de lÕun̂ lÕautre, paf, •a mÕarien changŽ! È. Pour
cet autre usager, ÇBonÉ ‚a fait des plus petits taquŽs, •a pousse ˆ en faire un deuxi•meÉ
Mais bon cÕest 100% dans ma t• te ! È.
Si pour tous les patients princeps et génériques, Çce nÕest pasla m•me chose È, les personnes
qui manipulent le comprimé soit pour le sniffer, soit pour l’injecter ont de réelles difficultés à
adapter leur pratiques à la galénique du comprimé générique. Pour un médecin d’un CSST,
Çles patients n'aiment pasdu tout le gŽnŽrique, mais je crois qu'ils ne l'aiment pasd'autant
plus qu'ils le dŽtournent de son usage, parce qu'en fait, il n'est passŽcable, doncunepetite
boule ˆ Žcraser, c'est plus chiant qu'un comprimŽ plat È. Idem pour ce médecin de réseau,
pour qui Ç il y a beaucoup de gens qui se mettent au gŽnŽrique, m•me si, en gŽnŽral,
l'obstacle, c'est quandm•me le snif et l'injectionÈ. Pour ce médecin du réseau, ÇJe pense
quece sont des trucs tr•s pratiques, apr•s ce n'est pascomme la mamie qui ne veut pasles
gŽnŽriques, parce qu'elle est attachŽe ˆ la forme qu'elle prend depuis des annŽes, je pense
que c'est vraiment un souci d'usage È.
Pour un acteur de la réduction des risques, Çles mecs disent m•me en Žtant conscient de
lÕhistoire, psychologiquement quandtu dissouston cacheton, tu fais un taquŽ, il y aura moins
de volumeÉ Puisquele cacheton est plus petit, tu peux le dissoudre avec moins de flotte, •a
fait moins de volume quandtu te fais un shoot; eux m•me le disent, psychologiquement, le
fait dÕavoir la moitiŽdansla pompe, tÕenvoies la moitiŽmoins, tÕenvoies huit milligrammes et
tÕenvoies la moitiŽ moinsÉ  ‚a c Õest eux qui le disent. Il y en a certains, tu parles, ils bloquent
sur des Žtoiles et lˆ tu comprends queÉ Et lˆ, cÕest eux qui te le disent : faut passer au
dessus. Alors, il y a ceux qui passent au dessus, tÕasceux qui te disent : ÇPutain, jÕai
lÕimpression, dÕen envoyer moinsÈ. La quantité, l’aspect, l’idée que l’on a de ce que l’on
consomme joue un rôle important dans la perception de l’effet. S’il existe toujours un moment
d’apprentissage des effets des psychotropes dans les carrières d’usagers de drogues,
l’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. ÇIls nousdisent : Çle Subutex, il est sŽcable, tu peux les couper en deux, dŽjˆ,
et apr•s tu as deux morceaux assez consŽquents que tu peux ˆ nouveau couper en deux, tu
peux les diviser en quatre relativement facilement alors que le gŽnŽrique, •a ne mÕintŽresse
pas, parce quÕil nÕest pas sŽcable È.
Idem, pour les usagers injecteurs. Cet héroïnomane substitué constate que Çles gŽnŽriques, ils
sont tout petits, tu nÕarrives m•me pasˆ les couper en deux, alors les couper en quatre, cÕest
impossible. Moi, jÕaiessayŽ au dŽbut, mais jÕen prenais deux fois plus, pour assouvir mes
injections. Et comme je gal•re pour le couper en deux, parfois au lieu deprendre un quart, je
prendsun demi ˆ chaque foisÈ.Pour ce primodépendant à la BHD injecteur, Çle Subutex¨ ,
tu peux le dŽcouper, tu peux mettre un 8 carrŽment, mais un 8, je ne vois pasl'avantagede
s'envoyer un 8, il faut prendre une2cc, parce quec'est tellement Žnorme, il y en a beaucoup,
donctu le coupes en deux, tu le mets dans la cuill• re, juste un peu d'eau, et puis lˆ, tu n'as
m•me pas ˆ chauffer, •a se dissout tranquille (É ) alors quÕavec le gŽnŽrique, il faut tout
piler, apr•s il faut garder la poudre, cÕest plus gal•re È.
Cette nouvelle galénique offerte à ces personnes en mésusage conditionne soit des rejets du
générique, soit l’amplification de ces mésusages. Pour cette pharmacienne, ÇM•me en
sublingual, il y en a certains qui trouvent quece nÕest pasbon,quecÕest p‰teux, que•a se
dissout trop vite (É ) DÕailleurs, on dit quÕavec la BuprŽnorphineon va faire des Žconomies,
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mais justement, comme a priori les effets sont plus rapides, ils en consommeraient un peu
plus, donc on aurait plus de chevauchementsÉ  Donc je ne sais pas si lÕŽconomieva •treÉ È.
Dans tous les cas, si pour certains le passage du princeps au gŽnŽrique ne pose pas de
probl•me pour dÕautres, cÕest plus compliquŽ, dÕautant plus avec le non remboursement du
tiers payant pour le Subutex¨ au premier novembre. Pour une actrice de la rŽduction des
risques, ÇcÕest la pharmacie qui est en premi•re ligne par rapport ˆ •aÉ Parce quÕen fait le
mec a sur son ordonnance Subutex¨ mais quÕil nÕapas marquŽ non substituable, la
pharmacie elle lui donne le gŽnŽrique et lˆ cÕest clash È.
Pour un acteur de la rŽduction des risques, Çavant les mecs nÕavaient aucune contrainteÉ
Soit les mecs Žtaient pragmatiques et ont bien voulu essayer et •a a marchŽtout •a. Soit les
mecs les ont envoyŽs balader : Ç‚a marche tr•s bien avec le Sub,il nÕya pasde raisonÉ È
Lˆ, tout a bougŽ en novembre È.Pour les populations les plus prŽcaires, payer le tiers payant a
rendu le gŽnŽrique obligatoire avec toutes les consŽquences, dŽjˆ ŽvoquŽes. Pour cette
pharmacienne, les choses vont se rŽguler, Çdepuis le 1er novembre, on est obligŽ de faire
tiers payant contre gŽnŽriqueÉ CÕest vrai que la BuprŽnorphine a un peu progressŽ. Bon,
ceci dit, il y en a beaucoup qui veulent rester sur le Subutex¨ et ils font marquer non-
substituable sur lÕordonnance È.Autrement dit, il ne faut pas compter sur les gŽnŽriques ˆ la
buprŽnorphine haut dosage pour diminuer les dŽpenses de santŽ.

MŽsusages, usages non-substi tuti fs, polyconsommations et consŽquencesÉ
Si pour une grande part des patients, le protocole de substitution par la BHD a permis de
sÕextraire dÕunecarri• re de toxicomane, pour certains, cela nÕapas ŽtŽ la solution. Les
observationsconcernant le trafic de rue, la primo-dŽpendance, le mŽsusage, les usages non-
substitutifs et les polyconsommations, sont rŽcurrentes. La dŽcroissance que lÕonaurait pu
attendre avec une politiquelocale de substitution portŽe du c™tŽ de la mŽthadone plut™t que de
la BHD, ne semble pas transformer les pratiques de dŽtournements de mani•re signifi cative.
Pour un usager, acteur bŽnŽvole de la rŽduction des risques, Çdes gens qui nÕontjamais ŽtŽ
dŽpendants de lÕhŽro•neet qui tournent au Sub,il y en a plein et toujours des nouveauxÈ.Si
comme lÕŽvoque un mŽdecin du rŽseau, Çpour certains injecteurs de Subutex¨ , maintenant,
il y a une demande due ˆ la lassitudeÈ, les cas de probl•mes de dŽpendance ou dÕordre
somatiques sont encore repŽrŽs cette annŽe. Pour uneancienneusag•re, Ç•a me fait rigoler,
parce que le probl•me, ce n'est plus la coke, c'est le Sub! Moi, quand j'ai dž arr• ter le
Subutex¨ , c'est la pire chose que je n'ai jamais eu ˆ arr• ter de ma vie. Je suis restŽe deux ans
et demi au Subutex¨ , le reste ˆ c™tŽ, c'Žtait du pipi de chat, l'hŽro•ne, la coca•ne, c'Žtait du
pipi de chat, mais le Subu,j'en ai chiŽ comme jamais, c'est Žnorme, c'est une saloperie le
SubuÈ.
Pour uneactrice de la rŽduction des risques, Çcette annŽe, il y a eu beaucoup deprobl•mes
d'abc•s ou de dommages liŽs ˆ l'injection, on travaille un peu lˆ sur les questions d'Žtat de
veines, pas que liŽes au Subu, mais en bonne partie liŽes au Subu, c'est sžr È. Cette
professionnelle constate quÕÇil y a eu beaucoup de gens hospitalisŽs, plus que l'annŽe
derni•re cÕest sžr, des phlŽbites, des choses tr•s gravesÈ. La consommation par voie
veineuse de la BHD, au fi l du temps, dŽtŽrioreprogressivement le syst•me veineux. Toujours
pourcette intervenante, Çcomme les gens vieillissent, ils ont moinsdeveines, et dans ces cas-
lˆ, tu vas aller taper dansdes endroits o• •a va •tre des plus petites veines, et o• c'est plus
facile de faire un abc•sÈ. Si les politiques de substitution avaient nŽgligŽ d•s 1996 les
mŽsusages ou les usages non-substitutifs par la voie veineuse, elles avaient encore plus sous
estimŽ les consŽquences ˆ long terme dece phŽnom•ne. Apr•s dix ansdeconsommation par
voie veineuse, la BHD, molŽcule non injectable au premier abord, cause de nouveaux
dommages. Pour cette ancienne usag•re par voie veineuse, Çplus tu utilises le Subu depuis
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longtemps, et •a fait quandm•me un moment que•a s'injecte, plustu asdes probl•mes. C'est
comme le lancement d'un produit qui serait cancŽrig•ne mais on nele saurait pas, au boutde
10 anson dŽcouvre quec'est cancŽrig•ne, et bien le Subu,on est en train dedŽcouvrir qu'au
niveau abc•s, c'est champion du mondeÈ.
Parallèlement, la montée ces dernières années de la diffusion de la cocaïne sur le site a un
impact sur le phénomène. Pour une actrice de la réduction des risques, Çon a constatŽ une
augmentationdes dommages sur les veines, et ce sont souvent des personnes qui sont ˆ l a fois
injectrices de Subutex¨ et injectrices de coca•ne qui ont le plus de dommages È. La co-
consommation par voie veineuse Subutex®/cocaïne est aussi un facteur de vulnérabilité à ce
type de conséquences somatiques. Pour cette actrice de la réduction des risques, Çil y a un
peu cet effet-lˆ, c'est-ˆ -dire que tu as le Subuqui est lˆ depuis longtemps, qui ab”me les
veines, la coke lˆ -dessus, comme c'est vachement compulsif, tu vas aller dansdes endroits,
parce que•a a ŽtŽ des abc•s, pasforcŽment dansle bras, le pied...È.L’augmentation de la
consommation de la cocaïne chez les personnes sous protocole de substitution BHD relevée
par cette observatrice est aussi notée par les résultats de l’enquête OPPIDUM29 en Midi-
Pyrénées. En 2007, 23% des personnes en protocole de substitution par la BHD déclarent
avoir consommé de la cocaïne, contre 8% en 2006. 
Une actrice de la réduction des risques explique ce phénomène. ÇLe Subutex¨ , •a neprocure
rien, simplement •a enl•ve le manque, et doncils vont vers la coca•ne. La coca•ne, il y a une
forme dÕaccoutumance, ce nÕest pas physique, ce nÕest pas aussi gal•re quÕavec lÕhŽro•ne,
doncils ont un suivi avec le Subutex¨ , ils prennent rŽguli• rement du Subutex¨ , et d•s quÕils
ont les moyens, cÕest coca•ne, le c™tŽ festif, comme •a È.Ainsi une grande disponibilité de la
cocaïne, associée à un mode de dépendance différent, le craving, peut transformer des usages
occasionnels, en usages compulsifs. Si chez les usagers par voie nasale, des problèmes
somatiques peuvent être repérés lors de sessions prolongées, c’est chez les injecteurs que ce
type de dommages apparaît de manière significative.
Ces problèmes en lien avec les pratiques d’injection transforment les usages. Pour cet
observateur du phénomène, Çon peut imaginer des gens qui ont des probl•mes dÕinjection
avec le Subutex¨ ˆ un moment donnŽ, qui nepeuvent plus trop injecter, et qui vont fumer de
la coke È. Pour une actrice de la réduction des risques, Çbeaucoup nous disaient quÕils
recouraient aussi au snif par rapport aux dommages liŽs ˆ lÕinjection du Subutex¨ , et donc
•a peut • tre alternŽ, snif deSubutex¨ , injection.On nÕapasles prŽcisionsdequÕest-ce quÕils
sniffent, quÕest-ce quÕils injectent, mais dans les dires, il y a des choses comme•a È.
Le cas de l’héroïne est différent de celui de la cocaïne. Pour une usagère, ÇSub/hŽro•ne, tu
senspaslÕhŽro•ne, hŽro•ne/sub tu es maladecomme un chien È. Si on peut penser que l’effet
agoniste/antagoniste sur les récepteurs opiacés doit y être pour beaucoup, il est évident que
l’articulation de ces consommations est différente de celle concomitants de la BHD/cocaïne
en « speedball » ou en descente. Pour un médecin du réseau, ÇcÕest selon les pŽriodes, si je
peux avoir de lÕhŽro•necÕest mieux mais bonquandjÕaidu Subutex¨ , cÕest rare que•a aille
bien È. La compensation de l’absence de l’héroïne par la BHD, déjà évoquée lors des
investigations de 2006 se confirme. Cette configuration particulière place l’héroïne comme le
premier produit de consommation même si ce n’est pas la molécule la plus consommée.
L’augmentation de la diffusion de l’héroïne sur le site va générer une évolution de ce type de
profils qui aura des conséquences sur l’état psychique de ces personnes lors du « manque »
d’accessibilité à l’héroïne sans parler des modalités d’usage renforcées du côté de l’injection.
L’alcool, enfin, reste un psychotrope très présent chez les personnes sous BHD (protocole,
mésusage ou usage non-substitutif). Comme en 2006, un observateur de l’espace urbain
constate que Çdepuis quecertainsprennent du Subutex¨ , les consommationsdÕalcool sont ˆ

29 Données présentés lors de la journée des CEIP de Toulouse, Janvier 2008
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la hausse ». LÕabsence deplaisir ou dedŽfonce decette molŽcule neconvient pas ˆ certaines
personnes qui ne sont pas dans unerŽelle demandede soins. Idem pour ceux qui ont fait la
dŽmarche, mais qui selon les situations sociales ou les Žtats psychiques du moment, sont
vulnŽrables ˆ une surconsommation de psychotropes Çeffi cacesÈ.
Le cas des mŽdicaments psychotropes est complexe. Entre dŽtournements et Žquilibrages du
traitement de substitution, la place de ces molŽcules est diffŽrente selon les personnes, les
troubles psychiques et la volontŽ de sÕinclure dans un protocole de substitution.

La co-prescr iption un vieil exemple dÕune substi tution polymorphe
Pour une pharmacienne du rŽseau, « La BHD est délivrée avec Atarax®, Sitalopram®,
Tertian®, Levotril®, Teralène®, Xanax®… mais elle peut aussi être délivrée seule ».
Selon les patients, les durŽes de prescriptionspeuvent sÕŽtaler sur quelques jours ou sur du
plus long terme, quece soit pour des anxiolytiques, des hypnotiques, des neuroleptiques ou
des antidŽpresseurs. Toujourspourcette pharmacienne, « il y a des personnes à des moments
elles sont anxieuses donc elles vont les prendre sur quinze jours et après c’est juste ponctuel.
Il y en a d’autres, c’est sur le long terme ». Sans avoir dÕanalyse sur le bien fondŽ des
prescriptions, cette interrogation sur lÕarticulation de ces molŽcules dans la logique de
substitution entre dansla traduction dela rŽalitŽplusquedansla stigmatisation des pratiques,
au contraire.
Les cas deprescription sur quinze jour correspondent au traitement thŽrapeutiquetraditionnel
du syndrome anxieux, alors quesur du plus long terme, cette molŽcule a uneautre fonction.
Pour ce mŽdecin du dispositif, « 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 benzodiazŽpine prescrit doit Žvoluer pour
sÕadapter ˆ lÕineffi cacitŽ du prŽcŽdent. Idem pour dÕautres alternatives, de type
psychothŽrapeutiques.
Pour ce mŽdecin de CSST, « moi, quand je suis devant un vrai tableau anxieux, je demande
une évaluation psychiatrique, surtout dans ces contextes de toxicomanie, pour arriver à
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 à la demande, pour un syndrome anxieux en soi ».
Autrement dit, la co-prescription BHD/benzodiazŽpine sur le long terme, avec toujours la
m•me molŽcule accompagnant le traitement de la BHD sÕancre dans uneautre fonction que
celle des AMM originelles.
Parfois, la co-prescription serait le levier de la diminution des doses de BHD. Pour une
pharmacienne, « il y en a beaucoup qui ont un problème d’alcool avec… ou un problème
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 diminution des
doses de BHD, objectif premier, constituerait les conditionsde lÕanxiŽtŽ aboutissant ˆ la co-
prescription sur une plus ou moins longuedurŽe.
Dans dÕautres cas, le couple BHD/benzodiazŽpine ferait substitution, car comme le constate
cet observateur, « pour une part des patients, si on leur enlevait leurs antidépresseurs ou
leurs anxiolytiques, ils n’arrivent pas à gérer leur substitution ».
Un mŽdecin de CSST prŽcise quÕ« il faut quand même 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 ça en compte. C'est une erreur de donner quelque
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chose ˆ quelqu'un qui n'a jamais rien pris, mais quelqu'un qui a depuis des annŽes une
substitution comme •a, on va lui rendre son Žquilibre È.
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 à 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
problème de la dépendance à l’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 ÇmŽsusage substi tuti f È, autr e exemple dÕune substi tution polymorphe ?
Sans confondre le mésusage et l’usage non-substitutif, un intérêt particulier dans les
investigations de 2007 a été porté sur les modes de consommation de la buprénorphine haut
dosage. La problématique de l’injection de la BHD n’est pas un nouveau phénomène. Souvent
considérées comme des substitutions en échec au regard de la définition protocolaire, à
l’intérieur de cette population injectrice, certains revendiquent pourtant leur inscription dans
des logiques de substitution.
Le cas de cet informateur est typique. ÇJe suis sous 16mg de Subutex¨ depuis 8 ans. Je
lÕinjecte. ‚a aussi, •a me semble tellement logique (É ) je ne prendspasle Subutex pour me
dŽfoncer, je prends du Subutex pour •tre normal (É ) Je le prends quatre fois par jour en gros
quatre fois 4 mg, toutes les six heures, (É ) ce nÕest pasun super plaisir, cÕest une habitude,
cÕest comme boire un cafŽ, je ne sais pasÈ.
Cet usage à) priori problématique de la BHD, en tout cas hors protocole, est ce qui lui a
permis de Çsortir de sa toxicomanie È. Il ajoute Ç •a a permis pleins de truc. Je suis m•me
Žtudiant, en cours du soir, en DUT informatique, dÕailleurs, jÕaipassŽ mon bac, jÕavais 30
ans(É ) aujourdÕhuijÕai36 ans. Quandje suis arrivŽˆ Toulouse, jÕaipassŽun Žquivalent du
bac, qui sÕappelait le DAEA, parce quÕaudŽbut, jÕavais envie dÕ•tre Žducateur spŽcialisŽ, et
un bacfran•ais, •a suffisait. Apr•s jÕaivirŽ, jÕaivoulu •tre informaticien, et jÕaimis trois ans
pour avoir un DAEB, qui est lÕŽquivalent du bacS,quejÕaieu en 2005,et lˆ, depuis 2 ans, je
suis ˆ lÕIUT dÕinformatiqueÉ Pour te dire quemalgrŽ le Subutex, •a ne mÕemp•che pasde
faire •a È.
Consommateur exclusif de BHD par voie veineuse, cette personne déclare Çquelques bi•res
en soirŽesÈ. Si on met de côté les doses de BHD et la modalité de prise, il semble que
l’objectif de substitution a « réussi » : arrêt de l’héroïne, lien avec un médecin référent, pas
d’autres complications et réinsertion sociale stable.
Pour cet injecteur de BHD, le sublingual ÇcÕest exactement le m•me effet, mais la seringue,
cÕest toute une prŽparation, tu as lÕimpression de jouer au docteur, peut-• tre quÕil y a des
rappels des bonsproduits queje me suis injectŽ, et peut-• tre que •a me rappelle •a, alors que
si je le prends sous la langue, •a ne me rappelle aucun bon souvenir È.Autrement dit, dans ce
cas l’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 héroïne à
l’effet « flash » par la voie veineuse à 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 l’espace urbain, Çil y a des gens qui sont absolument stabilisŽs, qui ne prennent
que leur Subutex¨ , qui ne prennent pasdÕautres choses, qui sont compl• tement dingues de
lÕinjection, qui ne peuvent pas lÕarr• ter. Il s se lÕenvoient deux fois par jour, trois fois par
jour, mais ils ne prennent pas dÕautres choses, et peuvent avoir une vie parfaitement
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insŽrŽe È. Pour un mŽdecin de CSST, Çmoi, le premier auquel je pensais, il a toujours
travaillŽ, par exemple. Mais il continue ˆ avoir des injectionsÉ Je sais plus combienÉ Je
crois quecÕŽtait quatre ; voilˆ, le matin, le soir et uneou deux dansla journŽe (inaud.)mais
il sÕŽtait jamais dŽsinsŽrŽÈ.Pour un autre mŽdecin du dispositif, Çdes personnes qui sont en
mŽsusage de Subutex, c'est-ˆ -dire qu'ils le sniffaient et qu'ils l'injectaient, ou qui ont des
doses un peu importantes, mais qui Žtaient quandm•me dansunelogiquede substitution, on
en a quelques-unesÈ. Le chargŽdÕobservation urbain dŽcrit plusieurscas depersonnes dans
des protocoles de substitution ˆ la BHD mais qui au lieu dÕutiliser le sublingual utilisent la
voie nasale.
Au-delˆ de la dŽfense dÕunesubstitution injectable, il est important de dŽcrire la rŽalitŽ
sociale o• la non-prise en compte de la modalitŽ dÕusage comme ŽlŽment en soi de la
problŽmatique addictive est ˆ lÕorigine de la construction, lˆ encore, dÕune substitution
polymorphe, plus stigmatisŽe dÕailleurs que la co-prescription.
Notonsaussi que, lÕarticulation des prises en plusieurs fois 4mg le matin et 4mg le soir ou
comme le dit ce mŽdecin du rŽseau Çplut™t6 et 2, •a me para”t plus logiqueÈ, est uneautre
forme dÕadaptation du protocole.
Tout cela nÕest pas nouveau. Toutefois onze ans apr•s la mise en place du traitement de
substitution par la BHD, ce regard non-exhaustif, empirique m•me, issu directement du
terrain dÕinvestigation, veut relever ˆ la fois lÕhŽtŽrogŽnŽitŽ des mod•les substitutifs par la
BHD mais aussi interroger les sorties de toxicomanies. Autrement dit, sÕil est sžr quÕil nÕya
pas une seule forme de substitution par la BHD, mais quÕils en existent autant que de
personnes incluses, la question de la diminution et surtout de lÕarr•t resteencoreen suspens.

