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interpréete (CEID) qui a grandement collaboré a la réalisation de cette note.
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Introduction

La démarche d' acquisition, d’ appropriation etd’ exploitationd’informations et de savoirs en matiére
d’ évaluation des tendances de consommation de drogues en Aquitaine par I’ ensemble des acteurs du
site Bordeaux-Aquitaine est en marche depuis cing ans maintenant.
Depuis deux ans, laformule asubi quelques modifications quant au rendu qui est fait de ces nouvelles
tendances. En effet, le dispositif national d’ observation TREND del’ OFDT s est proposé de
compl éter sesinvestigationstraditionnelles par des études portant sur des thématiques spécifiques.

L’idée repose sur le constat que plusieurs années consécutives de recueil de données organisées autour
des seuls champs « publics » et « produits » ont fourni un solide niveau d'information de base qui ne
peut réellement se renouveler d’ année en annéesauf a précisement concentrer le focus sur les
évolutions identifiées. Il fallait donc compléter la formuledevenue traditionnelle du «tableau

général » par |” éude plus approfondie de questions précises concernant des problématiques nouvelles.
A lasuite d’ une premiére expérience,au sein du rapport TREND 2004, deprésentation de notes
thématiques sur plusieurs phénomeénes au coaur de | actudité dans le domaine de |’ usage de drogues
(« Drogues de la nature », « Jeunes en errance »...), nous avons exploré plus spécifiquementen 2005
deux problématiques particulieres :les usages de drogues chezles popul ations nouvellement
immigrées en France ains que lesusagestransfrontaliersde droguesillicites, tout en conservant

I activité « classique » d' observation des tendances récentes.

Pour chacune de ces problématiques, des dossiers plus approfondis ont donc été développés afin d’ étre
en mesure de fournir aux acteurs locaux des données validées pouvant contribuer al’ adaptation des
réponses ingtitutionnelles. Nous sommes d’ ailleurs heureux de constater a ce propos que la note
rédigée en 2004 sur les usages de drogues chez les jeunes en errance et jeunes nomades a Bordeaux a
contribué a mieux identifier les besoins en matiére d’ accompagnement sanitaireet social de cesjeunes.
Cetravail adonc ains joué un role dansla mise en cauvre en 2006 d’ une action partenarial e soutenue
par toutes les instances locales.

Nos rapports TREND visent en effet non seulement afournir des connai ssances sur la question des
drogues, méme si cela est particulierement important, mais aussi et surtout a fournir des analyses
aidant &laprise de décisions utiles aux usagers, aux populations et al’ élaboration ou |’ adaptation des
politiques publiques les concernant.

Nous espérons pouvoir encore amplifier cette approche, véritable levier pour I’ action, dans le cadre du
futur CIRDD Aquitaine dont le projet, rédigé par différents acteurs de larégion, a été présenté ala
MILDT en 2006 par monsieur le Préfet.



Points de repere sur le site

Les outils de collectes d' informations sont restés inchangés en 2005. Des enquétes ethnographiques
ont été menées au sein de la Communauté Urbaine de Bordeauxen ce qui concerne I’ espace urbain et
dans une zone géographique plus étendue pour I’ espace festif, en Gironde et plus largement en
Aquitaine. Des sorties régulieres ont été effectuées lors de laplus grande manifestation organisée dans
larégion et plus épisodiquement au sein des quelques clubs relayant la programmation techno.

Laréunion du groupe focal sanitaire s est déroulée le 5 décembre 2005, celle du groupe focal
répressif le 1% décembre 2005.

Les structures dites de premiéereligne, la Case et le Centre Planterose, ont €té cette année de
nouveau sollicitées & plusieurs reprises, non seulement dans le cadre des enquétes quaitatives
habituelles de |’ exercice TREND mais également dans le cadre de la recherche plus spécifique relaive
au theme « Usage et modalités d' usage de produitsiillicites au sein des popul ations nouvellement
arrivées en France. »

Par ailleurs, un groupe focal sanitaire exceptionnel s est déroulé en février 2006 sur lathématique
spécifique des « mobilitéstransfrontaliéres des usagersde produitsillicites » qui aréuni les acteurs de
santé des départements | es plus concernés. Nous saisissonsici I’ occasion de remercier tous les
participants qui se sontrendus disponibles de manieretrésréactive et qui se sont mobiliséspour cette
recherche.

