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L'Observatoire Francais des Drogues et des Toxiooesa(OFDT) a mis en place depuis 1999
un dispositif national intitulé Tendances Récentds Nouvelles Drogues (TREND). Ce
programme se décline en sept coordinations lotatesse & repérer les nouvelles tendances de
consommations de produits psychoactifs. La cootidinadu site de Toulouse est confiée a
Graphiti-CIRDD Midi-Pyrénées depuis 1999. Ce programme peérrde renseigner les
phénoménes concernant les usages de drogues, hesispas en capacité de les quantifier
précisément, car son principal apport est de rgnseice que I'épidémiologie ne pergoit pas.

Les objectifs des investigations TREND sont de reeth évidence les nouveaux phénoménes
d'usage de drogues ou de diffusion de pratiquescalesommation. Dans ce cadre, la
documentation du phénoméne chez les « populatiaokées », autrement dit des usagers de
substances psychoactives non repérées par les tifspds I'action publique sanitaire, répressive
ou de réduction des risques, est complexe.

ADALIS (ex. DATIS) est un lieu d’appel anonyme qérmet de faire du lien avec des usagers
de drogues, qui pour différentes raisons ne sostdaas une démarche de soins ou d’acces au
soin. L’appel téléphonique anonyme et gratuit sifigpgrandement 'émergence d’une demande
sociale ou sanitaire concernant les drogues. ADAddSdonc une ligne en amont des dispositifs
de premiéere ligne. Elle permet d’entrer en contactc des populations pour lesquelles les
réponses identifiées ne correspondent pas a auardkss. L’analyse des données de ce dispositif
permet aux systemes d’informations d’élargir lquectre d’'investigation.

Méthode et critere d’inclusion

Il n'était pas question de faire dans un premienpg® un traitement statistique des données des
fiches ADALIS. Ce dispositif produit déja une arsdyquantitative de ses bases de données.
L'objectif est de resserrer la focale sur les papohs cachées. Ainsi, la méthode la plus
opérationnelle fut d’élaborer une analyse qualitaties données issues de ces fiches pour les
mettre en perspective avec I'ensemble du recuddNR local.

Chaque écoutant des différents pbles a eu pourgransle renseigner de la maniere la plus
approfondie possible les fiches de la Haute-Garohimedocument méthodologique fut fourni
pour minimiser les biais de recueil selon les émoist

Le critere d’inclusion concerne toute fiche déanitvaane personne ayant un usage de substance
psychoactive et qui n’a pas été prise en chargelpmage qu’elle décrit lors de I'appel.
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75 fiches ont été recueillies et analysées entmgeféet mai 2009. 67 fiches ont été retenues selon
le critere d’inclusion. Une analyse quantitativendra contextualiser ces éléments qualitatifs
dans un second temps (age, sexe, usager/entopradait a I'origine de I'appel...). L’analyse se
base sur 'ensemble des éléments renseignés sfichia et particulierement sur la partie
« commentaires », quand celle-ci est renseignée.

Résultats

Alcool, Cannabis, la majorité des fiches ADALIS 31 (46 fiches)

Alcool

Le dispositif TREND n’a pas pour vocation premi&fétudier les consommations d’alcool,
I'ensemble des investigations entre 2004 et 20@9éfat d’'une montée en charge des usages
d’alcool chez les usagers de drogues, dans tousslesces ou les milieux. Que ce soit dans
I'espace urbain ou dans I'espace festif, peu ingtetvecteur culturel, I'alcool est le produit
posant le plus de problemes aux yeux des obsersatedes acteurs de terrains. Il est important
de souligner la confirmation de l'usage systématigle ce produit en association avec les
drogues illicites dans I'espace festif et danspige® urbain. A l'intérieur de ces espaces, toutes
les populations sont concernées. La question dade abusif ponctuel ou « binge drinking »
renseigné par les enquétes épidémiologiques ebkrvations empiriques reste encore a décrire
qualitativement de maniere approfondie. Les sesvd®s urgences notent une augmentation des
prises en charge de jeunes avec des alcoolémiiivesss

La majorité des fiches ADALIS 31 étudiées danselaeil concerne 'alcool. Il s’agit soit d’une
demande d’aide par l'usager ou son entourage, en 8iune demande de soutien pour des
personnes sevrées en rechute. Il est souvent évadlificulté de se déplacer vers un centre.
Cette difficulté est en lien avec I'éloignement geaphique ou la méconnaissance du dispositif
de prise en charge. Les demandes émanent d’'usagdssl’entourage du consommateur.