Sortie de toxicomanie et substi tution par  la BHD : conceptions anti thŽtiques ?
Les sorties de toxicomanie ont toujours ŽtŽ une grande question pour les intervenants en
toxicomanie. Cette ancienne patiente soussubstitution dŽcrit son parcours: Çtu peux le faire,
mais les toubibsne le promotionnent pasassez •a. Tu peux le faire, moi, c'est ce que j'ai fait;
j'Žtais ˆ 16 mg de Subutex¨ . Je suis restŽe quandm•me deux ansˆ 16 mg, mon docteur ne
voulait pasqueje baisse, je l'ai fait ˆ l'insu de mon docteur, j'ai baissŽ mes dosages moi, et
trop vite, parce que j'en avais ras-le-bol. En quelques semaines jÕaibaissŽde2 mg en 2 mg,
jusqu'̂ arriver ˆ 0,4,et ˆ arr• ter gr‰ce juste ˆ un peu de Lexomil¨ , et quelques anti crampes
musculairesÈ.Des cas desubstitution rŽussie sont donc clairement identifiŽs m•mesi dans ce
cas, on est loin de la Çdescente progressive È.
Comme le dit une actrice de la rŽduction des risques, Çquand on descend de quelques
milligrammes, le chemin nÕest pasle m•me entre 8mg et 6mg quÕentre 2mg et plus rien Ècar
en effet la diminution est bien diffŽrente de lÕarr•t, tant au niveau pharmacologique, social
quepsychique. Idem pour cette patiente qui est ˆ 0,4mg depuis plusieurs annŽes : Çmoi, j'ai
eu tout comme •a, 12, 10, 8, 6mg etc. et tu peux baisser, mais apr•s, le plusdifficile, c'est le
passageˆ zŽro. Passer de0,4 ˆ 0, c'est vachement dur car plustu descendset plusla marche
pour aller ˆ l ÕŽtape dÕapr•s est haute È.
De plus, la question dela diminution des doses se construit danslÕarticulation dansla relation
du patient au mŽdecin. Pour un mŽdecin de CSST, Çquandonpose clairement la question, ils
sont capables de te rŽpondre ce qu'ils attendent de ce traitement. Quandtu dis ˆ quelqu'un
Çqu'est-ce quevousvoulez faire, est-ce qu'on diminueaujourd'hui, ou est-ce qu'on continue
comme •a ? È, la rŽponse est tout le temps claire. Tu le vois de suite sur le visage, soit il se
dŽcompose, c'est la panique, tu dis ok, on nechangerien, on reste lˆ, soit, ils hŽsitent, et on
peut baisser, il n'y a pasder•gle È.Si pendant longtempsdansle cadre du sevrage, il Žtait dit
quela rechute Žtait un passagepresqueobligŽpourlÕabstinence, lÕŽchec dela diminution des
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doses de BHD pose problèmes. Cette limite semble être un frein à l’avancée du traitement
autant chez certains patients que chez certains médecins.
Pour le chargé d’observation de l’espace urbain, dans le milieu de la réduction des risques
depuis quinze ans, Çil y en a qui ont commencŽ en 96 et qui y sont toujoursÈ. Même
remarque du côté d’une pharmacienne du réseau qui constate que Çmoi je suis installŽe
depuis le 1er juillet 96, donc, il y en a, je les ai depuis cette pŽriode-lˆ È.
Même si pour ce médecin, la sortie de toxicomanie Çest unbut en soi È,les cas où l’addiction
s’est transformée en « maladie chronique » sont nombreux. La BHD devient alors l’insuline
du diabétique, quel que soit le groupe d’appartenance et même 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 perçue comme une solution.
Pour un médecin de CSST, Çil y a quand m•me pas mal de patients qui ne veulent pas
entendre parler de la buprŽnorphine, parce qu'ils en ont dŽjˆ pris dansla rueet pour eux ce
nÕest pasun mŽdicament qui sert ˆ arr• ter, c'est un mŽdicament qui sert ˆ nepasaller È. La
dégradation de l’image de la BHD est en lien direct avec l’objectif de sevrage jamais atteint.
Pour un éducateur d’un CSST, ÇL'image de la substitution chez certains toxicos, c'est une
drogue, l'imageun peu mythique, Òmoi, je veux arr• ter toutÓ, sanspasser de l'un ˆ l'autre.
Moi, j'en ai vu un hier Òje suis encore sousSubutex, mais je fais un sevrage ˆ la sortie, je
veux arr• ter toute dŽpendanceÓ, sansdiscriminer le tabac, l'alcool, non, toute dŽpendance.
Alors que la seule dŽpendance qu'il ait, effectivement, c'est la substitutionÈ.
Si la substitution par la BHD voulait faire sortir les toxicomanes de la dépendance à l’héroïne,
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 coûté cher à 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: « ça passe,
soit par la baisse du traitement, donc le mec diminue progressivement, soit on arrête d’injecter
le Sub en passant à 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 grâce à l’encadrement du protocole méthadone et
une perception qui se situe du côté 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 synthétisé en 1937 par les Allemands Max
Bockmühl et Gustav Ehrhart de chez I.G. Farben qui cherchaient un analgésique qui serait
d'un emploi plus aisé 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'héroïne sous l'impulsion de Vincent Dole.
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La mŽthadone est unemolŽcule agoniste des rŽcepteursopiacŽs disposant dÕune Autorisation
de mise sur le marchŽ (AMM) pour le traitement substitutif des pharmacodŽpendances
majeures aux opiacŽs. Elleest classŽe comme stupŽfiant.

La situation sur le site
Depuis plusieurs annŽes dŽjˆ , on note une Žvolution vers un rŽŽquilibrage des deux
traitements de substitution. La volontŽ de lÕarr•t du Subutex¨ , souvent en raison des
probl•mes liŽs ˆ lÕinjection, fait augmenter les traitements par MŽthadone. LÕaugmentation de
la mŽthadone, prescrite sur le site, Žl•ve automatiquement le niveau potentiel de la
disponibilitŽ de cette molŽcule hors prescription. Les observateurs de lÕespace urbain
constatent que le Çdeal È correspond plus Çˆ du dŽpannageÈ quÕˆun marchŽ parall• le
structurŽ. Il est clair que les niveaux de dŽtournement de ces traitements ne sont pas
comparables ˆ ceux du Subutex¨ .
Ë cause dÕunprotocole lourd,les usagers ont ŽlaborŽdes stratŽgies Çpour nepas•tre dansle
manqueÈ sÕil y a une faille dans le rythme des prescriptions. Autrement dit, les
accommodationsdes prescriptionspermettent dÕavoir un stock de mŽthadonesi les patients
manquent un rendez-vous avec le mŽdecin.
Ce stock peut servir pour soi mais aussi pour dÕautres. La solidaritŽ moyennant finance
alimente un marchŽparall• le restreint. Les dŽmarches correspondent plus ˆ des transactions
individuelles et interindividuelles dÕaideet desoutien des usagers entre eux, quÕ ûn vŽritable
marchŽ noir.
Pour les acteurs du soin comme pour les usagers, la mŽthadone correspond plus ˆ une
dŽmarche de soins que le Subutex¨ . Si les propriŽtŽs molŽculaires et galŽniques y
contribuent, le protocole strict est la  raison principale decette perception.
Nous sommes alors au cÏ ur du paradoxe de la substitution aux opiacŽs. DÕun c™tŽ le
Subutex¨ est consommŽ dans des quantitŽs variables, par la voie veineuse, de lÕautre, la
mŽthadone, per•ue par tous comme un mŽdicament Çeffi cace È, reste toujours moins
prescrite.

Tendance en Žvolution sur le site
Les investigationsde2007nedistinguent pas dechangements majeurs dans le dŽtournement
de la mŽthadone. Toutefois trois ŽlŽments sont ˆ souligner : les nouveaux profils des
personnes incluses dans les programmes mŽthadone, lÕŽvolution des polyconsommations et de
nouveaux types de dŽtournement rŽservŽsˆ  une frangerestreinte de population.

Parcours de substi tution
Pour un mŽdecin de CSST Çtous les gens qu'on a inclus cette annŽe, ont dŽjˆ fait un
parcours de substitution qui s'est plus ou moins interrompu, ils ont replongŽdansl'hŽro•ne.
On voit moins queles annŽes prŽcŽdentes, des gens venir avec comme demandeÇje suis au
Subutex, mais je le shoote, doncje passe ˆ la mŽthadoneÈ,changer deproduit pour changer
de mode d'administration, on en voit moins, il y en a, mais il y en a moins. On voit plus de cas
o• Òj'ai ŽtŽ sous substitution, j'ai rŽglŽ leprobl•me de l'injection du Subutex, par contre je me
suis remis dansl'hŽroÓ. Les dix ou quinze derni•res inclusions, c'Žtaient toutes des histoires
comme •a, autour de la trentaine, ce sont des gens qui ont ŽtŽ soussubstitution apr•s une
pŽriodedansl'hŽro•neˆ la fin del'adolescence, ils ont ŽtŽsoussubstitution pendant quelques
annŽes entre 22 / 23 et 27 / 28, et puis ˆ l a trentaine, ils sont ˆ nouveau dans la came È.
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CetypedeÇparcoursdesubstitutionÈest dŽcrit par plusieursmŽdecins. Des rencontres avec
la BHD via le marchŽparall• le pourdes hŽro•nomanes substituŽs ou des primo dŽpendants ˆ
la BHD ou m•me avec de la mŽthadoneinitient des demandes dÕentrŽe dans un protocole
mŽthadone. Pour ce mŽdecin de CSST, ÇCÕest des histoires quÕon a aussi, ils disent : ÇVoilˆ,
jÕaipris de lÕhŽro•ne, de temps en temps jÕaipris au marchŽ noir, de la MŽthadoneet du
Subutex. Voilˆ. Et puis maintenant moi jÕen ai marre, je voudrais une vraie substitutionÈ.
La perte de confiance vis ˆ vis de la BHD comme mŽdicament de substitution aux opiacŽs
ainsi quÕunevolontŽ des acteurs de soins de promouvoir ce traitement gŽn•rent denouvelles
demandes et de nouveaux profils.
Pour un mŽdecin du dispositif, Ç•a commence ˆ se dŽmocratiser un peu la mŽthadone; nous,
on a eu denombreux passages ˆ la mŽthadonecette annŽe, c'est un peu nouveau, et avec des
gensqui ont bien rŽussi, c'est-ˆ -dire quedu coup,•a a ŽtŽune bonnerŽponse, paspour tous,
mais pour certains, ˆ leur probl•me de vouloir arr• ter l'injection, et de vouloir arr• ter le
Subutex¨ È.Les rŽussites sont multiples. LÕarr•t de lÕinjection, pour certains, des sorties de
toxicomanie pourdÕautres, sont la meilleure publicitŽpour ce traitement parfois per•u comme
trop contraignant.

MŽthadone et co-consommation
Sur le site, les traitements de substitution par la mŽthadone sont toujoursen augmentation
avec des mŽsusages et des consŽquences dÕusages dŽtournŽs relativement peu visible.
Toutefois lÕaugmentation des polyconsommationsest unetendance dŽjˆ repŽrŽe, mais qui se
dŽveloppepourdes personnes en traitement. Si lÕalcool a toujoursŽtŽ la co-consommation la
plus repŽrŽe chez les personnes sous traitement mŽthadone, lÕapparition dans les
investigations de consommations de coca•ne, dŽjˆ  repŽrŽe les annŽes prŽcŽdentes, et dÕhŽro•ne
aujourdÕhuisont ˆ retenir. Pour un mŽdecin deCSST, Çles patients le ressentent comme un
moyen quandm•me dese dŽfouler, qui est moinssoumis ˆ contr™le, doncc'est plustolŽrŽ, on
va dire È.
CephŽnom•negŽnŽral repŽrŽ avec la substitutionaux opiacŽs qui traite la dŽpendance tout en
perdant la dimension deÇplaisir È est au centre des problŽmatiques de polyconsommation.
Pour ce mŽdecin Çsouvent quand ils baissent les doses de mŽthadone, ils augmentent les
consommations dÕalcool È. Les traitements de substitutions aux opiacŽs et dans ce cas ˆ la
mŽthadone, ne suffisent pas ˆ rŽsoudre la polytoxicomanie. Pour ce mŽdecin ÇcÕest en
gŽnŽral chez le patient qui dŽjˆ, a un antŽcŽdent d'alcool, qui a peut-• tre, au dŽbut de la
mŽthadone, rŽussi ˆ gŽrer son alcool et qui, passŽun certain temps, la mŽthadone ne faisant
plusd'effet, il revient ˆ sa premi•re fa•on dese dŽfoncer, dese dŽfouler È.Pour les mŽdecins
interrogŽs, lÕalcool est le levier principal pour ces patients sous mŽthadone.
Pour ce mŽdecin de CSST, ÇCÕest unedŽpendance plus discontinueÉ Et lÕalcool, je dirais
aussi quequandil est un probl•me apr•s la mise sous MŽthadone; cÕŽtait souvent dŽjˆ une
dŽpendance, avec des crit• res dÕabuset, au moins, dÕuneconsommation discontinue. La mise
sous MŽthadone fait que •a devient uneconsommation chronique, quotidienneÈ
Si pour ce mŽdecin, Çon ne peut pas faire de gŽnŽralitŽs, •a dŽpend du patient, pasde la
molŽcule È, la majoritŽ des mŽdecins interrogŽs Žvoque lÕaugmentation des consommations
alcool pour une part des patients ÇmŽthadoneÈ.
Toujours pour ce mŽdecin, Çcertains deviennent alcooliquesÈ. Si la mŽthadone, ˆ un
moment donnŽ, est une solution ˆ la dŽpendance aux opiacŽs, elle est au centre denouvelles
problŽmatiques de dŽpendance ˆ lÕalcool. Inversement, pour un mŽdecin de CSST,
Çquelqu'un qui est bien stabilisŽsoustraitement et qui a fait le deuil de l'effet dŽfonce, de la
recherche de la dŽfonce, il va au contraire renforcer son sevrage alcoolique gr‰ce ˆ la
mŽthaÈ.
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Au delˆ des usages dÕalcool, dÕautres produits sont ŽvoquŽs par les acteurs du dispositif de
soin. Pour ce mŽdecin de CSST, ÇOn a une frange de nos patients sous MŽthadone, qui
continuent, quoi quÕil arrive des consommations ponctuelles, rŽpŽtŽes dans lÕannŽe,
dÕhŽro•neÈ. M•me constat pour ce mŽdecin gŽnŽraliste sensibilisŽ aux probl•mes de
toxicomanies, Çon a des patients qui consomment alcool, coca•ne, ou hŽro le week-end, ils
sont souvent stabilisŽs, ils arr• tent la mŽthadonele week-end pour prendre de la coke, de
l'hŽro, cÕest deplusen plusrŽcurrent È. Si la consommationdecoca•neavait dŽjˆ ŽtŽrepŽrŽe,
lÕaugmentation des cas deconsommation dÕhŽro•ne frappe les observateurs. Pour ce mŽdecin
du dispositif, deuxi•me chose Žmergente, c'est les consommateurs de mŽthadonequi se font
des week-ends hŽro•ne (É ) c'est assez nouveauÈ. Ces sensations que les acteurs dŽcrivent
sont confirmŽes par les donnŽes OPPIDUM. En effet, pour ce dispositif dÕobservation 16%
des patients sousmŽthadonedŽclarent avoir consommŽ parall• lement de la coca•ne (13% en
2006) et 10,5% dŽclarent avoir consommŽ de lÕhŽro•ne (5,5% en 2006).
Pour ce mŽdecin du dispositif, ÇEn plus ils vont bien, c'est-ˆ -dire que ces consommations
n'ont pas vraiment de consŽquences et ilsne veulent pas augmenter la mŽthadone pour ne pas
s'accrocher (É ) On est passŽ ˆ  une organisation ˆ un niveau encore supŽrieur.(É ) Ils font du
mieux possible. Mais •a leur est difficile de renoncer ˆ l'hŽro•ne, parce qu'ils n'ont pas
d'investissements ailleurs, extraordinaires. Ils sont encore des toxicomanesÈ.
Si la BHD peut devenir par snif ou par injection, un produit de dŽfonce en tant que tel, la
mŽthadone ne peut • tre utilisŽe ainsi. La consommation dÕalcool vient alors remplir cette
fonction. On peut penser que pour la coca•ne ou lÕhŽro•ne la situation est lŽg•rement
diffŽrente. Ces types de consommationssont repŽrŽs la plupart du temps dans des contextes
festifs ou de convivialitŽ, selon lÕaccessibilitŽ du moment, pour Çretrouver le plaisir dÕantan È

DŽtournements
Pour un mŽdecin du rŽseau, Çnotre volontŽest de toujours mettre la posologie la plusbasse,
c'est exceptionnel quand un patient est ˆ 100 mg. Aussi les inclusions se font pendant un mois,
ils vont venir tousles jours, et apr•s un jour sur deux. On essaie au maximumdeles laisser ˆ
la dose la plus basse quandils sortent dansla rue, mais on est convaincu que certains en
prennent la moitiŽÈ.
Si le dŽtournement dela mŽthadone reste un ŽpiphŽnom•ne, denouvelles formes apparaissent
concernant des populations jeunes particuli• rement na•ves face ˆ ce produit.
Pour cette informatrice, Çla mŽthadone ne se vend pastr•s cher, je neme rappelle plus, mais
la fiole de 60, je crois qu'elle voulait me la vendre 15 eurosÈ.Si ce tŽmoignage est le seul cas
dedŽtournement avŽrŽdemŽthadone, il est clairement identifiŽ. Pour cette informatrice, Çils
sont dansun programme mŽthadone, ils nesont plusdŽpendants auxopiacŽs, ils ont diminuŽ
les doses sans le dire au mŽdecin, et aujourdÕhuiils nÕen prennent presqueplus. Elle reste
dans le protocole pour rŽcupŽrer la mŽtha, elle la revend, •a lui permet dÕacheter de la
coca•ne qu'elle injecte È. Cecas apparemment isolŽ ne doit pas remettre en cause un dispositif
effi cace, toutefois, lÕaugmentation du nombre de patients en protocole augmente
obligatoirement le nombre de possibilitŽ de dŽtournements.
Idem pour les pratiques dÕinjection. Pour le chargŽ dÕobservation de lÕespace urbain, ÇIl y a
aussi des petits malins, qui mettent aussi la mŽthadone au congŽlateur È.Sans rentrer dans les
dŽtails des Çusagers bricoleursÈ arrivent avec plus ou moins de rŽussite ˆ transformer le
sirop en cristaux gr‰ce au froid, pour dissoudreses cristaux et arriver ainsi ˆ une solution
injectable.
On peut prŽvoir que lÕarrivŽe de lamŽthadone sous la forme gŽlule va amplifier le phŽnom•ne
comme dans dÕautres pays o• elle est dŽjˆ disponible. Pour ce mŽdecin du dispositif, Çje ne
vois pasl'intŽr•t pour l'instant parce que c'est un intŽr• t purement matŽriel, c'est le niveau de
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stockagechez les pharmaciensou dansles h™pitauxqui sera plus restreint. Sinon, je nevois
pasl'intŽr• t parce queles patients ne se plaignent pasdu tout de la forme sirop, je n'ai pas
entenduun seul patient se plaindre de •a È. Notons qu’il n’y a pas consensus en la matière.
Pour cet autre médecin de CSST, Çje pense que si on est rigoureux dans les Žvaluations •a va
faciliter la vie de gens qui restent quandm•me des annŽes sousmŽthadone. Les traitements
sont deplusen plus longs, parce qu'on dosera deplusen plus, et qu'on les s•vrera demoins
en moins vite, donc je crois qu'il faut arr• ter, je trouve •a scandaleux de leur proposer du
sirop, c'est dŽgueulasse de boire du sirop tous les matins, il faut quand m•me les aider È.
Les raisons de la mise en place de la forme gélule répondent selon l’AFSSAPS30 Çˆ la
demandedes professionnels de santŽconcernŽs et aux recommandationsde la confŽrence de
consensussur les traitements desubstitution de2004È.Si le sucre et l’alcool contenu dans la
forme sirop sont clairement des problèmes pour les patients, on peut penser que des
détournements plus importants, des mésusages via la voie nasale ou l’injection mais aussi des
accidents domestiques sont à prévoir. Dans tous les cas, l’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 opioïde 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 à action brève
(Actisenan®) et sous forme de spécialités à 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 à la note de la Direction générale de la Santé (DGS) de juin 1996.
Toutefois le médecin prescripteur doit au préalable obtenir l’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 auprès des patients d’une
image favorable en raison de ses effets proches de ceux de l’héroïne.
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 phénomène, associé à un faible niveau d’importation provenant d’autres
villes où la restriction est plus réduite, cantonne les consommations de Skenan® et de
Moscontin® à la marge.