1. L’ espace festif techno

Depuis cing ans, |’ espace festif techno n’a eu de cesse de muter chaque année, redessinant les
contours des scénes de consommations.

En 2004, apres la cartographie de I’ espace festif réalisée lors de I’ enquéte menée par le GRVS a
Bordeaux, nous avons notécette année une inflexion du nombre de scénes bordel ai ses en matiére de
programmation de musiques techno. Phénoméne d§a amorcé I’ année derniére, lararéfaction de la
scéne techno urbai ne aégalement touché les grandes manifestations renouvel ées depuis deux ans en
Gironde ou seule I’une d’entre elles a perduré (deux d’ entre elles ont été annulées au dernier moment
par les collectifs organi sateurs euxmémes). Les personnes fréquentant ce type de manifestations, en
plein air et en grand comité, annoncent que I’ambiance y aurait changé.

« |l sembley avoir moins de programmations technos en comparaison a fin 2004. En 2005, trois
clubs ont disparu, ou se sont transformés en une autre programmation musicale que techno defait un
seul club continu a programmer dela techno. »

En effet pour les amateurs de free, il S'est agi en 2005 de faire « la chasse aux petites free party
privées, de chercher le son, le contact et I’ambiance ».

2. L’ espace urbain

L es populations errantes au sein de |’ espace urbain demeurent identiques a ce que nous indiquions
I’année derniéere. La note spécifique réalisée a propos des jeunes en errance et usagers nomades a
localement contribué a établir un diagnostic précis de I’ éval uation des besoins de ces jeunes usagers.

Un projet est né de ces constatations et une structure avu lejour en direction de ces nouvelles
populations de I’ espace urbain a Bordeaux. Ce projet porté par le CEID aregu le soutien de I'Bat
(DDASS 33), du Conseil général dela Gironde, de laMairie de Bordeaux et du Fonds Européen Feder
Pic Urban. Lamise en cauvre de ce projet est une bonne illustration de I’ intérét des éudes menées par
le dispositif TREND local pour amener lamise en cauvre d’ actions concrétes adaptées al’ évolution
rapide des besoins.



Il est & noter quela tendance évoquée I’ année derniére au sujet de la féminisation croissante de
cette populations est confirmée en 2005, en particulier chez les plus jeunes.

Une enquétrice de I’ espace urbain note I’ émergence de cette nouvelle génération de « filles » dans
larue:

« Un groupe qui sedistingue : ce sont lesjeunesfilles (17-19 ans) tréstrash, qui revendiquent
I’ usage de produit, le deal, qui apparaissent un peu comme des meneuses de troupes, dans
I affrontement et dansla revendicatian... Elles étaient vraiment peu nombreusesil y a de cela 2-3ans.
Cette année ce sont elles qui semblent étre le public le plus difficile & approcher et qui pourtant draine
tout un groupe dansleur sillage: comme s'il fallait ére dansla surenchere: faire plus, aller plus
loin, prendre plus de risques pour avoir sa place danslarue.»

Cesjeunes usagéres, dont les demandes ne sont faites que dans I’ urgence, dans le « maintenant ou
jamais » apparaissent quel que peu radicales.

Dans la catégorie des jeunes (18-25 ans) le recours al’ injection semble s étre un peu plus diffusé
guecequi était évoquél’ annéederniere :

«En ce qui concerneles produits, ils sont plutdt dans I’ usage de produits « naturels»» ou excitants
(coke, ecstasy, speed...) et ne sont pas forcément injecteurs, au début en tout cas puisque je vois des
usagersquej’ai connusil y a5 ansqui zonaient pour faire la féte et qui tankent le Subutex
maintenant. »

Une nette évolution tendrait a seconfirmer: la présence de plus en plus visible de personnes,
hommes essentiellement, originaires d’ Europe centrale qui semblent occuper une place de plusen plus
importante dans la popul ation fréquentant I’ espace urbain. Nous rendrons compte des pratiques et
caractéristiques de cette nouvelle population au cours du chapitre « populations nouvellement arrivées
enFrance ».