Cannabis

Le cannabis est la premiére substance illicite @wmmsée. Son expérimentation progresse
rapidement entre 12 et 18 ans. Elle offre des sud#és avec celle du tabac tout en se situant a
des niveaux de frequence inférieurs. Tres faibleeel? et 13 ans, elle s’intensifie nettement a
partir de 14 arfs Elle concerne aujourd’hui 42 % des jeunes denk7cantre 46 % en 2000.

Une forte proportion de fiches ADALIS 31 concerfiessdge de cannabi®our ce produit, les
appels de I'entourage de I'usager adolescent sambreux. Toutefois, il n’est jamais évoqué de
problémes atypiques non répertoriés par les systaftieformation classique. La, encore les
demandes sont de l'ordre de l'orientation vers despositifs spécialisés méme si des fiches
indiquent que la connaissance de ces lieux net fudé a la concrétisation d’'une démarche de
soutien.

Il est a noter que l'usage exclusif d’alcool ne @anme que les appelants de plus de 35 ans. Pour
les autres, c’est I'association alcool/cannabissgunble étre a I'origine de I'appel.

2 Données statistiques issues de I'entretien avBMER de Toulouse. A paraitre.
%Legleye M., Alcool, tabac et cannabis & 16 ansenfers résultats du volet francais de I'enquéteMESE007.



Confirmation de tendance et phénoménes émergents (21 fiches)

Moins d’appelants mais davantage de demandes de iignements

Les autres usages de psychotropes concernent miajpgelants. Les problemes en lien avec
'usage de Médicaments de Substitution aux Opi@eEX0) ainsi que les difficultés de prise en
charge des problemes avec la cocaine représentent@ la moitié de ces appels. Les autres
appels concernent des demandes de renseignemenés suoduits ou sur les associations de
molécules transformant le dispositif ADALIS en wrtibde réduction des risques.

MSO et usages de drogues

Les conditions historiques de la mise en place B86" ont conduit & une multitude de
représentations, de points de vue de pratiquesa @esubstitution » qui renvoie a une multitude
de logiques d'utilisation des MSO. Les observatibREND montrent que les MSO sont utilisés
aujourd’hui comme des drogues au sens anthropalegdpy terme, méme si des enquétes
approfondies doivent encore étre menées pour apudisfnos connaissances. Les investigations
menées par TREND montrent que si les médicamensubstitution s’inscrivent initialement
dans le cadre des TSO, leur signification pour pagie des personnes qui les utilisent est
différente, la molécule perdant son statut symi@ide médicament pour revétir la figure sociale
de drogue. Si une seule lettre change entre TSMS®, la nuance est fondamentale pour
appréhender le phénomene. Comprendre ces différéodejues d’'usages, c’est comprendre et
contextualiser les observations TREND des 10 dexsiannées de ces médicaments, en sortant
du cadre thérapeutique et deviennent pour certaitiésateurs, des drogues au sens
anthropologique du terme.

Les fiches ADALIS 31 concernant ces molécules comt tres clairement cette différenciation.
Des descriptions de protocole d’autosubstitutiorsteadre thérapeutique apparaissent dans les
fiches analysées. A linverse des usages de MS@aeinque drogues posent de nombreux
problemes aux appelants qui, en difficulté poursignifier a leur médecin prescripteur, se
tournent vers ce dispositif pour pouvoir en parkusieurs fiches concernent la pratique de
l'injection du Subutex®. D’autres montrent commésd appelants consomment ces molécules
hors cadre de soin et en dehors de toute foncticatice.

Comme pour l'injection de BHD, il est & noter lasdeption de co-consommation de cocaine
et/ou d’héroine de personne en TSO mais qui sersedéns I'impossibilité d’en parler avec les
professionnels de santé spécialisés. Selon les eataires des écoutants, ces appelants sont
souvent en grande détresse, car cette situatigitigealeur démarche de soin.

Cocaine : diffusion et difficulté de prise en charg

Au-dela de la question de la prévalehasotre intérét se porte sur les profils des usager
cocaine. Si le nombre de consommateurs augmergst surtout la disparité des profils de
consommateurs qui interroge les observateurs. messiigations mettent toujours en avant de
nouvelles populations. Des salariés de grandegmiges ou des chauffeurs routiers sont cités
par le groupe focal du respect et d’applicatiorlad®i. TREND repére des agents immobiliers,

4 TSO : Traitements de Substitution aux Opiacés.

® En épidémiologie, la prévalence est une mesutét@é de santé d'une population & un instant ddhagér une
affection donnée, elle est calculée en rapporténtpapulation totale, le nombre de cas de malautiésents a un
moment donné dans une population (que le diagnaistété porté anciennement ou récemment). La fggva est
une proportion qui s'exprime généralement en potage.



des ouvriers, des étudiants usagers en contexik fieais pas seulement. La cocaine sort de ses
cadres culturels de consommations. Jusqu'il y @ pesi cadres restreignaient son emploi, soit a
des populations usagéres de drogues qui consoninsaiem I'opportunité de la cocaine, soit a
des populations hyper-insérées qui consommaierg das cadres festifs ou réguliers avec pour
une part des dépendances rarement a I'origine manides de soins.