Usagers et modalitŽ dÕusage
Comme au niveau national, deux groupes principaux de consommateurs de sulfate de
morphine en usage détourné peuvent être distingués sur le site avec toutefois quelques
particularités du fait de cette accessibilité réduite.
Un premier groupe est composé de personnes âgées de plus de trente ans, anciennement
consommatrices d’héroïne. Les unes, plutôt marginalisées socialement, visibles en milieu
urbain injecteraient le sulfate de morphine en remplacement de l’héroïne 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 à doses élevées selon la
disponibilité, se limite à des usages exceptionnels. Certains jeunes injecteurs de Subutex® se

30 Communiqué de presse de l’AFSSAPS du 18 septembre 2007 (les matinées avec la Presse)
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tournent aussi vers le SkŽnan¨ pouravoir un Çvrai effet Èet par peur des probl•mes veineux
et d'abc•s engendrŽs par le Subutex¨ .
Sur le site de Toulouse, la proportion entre ces groupes de population penche nettement du
c™tŽdes personnes les plus‰gŽs ayant souvent eu une expŽrience avec cette molŽcule, m•me
si les investigations rep•rent quelques jeunes en errance, concernŽs par le phŽnom•ne.
Prenons le cas dŽcrit par cette usag•re/revendeuse dÕhŽro•ne de lÕespace urbain : ÇLÕautre
fois ˆ l a Daurade, y a un mec, un mec clean sur lui et tout, jeune genre je sais pas, 20 ans, qui
nousdemandedu Skenan¨ ˆ vendre. Je lui ai dit Çmais, tu veux pasunevraie drogueÈ, le
gars, il a jamais connu autre chose que•a È.
Quand nos informateurs Žvoquent ces molŽcules cÕest souvent pour dŽcrire des
consommations de populations qui viennent dÕailleurs. Pour cette m•me informatrice, Çles
genssur Agen, avec qui on a trainŽ longtemps, pareil, ils sÕŽtaient jamais droguŽs, enfin ˆ la
rabla et toutet ils se shootaient quÕau SkŽnan¨ , tÕhallucines quoiÈ.
Notonstout de m•me le cas de cet usager, ancien hŽro•nomane, soustraitement mŽthadone,
installŽdepuis longtempsˆ Toulouse pourqui Çle SkŽnan¨ , cÕest excellent. Tu me prŽsentes
un cachet de SkŽnan¨ de 200 mg, et tu me files un paquet dÕhŽro, ici sur Toulouse, moi je
prendsdirect le SkŽnan¨ ! Et puis cÕest bon la morphine, tu as un flash, en plus, cÕest pas
comme le Subutex¨ ou m•me la mŽthadoneÈ.InterrogŽsur les modalitŽs dÕusage, cet usager
injecteur dŽtaille les Žtapes deprŽparation. ÇLe SkŽnan,tu ouvres la capsule, c'est en gŽlule,
c'est plein de petites boules, tu prendsun papier, tu fais une papillotte, tu Žcrases bien, tu
piles tes petites billes, •a te fait unepoudre nickel, apr•s tu la mets dansla cuill• re avec de
lÕeau, tu chauffes juste lŽg•rement. Moi, je trouve que •a se dissout mieux, qu'̂ froid comme
•a, •a se dissout moins, le produit est moinsliquideÈ. Si les recommandationsdela rŽduction
des risques sont de ne pas chauffer la prŽparation, ce vieil injecteur, engagŽ bŽnŽvolement
dansdes actionsde la rŽduction des risques, prŽcise queÇtout est justement dansce coupde
flamme, si tu chauffes de trop, •a te nique tout, il faut quetu donnes juste un petit coup de
flamme bien prŽcis È.

Un approvisionnement du marchŽ noir  via le dŽtournement de prescr iption
Pour un salariŽdÕundispositif de rŽduction des risques, ÇC'est infime, ce sont des personnes
qui ont des probl•mes desantŽ, typecancer et qui redealent un petit peu leurs prescriptions,
parce qu'ils ont souvent des prescriptionsŽnormesÈ.Pour un autre acteur de la rŽduction des
risques, ÇcÕest la guerre pour se faire une primo prescription au SkŽnan¨ . On les envoie sur
les roses. Le probl•me cÕest quÕil y a quelques pathologies lourdes et les mecs dealent leurs
gŽlules donc •a se retrouve dansla rueÈ. Ceproduit rŽputŽ comme Çla drogueparfaite È car
injectable, alliant un effet dÕapaisement et de plaisir contrairement ˆ dÕautres traitements de
substitution des opiacŽs, est tr•s recherchŽ par des personnes dŽpendantes mais nÕayant pas
encore construit une dŽmarche de soins ou en Žchec avec la substitution.
Comme le constate cet acteur de la rŽduction des risques : ÇLe produit tout le monde le
conna”t, tout le mondeen a dŽjˆ shootŽau moinsunefoisÉ ils aimeraient bien en avoir, sauf
que voilˆ cÕest compliquŽ dÕen avoir È.Autrement dit, au-delˆ  des propriŽtŽs opio•des de cette
molŽcule injectable, sa raretŽ contribueaussi au mythe chez les anciens hŽro•nomanes sous
substitution, les plus concernŽs par le dŽtournement de cet antidouleur.
Pour ce m•me acteur de la rŽduction des risques, ÇcÕest toujours pareil ; quandtÕas•a, tÕas
de lÕoren barre dansles doigts, si tu veux te faire des sousen m•me temps, je ne sais pas
comment les mecs g•rent leur douleur, parce que quand tu le vends, cÕest quÕil va tÕen
manquer È. Des personnes en situation de prŽcaritŽ avec ce type de prescription sont
vulnŽrables ˆ la revente de ce traitement tr•s recherchŽ par une partie de la population de
lÕespace urbain. Un usager dŽcrit la fa•on dontil a pu acheter duSkenan¨ : Çle mec, il me l'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 à 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 ».

DŽtournement de prescr iptions pour  des patients non toxicomanes
Si le consensus sur les modes de prescription des sulfates de morphine aux usagers de drogues
a permis le maintien dÕunefaible disponibilitŽ de ces molŽcules, un autre phŽnom•ne est
ŽvoquŽ lors des investigations concernant cette molŽcule. Pour un mŽdecin du dispositif
spŽcialisŽ « les consultations de la douleur sont régulièrement confrontées à 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 à l’occasion de la douleur
ils rechutent, soit, c’est une première expérience, et j’ai l’impression qu’ils ont beaucoup de
mal à en sortir, il y en a plein… Les gens à 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 nÕest recensŽ par les observations. La sous-
estimation de la prŽvalence dece typedepersonnes dŽpendantes aux opiacŽs est Žvidente du
fait de la structuration et des objectifs du dispositif TREND. Dans tousles cas, une question
rŽcurrente se pose sur le traitement dela douleur pour les personnes dŽpendantes aux opiacŽs.

Aucune nouvelle tendance majeure nÕest ˆ signaler tant sur les typologies dÕusageou les
consŽquences en lien avec la consommation de ce produit.

CodŽine
La codŽine est un dŽrivŽ semi synthŽtique de la morphine utilisŽ comme analgŽsique, soit seul
(Dicodin¨ , Codenfan¨ ) soit combinŽ ˆ dÕautres molŽcules (Codolipranë par exemple) ou
comme antitussif (par exemple NŽo-Codion¨ ). La possibilitŽ de vente de certaines de ces
spŽcialitŽs sans ordonnance et leur prix modŽrŽ permettent un acc•s facile ˆ une molŽcule
substitutive de lÕhŽro•ne.
Avant la mise en place des traitements de substitution, ces mŽdicaments Žtaient dŽjˆ utilisŽs
comme tels par de nombreux usagers dÕhŽro•ne pour rŽguler, rŽduire, voire arr• ter leurs
consommations. Cet usage est en baisse depuis 1996et les donnŽes qualitatives dŽcrivent la
persistance dÕun usage marginal.
Le NŽo-Codion¨ est utilisŽ par les usagers de drogues comme alternative aux toxicomanies
aux opiacŽs. Toutefois dans une dŽmarche de thŽrapeutique, le Dicodin¨ est aujourdÕhui
davantage utilisŽpar le dispositif spŽcialisŽ. Pour un mŽdecin de CSST, « c'est de la codéine
à forte dose, avant c'était le Néocodion, et 3 boîtes de Néocodion, c'est une boîte de Dicodin,
donc ça fait moins de cachets à prendre, et puis la durée est très rapide, c'est-à-dire qu'un
sevrage au Dicodin®, c'est comme un sevrage à l'héroïne, on est de suite malade, ça ne dure
pas très longtemps È.
On Žvalue ˆ une cinquantaine le nombre de personnes sous Dicodin¨ . Cette alternative
permet ˆ certainsusagers depallier les inconvŽnients associŽs, au protocole contraignant de la
mŽthadone, ou ceux liŽs au Subutex¨ . Cette molŽcule est une troisi•me possibilitŽ dans le
panel des mŽdicaments de substitution. Pour ce mŽdecin 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 m•me acteur de santŽ les posologies
dŽpendent Çde la quantitŽ dÕhŽro•ne que ces patients consomment È. 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 plutôt



- -45

pluspour qu'ils nesoient pasen manque, parce quesinon,apr•s, ils nevont pasvouloir faire
confiance; apr•s, on adapte, et on essaiede diminuer progressivement les posologiesÈ.
Pour cette usag•re, toxicomane ˆ lÕhŽro•ne et ˆ la coca•ne par la voie veineuse, le Dicodin¨ a
permis dÕenvisager unesortie de toxicomanie: ÇJÕŽtais dŽpendante ˆ lÕhŽro•ne. Un jour, on
mÕafait une ligne de Subutex¨ , jÕaitrouvŽ que cÕŽtait gŽnial, que •a dŽfon•ait autant que
lÕhŽro•ne, les premiers temps. Et par la suite je me suis mise accro au Subutex¨ . Et apr•s
quÕest-ce que jÕai fait ? Vu que je connaissais bien la shooteuse jÕaiŽtŽ me shooter avec le
Subutex¨ , avec les mainscomme •a. Et ˆ un moment je me suis dit jÕen peux plus jÕavais les
mains, cÕŽtait infernal. Et puis le docteur qui me suit mÕavait dit, que•a bouchait les art•res
quecÕŽtait, encore plus dangereux, et je lui ai demandŽde trouver uneautre solution pour
queje me shoote plus. Il mÕadonnŽdu Dicodin¨ . Donc •ˆ •a shoote paset le Dicodin¨ yÕa
paslongtempsquejÕaiarr• tŽ, je prenais uneplaquette au dŽbut, apr•s •a a descendu,apr•s
jÕŽtais ˆ un, un demi, un quart, le quart dÕunquart et •a fait un mois que jÕai arr• tŽ le
Dicodin¨ È.
Ce mŽdicament non-injectable est repŽrŽ aussi par un autre mŽdecin du dispositif spŽcialisŽ
comme une bonnealternative. Elle rep•re que Çdans le service, on a plus de femmes qui
prennent genre du NŽo-Codion¨ , et qui gr‰ce ˆ •a sÕen sortent mieux, arr• tent lÕinjection et
g•rent mieux leur substitutionÈ. Toutefois lÕexpŽrience du Subutex¨ a bien montrŽ que
lÕarr• t de lÕinjection est bien plus dŽterminŽ par la construction dÕunedemande de soins
spŽcifiques et par unaccompagnement thŽrapeutiqueglobal quepar juste le typede molŽcule
utilisŽe. Dansles cas repŽrŽs, toutes les conditionsŽtaient rŽunies poursortir de la carri• re de
toxicomane.

Aucune nouvelle tendance majeure nÕest ˆ signaler tant sur les typologies dÕusageou les
consŽquences en lien avec la consommation de ce produit.

Opium-Rachacha
Le rachacha est une prŽparation dÕopium se prŽsentant sous la forme dÕunep‰te marron
rouge, deconsistance molle. Il est obtenu ˆ partir dÕunetransformation artisanale de pavot. Il
est classŽ comme stupŽfiant.
Ce produit est prŽsent sur le site depuis le dŽbut des investigationsTREND. Plut™tobservŽe
de fa•on saisonni•re dans lÕespace festif, mais aussi occasionnellement dans lÕespace urbain,
sa consommation est orientŽe principalement dansunerecherche de rŽgulation, souvent pour
redescendre des stimulants et/ou des hallucinog•nes.
UnechargŽe dÕobservation rep•re un approvisionnement un peu particulier : Çle mec quejÕai
rencontrŽ, il deale de lÕopiumet du rachacha. Il me dit quÕil va la nuit arracher des piedsde
pavot dans une plantation de labo pharmaceutiqueÈ. Entre lŽgende urbaine et fi li• re
atypique, il est diffi cile dÕen savoir plus. Dans tousles cas, selon les saisons, la disponibilitŽ
est plus ou moins importante. Ces consommations restent delÕordre de lÕopportunitŽ.

Aucune nouvelle tendance majeure nÕest ˆ signaler tant sur les typologies dÕusageou les
consŽquences en lien avec la consommation de ce produit.
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Selon le rapport national TREND31, depuis la seconde moitiŽ des annŽes quatre-vingt-dix, la
disponibilitŽ des substances stimulantes ne cesse de sÕŽlargir en France. Si lÕonpeut estimer
aujourdÕhuique lÕecstasy a atteint une phase plateau, qui en fait dans lÕespace festif une
substance dŽsormais banalisŽe, la coca•ne, en revanche, poss•de une marge de progression
encoreimportante, tant danslÕespace urbain quedanslÕespace festif. En effet, la rŽorientation
dÕunepartie de lÕoffre venue des pays producteurs(Colombie, Bolivie, PŽrou) en direction de
lÕEurope, fait quecette offre est de plus en plus abondante. Il en rŽsulte une diminution des
prix, favorisant lÕacc•s ˆ des couches de plus en plus larges de la population. Ë cet
accroissement de lÕoffre rŽpond une fortedemande.

Cocaïne et le Crack
La coca•ne est un alcalo•de extrait de la coca. Puissant stimulant du syst•me nerveux central,
cette molŽcule agit en bloquant la recapture des monoamines dans l'espace synaptique. CÕest
aussi un vasoconstricteur pŽriphŽrique.
La coca•nese prŽsente sousdeux formes : chlorhydrate (poudreblancheobtenueˆ partir de la
feuille decoca) destinŽe ˆ •tre injectŽe (voie intraveineuse) ou sniffŽe (voie nasale) ; base ou
crack/free base (caillou, galette), destinŽes ˆ • tre fumŽe (voie pulmonaire). Cette forme base
est obtenue apr•s adjonction de bicarbonate, ou dÕammoniaque, au chlorhydrate de coca•ne.
En France, quelle que soit sa forme, la coca•ne est classŽe comme stupŽfiant.
Fortement stimulante, elle produit un sentiment dÕeuphorie, de puissance intellectuelle et
physique, et uneindiffŽrence ˆ la fatigue.
Abstraction faite dÕune courte pŽriode aux alentours de la Premi•re Guerre mondiale, la
consommation de coca•ne est restŽe modŽrŽe et nÕajamais ŽtŽ considŽrŽe comme un
probl•me majeur de santŽ publique. JusquÕau dŽbut des annŽes 90, son usage a toujoursŽtŽ
largement devancŽpar celui des opiacŽs. LÕaugmentation, depuis 1995environ, de lÕusagede
coca•ne reprŽsente unerupture dans lÕhistoire de ce produit. CÕest au coursdes annŽes 1990
quelÕonassiste nonseulement ˆ  lÕŽlargissement dela diffusiondela forme chlorhydrate de la
coca•ne (poudre), mais aussi ˆ lÕŽmergence puis ˆ lÕŽlargissement relatif de la forme basique
(free base ou crack).
Enfin, entre 2000et 2005,on assiste ˆ uneaccŽlŽration de la diffusion de la coca•ne, avec un
taux dÕusage au coursde lÕannŽe multipliŽ par 2 ou 3 selon les populationsconsidŽrŽes. Le
nombredepersonnes ayant consommŽdela coca•ne en 2005est estimŽˆ 200000personnes,
effectif qui reste modŽrŽ au regard dela taille de la population.

Situation sur le site
Ces derni•res annŽes, la diffusion de la coca•ne sur le site nÕacessŽ de cro”tre. Si la
disponibilitŽ de la coca•ne nÕest pas comparable ˆ celle du cannabis, dans lÕespace urbain
comme dans les diffŽrents espaces festifs (alternatif, festival, commercial), ce produit est citŽ
tr•s rŽguli• rement lors de lÕobservation des sc•nes investiguŽes, m•me si parfois son
accessibilitŽ est discutŽe.
Dans lÕespace urbain, un prix relativement haut minimise son accessibilitŽ. Les opiacŽs et
dÕautres psychostimulants, moins chers, sont privilŽgiŽs rŽservant la coca•ne ˆ des
consommations dÕopportunitŽ.
Dans les espaces festifs, cette molŽcule conserve son image positive. CÕest un produit
considŽrŽ comme festif et nondangereux. Il valorise son utilisateur par opposition ˆ dÕautres

31 Cadet A. et coll. 2008, Op. Cit.
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produits. Pour ces populations, les opiacŽs renverraient ˆ la Çtoxicomanie dŽsocialisante Èou
aux maladies dont ils pourraient • tre les vecteurs. Les molŽcules de synth•se seraient ˆ
lÕoriginede comportements incontr™lables, inconvŽnients majeursquand lÕusager, m•me dans
des moments festifs, ne veut pas crŽer dedistorsion dans ses relations aux autres.
Cette diffusion massive et continue dans le temps sur le site Žlargit le spectre des publics
concernŽs. Les milieux aisŽs, les polytoxicomanes prŽcarisŽs, les populations aux revenus
moyens, les populations plus jeunes et dŽfavorisŽes sont concernŽs.
Dans lÕespace urbain, que ce soit les Çjeunes en errance È ou Ç les anciens hŽro•nomanes
substituŽsÈ, tous  consomment ou ont consommŽ de la coca•ne.
Dans lÕespace festif, les publics consommateurs de coca•ne sont des trentenaires, issus de
lÕespace festif alternatif en grandemajoritŽ, mais aussi des publics favorisŽs frŽquentant des
Žtablissements dits ÇsŽlectsÈ. Des usages plus ponctuels sont aussi repŽrŽs chez lesŽtudiants,
et les jeunes travailleurs. Ces populations, qui doivent • tre opŽrationnelles les lendemains de
f• te, privilŽgient cette molŽcule pour des raisonspratiques, mais aussi dans un processus de
distinction. Laconsommation decoca•nedeviendrait alors un marqueur social puissant.
On note que les fi lles entre 25 et 35 ans de cet espace privilŽgient plus exclusivement ce
produit que les gar•onsqui sont susceptibles de le consommer en association avec dÕautres
produits (alcool, cannabis, autres stimulants).
Des consommationsrŽguli• res, voire tr•s rŽguli• res apparaissent chez certains usagers Çex-
festifs È, plus en lien ˆ une dŽpendanceavŽrŽe que pour optimiser des performances.
La rŽalitŽdes consommationsdecoca•nenese refl • te pas dansles fi les actives du soin ou de
lÕacc•s aux soins. Si en r•gle gŽnŽrale, lÕŽtiquette de toxicomanenÕest pas facile ˆ porter, elle
lÕest dÕautant plus quand la toxicomanie est due ˆ un produit pensŽ a priori Çsans danger È.
Seuls les polyconsommateurs, ou les usagers compulsifs sont repŽrŽs. Ils ne constituent
quÕune faible partie des fi les actives des services spŽcialisŽs.
Le sniff est la premi•re modalitŽdeconsommation loin devant lÕinjection prŽpondŽrante pour
les usagers qui frŽquentent les structures de premi•res lignes et la forme base fumŽe (free
base/crack) qui se dŽveloppe plus particuli• re dans certaines population festives.

Tendance en Žvolution sur le site en 2007
La tendance majeure soulignŽe par les investigations sur le site est la confirmation du
phŽnom•neet de lÕancragedece produit dans les carri• res deconsommation au fi l du temps.
Peu dÕŽvolutionssur les profils dÕusagers, sur les modalitŽs dÕusage, sur les motivations, sur
les contextes de consommation, sur les dommages sociaux et sanitaires, sur le trafic, sur les
effets recherchŽs.