Observations et résultats en 2005

Depuis e début de nos observations, le dével oppement de |a prescription des traitements de
substitution (M éthadone, Subutex) a abouti & une mutation profonde du paysage de la consommation
d' opiacés. Dans cette famille sont référencés des médicaments comme lamorphine et en particulier le
sulfate de morphinedisponible sous forme degélules, mais volontiers « détourné» de ses usages
initiaux pour étre injecté (Moscontin®, Skénan®), mais aussi |e fentanyl (Durogésic® et plus
récemment Actiq®), e bien entendudes produits totalement illégaux commel’ héroine, sans doute
I’ opiacé le plus redoutablement connu. Sa diffusion bien qu’ ayant amorcé un |éger déclinsuite ala
mise en place des premiers programmes de substitution au milieu des années 1990 en France et
depuis restée constanteces 5 derniéres années.

Lesopiacésdits « naturels » semblent avoir connu un cycle de diffusion plus important au sein de

I’ espace festif techno, ils sont représentés par I’ opium lui-méme, trés utilisée et par larachacha, péte
ou « confiture » d’ opium réalisé a base de bulbes de pavot cuisinés et réduits al’ éat de confiture.
Enfin, les médicaments de substitution font aussi I’ objet de paragraphes spécifiques du fait des
mésusages qui en sont fait.

Héroine

« Phénoménedemode » pour certains usagers, «lié au retour a la pratique d'injection » pour
d autres, il sembleque I’ on note, en 2005, un |éger accroissement de la disponibilité de I’ héroine, sans
période de « pénuriestotales (qui) sont trés exceptionnelles en ce qui concerne la brune. »
Les acteurs des différents champs, tant sanitaires que répressifs, corroborent cette appréciation ; les
déclarations de consommations d’ héroine par de jeunes usagers semblent étre en recrudescence tout
comme celle de certains anciens consommateurs « revenus destraitements de substitution. »

Au sein du milieu festif, sa présence gpparait stable par rapport a|’année derniere, mais en notable
expansion vis-avis des 45 derniéres années comme en témoigne cet usager coutumier des fétes
techno :

« L’héroine, il n'y a pas s longtemps ne faisait pas partie des teufs. C'est depuis 34 ans qu'elle et
venue sinstaller. Je la trouve dans les milieux festifs, mais je trouve qu'il y a de plus en plus de
personnes qui la consomment et ces gens sont de plus en plusjeunes. |l y a certains produits que I’ on
trouve un peu moins comme |’ ecstasy et d autres que |’ on trouve plus et qui sont a la mode comme
I’ héroine. »

Tout comme |’an passé, les usagers au sein des manifestations festives modifient leur mode de
consommation en fonction du contexte. Des usagers utilisent la voie pulmonaire, I’inhalation, a cette
occasion alors qu'ils optent habituellement pour I'injection. Le sniff et la forme fumée (« chasser le
dragon») sont utilisés concomitamment afin de combiner les effets, plus brefs et «puissants » du
sniff, et ceux de lavoie pulmonaire, plus progressifs et durables. Pourtant, biologiquement, on pourrait
s attendreal’inverse...

Ce produit reste d' un acces relativement limité ades cerclesd'initiés « il y a en général un ou deux
intermédiaires maximum» et saconsommation garde toujours son aspect confidentiel au sein des deux
espaces observés. C'est, semble-t-il, sonimpopularité « gareste assezmal vu » ainsi que les peines
|égales encourues pour sadétention « |"héroine ¢’ est toujours plus sévérement puni » qui semblent
concourir a ce confinement.