Des populations consomment ce produit dans desextast divers pour des fonctions trés
différentes. Cette pluralité des contextes et dmwtfons est au centre du phénomene de
diffusion. Une phénoménologie de la cocaine sppeifia différencie aussi des autres produits et
lui donne des vertus fonctionnelles fortes dan$éta ou le travail sans toutefois générer de
problemes apparents. Méme si la réalité est aoete adéquation, entre des représentations
utilitaristes etinoffensives, laisse a penser que le phénomene va se pours8iwe. peut penser
que la prévalence ne va pas exploser comme pocarigabis, I'une étant urgrogue douce
'autre une drogue dure, du moins dans le sens commun, la pluralit¢ desulptipns
consommatrices, ayant ou non des problemes, vaemacgmenter et diffuser ce produit selon
les capacités du trafic.

L'analyse des fiches ADALIS 31 corrobore clairembkast constatations TREND. Des appelants,
identifiant que leur consommation de cocaine devieablématique, ne savent pas quoi faire.
Les demandes d’orientation sont nombreuses et exepl Les écoutants décrivent au travers de
leurs commentaires des personnes en situation gBugaoblématique de cocaine. Elles
n'envisagent pas pouvoir s'appuyer sur un disdoditiest aussi a noter que des usages de
cocaine sont évoqués par des appelants en demandégtcool, le cannabis ou les MSO. La
cocaine est dans une phase de diffusion chez &erssde drogues en général. TREND décrit
depuis plusieurs années ce phénomene dans lesapopsl cachées. L’analyse des fiches
ADALIS confirme cette tendance.

Arrivée de la forme « Crack » a Toulouse ?

Le dispositif local TREND en 2008 indiquait unelstigation de la cocaine sous forme base. Si
pendant plusieurs années les investigations mettareavant une hausse des repérages d’usagers
de crack/free base en 2008, le dispositif identiflenombre plus faible de signalements. Deux
représentations différenciaient ces produits apanttant la méme forme chimique. Le crack et
le free base sont pensés comme deux produits adsstiarticulierement par les usagers de free
base. Un systéme de représentation qui attribadarebase toutes les vertus pour consommer
une cocaine pure met a distance toutes les probitgraa en lien avec I'usage deack, connues

en d’autres lieux et générant des problemes deotoué.

En 2009, les premiers éléments d’investigationskis a penser que tEack et ses pratiques
associées apparaissent dans I'espace public, equartel, suivant des modéles connus a Paris
ou en Martinique. Une fiche ADALIS indique une detdea de renseignement sur ce produit. Si
ce seul éléement de preuve n’est pas suffisant pousager une tendance, son articulation avec
les autres éléments des investigations TREND suteogtoire, confirme un embryon de
dynamique a surveiller.



Conclusion et Perspectives

S'il est difficile de tirer des conclusions défimgs en analysant seulement les fiches renseignées
durant une période de trois mois, le décryptageetles-ci est a mettre en perspective avec les
investigations menées par ailleurs.

Les liens entre le pdle ADALIS Toulouse et le peogme TREND Toulouse ont permis la
réalisation de cette analyse qui sera intégrée ldacmrpus de recueil de données utilisées pour la
réalisation du rapport TREND Toulouse final. Sitcavail n'est pas exhaustif, il permet de
valider la nécessité de la coopération entre lee gotal ADALIS et la coordination du
programme TREND Toulouse, car cette innovation outlogique du programme TREND
local n’a été permise que par un travail localipalier.

Pour le pole TREND, l'analyse de ces fiches estingticateur parmi d’autres qui est utilisé
comme les autres outils prévus par 'OFDT. Toutgfoet indicateur est crucial, car il est le seul
avec I'ethnographie a renseigner le phénomene gepwations cachées ».

Suite & ce travail exploratoire, une coopératiostéyatique est a mettre en ceuvre entre le
dispositif TREND local et le pdle ADALIS local. Lsuivi du phénomene au sein des populations
cachées ainsi que I'élaboration de focus thémagigeemettront de documenter des phénomenes
par une triangulation des données et de ce faivalgation des observations TREND.