DisponibilitŽ et r eprŽsentation : vecteurs dÕune diffusion vers des publics tr •s divers
En 2007, la presse locale fait ses gros titres sur des affaires de coca•ne tout au long de lÕannŽe.
Le 10 janvier, ÇcÕest 3 kilos, saisis en Ari•geÈ; en fŽvrier, ce sont deux affaires qui sont
citŽes ; en mars, on parle Çde marŽe blanche sur la c™te atlantiqueÈ; en juin, dÕuntrafic
organisŽavec la Hollande; en aožt dÕunrŽseau dansles Çnuits toulousaines dŽmantelŽÈ; en
septembre, dÕune Çsaisie de 13 kilos dans un pare-choc dÕunevoiture immatriculŽe en
Italie È; en dŽcembre enfin ce sont plusieurs saisies dans le quartier de Bagatelle et ˆ Agen
qui font la une.
Au-delˆ de la rŽcurrence des affaires tout au long de lÕannŽe qui confirme la prŽsence en
continu de la coca•ne sur le site, les types dÕaffaires allant de la banlieue, ˆ la Çjet
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set toulousaine È en passant par des populations plus lambda, voire la mafia italienne32

confirment une diffusion vers des publicsde plus en plus hŽtŽroclites.
En 2007, les jeunes sont de plus en plus repŽrŽs, parfois dans des pratiques qui ne sont pas
vŽcues comme problŽmatiques, mais qui parfois sont prŽoccupantes tout au moins pour
lÕentourage.
Pour ce mŽdecin deCSST, Çles jeunes qui viennent pour une consommation de cannabis, qui
demandent à arrêter la consommation de cannabis, en les interrogeant, ils prennent
pratiquement tous, ou ils ont eu pris, de la cocaïne. Par exemple, je pense aux étudiants (…),
ce sont ceux qu’on a le plus en consultation. La cocaïne ne semble pas leur poser un
problème, parce que c’est moins régulier que le cannabis, et que c’est souvent festif ».
Le constat est le m•me dans les services non spŽcialisŽs. Pour ce psychiatre dÕune clinique
privŽe, « 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, à peu près la
même tranche d’âge (…) 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 commerçant, ils avaient un peu
d’argent, mais lui vit du RMI ».
Pour cet urgentiste, « ensuite, il y a des jeunes filles qui ont l’air un peu marginales, des
piercings, un peu punk, un peu underground. J’ai déjà eu des gens « bien sous-tous
rapports », qui habitaient au centre ville, aux Carmes, rue Ozenne ou à la Côté Pavée, la
plupart du temps, ils ont entre 20 et 35 ans »
Les services du respect et de lÕapplication de la loi font le m•me constat. Pour le Parquet,
« Ce qui est nouveau, c'est que le consommateur de cannabis en gros, dans les cités,
maintenant, de plus en plus, à côté du cannabis, on a quand même, en petite quantité, c'est le
consommateur très occasionnel peut-être du week-end, mais on a ça en plus, et il ne me
semblait pas qu'on avait ça avant ». Pour les services de police, « Il y a plein de gens, les
gens entre 40/45 ans, ils ont ça, on les arrête, ils ne comprennent pas (…) Pour eux, ils
prennent ça comme ils prennent un whisky. Après 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 ethnographiques effectuŽs cette annŽe dans lÕespace festif, Žlectronique,
rock, commercial ou alternatif, rep•rent la prŽsence plus ou moins visible de ce produit. Ce
constat similaire ˆ celui des investigations de 2006vŽrifie lÕhypoth•se dÕunancrage durable
de ce produit chez les usagers de droguesau sens large.
Dans lÕespace urbain, la coca•ne a pris toute sa place que ce soit chez les ÇhŽro•nomanes
substituŽsÈ, chez les jeunes en errance, mais aussi chez dÕautres populations insŽrŽes,
Žtudiants, jeunes travailleurs. Pour ces populations, la coca•ne nÕest pas ou plusrŽservŽe ˆ des
contextes festifs. Ce phŽnom•ne nÕest pas nouveau, mais en 2007 il se confirme, voire
sÕamplifie, m•me sÕil est diff icile pour le dispositif TREND local de le quantifier sans outils
adŽquats.
Petit rappel. Apr•s lÕarrivŽe de traitements de substitution aux opiacŽs au milieu des annŽes
90 qui a structurŽ le marchŽ de lÕhŽro•ne, les observateurs prŽvoyaient le dŽveloppement
actuel des consommations33. Parall• lement ˆ cela, les mouvements de la musique
Žlectronique, dÕabord autour des free party, puis progressivement dans les Žtablissements de
nuit, ont crŽŽ malgrŽ eux les conditions de la diffusion de ce produit avec une rŽelle

32 Les services depolice interrogŽs sur cette affaire confirment quela destination decevŽhicule Žtait « la mafia
italienne ». Pources services, la coca•nesaisie nÕŽtait pas destinŽe au marchŽfran•ais.
33 Escots S., Rapport local du site deToulouse 2005sur les phŽnom•nes Žmergents liŽs aux drogues en 2004,
http://www.ofdt.fr/ofdtdev/live/donneesloc/trendloc.html, 2005
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accŽlŽration depuis 2004.Ë partir des annŽes 2000,la coca•ne amorce uneextension toujours
plusgrandevers tousles milieux sociaux insŽrŽs, des publics jeunes aux publics marginalisŽs.
Un produit rŽputŽ comme Çnon addictog•neÈ, peu dangereux en mati•re toxique est portŽ
par une reprŽsentation positive. Cette molŽcule postmoderne parfaite qui permet dÕ•tre
performant, au cÏ ur de la distinction sociale est lÕantith•se des schŽmas de la toxicomanie
classique aux opiacŽs pensŽe du c™tŽ de lÕexclusion et des maladies quÕils vŽhiculent.
En 2003, le dispositif local TREND faisait dŽjˆ Žtat deÇconsommateurs de coca•ne parmi les
lycŽens, des Žtudiants, des employŽs, des ouvriers, des cadres, des artisans, des professions
libŽrales34 È. En 2007, il est possible dÕavoir un regard sur les Žvolutions des carri• res des
consommateurs de coca•ne. Si pour la plupart lÕusage en contexte festif prŽdomine toujours,
nombredenosinformateurs insŽrŽs passent par diffŽrentes phases o• les usages sÕaccŽl•rent,
deviennent compulsifs, avec parfois des pertes de contr™le de la consommation. Selon les
modalitŽs dÕusage conditionnant les quantitŽs consommŽes, les diff icultŽs financi•res
semblent •tre le levier de contr™le qui permet lÕautorŽgulation. Notons que pour ces
populations, les dommages sanitaires et sociaux liŽs ˆ lÕusage abusif ou chronique decoca•ne
existent rŽellement. LÕautogestion des probl•mes quels quÕils soient est toujours privilŽgiŽe au
recoursvers les dispositifs desoinsmŽdicaux et sociaux. Notonsquesi rencontre il y a entre
ces populationset les dispositifs spŽcialisŽs, la coca•neest rarement lÕobjet de la demandede
soin35.

Des dommages somatiques pour les usagers de cocaïne
La littŽratureinternationale fait Žtat de troubles somatiques clairement imputables ˆ lÕusage de
coca•ne36. Sur le site, en fouillant un peu dans les biographies des usagers de coca•ne, la
description de ces troubles appara”t. Ils sont, soit autorŽgulŽs, soit, plus rarement, ils donnent
lieu ˆ une demande de soins.
Les services de cardiologie qui traitent des accidents aigus sont confrontŽs essentiellement
aux spasmes coronariens et aux infarctus. Pour ce cardiologue de lÕh™pital Rangueil, Ç sur
100 infarctus chez le sujet jeune, 30 sont consommateurs de drogues et 10 de coca•neÈ. Si
lÕimputabilitŽ de la coca•ne nÕest jamais clairement identifiŽe ˆ lÕorigine du trouble, la
corrŽlation entre coca•ne et risquecardiaqueest dŽcrite par les acteurs du soin, peu importe
leur place, mais aussi par les usagers. Nombreux sont les usagers qui dŽcrivent des
augmentationsdu rythme cardiaque suite ˆ la prise de coca•ne m•me si rares sont ceux qui
vont consulter. Par exemple, pourcette usag•re Ç•a fait partie de lÕeffet È. Si pour la plupart
lÕautorŽgulation suffi t, pour dÕautres la rŽpŽtition de ces troubles fragilise le syst•me
cardiaque jusquÕ ̂lÕaccident grave.
CÕest la m•me chose pour les troubles neurologiques. Cette usag•re compulsive de coca•ne
dŽcrit son accident vasculaire cŽrŽbral, ÇjÕaifait un AVC, apr•s cÕest sžr quecÕest ˆ cause de
la coca•ne, cÕŽtait unepŽriodeo• j e basais toute la journŽe, pendantun mois, jÕaifait que •a,
et suite ˆ un shoot, jÕaifait un AVC, coma, rŽanimationÈ. Si ce type de complication nÕest
pas la plus frŽquente, la liposolubilitŽ de la coca•ne induit par sa diffusion rapide des effets
neurologiques Çbrutaux È. Les sympt™mes sont plus liŽs ˆ la rapiditŽ de concentration
intracŽrŽbrale quÕ̂ la concentration en elle m•me. Les convulsions et les Žtats de mal
convulsif sont les complications les plus frŽquentes. Une partie importante des troubles est

34 Escots S., Rapport local du site deToulouse 2003sur les phŽnom•nes Žmergents liŽs aux drogues en 2002,
http://www.ofdt.fr/ofdtdev/live/donneesloc/trendloc.html, 2003
35 Escots S., SudŽrie G., Prise en chargedes usagersdecoca•ne: quelles demandes pourquelles rŽponses, Žtude
multicentriqueexploratoire, ORSMIP/OFDT, ˆ para”tre Juin 08
36 Ibid.
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liŽe aux propriŽtŽs vasoconstrictrices de la coca•ne et concerne des problŽmatiques
neurovasculaires.
DÕautres troubles comme les complications pulmonaires, les pathologies infectieuses sont
aussi repŽrŽes directement en lien avec les modalitŽs de consommation, soit via la coca•ne
base fumŽe, soit via lÕinjection. Pour cet usager, « j’ai fait septicémie, endocardite, sans arrêt,
à cause de l’injection de cocaïne ». La consommation compulsive multiplie le nombre de
prises lors de sessions qui peuvent durer de quelques heures ˆ une semaine. Pour les
injecteurs, ceci signifie un nombre dÕinjectionsimportant avec un risquerŽel de rŽutilisation
de matŽriels potentiellement infectŽs. Au-delˆ de ces cas extr•mes, les pailles et les embouts
de pipe ˆ crack ou free base sont des vecteurs possibles de transmissiondu VHC.
Trois types de troubles psychiatriques sont repŽrŽs chez les usagers de coca•ne: les troubles
bipolaires, des schizophrŽnies et des phases de dŽpression plus ou moins sŽv•res.
LÕimputabilitŽ de ces troubles ˆ lÕusage de coca•ne nÕest pas Žtablie. La coca•ne agit dans
certains cas sur lÕexpression de sympt™mes de mani•re transitoire. Pour cette usag•re, « je
sais qu’il y en a qui deviennent paranos, mais ça ne me l’a pas trop fait, ça. On cherche,
ouais, tout le monde cherche le caillou par terre, les points blancs, après je sais que je
passais un coup de balais direct après avoir fini, quoi, voilà, pour ne pas devenir
psychopathe, quoi, schizophrène. È
Notons quÕˆ lÕintŽrieur de ces comorbiditŽs psychiatriques, il faut diffŽrencier les
pharmacopsychoses et lÕutilisation de drogues chez les patients psychotiques dans une
tentative dÕautomŽdication. Pour ce psychiatre, « des patients inclus pour des problèmes avec
la cocaïne, ça arrive. Le mois dernier, j’ai hospitalisé une femme qui consommait de la
cocaïne et ça lui posait des problèmes divers et variés. Ce n’était pas supporté par
l’entourage, ça 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 interactions entre les usages decoca•ne et les questions dela pŽrinatalitŽ, que ce soit
lors de la grossesse, mais aussi autour du lien parents/enfant sont aussi repŽrŽes. Le cas
soulignŽpar cet obstŽtricien est typique deÇlÕusage festif rŽgulier È: Çj’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 bières,
plusieurs litres de bière, elles prenaient de l’ecstasy et de la cocaïne. Et alors, elle était très
amusante parce qu’elle est venue me voir et voilà, « Docteur je ne peux pas arrêter, par
contre, je peux essayer d’utiliser qu’une chose, alors qu’est ce que vous préférez : l’alcool,
l’ecstasy ou la cocaïne ? È.
Aux urgences, tous les publics sont concernŽs. Les ÇinsŽrŽsÈ y sont rencontrŽs pour des
consŽquences multiples en lien avec tous les types dÕusage. Il peut sÕagir dÕusagers
opportunistes, rŽguliers ou compulsifs. Les probl•mes prŽsentŽs peuvent • tre dÕordre
somatiqueou psychiatriquesouvent liŽs ˆ un surdosage. Cet urgentiste rapporte le dernier cas
detroubles quÕil impute ˆ la coca•ne: « J’en ai vu un cas, il y a deux ou trois jours, il sortait
de prison le jeudi soir, il avait fait la fête, 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 cocaïne ».
LiŽs ˆ des surdosages et/ou des associations de produit et particuli• rement lÕalcool, les
patients prŽsentent des syndromes anxieux, avec ou sansagitation, accompagnŽou pas dÕune
douleur ou dÕuneoppression thoracique. Ce type de syndrome est indiffŽrent ˆ la forme
chimique de la coca•ne et aux modes dÕadministration, il se rencontre aussi bien avec des
sujets qui ont injectŽ, sniffŽ ou fumŽ. Parfois ce type de syndrome dŽbouche sur une rŽelle
pathologie vasculaire.
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Pour uneactrice dela rŽduction des risques, Çon observe devrais dŽg‰ts avec tout ce qui est
nŽcroses deveines ; i l y a des particularitŽs qui sont plusliŽes ˆ la coca•ne, voire au mŽlange
des deux, on voit quandm•me beaucoupdÕinjecteurs deSubutex, parall• lement, injecter de la
coca•ne, et parfois beaucoup, et du coup les dŽg‰ts se mŽlangent, mais ce sont souvent les
personnes qui ont de plus gros probl•mes, au niveau des abc•s, des veines nŽcrosŽesÈ.
Notons enfin que les mŽdecins du dispositif comme les acteurs de la rŽduction des risques
remarquent des pertes de poids importantes pour des personnes qui sont dans des usages
compulsifs, souvent injectrices, ou consommant la coca•ne basŽe. Ces amaigrissements sont
des signes de consommation chroniqueet rŽpŽtŽe durant des sessions relativement longues.
Pour cette usag•re, Ç le fait de ne pas dormir, de mal manger, et oui, on se  nourrit plus, mais
plus, du tout mais vraiment, nous•a nousest arrivŽ parce que •a faisait deux jours quÕon
avait pasmanger de se dire Çbon quandm•me, il faut aller manger È,on va chercher des
trucs au Mac Do ou je nesais pasquoi, parce quedansces caslˆ tu nefais la cuisineni rien
et desÕapercevoir le lendemain quÕonavait pasmangŽce quÕonavait achetŽ. (É ) Tu deviens
maigre, moi jÕai ŽtŽau plusbasque je nÕai jamais ŽtŽ, jÕai ŽtŽˆ 45 ˆ 43 alors que mon poids,
il est entre 48 et 50. (É ) Pendantquetu consommes, cÕest tr•s rapide. (É ) CÕest ˆ cause de
la base parce que tu ne penses m•me plusˆ manger, tu nÕas plus faimÈ.

Des probl•mes de dŽpendance
Charles-Nicolas37 dŽfinit le craving comme Çun dŽsir impŽrieux de drogue, fortement
conditionnŽpar uneenvie quasi instinctuelle dÕen profiter sansdŽlai È,qui pousse l'individu
ˆ sa recherchecompulsive. Cette notion est pour lui la composante essentielle de l'addiction.
C'est dans les annŽes 90 seulement que l'on s'est intŽressŽ ˆ l'Žtude systŽmatique de cette
manifestation, souvent confondue avec les sympt™mes du manque. Avec la montŽe en
puissance de la toxicomanie ˆ la coca•ne et de ses dŽrivŽs et face au dŽsarroi des mŽdecins
sans solution, l'intŽr• t des chercheurs et des cliniciens pour le craving augmente. Une
impulsion tenace qui peut ressurgir des annŽes apr•s un traitement rŽussi, et qu'il faut
distinguer des mŽcanismes classiques qui sont ˆ l'origine de la dŽpendance physique et du
syndrome de manque.
Sur le site, les monoconsommateurs de coca•ne repŽrŽs par le dispositif de soins sont rares.
Des polyconsommations sont au centre de demandes de soin.
Ce mŽdecin de CSST et rŽseaux Ville H™pital Toulouse dŽcrit toutes les configurations de
demandes desoinsaupr•s des services de lÕaddictologie pour la coca•nesur le site : ÇjÕaieu
quelques consultationsquepour la coca•ne, (É ) en disant quÕils nÕavaient paslÕimpression
dÕ•tre accros, mais quefinalement, ils avaient du mal ˆ lÕarr• ter compl• tement (É ) parfois,
cÕŽtaient des femmes autour de la trentaine, avec un dŽsir dÕenfant derri• re, et elles se
disaient bien que•a allait • tre compliquŽde faire un grossesse souscoca•ne; cÕŽtait •a qui
motivait la demande dÕarr• t. (É) Je vois des patients qui consomment de lÕalcool, on a
lÕimpression quecÕest Çmonsieur tout le mondeÈ,et en fait, en les interrogeant depluspr•s,
le week-end, ils prennent de la coca•ne, alors que ce sont des gens qui ont 45, presque 50 ans.
qui nesouhaitent pasvraiment arr• ter la coca•ne(É ) Apr•s cÕest aussi pour le boulot, il y en
a deux ou trois qui travaillent dansunecompagnie dÕassurances, un autre qui travaille aux
Pages Jaunes, ou dans les ventes de tŽlŽphones mobiles ; ceux-lˆ ont la pression, et pour aller
travailler, ils ont lÕimpression quÕavec un peu de coca•ne, ils parlent mieux, tout est plus
simple. Il nÕyen a pasbeaucoup quandm•me, parce quemoi, je vois plut™tdes gens qui ne
travaillent pas que ceux qui travaillent È. Polyconsommateurs, usagers festifs, usagers
compulsifs, tousles profils sont repŽrŽs dansdes demandes desoinsplusou moins formelles

37 Charles-Nicolas A., Lecraving n'est pasle manque, LeCourrier des Addictions, 1999, 1, 8-12
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et construites. Toutefois si on met en perspective lÕŽvolution des consommationset le nombre
de patients pris en charge pour des probl•mes en lien avec la coca•ne, le compte nÕyest pas.
Le manque de rŽponses clairement Žtablies, une reprŽsentation dÕunproduit Çcontr™lable È,
les problŽmatiques des opiacŽs qui cristallisent le regard des acteurs de soins sont autant
dÕŽlŽments qui rendent diffi cile la rencontre entreacteurs et usagers.
A lÕinverse, les usagers de free base consid•rent quecette modalitŽ peut leur faire perdre le
contr™le de leursconsommations. Les moments de perte decontr™le dans les carri•res denos
usagers/informateurs sont quasiment toujours en lien avec le free base rarement identifiŽ
comme du crack.
Pour cet usager, Ç jÕŽtais ˆ moins 4000 euros, on fumait de la coke ˆ outrance, (É .) des
probl•mes Žconomiques, de la fatigue, perdu avec le travail et tout, dŽcalage avec la vie
active, quoi. (É ) cÕŽtait, on fumait entre amis ou quoi, mais cÕŽtait, en fait on a vu apr•s sur
des prospectus, quecÕŽtait du crack, en fait, quecÕŽtait la m•me chose, mais fait ˆ la maison,
quoi, apr•s, ouais cÕŽtait entre amigossurtout, entre amigos, entre potes, dansun appart, o•
on vivait ˆ plusieurs, et sinon, un peu dans les squats aussi ˆ Toulouse (É ) fumer 10
grammes dÕuncoup, cÕest clair. Le crack, cÕest abusŽ, mais, si, quandm•me, il faut savoir
sÕarr• ter et tout, quand on commence ˆ fumer, ouais, cÕest clair, cÕest incontr™lable,
carrŽment. È. Idem pour cet usager de coca•ne base ÇMais bon, avec le produit dans les
poches, sÕil est bon, cÕest dur de sÕarr• ter. Mais quandtu veux dormir, tÕy arrives pas. Et
voilˆ, quoi, tu tÕaper•ois quecÕest 6h30,quele rŽveil sonne, Çet merde, cÕest dŽjˆ lÕheure de
travailler È.
Pour cette usag•re cÕest cette modalitŽ dÕusage qui est dangereuse, Çbenh, ouais, tu prends un
trait, tu vas faire tes courses, tu vasaller voir tes potes, (É ) alors quele free base cÕest fini,
tu nesors plusdechez toi quoi. TÕes lˆ, tu fermes les volets, •a nÕaplus rien ˆ voir, quoi. Et
puis autant des lignes, tu vasdire ˆ tout le mondeÇouais, jÕaipris des traits, nin-nin. È,free
base tu vas pasle dire comme •a, Çouais, jÕaipris un free base È,ce nÕest paspareil quoi.
(É ) ˆ fumer, je sortais juste vraiment quand cÕŽtait moi qui devais aller au plan, parce que
cÕŽtait mon plan de coke, jÕyallais, quand il fallait queje vois un gars pour quÕil mÕentra”ne,
que je rŽcup•re les thunes, jÕy allais, et puis d•s que le minimum a ŽtŽ rentrŽ pour rembourser
et lˆ, ce nÕŽtait plus question de faire de lÕargent, lˆ, quand tu en es ˆ  •a, tu ne penses plus, tu
nÕes plus dealer, quoi. TÕes juste, tu es consommateur, voilˆ, le fric, tu dŽpenses plus
dÕargent, quoi, tÕes paslˆ pour faire de lÕargent quoi, tÕes lˆ pour te dŽfoncer, quoi, •a nÕa
plusrien ˆ voir. Tant quetu prendsdes lignes, tu peux faire de la thune, sansprobl•me. Mais
apr•s, m•me sansen prendre beaucoup,parce quetu es dansun autre, tu es encore de le, je
nesais pas, quandtu en prendstrop deces free bases, tu es hors sociŽtŽcomplet, tu es dans
petit groupuscule de truc, et cÕest fini, quoi, il nÕy a plus que •a quicompte quoiÈ.
Les modalitŽs dÕusage via la base fumŽe et/ou dÕinjection augmentent la concentration
plasmatiquedela coca•ne et amplifient les effets et la compulsion. Notons toutefoisdes cas de
pertes de contr™le de la consommation qui sont aussi dŽcrits par des usagers exclusivement
ÇsniffeursÈ.
Pour les hŽro•nomanes substituŽs ou sevrŽs, le crack/free base a une capacitŽ dÕinduction de
dŽpendance plus forte que lÕhŽro•ne. Pour eux, lÕexpŽrience de la sortie de la dŽpendance ˆ
lÕhŽro•neinjectŽe nÕest pas une garantie de protection dÕune dŽpendance ultŽrieureau crack.

Crack/fr ee base toujours des produits diffŽrents
La montŽe des consommations de la coca•ne via la forme base est ˆ souligner. Pour ce
mŽdecin de CSST, Çon a un tiers qui base quandm•me, la plupart du temps ce sont des
jeunes mais je me souviens aussi de ce monsieur qui a unequarantaine dÕannŽes, et qui est
pasdu tout dansle milieu teuffers, ni festif dÕailleursÈ.Pour uneactrice de la rŽduction des
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risques Çsur les fiches contact, il y en a quandm•me 13%qui disent quÕils utilisent du crack
ou de la coca•nebasŽe alors quecÕŽtait moinsde5% il y a quelques annŽesÈ.Idem, pour ce
mŽdecin de CSST, qui Ç trouve quÕil y en a de plus en plus qui basent È
Pour ce mŽdecin de CSST, ÇAlors les jeunes, non, ce nÕest pasdu crack. Le crack, cela ne
fait pas joli. Ce sont des gens plus ‰gŽs qui savent quecÕest la m•me chose È.
Pour cette actrice de la rŽduction des risques, ÇcÕest assez rŽgulier que les mecs te disent
quÕils la basentÉ Pas tous les jours machin, mais chaquefois quÕils ont de la coke, ils
basentÉ Plus quÕavant, jÕailÕimpression, avant cÕŽtait vraiment exceptionnel les gens qui
basaient È.
Dans nÕimporte quelles populations, lÕaccroissement des usages via la coca•ne base est
nettement identifiŽ. Ces types dÕusage ne sont pas un phŽnom•ne nouveau. RepŽrŽ depuis
2004,peut •tre mal quantifiŽ, voire tr•s sous-estimŽ, ce typedÕusagese dŽveloppedanstoutes
les populations qui consomment delacoca•ne.
Un syst•me de reprŽsentation qui attribueˆ la forme base toutes les vertus pour consommer
une coca•ne pure met ˆ distance toutes les problŽmatiques en lien avec lÕusage de crack,
connues en dÕautres lieux. Pour cette usag•re Ç je pense que le crack, cÕest un niveau de
qualitŽde la coca•ne, je crois que cÕest •a, je nesais passi jÕen ai dŽjˆ fumŽ, je ne pense pas,
maintenant je pense que cÕest vraiment la poubelle de la coca•neÈ. Idem pour cette autre
consommatrice, Çbah oui parce que pour moi baser la coca•ne cÕest faire une opŽration
chimiqueavec de la coca•ne (É ) alors que le crack jÕaurais dit quecÕŽtait des mŽlanges de
plusieurs produits ou des restes, des rŽsidus (É ) en m•me temps le base cÕest des rŽsidus,
alors •a je sais pas, jÕaurais dit queoui mais (É ) sans trop savoir vraiment ce quecÕest le
crackÉ È.
Il nÕya toujourspas desc•neouverte decrack ˆ  Toulouse comme on peut le voir ailleurs(18e

Paris, DOM), lˆ o• le produit, le contexte social et les reprŽsentations se superposent. Par
contre ces consommations prennent une autre forme. Sur le site, free base et crack sont
considŽrŽs trop souvent comme deux produits diffŽrents tant par les usagers quepour certains
acteurs de santŽ. Si la consommation de coca•ne nÕajamais ŽtŽ considŽrŽe comme un
probl•me de santŽ tant les opiacŽs Žtaient en premi•res lignes, les questions que se posent
aujourdÕhuiles professionnels de la prise en chargedes usagers decoca•ne sont claires : des
rŽponses spŽcifiques peuvent-elles •tre mises ne place ? Actuellement, face ˆ ce phŽnom•ne
les acteurs du soin Çbricolent È avec les outils ˆ leur disposition, avec de vraies rŽussites.
Notonsque le probl•me majeur dans le cadre de la prise en charge est la Çnon rencontre È
entre acteurs de santŽ et usagers problŽmatiques. Un produit qui dans les reprŽsentationsne
pose pas deprobl•me, unerŽponse aux probl•mes mal identifiŽe par les usagers, car pas tr•s
claire pour les acteurs sont autant dÕŽlŽments rendant diff icile la priseen charge.
De mani•re concomitante, lÕaccroissement des usages et des probl•mes potentiels associŽs est
ˆ prŽvoir. LÕŽvolution des espaces de diffusion de ce produit soussa forme chlorhydrate et
lÕŽmergence puis lÕŽlargissement de la forme base conditionnent lÕaugmentation progressive
des dommages associŽs. Affaire ˆ  suivre.