La présence de traitement de substitution (Subutex® et M éthadone®) depuis une dizaine d’ année ne
contraint plus les usagers d héroine a une prise quotidienne «nécessaire » : I’héroine peut étre



consommée de maniére épisodique et plus ou moins fréquemment en fonction des opportunités du
marché.

Si ce n'est un léger rgjeunissement des consommateurs comme cela a parfois été évoqué, les groupes
de consommateurs demeurent global ement identiques & ceux repérés les années précédentes, ala seule
exceptionde groupes d' usagers d' origine étrangére (essentiellement issus de I'ancien« bloc de I’ Est »)
dont nous développerons les particularités de consommation, opiacés en général et héroine en
particulier, dans la note thématique les concernant.

L’ héroine blanche ou thailandaise, reste dans | e discours des usagers I’ héroine la plus prisée et son
prix est plus élevé (100 € en moyenne le gramme).

Sa disponihilité sporadique génére un marché trés confidentiel « la blanche est super rare donc les
CONsO mmateurs en ramenent pour des consommations privées et les copains, mais pas pour vendre, tu
en raménes sur commande ».

L’ héraine brune la plus commune se négocie quant aelle, entre 40 € et 70€ le gramme.

Globalement, les propos recueillis a son sujet en donnent une image positive et I’ héroine apparait
d’autant plus comme un produit de choix, que d’ autres substances, comme le Subutex®, ont perdu de
leur popularité et qu’ elle est consommée moins régulierement que les autres opi acés disponibles.

Les moddlités de consommations demeurent identiques a celles relevées les années précédentes et
varient en fonction des contextes comme I'illustrent les propos d’ un usager :

« Lestraces sont conviviales, tu partages, montée collective ; le shoot est personnel, chacun gere sa
prise et délire seul... ce sont deux dimensions différentes. »

Chez les usagers appartenant au milieu de larue, mais qui ont un degré d’insertion supérieur aux
jeunes en errance, | héroine semble étre consommeée simultanément par voie fumée « chassez le
dragon » et par voie parentérale. Cette pratique se retrouve plus particuliérement chez des usagers
pour qui laconsommation d’ héroine se révéle plutdt occasionnelle, car ilstrouvent 1a, pensent-ils, un
moyen d' éviter la dépendance et de maitriser au mieux leurs consommeations : « onamoins|’air
toxico quand on nel’injecte pas».

Les associations avec I héroine restent |es mémes, ses utilisations pour la descente de
psychostimulants sont fréquemment citées, notamment vis-&Vis de la cocaine.

Le mélange héroine-cocaine ou speedball permet une combinaison des effets des deux substances
figurées comme des montagnes russes» :

« Tuasun grand flash ébloui par I'héroine, tu redescends d'un coup trés bas et tu remontes vite
avec la coke ».

L’ appellation rabla pour désigner I héraine (dérivé du mot arabe «ghabra », qui signifie « poudre,
poussiére »)" est I’ enjeu de deux groupes de |’ espace urbain et semble cristalliser des conflits de
génération d’ usagers...

Pour les usagers les plus anciens larabla, terminologie récente de I héraine, correspondrait a une
héroine de mauvaise qualité, a grand secours éymologique, ils argumentent que le nom rablatirerait
son origine d' une expression arabe « fond de cuve ». Les jeunes usagers &firment pour leur part qu'il
S agirait d une « vraiehéroine»...

Le débat reste ouvert, il semble pourtant que ces deux groupes consomment la méme substance, méme
s'ilsleur donnent des appéllations différentes et percoivent deseffetssi différents, nousrappelant ainsi
que d'un certain point de vue ¢’ est bien le toxicomane qui fait ladrogue...

! Pierre-Yves BELLO, Abdalla TOUFIK, Michel GANDILHON, Rapport TREND 2001, OFDT, p
25,
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Subutex®

La disponibilité de la buprénorphine haut-dosage (BHD) est restée stable depuis deux ans, mais elle
est devenue beaucoup plus discréte dans les discours et d’ un accés un peu plus compliqué,
conséquence de présences policiéres récurrentes aux endroits habituels de deal : «C’ est plusdifficile
en raison des quelques arrestations, le journal local a méme évoqué un démantélement de deal de
Subutex et cela a rendu les vendeurs pl us méfiants, plus parano.». La conséguence premiére fut
I’ augmentation de son prix du fait des controles.

L’ effet d annonce de la décision de la Commission Nationale des Stupéfiants qui a proposé mi-
décembre le classement du Subutex® comme stupéfiant alors que ce médicament avait, jusqu'a
présent, un statut moins contraignant de « substance vénéneuse », ne sembl e pas avoir eu de
répercussions sur les discours des usagers qui apparaissent davantage sensibles aux mesures de
contréles décidées par [la CPAM.

Cette derniére amis en place depuis 2002, en partenariat avec |le comité départemental de substitution,
un systéme d'information et d’ a erte auprés des médecins prescripteurs concernant leurs patients. En
effet, seulelaCPAM est en mesure d' éreinformée des multi prescriptions comprenant plusieurs
meédecins et pharmacies, impliqués dans des pratiques de mésusages |e plus souvent aleur insu.
Certains de ces signalements ont pu déboucher sur des convocations de patients ala CPAM, des
suspensions de remboursement, des retours obligés en CSST, etc.

Une des nouveautés notable concernant le Subutex® est la mise sur le marché de son générique

Son arrivée intrigue et les représentations dont il est I’ objet ne semblent pas stabilisées :

Samoindre amertume en bouche fait dire acertains qu’il est plus smple aprendre, d’ autres, pour la
méme raison, S interrogent sur |’ éguivaence en terme d’ effets...

Sataille plus réduite que son homologue, le Subutex®, semble le rendre moins aisément sécable et
fractionnable, et la quantité de poudre qu'il produit aprés écrasement fait dire a certains usagers qu’il
est moins simple autiliser en sniff. Ses partisans qui pratiquent I’injection y voit, quant a eux, une
moindre présence d’ excipients et ainsi une réduction lesrisques locaux liées a cette pratique.

Cette buprénorphine n’ échappe donc aux représentations communes aux médicaments génériques, du
vrai du faux? Les effetssont-ilsvraiment équivalents ? S'il est moins cher est-il aussi efficace?

Il reste fort probable que ces représentations continueront d’ évoluer... et qu'il y auraadire des effets
delasubstitution du substitut...

Le prix ducomprimé de Subutex® apparait constant, entre 3 €a8€ lorsgqu’il est vendual’ unité. Les
variationstarifaires sont constatées selon deux critéres : la boite se vend entre 20€ et 50€ en fonction
du degré de connaissance de |’ acheteur par le dedler et dela situation d' urgence de lademande: «la
boite de 8 [ comprimés] c’'est 10€ si tu connais, 20 € quand ¢’ est la deche et 30€ pour les désespérés
oulesmecsenrade».

Les groupes d' usagers demeurent identiques aux années précédentes, seulement I’ utilisation du
Subutex® par |e groupe des jeunes en errance, telle qu’ identifiée I’ année derniére, semble s étre
amplifiée. En effet, alors que nous spécifions que ces jeunes utilisaient le Subutex® principalement en
descente de psychostimul ants et de maniére épisodique, il semblerait que pour les observateurs de

I’ espace urbain, cette consommation soit devenue plusréguliére. D’ autre part, le Subutex® semble
avoir pris une place plusimportante dans le panel des substances consommeées par ce méme groupe
(fréquence d' utilisation plus importante, formalisation de prescriptions) et qu'ils aient de plus en plus
recours alavoie injectable (pour ceux qui pratiquent dgal’injection de psychostimulants).

« On voit apparaitre une vague de jeunesutilisateursinjecteurs de produits (XTC, coke, speed) qui

vont étre obligés de prendre du Subutex pour les périodes de manque méme si au départ deleur
traitement, disent «moi je suis pas comme les débiles qui se mettent a shooter ».
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Pour ces mémes observateurs, il s agirait pour cette population d’ une entrée franche dans un parcours
de consommation plus « standardiséx».