Ecstasy/MDMA

LÕecstasy dŽsigne un produit (comprimŽ, gŽlule et poudre) comprenant une molŽcule de la
famille chimique des amphŽtamines, la MDMA (MŽthyl•ne-dioxy-3,4-mŽthamphŽtamine
combine ˆ la fois des effets stimulants et des effets hallucinog•nes. AppelŽe ecstasy soussa
forme comprimŽ, cette molŽcule prend le nom de MDMA sousla forme poudre ou la forme
gŽlule.
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La situation sur le site
Sur le site, ce produit est toujours repŽrŽ dans lÕespace festif mais aussi dans certaines
populations delÕespace urbain pour des usages hors contextes festifs ou deconvivialitŽ.
En 2007,les prix varient entre 5 et 10 eurospour le comprimŽ, 10 eurospour la gŽlule, les
poudres se vendent au gramme entre 60 et 80 eurosselon les contextes dÕachat. Si depuis les
annŽes 2000 le prix du comprimŽ a chutŽce nÕest pas le cas des gŽlules ou des poudres.
La dŽsaffection du comprimŽ observŽe en 2006 se confirme m•me si les relevŽs
ethnographiques dŽcrivent une accessibilitŽ plus importanteau comprimŽ quÕ ̂la poudre.
Les services du respect et de lÕapplication ne rel•vent pas dÕŽvolution dans le nombre de
saisies. Cesont des cas ˆ la marge, concomitants ˆ dÕautres affaires, soit aupr•s dÕusagers en
infraction.
Historiquement repŽrŽe dans lÕespace festif Žlectronique alternatif, mais aussi dans certains
Žtablissements de nuits toulousains spŽcialisŽs, la dŽmocratisation de ce vecteur culturel a
permis lÕapparition dece produit dans un plus grand nombre delieux festifs.
Une responsable dÕobservation de lÕespace festif dŽcrit une forte prŽsence de ce produit,
particuli• rement sous la forme comprimŽ, lors dÕŽvŽnements festifs Žlectroniques dans les
Žtablissements de pŽriphŽrie mais aussi lors de soirŽes en zones rurales autour de Toulouse. Si
ce produit nÕest pas prŽsent de fa•on massive lorsdetoutes les observationsethnographiques,
lorsquÕil est prŽsent, la diffusion au sein m•me dela soirŽe est importante.
Deux tranches dÕ‰ge sont particuli• rement concernŽes. Les moins de 20 ans dans un processus
dÕappartenance culturelle et les 25/30 ansintŽgrŽs dans le milieu de la musiqueŽlectronique,
clubbers ou alternatifs. Les plus jeunes consomment plus majoritairement des comprimŽs
alors que la MDMA rŽputŽe pour •tre Çmoins coupŽe, plus pure È est plus revendiquŽe par
les 25/30 ans. Une intŽgration dans les rŽseaux de deal, ainsi quÕunpouvoir dÕachat
relativement plus important distinguent ces deux classes dÕ‰ge.
Si une grande part de la premi•re gŽnŽration ˆ lÕorigine de lÕimportation de la musique
Žlectroniquesur le site sont plus dans des usages de coca•ne quedÕecstasy, uneobservatrice
de cet espace remarqueÇm•me Çles papysÈ parfois ils font une soirŽe sous tazÈ.
Selon les disponibilitŽs, selon le type de soirŽe, le syndrome ÇChuppaChupsÈ revient ˆ la
mode. En effet, plusieurs terrainsethnographiques relatent un usageimportant de ces sucettes
sucrŽes. Uneexplication est apportŽe par uneancienneusag•re dÕecstasy ÇcÕest pour les tazs,
cÕest ˆ la fois pour saliver mais cÕest surtout parce quetu as la m‰choire qui serre grave, et
quÕil ne faut pas que tu manges ta bouche, tu prends la sucette comme •a tu bouffes ton b‰ton,
tu nemanges pasta langue, tout simplement, •a sert ˆ •a. Et sÕils en vendent, cÕest quÕil y a
des tazsÈ. Au-delˆ de lÕanecdote, cet indicateur original rend partiellement visible un
phŽnom•ne diffi cile parfois ˆ mesurer.
Pour un informateur, ÇLa MDMA vient de Hollande, mais maintenant, il arrive en liquideet
tu le refais ici, cÕest transformŽ. Tu le fais chez toi, danston frigo. Je connais une mŽthode, tu
mŽlanges acide chlorhydriqueet sulfurique, au congŽlateur ; apr•s, il y en a une autre, au
bain-marie, ensuite au congŽlateur, et ensuite •a cristallise È. Il est diffi cile dÕŽvaluer
lÕampleur de cette importation sous forme liquide, mais cet informateur nÕest pas le seul ˆ
dŽcrire ce type de prŽparation. Il ne semble pas que ce soit un phŽnom•ne nouveau mais on
peut penser quela hausse de la diffusion de poudrede MDMA peut • tre expliquŽe en partie
par ce ÇbricolageÈ artisanal.
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Tendance en évolution sur le site en 2007
Comme en 2006,les observationsde consommationsnon opportunistes dans lÕespace urbain
sont repŽrŽes. LÕautre tendance, mieux documentŽe en 2007gr‰ce aux investigations menŽes
aupr•s des usagers de coca•ne sur le site, est lÕarticulation des usages de coca•ne et dÕecstasy ˆ
la fois dans lacarri• re de ces usagers mais aussi sur les prises concomitantes.
Si lÕecstasy et le MDMA poudreŽvoluent peu dansles typologies dÕusage et les modalitŽs de
consommations (ingŽrŽ, sniffŽ, injectŽ dans des cas ˆ la marge), le contenu des comprimŽs
depuis les annŽes 2000 nÕa cessŽ dÕŽvoluer. En 2007, deux tendances en Žvolution sont ˆ
souligner : lÕapparition dela forme cristal ainsi que lesÇecstasys hallucinog•nes È.

Espace urbain : des consommations opportunistes mais passeulement
Le chargŽdÕobservation de lÕespace urbain dŽcrit des usages rŽguliers pour unefrangede la
population : ÇCÕest un petit punk, il y a un petit moment quÕil est lˆ, •a fait plusdedeux ans
que je le vois lˆ, i l est psy un peu, quand m•me, mais il se dŽfonce pas mal, MDMA, ecstasy, il
est branchŽ avec dÕautresÈ.
Ce type de consommation, dŽjˆ dŽcrit lÕan passŽ chez ces jeunes en errance, se confirme.
Souvent rŽduite ˆ une dimension festive et conviviale, la consommation dÕecstasy sÕarticule ˆ
dÕautres motivations. Pour cet informateur Çil en prend toute la journŽe (É ) il le coupeen
quatre, comme •a, •a lui fait plusieurs joursÈ. Un prix relativement faible, Ç les six, trente
eurosÈ, uneaccessibilitŽ relativement simple car disponible Çdansla rueÈ, ce type de cas
dŽcrit ˆ la marge en 2006 est aussi repŽrŽ dans les investigations de 2007 sur le site dans
dÕautres rŽseaux du milieu urbain.
Des jeunes plut™ten errance, ou en qu•te dÕaff iliation alternative sont les premiers
consommateurs de cette substance dans cet espace. En effet, ces personnes longtemps
qualifiŽes de ÇtravellersÈ, aujourdÕhuide Çnouvelles populationsÈ en opposition aux
hŽro•nomanes substituŽs constituent pour un observateur extŽrieur les nouvelles
problŽmatiques de rue. Leur appartenance ˆ lÕespace festif alternatif quÕils revendiquent
commeidentitŽ reste ˆ  discuter.
Notonsque les CAARUD ne dŽcrivent pas de cas similaires dans leur fi le active. Pour ces
observateurs du phŽnom•ne, les consommations dÕecstasy comme dÕhallucinog•nes
sÕinscrivent dans des contextes festifs ou de convivialitŽ et toujours demani•re opportuniste.
Avec un prix situŽentre 5 et 10 euros, plus souvent aux alentoursde 7/8 eurosle comprimŽ,
ce produit est plus accessible quedÕautres stimulants comme la coca•ne. Le rapport quantitŽ
consommŽe/effet nÕest pas le m•me. La rŽpŽtition des prises pour maintenir un effet dans le
cas de la coca•ne, ne peuvent •tre comparŽes aux consommationsdÕecstasy ou du MDMA,
aux effets diffŽrents, mais qui durent plus longtemps. Ce phŽnom•ne rend automatiquement
plus accessible lÕecstasy ou du MDMA que la coca•ne ˆ disponibilitŽŽgale.
Ce produit considŽrŽ comme non addictog•ne est pourtant dŽcrit comme ˆ lÕorigine de
comportements toxicomaniaques. Le chargŽdÕobservation urbain dŽcrit un cas o• Çlui, cÕest
la zone, cÕest le clŽbard, il dort sousun porcheÐil a passŽlÕhiver sousun porche ˆ Bonnefoy
Ð et d•s quÕil a le RMI, il va acheter des ecstas, ˆ un mec quÕil a bien repŽrŽÈ. Sous
traitement ˆ la BHD, cet usager semble privilŽgier ce stimulant dans les moments o• il peut
financi•rement accŽder aux drogues. Autrement dit, dans ce cas, le syst•me dereprŽsentations
attribue le sens drogueˆ lÕecstasy et non pas ˆ lÕalcool, ou ˆ la BHD injectŽe consommŽe
rŽguli• rement voire quotidiennement. ÇPour lui se droguer, cÕest prendre des ecstasys, tout
le reste ce nÕest pasdu m•me ordre Èexpliquece chargŽdÕobservation. Il ajoute Çdes jeunes
ˆ la rue, il y en a beaucoup comme •a È. Il est diffi cile de conclure un rŽel changement de
pratiques. Si la prŽsence dÕecstasy est repŽrŽe depuis longtemps dans cet espace, ce type
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d’usage différent, au delà du contexte festif ou de convivialité, pour une part des usagers de
cet espace, est clairement documenté sur le site cette année.
À 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 auprès des chargés d’observation documentaient le sujet lors des investigations.
Cette année aucun matériel ethnographique ne rend compte de ce type de pratique.

Association MDMA-Coca•ne et consŽquencesÉ
Les entretiens menés auprès d’usagers de cocaïne ont permis de mettre en évidence une
étroite relation entre les usages de MDMA et ceux de cocaïne, ainsi que leur articulation dans
la carrière de consommation. La quasi-totalité des usagers de cocaïne non repérés par le
dispositif de soins et interrogés durant les investigations, ont consommé de la MDMA.
Souvent nommée Çdroguede la dŽcouverte È par les usagers, car elle vient au moment des
premières expérimentations de drogues dites « dures », cette molécule est le produit de la
« vingtaine ». La cocaïne, arrivant plus tard dans le parcours de ce type d’usager, vient dans
un premier temps se superposer aux usages de MDMA. Pour une usagère Çau dŽbut y'a eu
ecstaset coke mais •a c'est pasun bonmŽlangeen fait, parce que la coca•ne•a annule tous
les effets des ecstasdoncc'est dŽbile en fait (É ) c'est un coupˆ passentir les effets des ecstas
pendant plusieurs heures et de les sentir le matin. È
Si l’association de ces produits ne semble pas poser de problèmes sociaux ou sanitaires
majeurs, en dehors des effets non souhaités, l’abandon progressif de l’usage de MDMA pour
la cocaïne dans les mêmes fonctions et dans les mêmes 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 coté de la fête, la cocaïne peut
correspondre à différentes fonctions et contextes d’usage. Le phénomène de craving,
l’accoutumance ainsi que le niveau de diffusion rendent vulnérables ces usagers aux
transformations d’usages festifs à des usages réguliers, phénomènes peu décrits avec la
MDMA. Autrement dit une expérience singulière avec la cocaïne, différente de celle avec le
MDMA, est au centre de la modification des typologies d’usages.
Les investigations de 2006 posaient l’hypothèse que la cocaïne prenait la place de la MDMA
dans les moments festifs. Pour une usagère régulière de cocaïne Çy'a aussi le fait que lˆ je
travaille, donc, faire unesoirŽe avec du MDMA, je sais quec'est pasgŽrable en travaillant le
lendemain, ou le surlendemain. Alors quÕavec la coke tu peux gŽrer et en plus le matin sÕil
tÕen reste tu peux en prendre pour te donner la p•che È. Dans ce cas, que l’on peut
généraliser, il est clair que la découverte de la cocaïne pour faire la fête à la place de la
MDMA jugée trop contraignante, a banalisé la consommation du produit coca•ne. Même si
cette usagère n’est pas dans des usages compulsifs, des populations plus vulnérables peuvent
entrer dans des carrières de dépendance avec la cocaïne 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 à ce phénomène de remplacement, toutes
populations confondues.

La for me Cr istal repŽrŽe 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
apparaît en 2007. Pour une chargé d’observation de l’espace festif ÇOn nÕarr• te pas de parler
de MDMA en cristauxÈ.
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DÕautres observateursde cet espace dŽcrivent la prŽsence de cette forme deMDMA. Au mois
de septembre, pour une informatrice issue de lÕespace festif alternatif transe, « la MDMA en
poudre qui circule en ce moment, c'est du cristal ».
DanslÕespace festif alternatif ou commercial, les populationsqui consomment du MDMA en
poudrerep•rent lÕapparition decette nouvelle forme Çcristal È.Vendue60 eurosle gramme,
comme du « super MDMA », cette formedoit •tre ŽcrasŽe prŽalablement pour • tre sniffŽe.
Pour une informatrice « ça 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 ça ne ressemble pas à ces
cristaux ». Sans collecte, nousnÕavonspas pu Žvaluer la teneur en MDMA de ces produits.
Pour uneautre chargŽe dÕobservation « le cristal, j’ai l’impression qu’il leur retourne bien le
cerveau ». Une usag•re dŽcrit « des maux de tête lors de la redescente » quÕelle attribue ˆ
cette consommation sous forme de cristaux mais cÕest le seul cas rapportŽ de consŽquences
nŽfastes.
De couleur blanche (aucuneautre couleur nÕest dŽcrite) cette forme deMDMA semble sÕ•tre
diffusŽe dans diffŽrents milieux de lÕespace festif alternatif, maisaussi chez certainsclubbers.
La dŽnomination « cristal », identique ˆ unedes appellationsde la mŽthamphŽtamine aurait
pu •tre un argument devente ou crŽer une confusion aupr•s des usagers. CenÕest pas le cas.
Cette forme appelŽe cristal est bien identifiŽe par les usagers du cotŽ du MDMA tandis que
lorsquÕonun interrogeun revendeur sur la prŽsence de mŽtamphŽtamines dans lÕŽchantillon,
il ne conna”t pas « cette gamme de produit ».

ÇLes ecstasys hallucinog•nes È
Au printemps, un chargŽ dÕobservation signale la prŽsence dÕuneecstasy en vogue,
lÕecstasy/LSD. Cette molŽcule aurait des propriŽtŽs stimulantes mais surtout hallucinog•nes
gŽnŽrant des crises dÕangoisse pourcertainsusagers. Ces comprimŽs blancs avec « une étoile
de david » ou « un lacoste » comme logos sont aussi appelŽs ecstasy ˆ la mescaline. Durant
lÕŽtŽ, on rep•re des tŽmoignages de la prŽsence de ce produit dans diffŽrents rŽseaux de
lÕespace festif alternatif investiguŽs par TREND.
Pour une informatrice, « les ecstas c’est toujours un peu hallucinogène, mais là c’est pas
pareil, ils prennent des perches pas possible ».
La collecte veille SINTES a permis demettre en Žvidence le contenu de lÕundeces produits.
LÕŽchantillon collectŽ contenait des amphŽtamines, de la MDMA et du mCPP. Lors de la
rŽunion de travail du groupefocal des services du respect et de lÕapplication de la loi, le
laboratoire dÕanalyse dela brigade des stupŽfiants indiquedes saisies decomprimŽs dÕecstasy
blanc contenant aussi du mCPP.
La note dÕinformation SINTES du 21 juillet 2005sur le mCPP indiqueles m•mes sympt™mes
queceux dŽcrits par les personnes concernŽes : anxiŽtŽ, rŽactionsdepanique, nausŽes, maux
de t•te. Notons quÕen 2007 sur le site, les produits concernŽs nÕŽtaient pas repŽrŽs comme
contenant du mCPP mais plut™t de la mescaline, plusvendeur. La mescaline reste un produit
mythique dans la cosmogonie des usagers de drogues festifs renvoyant aux premiers
hallucinog•nes utilisŽs lors dela rŽvolution psychŽdŽlique des annŽes 60. 

PipŽrazines : nouvelles substances psychoactives ?

LÕOEDT souligne que ces derni•res annŽes, la nouveautŽ la plus importante en ce qui
concerne les nouvelles substances psychoactives est la diffusion de nouveaux dŽrivŽs de la
pipŽrazine dont un certain nombre sont apparus en Europeentre 2004 et 2006.
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Sur le site après l’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 synthèse 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 à se procurer auprès 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 déjà repérée à la marge dès 2005
Selon la description qui en est donnée, la mCPP a des effets stimulants et hallucinogènes
similaires à ceux de l’ecstasy (MDMA). Les comprimés contenant de la mCPP ressemblent
souvent aux comprimés d’ecstasy et sont presque toujours vendus pour de l’ecstasy et les
deux drogues sont souvent associées dans un même produit. On peut supposer que l’ajout de
mCPP a pour objet de potentialiser ou d’améliorer les effets de la MDMA.
La mCPP (mono-chlorophénylpipérazine) a donné lieu à plusieurs descriptions même si ce
type d’usage de cette molécule ne se développe que marginalement. En effet, sur le site en
2005, l’analyse par le dispositif SINTES de deux produits ayant généré des effets inhabituels
à des usagers réguliers de MDMA, avait révélé la présence de mCPP dans un des
échantillons.

BZP déjà repérée en 2006
Pour l’OEDT38, ces dernières années, des produits contenant de la BZP ont commencé à faire
l’objet d’une commercialisation agressive comme alternative légale à l’ecstasy de la part de
divers détaillants particulièrement 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 l’ecstasy.
Sur le site, cette association de substance est repérée lors des investigations de 2006 en fin
d’année39. Dans la logique de consommer un nouveau produit légal, proche de l’ecstasy, la
BZP est expérimentée comme d’autres molécules en association ou pas avec la TFMPP. Les
éléments de 2006 ne pouvaient évaluer la disponibilité de ce produit et considéraient que ces
usages restaient de l’ordre de l’opportunité.
Le CEIP de Toulouse dans un travail mené avec le dispositif local TREND a étudié cette
molécule du côté pharmacologique40. La revue de la littérature met en évidence que les effets
comportementaux de la BZP s’apparentent à ceux de stimulants amphétaminiques. Cet
élément pourrait s’expliquer par son action préférentiellement dopaminergique par rapport à
son effet sérotoninergique41, 42. L’administration aiguë de BZP chez le rat entraîne une
hyperactivité locomotrice et des mouvements stéréotypés d’intensité comparable à ceux
provoqués par la métamphétamine, même si les doses nécessaires sont plus élevées avec la

38 http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index41528FR.html
39 Sudérie G., 2007, Op. Cit.
40 Poster présenté lors des journées de CEIP de Biarritz en novembre 2007 et disponible sur
http://www.graphiti-cirddmp.org/
41 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
42 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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BZP43. De plus, chez le rat, bien que de fa•on moins puissante pour la mŽtamphŽtamine,
lÕadministration rŽpŽtŽe de BZP entra”ne une sensibilisation ˆ ces effets comportementaux,
ainsi quÕunesensibilisation croisŽe ˆ ceux de la mŽtamphŽtamine. Les diffŽrences dÕeffets
entre la BZP et les phŽnylpipŽrazines (TFMPP (trifluoromŽthylphŽnylpipŽrazine) et mCPP
(chlorophŽnylpipŽrazine)) sur la locomotion et les mouvements stŽrŽotypŽs pourraient
sÕexpliquer par lÕaction prŽfŽrentiellement dopaminergique de la BZP par rapport ˆ un effet
sŽrotoninergique44.
LÕOEDT fait Žtat de tŽmoignages sur les risques queprŽsente la BZP pourla santŽ, ce produit
semblant avoir une margede sŽcuritŽŽtroite lorsquÕil est utilisŽcomme drogue rŽcrŽative. Au
Royaume-Uni, des cas dÕintoxication ˆ la BZP ont ŽtŽ cliniquement constatŽs et il a ŽtŽ
toxicologiquement confirmŽ que la BZP Žtait la seule substance psycho-active consommŽe
pour laquelle les consommateurs avaient connu de sŽrieux effets secondaires dont certains
avaient nŽcessitŽ uneadmission aux urgences mŽdicales. On nÕatoutefois pas connaissance
decas mortels directement attribuŽs ˆ la BZP. En mars 2007,lÕUnion europŽennea rŽagi aux
inquiŽtudes croissantes suscitŽes par la consommation de BZP en demandant officiellement
une Žvaluation des risques sanitaires et sociaux prŽsentŽs par cette substance.
Toutefois, des effets indŽsirables graves du BZP (convulsionsapparaissant jusquÕ p̂lusde8h
apr•s son ingestion) ont ŽtŽrapportŽs dans la littŽrature. Des allongements du QTc, et des cas
dÕhyponatrŽmie ontŽgalement ŽtŽ signalŽs45.