« Ya unevague de jeunesinjecteurs de Sub qui ne le prennent plus uniguement en descente qui se
mettent & le shooter et se mettent a dealer pour financer leur consommation. »

Le mode de consommation du Subutex® en sniff semble avoir prisun peu d’ ampleur en particulier
chez les usagers ne pratiquant pas I’ injection, mais qui trouvent par [aun moyen d’ avoir des effets plus
rapides et intenses que pris en sublingual, |es effets recherchés étant plus de «défonce» que de

« subgtitution ».

Malgré des discours incertains sur les nouvelles modalités de filtration du Subutex® lorsqu’il est
injecté, I" utilisation du filtre a cigarette reste toujours pour une partie des usagers|’ outil de
prédilection.

Ces usagers n’ utilisent pas les filtres contenus dans les Stéribox® ni méme les nouveaux modéles de
filtres, Stérifiltres®, diffusés par les services de réductions des risques depuis 2 ans.

Deux types d' usagers se dessinent aors concernant leurs modalités d'injection du Subutex® :

- ceux qui ont changé leur habitude et qui ont remplacé I’ usage de filtres & cigarette par celui du
Stérifiltres® dont ilsdisent «il nefaut pas percer lefiltre en enfongant la seringuetrop fort,
avec cefiltre ¢a ressort comme de I’ eau et pas blanchatre comme avec les anciens»,

- et ceux qui rejettent son utilisation en avangant les mémes arguments que pour leurs rejets des
anciensfiltres des Sté&ribox®, asavoir qu'ilsont I'impression (dixit un enquéteur urbain) que
ces filtres « bloguent tout, ¢afiltretrop la substance, ¢a filtrele produit et ils préférent
continuer avec leur filtre a cigarette... ca enléve |’ effet défonce, ¢’ est moinsfort ».

Deplus, le groupe de consommateurs d’ origine étrangére, évoqué I’ année derniére, que nous
identifions comme des consommateurs occasionnels de Subutex® piochant dans la palette d’ opiacés
apparaissent, eux aussi, comme des consommateurs plus réguliers de Subutex® 2.

Au sein del’ espace urbain, une des associations avec le Subutex® qui apparait nouvelle, notamment
dans sa dénomination, est celle avec |es ecstasy ou les amphétamines par voieinjectable :« le
speedball du pauvre».

L es représentations autour de cette molécule demeurent inchangées : pour nombre d’ usagers, le
Subutex® semble avoir perdu sa qualité de « médicament» sans pour autant « compenser » cette perte
en accédant au statut de « drogue» : pour autant il apparait toujours comme |’ opiacé de « secours ».

Deplus, I' usage du produit (défonce ou traitement) et ses modalités de consommation (sublinguale
ou injectable) déterminent pour beaucoup I’image de la buprénorphine auprés des usagers : «Quand
ondit on se défonce au Sub ou quel'on est soustraitement : le sens differe. »

Bien que les scénes de vente et de consommation de Subutex® se soient quel que peu soustraites aux
regards depuis 2 ans, le petit trafic de Subutex® reste visible en certains points de I’ agglomération
bordelaise connus detous.

Larevente de Subutex® semble étre réalisée par des usagersdits « de la zone » qui générent des
discours réprobateurs de la part des autres usagers :

« La zone n'est pas discréte et raguasse (interpelle, insiste, étre lourd) pour vendre ces cachetons et
gagner trois sous. »

« Lespersonnes qui revendent se font passer pour des dépendants et revendent leur sub ou alors ce
sont des usager s dépendants qui diminuent leur consommation et revendent leurs excédents. »

2 Nous dével opperons cette question dans le chapitre « population nouvellement arrivée en
France».
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Le chlorhydrate de méthadone (Méthadone®)

L’ offre de Méthadone® au sein de I’ espace urbain apparait comme rel ativement constante en regard
de sa disponibilité ces derniéres années.