PhŽnom• ne Žmergent sur le site en 2007
Si la mCPP nÕest pas vendueen tant quetelle, la BZP est vendue sousce nomˆ la diffŽrence
dÕautres pays. Ces molŽcules sont repŽrŽes, mais les processus de mise sur le marchŽ et
dÕutilisation sont diffŽrents. En effet, la BZP est disponible sous sa dŽnomination ˆ la
diffŽrence de la mCPP souvent vendue aux usagers en tant quÕecstasy, en mŽlange ou non
avec dÕautres substances. Les contextes de consommation et les groupes culturels tr•s
hŽtŽroclites diffŽrencient aussi la BZP de la mCPP.

De la mCPP dissimulŽe dans des ecstasys?
Sur le site Çles ecstasys hallucinog•nesÈ46 sont repŽrŽs par diffŽrents chargŽs dÕobservation
de lÕespace festif alternatif. Elle est exclusivement vendue sous lÕappellation ecstasy. Les
effets deces comprimŽs appelŽs Étoile de David, Ecsta LSD, Ecsta à la mescaline ou Etoile
de mescaline selon les logos, sont dŽcrits par les usagers de la m•me fa•on. LÕanalyse de ce
type de comprimŽ par le dispositif SINTES montre la prŽsence de mCPP, probablement ˆ
lÕorigine dÕeffets hallucinog•nes puissants, en tout cas des effets plus puissants que ceux
produits par les Çecstasys classiquesÈ.
Ces observationssont ˆ mettre en perspective avec la note dÕinformation du 21 juillet 2005du
dispositif SINTES sur des Žchantillonscontenant du mCPP collectŽs sur le site deBordeaux.
Les manifestations dÕanxiŽtŽ, dÕangoisse, de vomissements et de bouffŽes de chaleur

43 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
44 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 ÒEcstasyÓ), Neuropsychoparmacology, 30 : 550-560
45 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, 369:1490
46 DŽcrite dansla partie ecstasy
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ŽvoquŽes par les informateurs toulousains en 2007 sont similaires ˆ celles dŽcrites par la
coordination de ce site ˆ lÕŽpoque.
Ce phŽnom•ne circonscrit ˆ  quelques rŽseaux semble sÕattŽnuer en fin dÕannŽeapr•s un pic de
cas recensŽs au printemps et au dŽbut de lÕŽtŽ 2007.

BZP/TFMPP, confi rmation de nouveau phŽnom•ne
LÕapparition sur le site TREND de Toulouse de la benzylpipŽrazine (BZP) a ŽtŽ lÕundes
ŽvŽnements marquants de 200647. Localement peu connueˆ lÕŽpoque, que ce soit par les
usagers comme par les observateurs cette molŽcule est mieux documentŽe aujourdÕhui.
LÕintŽr• t des usagers pource produit sÕinclut dans la mouvance de la recherchedeÇdrogues
lŽgalesÈ.
LÕexistence dece nouveau phŽnom•nedeconsommation deÇdroguelŽgale Èdansla rŽgion
Midi-PyrŽnŽes est corroborŽe par des observations de consommations lors du Teknival de
Pamiers, par les enqu•tes ethnographiquesdes espaces festifs alternatifs et commerciaux mais
aussi par le tŽmoignage dÕacteurs de la rŽduction des risques dans cet espace.
Un Žchantillon collectŽ dŽbut 2007 par le dispositif SINTES et ŽvoquŽdans le rapport de
2006confirme les discoursrecueillis dans les diffŽrents espaces investiguŽs par le dispositif
TREND. Rappelons que cette gŽlule contenait une poudreblanche (200mg) dont la seule
substance psychoactive identifiŽe Žtait la BZP. Cet Žchantillon nÕest Žvidemment pas
reprŽsentatif des produits qui circulent mais donne une indication sur ce circuit de
distribution. En effet, un Žchantillon, peu ou pas coupŽ, caractŽrise une fili• re avec peu
dÕintermŽdiaires.
Des tŽmoignages dÕexpŽrimentations indiquent que pour une part des usagers, la BZP est
associŽe ˆ la TFMPP. En effet pourcet usager, Çles Hammers queje commandesur Internet
cÕest 150mg deBZP et 50 mg de TFMPP È.Pour dÕautres Çla BZP seule, •a fait pasgrand
chose, cÕest associŽ au TFMPP que •a devient intŽressant È indiqueune usag•re de lÕespace
festif alternatif comparant deux prises.
Les t‰tonnements quelÕonretrouvedansles tŽmoignages de certainsusagers sur les quantitŽs
ˆ consommer, les comparaisons avec dÕautres produits comme la MDMA (ecstasy), les
associationsavec dÕautres produits alimentent lÕhypoth•se de lÕŽmergence dÕunphŽnom•ne.
En effet, en dŽbut dÕannŽe, ce produit mal connutant au niveau des effets, des dosages, des
modalitŽs dÕusage est passŽ par une phase dÕexpŽrimentation. En fin dÕannŽe, une part
importante des usagers qui ont expŽrimentŽce produit lÕa adoptŽ. Les consommationsrestent
cantonnŽes ˆ quelques rŽseaux dÕinitiŽs, mais lÕaccessibilitŽ via Internet fait Žvoluer la
disponibilitŽ qui sort cette molŽcule de laconsommation dÕopportunitŽ.
LÕabsence dÕunvecteur culturel commun est ˆ souligner. Ë la diffŽrence dÕautres produits
Žmergents associŽs ˆ des modalitŽs festives alternatives particuli• res, ou ˆ des pratiques
chamaniques acculturŽes, lÕusage du BZP parfois associŽ ˆ la TFMPP pour ses effets
entactog•nes, est per•u par les usagers interrogŽs comme un stimulant lŽgal, ayant a priori peu
de consŽquences dŽlŽt•res sur la santŽ.

AmphŽtamines
Les amphŽtamines sont des psychostimulants et anorexig•nes puissants, qui se prŽsentent
sousforme de poudreˆ sniffer ou parfois en comprimŽs. Elles sont le plus souvent appelŽes
speed. La consommation des amphŽtaminiques est essentiellement festive, mais
lÕamphŽtamine est Žgalement utilisŽe par certains comme produit dopant ou comme coupe-

47 Suderie G. 2007. Op. Cit.
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faim. UtilisŽe dans un cadre mŽdical par le passŽ pour diminuer lÕappŽtit, elle nÕest plus
autorisŽe ˆ la prescription quÕen cas dÕindications tr•s restreintes (et sans rapport avec
lÕappŽtit) et uniquement chez lÕenfant. LÕamphŽtamine est classŽe comme stupŽfiant en
France.
Les amphŽtamines sont prŽsentes sur le site depuis le dŽbut des investigationsTREND. Cette
molŽcule est essentiellement prŽsente dans lÕespace festif Žlectronique et plus
particuli• rement dans les milieux alternatifs (free parties et teknivals). Le speed est Žgalement
prŽsent dansles clubset les discoth•ques mais ˆ uneŽchelle moindre. Il s proviennent souvent
des milieux alternatifs. LÕinvestigation des milieux rock en 2007 via des acteurs deprŽvention
indique la visibilitŽ de ce produit lors de concerts au m•me titre quela prŽsence dela coca•ne.
DanslÕespace urbain, le speed est repŽrŽ aupr•s des populationsles plusjeunes de cet espace.
Les jeunes errants mais aussi des jeunes dans des squats plus organisŽs, voire avec un
logement stable consomment du speed leplus souvent dans des contextes festifs.
Cette molŽcule est souvent considŽrŽe comme Çla coca•ne du pauvre È.Le prix du gramme
de poudre varie selon la qualitŽ du produit, mais reste stable, en moyenne entre 10 et 30 euros.
La baisse des prix de la coca•ne ces derni•res annŽes lÕa rendu moins visible. Dans lÕespace
urbain, les enqu•tes menŽes dans les dispositifs de premi•re ligne montrent unediminution
nette (49,2vs 25) des dŽclarationsdeconsommationsdÕamphŽtamines entre la pŽriode2002,
2003et la pŽriode 2006alors quecelles de la coca•ne augmentent dans la m•me proportion
(49,2vs 61,9).
LÕamphŽtamine est tr•s majoritairement sniffŽe ou ingŽrŽe48, plus rarement injectŽe. Dans
tous les cas ce produit consommŽ pour son action stimulante nÕest pas vŽcu commeun produit
addictog•ne. Il aurait lÕinconvŽnient depossŽder un gožt et uneodeur dŽsagrŽables et surtout
deprovoquer des descentes abruptes. Pour uneconsommatrice occasionnelle Çmoi quandon
mÕadit que cÕŽtait du mastic de fen•tre et puis lÕodeur que •a a, •a a une odeur tellement
forte, bah! tu tÕen rappelles, il suffit quetÕaies du bonspeed, si tu le laisses dansunepi•ce,
•a imbibe la pi•ceÉ •a jÕaime bien ˆ lÕoccasion mais cÕest une odeur tellement horrible que je
le prendsen ballon mais quand•a p•te danslÕestomac, •a fait trop mal, tu sensquetÕasdes
probl•mes de ventreet tout apr•s mais bon, jÕaime bien mais sans plusÈ
En 2007, les investigations font Žtat de consommations dÕopportunitŽ dans lÕespace urbain
alors que dans lÕespace festif une disponibilitŽ plus forte permet une rŽgularitŽ dans les
usages. Quece soit en association avec des opiacŽs comme lÕindiquele chargŽdÕobservation
urbain, ÇJÕairepŽrŽdes caso• ils se font des speed ball avec Subutex¨ et speed È ou dans
des usages plus traditionnels, festifs ou non, il est clair que les usages de speed sont
polymorphes. Soit en association Çpour •tre bien È, soit en usage festif Çpour avoir la
p•cheÈ, ces consommations sont de lÕordre de lÕopportunitŽ m•me si on rep•re des
personnes pour qui le speed est le produit de rŽfŽrence.

Aucune nouvelle tendance majeure nÕest ˆ signaler tant sur les typologies dÕusageou les
consŽquences en lien avec la consommation de ce produit.

Méthamphétamines
La mŽthamphŽtamine, dŽrivŽ synthŽtique puissant de lÕamphŽtamine nommŽ Ya ba, Ice ou
Crystal est une substance dont la consommation est quasi inexistante en France. La
mŽthamphŽtamine est classŽecomme stupŽfiant en France.

48 Ce modedÕusageest appelŽÇbombeÈouÇballon È.Le speed est emballŽdansunefeuille depapier ˆ
cigarette puis ingŽrŽ. Les effets apparaissent environ 30 minutes apr•s laprise.
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Les MŽthamphŽtamines nÕontjamais ŽtŽ repŽrŽes par le dispositif local, m•me sÕil est
possible que des consommations existent. Dans tous les cas, les investigations ne font Žtat
dÕaucuneinformation prŽcise sur ce produit. LÕabsence de vecteur culturel limite clairement
lÕimportation du phŽnom•ne mŽthamphŽtamine repŽrŽ dans dÕautres pays anglo-saxons ou
asiatiques.
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Selon le rapport national TREND49, les hallucinogènes sont des substances provoquant des
distorsions des perceptions visuelles, auditives, spatiales et temporelles. On distingue les
hallucinogènes naturels et les hallucinogènes synthétiques. Les principales substances
hallucinogènes naturelles consommées sont celles contenues dans les champignons dits
« hallucinogènes ». Les autres plantes hallucinogènes (Datura stramonium, Salvia
divinorum…) sont consommées mais de manière beaucoup plus marginale. Les
hallucinogènes synthétiques, moins consommés que les champignons, sont le LSD, parfois
appelés « acide », « trip » ou « buvard », et la kétamine, anesthésique humain et vétérinaire
qui, à fortes doses, produit des hallucinations.

Les hallucinogènes naturels

Peu d’évolutions sont à noter sur le site en matière d’usages d’hallucinogènes 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 phénomène n’est pas émergent sur le site, les
informateurs datent le début de ce type d’usage aux années 2001/2002.

Psilocybe, Salvia, DaturaÉ pas dÕŽvolutions notables
Les champignons hallucinogènes 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 espèces. Certaines poussent en
France, d’autres sont exotiques (mexicaines, hawaïennes, colombiennes…). Les champignons
les plus consommés 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 Salvia et la Datura sont les plus fréquemment expérimentées.
La Salvia divinorum (sauge des devins) est une plante appartenant aux nombreuses espèces de
sauge. Elle doit son nom aux effets hallucinogènes et psychédéliques qu’elle engendre. Elle a
été longtemps utilisée par les Indiens Mazatèques 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 à l’origine des
effets. Celle-ci est classée comme stupéfiant en France.
Les feuilles de la Datura stramonium, également connue en Europe sous l’appellation « herbe
au diable », sont utilisées en infusion ou fumées pour leurs propriétés hallucinogènes liées à la
présence d’alcaloïdes comme l’atropine et la scopolamine. Les espèces de Datura stramonium
sont répandues sur tous les continents. Cette plante a longtemps été utilisée comme
médicament, notamment contre l’asthme (sous forme de cigarettes) mais son utilisation
pharmaceutique est interdite depuis 1992. L’intoxication peut entraîner le décès du fait
notamment de troubles du rythme cardiaque.
Les champignons et les plantes hallucinogènes 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 particulièrement dans les zones rurales autour de Toulouse. Parmi les amateurs
d’expériences psychédéliques, que ce soit grâce aux plantes ou aux champignons, ces

49 Cadet A. et coll. 2008, Op. Cit.
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psychoactifs restent consommŽs expŽrimentalement ou demani•re plus rŽguli• re et de fa•on
alternŽeavec les hallucinog•nes synthŽtiques.

Aucune nouvelle tendance majeure nÕest ˆ signaler tant sur les typologies dÕusageou les
consŽquences en lien avec la consommation de ce produit.

Iboga, dŽcouverte dÕun phŽnom• ne
LÕibogaest uneprŽparation ˆ base de racines dÕunarbuste des for• ts Žquatoriales dÕAfrique
de lÕouest, Tabernanthe Iboga, traditionnellement utilisŽe par les populationslocales dans le
cadre de rites initiatiques ou religieux. Son principal principe actif est lÕiboga•ne. Le rapport
TREND national 2006 note que son usage a toujoursŽtŽ en France extr•mement marginal.
LÕŽtude ethnographique sur les usages contemporains de champignons et de plantes
hallucinog•nes ne signale quÕunseul individu ayant expŽrimentŽ lÕIboga sur les 30 personnes
interrogŽes50.
DŽjˆ repŽrŽ sur le site en 2005,classŽ stupŽfiant depuis, ce produit est toujoursprŽsent. Son
utilisation ˆ des fins thŽrapeutiques est dŽcrite par plusieurs informateurs. DÕautres sources
Žmanant des services du respect et de lÕapplication de la loi51 et dÕunmŽdecin de CSST
corroborent une rŽelle diffusion, m•me si elle concerne apparemment un grouperestreint de
personnes.

Une molŽcule mais de multiples formesdÕusage
Pour un informateur, se dŽfinissant toxicomane, et en recherche de sevrage, ÇdÕabord on
commence par voir des filets lumineux devant les yeux ; •a cÕest le premier sympt™me (É ) au
bout dÕuneheure, on est ivre, on marche pasdroit, on coordonnepasbien les mouvements.
Apr•s il y a des bruits, des sifflements. Moi une fois, •a mÕest arrivŽ; jÕavais lÕimpression
que tout lÕimmeuble sifflait È.
Pour une informatrice en recherche dÕintrospection Ç je nÕysuis pas allŽe pour avoir
absolument des visionsmais pour vivre lÕexpŽrience ; je prenais ce quÕil y avait. JÕai vu aussi
la puretŽ, la profondeur des yeux. Et •a on lÕatousen nous. Pour faire fructifier •a, il faut
continuer toute ta vie (É ) Mon impression la plus forte, a ŽtŽ lÕaccŽlŽration cardiaque la
premi•re nuit, jÕŽtais bržlante È.
Enfin pour un dernier informateur Ç jÕaivu beaucoup dechoses sousla forme dÕimages qui
se dŽtachaient du mur. Dans les aspŽritŽs du mur, jÕarrivais ˆ distinguer des points, qui se
sont transformŽs en formes qui se sont assemblŽes. CÕŽtait en perpŽtuel mouvement, Donc jÕai
vu des animaux, unepanth•re, le visagedu Bouddhaen vert Žlectrique, des hiŽroglyphes se
projeter sur les murs, les Žtoiles, des choses dŽfilaient, des formes devie queje nÕarrivais pas
ˆ distinguer ; des esp•ces de petits bonhommes. JÕaivu un hŽrisson qui se dŽtachait dÕuntas
de foug•res (É ) JÕairessenti des Žmotions tr•s fortes ; dans la poitrine en rapport avec
lÕŽnergie universelle que je pratiquaisÈ.
LÕaction hallucinog•nede la molŽcule est Žvidente, mais son expression et sa description sont
diffŽrentes selon les diverses motivations dÕusage. Quand les usagers consid•rent lÕiboga
comme ŽlŽment dÕunrituel dÕintrospection, la dimension mystiqueest dÕautant plus mise en
avant. Inversement, particuli• rement dans les situations o• lÕiboga est vŽcu comme Çun
mŽdicament anti-addictionÈ,  les effets ressentis sont dŽcrits du c™tŽ dela dŽfonce.

50 Reynaud-Maurupt C. 2006, Usages contemporainsdeplantes et champignonshallucinog•nes, OFDT
51 Le parquet recense deux affaires en 2007.On peut penser quele phŽnom•neest quandm•me assez diffuspour
queces services recensent des cas alors quelÕiboga nÕest pas leur prioritŽdansleurs investigations.
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Une informatrice dŽcrit une autre forme dÕusage. ÇPour moi, lÕiboga cÕest un stimulant,
comme du ginseng, rien de plus. Quand je ne vais pas bien, que je ressens une petite
dŽpression, je prends•a pour aller mieux È. InitiŽe au Gabon, selon elle Çpour vaincre ses
probl•mes detoxicomanie È, lÕiboga en France ˆ un autre statut, celui delÕeffet Çdopant È.Si
sa premi•re rencontre avec ce produit dans le cadre du rite lÕa ÇtransportŽe, lui a procurŽdes
hallucinations intensesÈ, aujourdÕhui elle consomme lÕiboga Çcomme un b‰ton de rŽglisse
quÕelle m‰che avec du miel, pour(se) sentir bien È.

PhŽnom•ne dÕacculturation
Au Gabon, lÕibogaest considŽrŽ comme un outil dans lÕaccomplissement du rite Bwiti qui a
pour objet de soigner Çles maladies mystiquesÈ. Cette plante est classŽe au patrimoine
national du Gabon.En France, lÕAFFSAPS a rendu un avis favorable pour le classement de
lÕibogaet de lÕiboga•neau tableau des stupŽfiants. Ce produit est doncsoumis ˆ la loi depuis
le 12 mars 2007.
Du point de vue occidental, penser les maladies mystiques selon les rŽfŽrentiels de la
mŽdecineet de la thŽrapeutique est culturellement complexe. Pour un tradipraticien formŽen
Afrique, Çil y a la maladie physique, auquel un mŽdecin avec un scanner, unechirurgie peut
• tre utile, mais il y a les maladies de lÕesprit quetu ne peux pastraiter si tu neconnais pasla
clŽÈ. En oubliant entre autres une des clŽs occidentale, les psychothŽrapies, cet expert de
lÕutilisation de lÕibogajustifie son usage pour pallier les limites de la mŽdecine occidentale.
En effet, dans la culture Gabonnaise52, lÕibogaest destinŽ ˆ soigner seulement dans le cadre
rituel o• musique, transe, communication avec les esprits font un tout et permettent selon des
indicateurs dÕeffi cience spŽcifiques de rŽsoudre les probl•mes des initiŽs.
Pour le tradipraticien expert, Çil ne faut pasvoir lÕiboga dansle sens de la consommation
parce quÕinitier ce nÕest passeulement avec lÕibogaÈ. En m•me temps, quece soit dansune
recherche dÕintrospection ou pour ses qualitŽs anti-addictives, les tŽmoignages des
informateurs rŽduisent souvent cette substance ˆ ses propriŽtŽs pharmacologiques, quÕils
connaissent mal dÕailleurs. Autrement dit, le rite perd sa dimension thŽrapeutiqueau profit de
la seuleaction molŽculaire pour lamajoritŽ des usagers.
Si les militants de cette substance oublient souvent son inclusion dans le rite, plus grave ils
oublient le phŽnom•ne dÕacculturation que tout objet subit quand il est importŽdÕunesociŽtŽ
ˆ uneautre. LÕiboga, outil du rite thŽrapeutiqueau Gabon,devient le mŽdicament introspectif
ou de sevrage au travers dÕuneconception mŽdicale occidentale dŽterminant plus ou moins
directement les reprŽsentations des usagers. Si au Gabon, cÕest la globalitŽ du rite qui est
thŽrapeutique, en France cÕest la propriŽtŽ pharmacologique de la substance qui soigne.
La collusion dÕunrite thŽrapeutique au Gabon et les propriŽtŽs pharmacologiques de
lÕiboga•ne dŽcrites par quelques Žtudes anglo-saxonnes, place lÕiboga comme un rem•de
alternatif et eff icace pourcertainsusagers en diffi cultŽs avec leur dŽpendance. Concr• tement,
les usagers minimisent lÕimpact du rite et privilŽgient celui de lÕiboga. Nos informateurs et
particuli• rement ceux qui souhaitent se sevrer dÕuneaddiction consid•rent lÕibogacomme un
mŽdicament en lÕexpurgeant dans sa dimension africaine. Si pour une des informatrices,
ÇjÕavais cette imagequela mŽdecineafricainepouvait mÕaider ˆ soigner ma toxicomanie È,
les autres informateurs dŽcrivent un Iboga mŽdicament relŽguant la dimension rituelle
africaineˆ  deÉ lÕexotisme.
Dans un schŽma de substitution de lÕhŽro•ne par le BHD ou la mŽthadone, lÕibogavient une
fois de plus remplacer cette molŽcule de substitution, mŽdicament un temps, drogue
aujourdÕhui.

52 LÕIbogaest aussi prŽsent au Camerounlors du retournement des corpsdes dŽfunts
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Si lÕibogasoigne tout mal, il prend un Žcho plus grand pour ses propriŽtŽs anti-addictives.
DÕailleurs pour la majoritŽ des personnes interrogŽes, cÕest pour cette fonction quÕelles le
consomment, soit au travers delÕinitiation, soit par un usage anarchique.
Rappelons la dizaine de cas de dŽc•s qui ont ŽtŽ rŽpertoriŽs en AmŽrique du Nord et en
Europe, dont un en France en 2006.La mŽconnaissance des consŽquences dÕusage ˆ la fois
par les usagers et certains praticiens peut expurger de sa substance le rite africain au profit
dÕune utilisation tr•s occidentale dÕune molŽcule dans des mŽsusages parfois problŽmatiques.

Une fonction thŽrapeutique
Comme le dŽcrit un mŽdecin dÕunCSST, Çcette molŽcule nÕapasune fonction festive, les
personnes consomment ce produit pour se sevrer È. En effet, sur la dizaine dÕinformateurs
interrogŽs, seule une personne dŽclare nepas avoir de probl•me de dŽpendance.
LÕiboga, plus que le rite, est considŽrŽ comme une solution alternative quand la mŽdecine
traditionnelle nÕapporte plus de solution.
LÕiboga nÕentre pas dans des consommations festives comme dÕautres hallucinog•nes.
Comme tousles informateurs interrogŽs, cet usager consid•re que ÇcÕest immangeable, cÕest
horrible. Et le pire cÕest quÕil faut le manger mais apr•s on le vomit. Donc il passe deux fois.
Et quandil passe unedeuxi•me fois, alors lˆ cÕest la catastrophe. Et apr•s on est dŽgožtŽÈ.
Pour un usager de LSD, Ç•a nÕarien ˆ voir avec le LSD, cÕest incomparable. Par exemple,
lÕibogamÕaemmenŽdansdes choses horribles (É ) il nÕya aucun plaisir. Je nÕavais quÕune
enviecÕest quÕˆ la fin des 48 heures, •a sÕarr• te È.
Une autre usag•re voulant stopper sa consommation de BHD expliqueÇje nÕaipas voyagŽ,
physiquement cÕest dur, on nÕest pasbien, comme si on Žtait compl• tement bourrŽ, ce nÕest
pasagrŽable (É .) tousles gensqui font lÕinitiation te le disent, cÕest pasun cadeau. Je nÕen
ai jamais vu qui en rigolaient È.
Dans le cadre du rituel, que des associations proposent contre rŽmunŽration, ou en dehors,
lorsdeprises anarchiques, les descriptions des effets sont les m•mes. ÇOn vomit ; cÕest plus
un nettoyage o• lÕibogate montre des choses. Tu r•gles tes probl•mesÈ.Que les probl•mes
soient en lien avec la dŽpendance aux psychotropes, ou de lÕordredu mal-• tre psychique, la
dŽmarche de soin prŽvaut sur celle dÕun Žtat modifiŽ deconscience hŽdonique.
Un usager dŽcrit le rite auquel, il a participŽ: ÇPendant deux nuits, (•a commen•ait ˆ la
tombŽe de la nuit), il y a eu le rituel. Il y avait un corps de garde; les gens Žtaient assis en
face de nous. Des personnes guidant la cŽrŽmonie, dÕautres accompagnants. Il s ont entendu
les personnes, les unes apr•s les autres, pour savoir ce quÕelles Žtaient venues chercher.
Apr•s, le rituel a commencŽ. De la musique, les souquets, le mitsanga; tousles instruments
qui font du bruit pour accompagner des chants. Apr•s, on sÕest prŽparŽ; ils nous ont
accompagnŽs, lavŽs. Ils nous ont mis de lÕeau avec des plantes. Il y a donc toute une
prŽparation avec nettoyage du corps avec des plantes, des huiles essentielles. Apr•s, on a
commencŽ ˆ prendre lÕiboga.RŽguli• rement dansla nuit, on prenait de lÕiboga.JÕaivŽcu
mon initiation. Il sÕagit bien dÕune initiation ; la premi•re nuit cÕest la mort et la deuxi•me on
se reconstruit. La mort, telle que je lÕai vŽcue, cÕest •tre confrontŽˆ mes propres peurs. Mes
peurs de l‰cher prise, jÕŽtais bloquŽ mentalement. JÕavais des sensationsde l‰cher prise qui
me parcourraient le corps. Je sentais lÕŽnergie monter, ma vibration sÕŽtendre. Je sentais
lÕibogarentrer dansmon sang et circuler dansmon corps. JÕavais peur de l‰cher, peur de
lÕinconnufinalement. Ë partir delˆ, • a mÕafait vomir. Unefois que jÕaivomi, les choses sont
rentrŽes danslÕordre. Puis, jÕaicontinuŽˆ prendre de lÕiboga.Les gensqui Žtaient lˆ mÕont
guidŽ. JÕai parlŽ un peu avec eux. Puis, jÕai continuŽ mon expŽrience È.
Selon les reprŽsentations, les pratiques associŽes ˆ cet usage sont diffŽrentes. Les initiŽs en
recherche de rŽfŽrences culturelles adoptent la philosophie globale du rite africain m•me si
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comme pour cet usager ÇQuand jÕy suis allŽ, il nÕy avait pasde gabonais ; doncjÕŽtais un
peu dŽ•u parce quepour moi, il manquait cette rŽfŽrence culturelle, je pense quecÕest une
reproduction du rituel qui se fait au Gabon,bien que je nele connaisse pas. È.Pour dÕautres,
lÕiboga est une molŽcule, un mŽdicament alternatif qui va rŽsoudre leur probl•me de
dŽpendance la plupart du temps ˆ la BHD. Cet usager donneclairement ces motivations:
ÇNon on a passouhaitŽ •tre accompagnŽ, on lÕa pris ici (leur maison) mais on ne voulait pas
faire de voyage, on voulait simplement  arr• ter le Subutex¨ È.
Un couple dŽcrit son expŽrience desevragedeBHD par lÕiboga. ÇOn a eu trois essais. Deux
essais avant qui nÕont pas tr•s bien marchŽ parce que on lÕavait pris dÕun coupÈ.Dans ce cas
le rite et la rŽfŽrence culturelle disparaissent au profit dÕuneutilisation de type
mŽdicamenteuse. ÇCa marche obligatoirement, •a stoppe lÕaddiction, •a cÕest obligatoire.
Mais cÕest apr•s, il faut tenir. En plusquand on arr• te le Subutex¨ on a deux mois defatigue
Žnorme, il faut tenir pendant ce temps-lˆ . CÕest •a le plus dur en fait È. En dÕautres termes
lÕiboganÕavait pas comme une fonction de substitution ˆ la BHD mais aurait pour effet de
pallier le manque. Cet apaisement ne durequÕuntemps et nÕest pas si automatiquequecela.
ÇOn arr• te net, ˆ partir du moment o• on a pris lÕiboga.La premi•re fois on a essayŽ avec
unegrosse dose, en pensant quÕonallait faire le voyage aussi ; mais non.Donc •a a stoppŽ
lÕaddiction mais ce quÕil y a avec la fatigueet tout, on nÕŽtait pasau courrant, ona recraquŽ
au bout dÕunmois, un mois et demi. Parce quela fatigue Žtait trop dure ˆ supporter È.Sans
chercher ˆ analyser lÕeffi cacitŽde cette molŽcule, il est clair quecette molŽcule nÕest pas la
molŽcule miracle, m•me pour ses plus fervents dŽfenseurs. On peut penser que si la
toxicomanie est ˆ la fois psychique, sociale et biologique, lÕaction de lÕiboga ne suffi t pas.
Bien sžr un argumentaire est avancŽpour analyser le phŽnom•neÇona rŽessayŽune seconde
fois, pareil on nÕapas tenu 3, 4 mois apr•s peut-• tre. Et puis le probl•me cÕest quÕon
vomissait tout. Parce quele Subutex¨ m•me 24, 48 h apr•s, •a fait Žliminer lÕiboga. Donc
lÕiboga nÕavait pas le temps dÕagir. LÕiboga agit sur les cellules, elle ne reste pas dansle
corps. Elle met en route des cellules. Elle dŽclenchedes choses, cÕest une rŽaction en cha”ne.
Si on reprend un stupŽfiant •a va ralentir lÕaction, cÕest Žvident È.Sansrentrer dans le dŽtail
de lÕargumentaire physiologiqueavancŽpar certainsexpliquant les Žchecs du sevrage, quece
soit dans un cadre ritualisŽ ou non, les personnes rŽussissant un sevrage sont peu nombreuses.
Le rapportcožt/rŽsultat de ce traitement alternatif entre 250euroset 300eurospour la plante
et 800 eurospour le stage de deux nuits (plante non comprise) semble prohibitif, du moins
dans une optique de sevrage.
Unepopulation en diff icultŽavec sa substitution, parfois dansunesituation deprŽcaritŽ, peut
devenir vulnŽrable ˆ ce typedeproposition. ÇOui. On a tout essayŽ. On savait pluscomment
sÕen sortir. On pensait m•me en prendre toute la vie. Puis quand jÕai vu un reportage ˆ l a tŽlŽ
sur lÕiboga,je me suis dit ben voilˆ. Il y a que5/100qui arr• tent le Subutex¨ . Il y en a qui en
prennent depuis 10,12 ansÈ. La lassitude dÕunesubstitution qui dure, une sortie de
toxicomanie per•ue comme diffi cile voire impossible crŽent les conditionsdÕune vulnŽrabilitŽ
pouradhŽrer ˆ des solutionsalternatives souvent plusproches de la dŽrive sectaire quedÕune
thŽrapeutiquealternative.

Les hallucinog• nes synthŽtiques

Les hallucinog•nes synthŽtiques que lÕonpeut trouver en France sont le LSD, la kŽtamine et
le GHB. Si les investigations ne font pas Žtat dÕŽvolution majeure concernant le LSD, un
produit historiquement diffusŽ sur le site, deux phŽnom•nes marquants sont ˆ souligner :
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La consommation dekŽtaminediscr•te jusquÕ p̂rŽsent prend unenouvelle place dans
le paysage desdrogues festives sur le site.
Le GHB fait son apparition sur le site dans lÕespace festif gay durant lÕannŽe 2007.

LSD, peu de changements
LÕacide lysergique est naturellement produit par un champignon,lÕergot de seigle. En 1943,
Albert Hoffman synthŽtise le diŽthylamide de lÕacide lysergique dont les initiales sont LSD en
allemand et en expŽrimente accidentellement les effets hallucinatoires. Le LSD et son usage
furent particuli• rement associŽs ˆ la contre-culture des annŽes 60. Le LSD est classŽ comme
stupŽfiant en France.
Les investigationsde 2006sur le site de Toulouse faisaient Žtat dÕunelarge diffusion de cet
hallucinog•ne dans divers milieux de lÕespace festif mais aussi dans lÕespace urbain.
LÕapparition dÕunenouvelle forme, la gŽlatine, avait ŽtŽ repŽrŽe ainsi quelÕaugmentation de
la forme de Çgoutte È. En 2007, ce produit est restŽ disponible dans les deux espaces
toutefois dans des proportions moins importantes quelÕan passŽ.
Dans lÕespace urbain, les usages restent de lÕordrede lÕopportunitŽ parmi les Çjeunes en
errance È ou les ÇhŽro•nomanes substituŽsÈ53.
Dans lÕespace festif alternatif comme commercial, les consommations de LSD sont rŽguli• res.
PlusprŽsents lorsdÕŽvŽnements festifs en extŽrieur (free party, rave, festival de musique), des
usages en Žtablissements soit lors dÕŽv•nements alternatifs Žlectroniques ou de soirŽes dans
les Çgrands Žtablissements de la pŽriphŽrie È sont repŽrŽs. Le LSD sur le site est
exclusivement consommŽdansun cadre festif ou deconvivialitŽ, peu importe les populations
concernŽes. Si cÕest de lÕordredu marginal dans lÕespace festif commercial une chargŽe
dÕobservation de lÕespace festif alternatif remarqueque Çdanscertaines petites teuf, cÕest la
vente ˆ la criŽe È.
Pour la brigadedes stupŽfiants interrogŽe sur les saisies deLSD, Çon en a detempsen temps
comme •a ˆ la volŽe, On a eu quelques timbres cette annŽe È. Ces timbres appelŽs buvards
par les usagers viennent ˆ  la margedÕaffaires concernant dÕautres stupŽfiants, majoritairement
cannabis et coca•ne. Des saisies deLSD sousforme liquidenesont pas rŽpertoriŽes, peut-• tre
parce quÕau dŽtour dÕune interpellation il est plus diffi cile de repŽrer cette forme.
Toujourspremier hallucinog•ne synthŽtique consommŽ devant la kŽtamine, la quasi-totalitŽ
des rapports ethnographiques dÕŽv•nements festifs rep•re la prŽsence de LSD. Une
accessibilitŽ plus ou moins importante selon les milieux festifs (alternatif ou commercial) ou
selon les pŽriodes de lÕannŽeest ˆ noter.
Milieux transe, milieux hardcore, milieux drumÕnÕbass, dans une moindre mesure les
clubbers, tous les milieux de lÕespace festif Žlectroniquesont concernŽs. Les cas dŽcrits par
des observateursde lÕespace festif commercial et rock laissent ˆ penser que le vecteur culturel
ŽlectroniquenÕest pas au centre decet usageˆ lÕinverse du MDMA du dŽbut des annŽes 2000
dans cet espace. La recherche dÕeffets psychŽdŽliques, associŽe ˆ une rŽputation de drogues
non addictives, sont les deux facteurs motivant lÕusage chez des usagers aux caractŽristiques
sociodŽmographiques tr•s diverses.
Pour un informateur, la carri• re dÕunpolyusager dedrogues se construit par Žtapes. ÇQuand
on est au coll•ge, euh, on commence ˆ fumer les premiers joints. Apr•s, au fur et ˆ mesure, en
fonction de certaines soirŽes, on est amenŽˆ dŽcouvrir dÕautres choses, avec lÕ‰geaussi, et
obligatoirement, je crois que la deuxi•me chose que jÕaiconsommŽ cÕŽtait le LSD, puis
lÕecstasy, et la coca•ne apr•s, ouais, mais cÕest paspareil È.En Žvitant de raviver la thŽorie

53 SudŽrie G., 2006,Op. Cit.
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de lÕescalade qui voudrait quÕuneconsommation de cannabis rende inŽluctable lÕusage
problŽmatique dÕhŽro•ne, la consommation de LSD a un statut ˆ part chez les
polyconsommateurs. Elle correspondsouvent ˆ unepŽriode prŽcise de leur carri• re dÕusager.
Les premi•res expŽrimentations de LSD sont souvent dŽcrites par les usagers comme des
moments initiatiques. La peur et lÕapprŽhension de cet usage, lors des premi•res
expŽrimentations dÕune drogue dont on ma”triserait mal les effets, marquent les mŽmoires.
Ë 10 euros maximum la goutte ou le buvard (moins utilisŽ), ce produit relativement peu
onŽreux attire des populations en recherche dÕexpŽriences psychŽdŽliques, quÕelles soient
jeunes ou non,danslÕexpŽrimentation des psychotropes ou dansdes usages rŽguliers dÕautres
substances. Des associations avec lÕalcool, MDMA ou coca•ne sont dŽcrits.
La forme gel repŽrŽe lÕan passŽe et ˆ laquelle on promettait un grand avenir nÕapas fait la
percŽe prŽvue. PrŽsente au printemps dans certains rŽseaux, pour une chargŽe de collectes
SINTES ÇcÕest difficile pour en collecter parce quequandtu demandes ˆ unepersonneÇtu
nesais paso• je pourrais trouver du LSDen gel ? È,Çsi, il y a machin, je crois quÕil en a È,
et puis en fait, tu nÕarrives jamais ˆ la personne, mais il y en a È. ƒpiphŽnom•ne ou diffi cultŽ
pour le dispositif de collecter des informations sur cette forme deLSD la question demeure.
CÕest la forme goutte qui reste la premi•re forme dÕusage, soit sur la langue, dansune boisson
ou plus rarement dans lÕÏil. Le support buvard en voie de disparition en 2006 est quand
m•me repŽrŽ par les observateurs.

Aucune nouvelle tendance majeure nÕest ˆ signaler tant sur les typologies dÕusageou les
consŽquences en lien avec la consommation de ce produit.

Une plus grande diffusion de kétamine sur le site
Le chlorhydrate de kŽtamine est un produit utilisŽ en France en anesthŽsie vŽtŽrinaire et
humaine. Parmi les personnes adultes se rŽveillant dÕune anesthŽsie par kŽtamine, une forte
proportion souffre de cauchemars ou dÕhallucinations, ce qui a conduit ˆ uneforte rŽduction
deses indications en mŽdecine humaineo• il reste cantonnŽ aux usages analgŽsiques. Cesont
en partie ces sensations dÕhallucinations qui am•nent certaines personnes ˆ utiliser la
kŽtaminede fa•on rŽcrŽative. La kŽtamine est classŽecomme stupŽfiant en France.

Espace festi f alternatif : une demande satisfaite
Les investigations de 2006 laissaient ˆ penser que ce produit Žtait tr•s recherchŽ
particuli• rement dans lÕespace festif alternatif m•me si une faible diffusion restreignait son
accessibilitŽ ˆ quelques petits groupes.
En 2007, une demande toujours aussi forte a rencontrŽ une offre plus importante. Les
observateurs ethnographiques comme les acteurs de prŽvention dans lÕespace festif alternatif
sont unanimes : Çla kŽtamine arrive en force È È. Plus prŽcisŽment, pour un acteur de la
rŽduction des risques danslÕespace alternatif, Çla kŽta, ce n'est pasquele milieu transe, c'est
vraiment le milieu teuf en plein air (É ) en tant que rŽassureur, sur 5 rŽa que jÕai faites en
septembre, j'en ai fait 3 de kŽta, ce que jene faisais pas il y a un anÈ.
Ce m•me acteur dŽcrit des cas hors free party : ÇJ'avais une meuf compl• tement dŽfoncŽe
sous K ˆ la f• te de la musique, mais c'Žtait ˆ c™tŽ du son hard tek, sous le pont È. Si on
excepte le clubbing, des consommations en lien avec un public proche des mouvements
culturels Žlectroniques sont repŽrŽes.
DÕautres sources corroborent une hausse de la disponibilitŽdela kŽtaminesur le site. Pour ce
mŽdecin deCSST, Çon nousparle toujours de la kŽtaminemais il n'y a pasdedemandes de
soin par rapport ˆ •a, ce sont des consommationsoccasionnellesÈ.Pour un urgentiste, Çla
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kétamine, ça commence à arriver et notamment on en a beaucoup rencontré dans les raves
parties ». Un mŽdecin dÕunautre CSST indique que la diffusion de ce produit est en
augmentation. Elle rapporte le cas de ce patient expliquant comment « dans les soirées
festives, les gars qui vivent tous dans leurs camions ont tous leur petite poêle à frire, pour
cuisiner leur mélange dans leurs camions ».
Pour une chargŽe dÕobservation de lÕespace festif alternatif, comme pour les acteurs de la
rŽduction des risques danscet espace, « ça se démocratise ». Si on doit pondŽrer par rapport
au nombre de personnes concernŽes, ce phŽnom•ne marginal jusquÕalors touche « par onde
les  copains des copains et ainsi de suite » prŽcise cette m•me informatrice.
Un mŽdecin de CSST rapporte les motivations dÕunusager. « Lui dit qu'il n'aime pas le
MDMA parce que ça fait des descentes désagréables, il préfère la kétamine... »
Des effets hallucinog•nes puissants sont associŽs ˆ des descentes moins brutales que les
stimulants