I s agit principalement de « deal decomplaisance», ou elle est troquée ou cédée pour dépanner :

« C'est le surplus de Méthadone® des usagers déja substitués qui est davantage «trogqué» en échange
d autres produits ou alors vendu pour se payer un extra...».

Dans ce dernier cas, |e flacon de 60 mg de Méthadone se négocie entre 10€ et 15€.

Une nouvelle population afait jour dans les centres de traitement de substitution : celle de Bulgares
opiomanes convertis ala consommation de Subutex® mais rapidement « dégus ».

La primo consommation de Méthadone®, hors cadre de prescription, chez des personnes dépendantes
aux opiacés, est plus fréquente dans larue et I’ accessibilité du produit apparait un peu plus aisee.

L es usagers consommant de la M éthadone® en dehors des protocol es de substitution expriment leur
souhait de se substituer sans les contraintes de la prise du traitement.

Leseffetsrecherchés s apparentent a une forme d’ auto-substitution aux opiacés, mais auss a une
forme de « défonce » : sédation « piquer du nez », apaisement et gestion de la descente de psycho
stimulants.

L es consommateurs, en dehors des protocol es de substitution, correspondent, comme nous venons de

I’ évoquer, a des personnes souhaitant se substituer sansles contraintes du traitement. Les centres de
soins signdent d' ailleurs que les personnes qui demandent un traitement ontsouvent déja été initiées a
lasubstance danslarue, par un ami, un conjoint...

« Les personnes sinitient seuls dansla rue et ensuite viennent se faire régulariser dansles centres, ils
commencent a 30 ou 40 mg, les premiersjoursils sont en mangue et donc augmente la dose, il faut
habituer le corps»

En 2005, un incident a été identifié par le groupe focal sanitaire impliquant la M éthadone®. Une jeune
femme a éé hospitalisée en service de réanimation a Bordeaux dans un coma profond (ventilation
artificielle, score de Glasgow a3) suite, semble-t-il, a I association de Rohypnol®, dont elle est une
usagere réguliére, et de Méthadone®. D’ apres les informations dont nous disposons ce jour, nousne
sommes pas en mesure de dire si cette overdose est survenue alors qu’ elle consommait par ailleurs

d autres opiacés occasonnellement avec unefaible tolérance ou s'il S agissait d’ une patiente
réellement « naive » (primo consommation d’ opiacés).

Cette présence constante de la M éthadone® dans la rue (méme sa disponibilité n’ a pas de commune
mesure avec celle du Subutex®), son prix modique et le profil d’ usager qui I utilisent hors cadre de
prescription (les errants, les gens de la zone) concourent adégrader |es représentations, de plus enplus
péjoratives, qu’ ont les usagers decettesubstance.

« C'est quand méme assez mal vu, la métha, ¢ est se camer a petit prix! »

« Lamétha ¢’ est |e passage obligé des injecteurs de Subutex® quand en bout de courseilsn’ ont plus
deveines ! »

En paralléle du « deal de complaisance» qui a été observé souslaforme d’ un dépannage de flacons
pour |les usagers en mangue ou qui ont « ratéleur Méthadone® », une forme de deal plus classique
existetoujours, mais elleest destinée & des usagers connus comme étant dépendants aux opiacés.
Saréputation de « médicament qui accroche, plus que le Subutex® » et ses vertus anxiolytiques
tendent a concourir a ce type d' utilisation non quotidienne et €lle semble surtout étre utilisée en
association : soit en auto-substitution, soit en qualité de régulateur de I utilisation de cocaine.

Skénan®, Moscontin®
Les sulfates de morphine, Skénan® et Moscontin®, sont exclusivement utilisés par les usagers qui les

détournent par voie injectable, bien que ceux-ci soient conditionnés sous forme de gélules : lagéule
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est dissoute dans des seringues a plus grande capacité (de 3 ou 5 ml) que celles utilisées
habituellement.