De lÕespace festi f ˆ lÕespace urbain ?
Depuis le Teknival de Revel en 2004, les acteurs de la rŽduction des risques de lÕespace
urbain sont sensibles aux discours dÕusagers de kŽtamine.
LÕan passŽ les acteurs observaient que des jeunes en errance, en qu•te dÕaffi liation alternative,
ˆ lÕintersection des espaces, revendiquaient des consommationsdekŽtamine. En effet, dansle
dŽbut des annŽes 2000,et plusparticuli• rement apr•s 2004,ce produit, diffusŽet tr•s valorisŽ
dans lÕespace festif alternatif, sÕest inscrit dans la Ç cosmogonie È de lÕespace festif
Žlectroniquealternatif. Revendiquer laconsommation dece produit ÇspŽcifique È dÕun milieu
ou dÕunespace, m•me exceptionnellement, fait partie des arguments dÕidentifi cation ˆ
lÕespace festif alternatif.
M•me si ce produit est ˆ ranger du c™tŽ de la f• te alternative, et plus particuli• rement
Žlectronique, pour des acteurs de la rŽduction des risques de lÕespace urbain, quelques
personnes dans leur file active seraient tout de m•me rŽellement concernŽes.
Pour un acteur de la rŽduction des risques de cet espace, « ce n’est pas du tout la même
mesure que quand les mecs ils vont régulièrement en teuf, pour certains ils se font leur propre
teuf avec trois camions au bord de la Garonne, tu vois, et régulièrement t’entends qu’il y a de
la kétamine qui a tourné ». Si le phŽnom•neest clairement moinsimportant quedans lÕespace
festif alternatif, quelques cas, toujoursdansdes contextes festifs plusou moinsorganisŽs sont
repŽrŽs.
Une actrice dÕuneautre structure de rŽduction des risques dŽcrit aussi un cas : « On m'en a
parlé une fois au Cours Dillon, par là-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 ». Si un phŽnom•ne de porositŽ existe entre les espaces, il est important de noter
quece produit portŽ par unefonction festive prend peu de place dans les usages de lÕespace
urbain.
En ce sensun acteur de la rŽduction des risques remarquedeux catŽgories : « Après je pense
qu’il y a ceux qui aiment et ceux qui n’y touchent pas ! Parce que dans les mêmes groupes
t’as des mecs qui prennent de tout sauf de la Kéta et t’en as d’autres, à la rigueur, ce sera la
kéta qu’ils chercheront en premier ». Sans avoir dÕŽlŽment ethnographiques plus prŽcis, on
peut faire lÕhypoth•se que les jeunes en errance en qu•te dÕaff iliation alternative sont les plus
concernŽs par ces usages, lˆ encore dans une recherche dÕaffi rmation et dÕappartenance au
milieu de la musiqueŽlectronique.
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Pr ix, prŽparation et modalitŽ dÕusage
La kŽtamine est un liquide qui selonnosinformateursviendrait dÕItalie ou dÕAngleterre, voire
dÕIndemais via des rŽseaux tr•s spŽcifiques, ressemblant plus ˆ du micro-trafic rŽgulier quÕˆ
des rŽseaux de ventecomplexes traditionnels.
Pour une responsable dÕobservation de lÕespace festif alternatif, ÇcÕest un business
intŽressant, tu peux faire 1000eurosdebŽnŽfices sur unefiole si tu sais bien la transformer
et en plus, il y a une vraie demande È. Pour une usag•re/revendeuse, Çtu prŽpares ta
kŽtamine, on va la vendre au gramme parce que•a rapporte vachement plusdefric quedela
vendre en liquideÈ.Selon nosinformateurs, quelques gouttes dŽshydratŽes via un bain-marie
produiraient Çun bongramme È. Toujours pourcette informatrice, Çavec unefiole dÕunlitre
achetŽentre 600et 800euros, on fait 53gquetu revends30 ou 40 euros le gramme È. Apr•s
un petit calcul on se rend compte que le bŽnŽfice est plusquÕintŽressant, Çm•me sanscouper
la poudre apr•sÈ.
Ce produit se vend donc ˆ lÕusager, la plupart du temps en poudreapr•s transformation du
liquide pour une consommationen sniff. Ces ÇprŽparateursÈ dosent par lÕintermŽdiaire dÕune
seringue la kŽtamine pour optimiser leur ÇcuisineÈ.
Des probl•mes de volatilitŽ apr•s transformation en poudre sont dŽcrits par les usagers.
Autrement dit, la kŽtamine serait un produit ˆ consommer sur le moment diffi cilement
stockable, m•me il nÕya pas consensus en la mati•re. Pour uneusag•re Çsi tu ne le prends
pasdansles deux ou trois heures qui suivent la prŽparation, •a sÕŽvente super vite È, alors
quepourun autre usager, Çquandtu lÕach•tes en grammes en teuf, •a fait longtempsquÕil est
prŽparŽ, et tu planes pasmal quandm•me È.Sans trancher le dŽbat, on peut penser comme
cette troisi•me usag•re queÇsi tu prendsun trait decelle qui vient juste dÕ•tre prŽparŽe, •a
nÕa rien ˆ voir, tu multiplies le truc par six È.
La kŽtamineest aussi injectŽe, la plupart du temps en sous-cutanŽe ou en intra musculaire. On
remarquera que lors du Teknival de Pamiers de septembre, les acteurs de la rŽduction des
risques font Žtat de tentatives dÕinjection par voie intraveineuse. Pour une actrice de la
rŽduction des risques Çc'est unemauvaise connaissance, les cas dÕinjection de kŽtamine en
intraveineuse je pense que ce sont de nouveaux consommateurs qui n'ont pas forcŽment
l'habitude (É ) il suffit quequelqu'un lui dise •a s'injecte, il le voit comme intraveineuse et il
fait cette tentative-lˆ È.Autrement dit lescas dÕinjection par voie veineuse, considŽrŽs comme
Çtr•s dangereux È par un urgentiste rŽanimateur sont des cas ˆ la marge dÕusagers na•fs,
mŽconnaissant les pratiques dÕinjection. Une attention particuli• re est portŽe ˆ ce type
dÕusagers dans la note ÇPratiques dÕinjection dans lÕespace festif È54. Dans cet espace, le
couple injection/kŽtamine fonctionnedans des termes diffŽrents du couple injection/hŽro•ne,
mais la vulnŽrabilitŽ de ces usagers ˆ lÕutilisation decette modalitŽest claire.
Le principe de ÇlÕeffet dose È est au centre de la problŽmatique de lÕusage de kŽtamine. Selon
les dosages, les effets vont • tre ressentis diffŽremment. Autrement dit lÕapprentissage de la
consommation dece produit est dŽlicat. Des cas, o• des consŽquences sanitaires relativement
importantes sont imputables ˆ des consommations, sont dŽcrits sur le site.

ConsŽquences dÕusage
Une responsable dÕobservation de lÕespace festif alternatif dŽcrit le cas suivant : Çil y en a
quandm•me qui ont des probl•mes ; par exemple, ils se sont achetŽs des petites motoscross,
et le premier jour, avant le dŽbut de la teuf, le jeudi, il est tombŽ avec, il sÕest fait mal ˆ
lÕŽpaule et il a passŽ la teuf ˆ prendre de la kŽtamine et du LSD, donc il a pris, je dis
nÕimporte quoi, 20 gouttes (LSD) en trois jours, plusla kŽtamine. Il ne sentait rien, il a fait la
teuf comme un tarŽ, et quandil est redescendu,il avait le brastout bleu, il criait Çemmenez-

54 Voir Notedansce rapport deNatachaBaboul•nesur les pratiques dÕinjection danslÕespace festif alternatif
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moi ˆ lÕh™pital ! È.Donc, ils lÕontemmenŽˆ Carcassonne, je crois quÕils lui ont donnŽde la
morphine, pour quÕil redescende, mais il avait une grosse fracture È.
Pour un mŽdecin urgentiste intervenant ponctuellement dans lÕespace festif alternatif
Žlectronique, Çon a des cas o• des usagers viennent nousvoir avec des hypertensions, des
tachycardiesÉ  les gens se prŽsentaient ˆ 22 de tension et leur seule motivation cÕŽtait dÕavoir
un petit coup dÕhypotension pour pouvoir continuer ˆ al ler faire la f•te È.
Enfin, pour un informateur clŽ du milieu transe, Çla kŽtamine, •a rend accro quandm•me ;
moi, jÕai des potes qui cartonnent ˆ •a, et quand il nÕy en a plus, cÕest un probl•meÈ.
Ainsi quece soit pour des probl•mes somatiques ou des probl•mes de dŽpendance, voire de
risques infectieux chez les usagers utilisant la voie injectable, des consŽquences sanitaires
apparaissent clairement de fa•on concomitante avec lÕaugmentation de la diffusion de ce
produit sur le site. On peut penser quele nombredecas sera encoreen hausse ˆ la fois si la
diffusion continueet si les usagers restent mal informŽs sur les consŽquences dÕunemauvaise
gestion des dosages et des modalitŽs de consommation.

GHB, apparition dans un nouvel espace
LÕŽtude menŽe par lÕOFDT dans les espaces festifs gays ˆ Paris et ˆ Toulouse a permis
dÕŽlargir les investigations sur de nouveaux espaces sur le site.
Ainsi, lÕinvestigation des soirŽes gaies commence en avril 2007ˆ Toulouse, ˆ la recherchede
consommateurs de GHB/GBL. Des entretiens rŽalisŽs au prŽalable font directement et
indirectement mention de lÕusagedece produit par des gays toulousains depuis environ cinq
ans, principalement dansle contexte derelationssexuelles dansun cadreprivŽ. Ë lÕexception
de la mention dÕunessai en appartement avant une soirŽe en club, la consommation des
toulousains en contexte public a le plus souvent lieu ailleurs: ˆ Montpellier, Sitges,
Barcelone, Paris, etc. Plusieurs entretiens avec des acteurs de terrain confirment ce constat :
ÇCa se prend pour faire la f• te ? È sÕinterroge lÕundÕeux. Un autre prŽcise quÕil a
effectivement rencontrŽˆ uneoccasion des consommateursquÕil nÕavait jamais vusjusque-lˆ ,
lorsdÕunesoirŽe gaie Žlectro. Ceux-ci se distinguent selon lui des consommateurs rencontrŽs
ˆ Paris ou Barcelone, ÇIls font •a sagement È. Autrement dit, il nÕapas observŽ de
comportement tr•s visiblement sexuel, pas dÕattouchements sur la piste de danse comme on
en voit frŽquemment ˆ Paris ou Barcelone lorsquele GHB/GBL est tr•s prŽsent. Pas nonplus
decomas en club dusˆ unesurdose ou au mŽlange avec lÕalcool, observŽs couramment dans
les soirŽes parisiennes les plusbranchŽes. Le constat dÕunediffŽrence signifi cative delÕusage
de ce produit en contextes publics ˆ Paris et ˆ Toulouse sÕimpose doncÉ jusquÕau mois de
dŽcembre. Une nouvelle sŽrie dÕentretiens est alors rŽalisŽe, dont un avec un clubber tr•s
actif, revendeur de coca•ne, usager rŽgulier de GHB/GBL. Particuli• rement rŽsistant aux
effets du produit, il sort systŽmatiquement avec unefiole depoppers contenant du GBL dont
la concentration en principe actif est 2 ˆ 3 fois supŽrieureau dosagerecommandŽ. Il confirme
quece produit Žtait en effet peu prŽsent dans lÕespace festif un an auparavant mais quecette
situation a ŽvoluŽ au coursdes huit derniers mois. Il assure, malgrŽla mauvaise image de la
substance, avoir largement contribuŽˆ sa diffusion en club et dansles lieux de consommation
sexuelle. Il en propose gratuitement autour de lui et sÕŽtonnede lÕengouement de ses amis
hŽtŽros pour ce produit. Peu apr•s cet entretien, le service des urgences nous signale un cas de
G Hole (coma) survenu dans un sauna toulousain. Affaire ˆ  suivre.
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Les mŽdicaments psychotropes regroupent plusieursclasses desubstances destinŽes ˆ agir sur
lÕactivitŽ cŽrŽbrale. Ceux-ci sont largement diffusŽs dans la population fran•aise. Pour la
majoritŽ des usagers, la consommation fait suite ˆ une prescription mŽdicale dans le cadre
dÕuntraitement. Seule uneminoritŽ les consomme en dehorsdÕuncadre thŽrapeutiqueavec
pour objectif le soulagement des sympt™mes par le biais dÕune automŽdication ou la recherche
dÕune modification de lÕŽtat deconscience.
DÕunemani•re gŽnŽrale, les mŽdicaments les plus dŽtournŽs de leur usage sont les
benzodiazŽpines (BDZ) ou les molŽcules apparentŽes, principes actifs de la plupart des
mŽdicaments ˆ visŽe anxiolytique ou hypnotique. Elles ont, outre leurs propriŽtŽs hypnotiques
et anxiolytiques, des effets myorelaxants et anticonvulsivants. Leur utilisation continue est
susceptible dÕengendrer le dŽveloppement dÕunetolŽrance et un risque de dŽpendance
physique et psychique pouvant entra”ner un syndrome de sevrage.
Il faut noter quetout usage dÕunmŽdicament psychotropetel queles BZD par un usager ou
un ex-usager de drogue nÕest pas synonyme de recherche de dŽfonce. La frŽquence importante
des co-morbiditŽs psychiatriques chez les usagers de droguesÕaccompagne souvent dÕune
symptomatologie anxieuse motivant un usage, encadrŽ ou non. Si certains mŽsusages sont
patents, il est dans dÕautres cas diffi cile de faire la part de la recherche de dŽfonce ou du
soulagement dÕunsympt™me. Ainsi, il est diffi cile dÕinterprŽter le niveau des usages mesurŽ
en structures de soins, une bonne part dÕentre eux sÕintŽgrant probablement au cadre.

La situation sur le site
Le flunitrazépam appartient ˆ la famille des benzodiazŽpines. Il est prescrit dans le cadredes
traitements contre lÕinsomnie ou les convulsions. A fortes doses, le flunitrazŽpam peut induire
une euphorie avec une levŽe des inhibitions et une amnŽsie antŽrŽtrograde (perte totale ou
partielle de la mŽmoire des faits survenus apr•s la prise de produit). Le Rohypnol̈ est
toujoursprŽsent sur le site pourquelques ÇirrŽductiblesÈ.Le Rohypnol̈ longtempsprescrit
nÕest aujourdÕhuiplusbeaucoup accessible. Diffi cile dÕacc•s les prix sont toujours ˆ la hausse
sur le marchŽ parall• le tr•s restreint. Le comprimŽ se nŽgocie aux alentours de 15 euros.

Le clonazépam est uneBZD anti-ŽpilŽptiquecommercialisŽe sousforme de comprimŽs, de
solution buvable ou injectable, sousle nom deRivotril¨ . Ces derni•res annŽes, voulant sortir
de la folie du Rohypnol̈ denouvelles molŽcules ont ŽtŽ tentŽes. Si en 2006,il Žtait diffi cile
defaire des conclusionsdŽfinitives sur les consŽquences des consommationsdeRivotril¨ , en
2007, on voit que les consommations de cettemolŽcule se stabilisent.

Les autres benzodiazépines
Les diffusions croisŽes de clorazŽpam et flunitrazŽpam ne signifient pas que dÕautres
benzodiazŽpines nesont pas dŽtournŽes par les usagers dedrogues. LÕAlprazolam (Xanax¨ ),
bromazŽpam (Lexomil¨ ), le clorazŽpate (Tranx•në ), le diazŽpam (Valium¨ ), lÕOxazŽpam
(SŽrestä ) sont repŽrŽs sur le site dans des niveaux de diffusion diffŽrents.
L'alprazolam (Xanax¨ ) est unebenzodiazŽpine anxiolytique utilisŽe pour traiter les troubles
de l'anxiŽtŽ souvent prescrite dans des traitements psychiatriques. Cette annŽe encore ce
mŽdicament est identifiŽ pour des usagers  dans les fi les actives des diffŽrentes structures.
Anxiolytique de la famille des benzodiazŽpines, le Tranx•në a sa place dans les
mŽdicaments dŽtournŽs de leursusages thŽrapeutiques. Le Tranx•në 50 est identifiŽpar une
usag•re dÕopiacŽs comme un mŽdicament Çfacile ˆ se procurer È. Cette molŽcule est souvent
ŽvoquŽe par des usagers des fi les actives des deux structures de premi•re ligneinterrogŽes.
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Le diazŽpam (Valium¨ ) et lÕOxazŽpam (SŽrestä ) de plus en plus demandŽs sur le site en
2005, sont citŽs par les sources sanitaires et de rŽduction des dommages sans description
particuli• re.
Le Lexomil¨ reste utilisŽ par une large population dÕusagers de drogues Çdansun but de
dŽfonce È.

Ar tanë
La trihexyphŽnidyle est un anticholinergique ayant une action antiparkinsonienne,
essentiellement sur le tremblement. Elle dispose donc dÕuneautorisation de mise sur le
marchŽ en France pour la maladie de Parkinson et pour le syndrome parkinsonien des
neuroleptiques. On peut la trouver commercialisŽe sous les noms de marque Artanë ou
Parkinanë . Un surdosageentra”ne, entre autres, uneconfusion mentale et des hallucinations,
effets recherchŽs par certains usagers. En 2007, cette molŽcule est peu repŽrŽe par les
observateurs car elle est rarement prescrite pas les mŽdecins du rŽseau.

Tendances en Žvolution en 2007
Peu dechangements sont ˆ noter. La rŽgulation des prescriptionsstabilise le dŽtournement de
ces molŽcules. La quasi-disparition du Rohypnol̈ en est le meilleur exemple. Idem pour le
Rivotril¨  toujours prescrit mais qui gŽn•re beaucoupmoins deconsŽquences spectaculaires.
Les propriŽtŽs cinŽtiques des autres molŽcules les cantonnent au cadre thŽrapeutique du
traitement des troubles psychiques, ou ˆ la rŽgulation la substitution ˆ la BHD. CÕest par leur
association avec lÕalcool et un opiacŽ quÕelles peuvent • tre dŽtournŽes dans une logique de
dŽfonce.
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Alcool
Le dispositif TREND nÕapas pour vocation premi•re dÕŽtudier les consommations dÕalcool
mais lÕensemble des investigationsentre 2004et 2007font Žtat dÕune montŽe en charge des
usages dÕalcool. Que ce soit dans lÕespace urbain ou dans lÕespace festif, peu importe le
vecteur culturel, lÕalcool  est le produit posant le plus de probl•mes aux yeux des observateurs
et des acteurs deterrains.
Des investigationsexploratoires dans les quartiers dÕEmpalot et du Grand Mirail font Žtat de
surconsommation dÕalcool par un jeunepublic avec des consŽquences sociales et sanitaires
per•ues mais mal ŽvaluŽes.

Aucune nouvelle tendance majeure nÕest ˆ signaler tant sur les typologies dÕusageou les
consŽquences en lien avec la consommation de ce produit. Toutefois, en 2007, il est
important de souligner la confi rmation de lÕusage systŽmatique en association de ce
produit avec les drogues illicites dans lÕespace festi f comme dans lÕespace urbain. Ë
lÕintŽr ieur  de ces espaces, toutes les populations sont concernŽes.

Cannabis
De fa•on gŽnŽrale, la rŽsine marocaine est la forme de cannabis la plus rŽpanduesur le site
m•me si dÕautres rŽsines ou des herbes sont disponibles. Les analyses des saisies sont tr•s
Žclectiques. Parfois infŽrieur ˆ 1% de THC, parfois atteignant presque 20%, la qualitŽ des
produits nÕest pas uniforme.
LÕautoproduction est devenue sur le site une part non nŽgligeable des approvisionnements,
soit de mani•re artisanale pour amortir sa consommation, soit dans une dŽmarche plus
industrielle pour la revente.
Si dans lÕespace festif, les consommations de cannabis sont plus visibles lors dÕŽv•nements
en extŽrieurs(free party, festivals) quedansdes Žtablissements denuit, des usages existent en
amont et aval de la soirŽe, en appartement ou en voiture.
Pour les personnes prŽcaires, le cannabis rŽgulateur de lÕhumeur et du bien-• tre peut devenir
un produit indispensable pour apaiser les tensions ou pour tout simplement dormir le soir.
Certains observateurs consid•rent un changement de comportement chez les tr•s jeunes
consommateurs qui recherchent une consommation ÇdŽfonce È et non une consommation
Çplaisir È.
Il est ainsi possible dÕidentifier deux groupes dÕusagers problŽmatiques : des jeunes
consommateurs avec des probl•mes familiaux, sociaux et psychologiques mais aussi des
usagers plus anciens avec des diffi cultŽs ˆ arr• ter.

Aucune nouvelle tendance majeure nÕest ˆ signaler tant sur les typologies dÕusageou les
consŽquences en lien avec la consommation de ce produit, si ce nÕest la descr iption par
les acteurs dÕune hausse des usages problŽmatiques et des demandes de soins.
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En 2007, on note une diffusion continue de lÕensemble des produits.
DanslÕespace urbain, la consommation depsychostimulants se transforme du fait dÕuneforte
disponibilitŽ avec des descriptions dÕusages de ce type de produit en consommations
principales (tr•s jeunes publics) au-delˆ de consommations dÕopportunitŽ habituellement
connues. Dans cet espace, le dŽtournement des benzodiazŽpines qui semble se stabiliser et
lÕaccroissement des dommages sanitaires en lien avec lÕinjection de la BHD sont les
tendances ˆ souligner. Notons aussi la confirmation de stratŽgies de substitution tr•s
hŽtŽroclites. Enfin des consommations de produits chez les personnes en protocole de
substitution sont aussi un phŽnom•neˆ  Žvolution.
Dans lÕespace festif, la recherche de nouveaux produits, type pipŽrazines, le dŽveloppement
des consommations dÕhŽro•ne dans lÕalternatif, la part croissante de la disponibilitŽ de la
kŽtamine, la forte prŽsence de la coca•ne dans lÕensemble des milieux de cet espace sont les
faits tendances ˆ retenir de 2007. A noter lÕapparition de consommation de GHB dans
lÕespace festif gay.

OpiacŽs

HŽro•ne
Ce produit fait uneapparition marquŽe depuis 2006dans les descriptionsdÕusages ˆ la fois
par les consommateurs, par les dispositifs de prise en charge mais aussi par les services du
respect et de lÕapplication de la loi. Ce ÇretourÈ de lÕhŽro•neconcerne ˆ la fois dÕanciennes
populationsdŽjˆ usag•res dÕopiacŽs et dÕhŽro•ne, mais aussi unenouvelle population jeune,
peu informŽe sur les risques de dŽpendance. Ces nouveaux usagers, issus pour une part de
lÕespace festif alternatif, avec des modalitŽs de consommation essentiellement du cotŽ de la
voie nasale, dŽcrivent les premiers sympt™mes de dŽpendance.

Les mŽdicaments de substi tution aux opiacŽs dŽtournŽs de leurs usages thŽrapeutiques
Dans lÕespace urbain, la BHD reste le premier mŽdicament dŽtournŽ. Si le Subutex¨ est
recherchŽ, les gŽnŽriques sont peu repŽrŽs sur le marchŽ noir. Souvent injectŽ par des
personnes hors traitement, elle est aussi sniffŽe et associŽe souvent avec de lÕalcool, parfois
avec de la coca•ne. On note des logiques de substitutions pour une part des personnes en
mŽsusage.
La mŽthadone est peu dŽtournŽe. Toutefois des associationsavec lÕalcool et la coca•ne sont
repŽrŽes pour des personnes en traitement. Le dŽveloppement des ÇweekendÈ hŽro•ne est
aussi signalŽ. Autrement dit des patients sous mŽthadone consomment de mani•re
opportuniste de lÕhŽro•ne, plus particuli• rement dans des moments de convivialitŽ. Cette
tendance est nettement ˆ la hausse selon les observateurs du dispositif.

Stimulants

Coca•ne
La diffusion reste importante particuli• rement dans les publics observŽs par le dispositif. Peu
dÕŽvolutions sont ˆ remarquer en termes de modalitŽ de consommations ou de contexte
dÕusage. La coca•ne est consommŽe en sniff, sous forme base fumŽe (free base/Crack) ou
injectŽe. Des patients, la plupart du temps polyconsommateurs, sont recensŽs pour des
probl•mes de dŽpendance dans le dispositif spŽcialisŽ. Des troubles somatiques (cardiologie,
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neurologie, psychiatrie) sont aussi repérés pour des usagers de cocaïne, même si l’imputabilité
directe à l’usage n’est pas automatiquement identifiée.

Ectasy/MDMA
Des usages dans l’espace urbain en dehors des moments de convivialité se confirment pour
certains jeunes en errance. Toutefois, cette molécule reste consommée dans l’espace festif,
alternatif comme commercial et particulièrement dans les milieux de la musique électronique.

BZP
Le Benzylpipérazine déjà 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 l’espace festif alternatif comme commercial.
Sous forme de gélule ou de comprimé, ce produit est assimilé à une « ecstasy douce ». Les
consommateurs sont en recherche d’effets stimulants et psychédéliques.

Hallucinog• nes

LSD
Peu d’évolution en matière 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 être privilégiée même 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 l’espace festif alternatif sont
unanimes, la kétamine est très 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 l’espace festif gay sont repérés en
2007 via les enquêtes ethnographiques mais aussi les urgences.

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