Percue comme une alternative au Subutex®, al’ héroine et ala M éthadone®, la consommation de
Skénan® s’ insére avant tout dans une démarche qualifiée d' auto-substitution : « Entreauto-
substitution et défonce ». Les moindres dommages vasculaires et dermatologiques qu’il provoque, par
voieinjectable, en regard de ceux induits par I’ injection de Subutex®, et les effets « opiacés » qu'il
produit « & dosage garanti » concourent a sanotoriété, d’ autant plus qu'il alaréputation par rapport &
la méthadone de défoncer mieux et de ne pas faire grossir.

L e Moscontin® demeure une substance marginalement utilisée a Bordeaux au vu de ladifficulté ale
transformer en forme injectable. Certains patients |’ utilisent a des fins réellement auto-substitutives
per os.

Le sulfate de morphine le plus usité a Bordeaux depuis 5 ans demeure le Skénan®, mas sa
disponibilité au sein du marché paralléle s’ est amenuiséeen 2005,

En effet comme nous I’indiquions I année derniére, |a raison majeure a cette moindre disponibilité est
I application des mesures de contrdle de la CPAM qui en limite la prescription. Le Skénan® est trés
difficile atrouver méme pour |les usagers ayant une consommeation de longue date qui se fai saent
jusque-la prescrire des sulfates de morphine. Considérés comme de « vieux routards de la défonce »
qui ont « du métier pour selefaireprescrire, ils se sont vus orientés vers les centres de traitement
desubstitution.

Depuisdeux ans, les enquéteurs de terrain notent une raréfaction des discours concernant le Skénan®
danslarue. Aing, il semblerait que lesjeunes usagers en stuation d’ errance ne soient plus concernés
par |’ usage de sulfate de morphine en 2005 faute de disponibilité de la substance.

Dans les rares cas de revente de Skénan®, seuls les usagers « aguerris » appartenant aun méme
réseau trés confidentiel, cedent la gélule de 100 mg de Skénan® a 15€, prix qui constituait jusquela la
limite supérieure du prix de revente alors qu’il semble étre, en 2005, le prix minimum.

L’opium et la rachacha

Larachacha, plus que I’ opium encore, est restée disponible cette année a Bordeaux. Pendant |a
période estivale en particulier, ces transformations de pavot sont consommées comme opiacés de
«confort», en descente des autres substances consommeées au cours de lanuit ou de la soirée. Ces deux
substances, ala disponibilité aléatoire et peu prévisible, ne sont que rarement deal ées, mais davantage
lefait d’ échanges et surtout d’ opportunités : «la rachacha, y a toujours quelques personnes qui en
fabriquent en début d’ été et qui le vendent au coursdel’ année. »

L’ opium d'aspect « caramel dur, cassant » provient de la récoltedu latex obtenu par scarification de
bulbes de pavot « on incise des bulbes (dans les champs pharmaceutiques) al’ aide d’unelameet I’ on
récolte leliquide qui en sort quel ques minutes aprés. Quand la récolte est terminée, on chauffe dans
une poéle pour sortir I’ eau et obtenir I’ opium qui ressemble a du caramel dur (¢a casse)» (C'est ce
qu’ on appelait autrefois, I’ opium « préparé »)

Pour larachacha, péte molle marron-rouge, la préparation est plus longue puisgu’ elle consiste a
cuire les bulbes récoltés et non pas asimplement collecter le latex puis ale sécher ou le réduire...

Ladifférence majeure entre I’ opium et la rachacha provient donc des procédures de préparation et
du pourcentage de substances actives qu'’ elles sont respectivement censées contenir. « L’ opiumincisé
équivaut a peu pres a 95% de produit actif alors que la rachacha ¢’ est 10 a 20 % de produit actif. »

Cette distinction, de plus en plus présente dans | e discours des usagers en 2005, estsoutenue par
I’idée selon laquelle les effets négatifs étant imputés a |’ opium apparaissent mineurs en regard de ceux
qui sont décrits pour larachacha.
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« L’incisé (I'opium) est plus pur, tu peux en prendre beaucoup moins et ¢a fait beaucoup moins mal
au ventre que la rachacha. Par moment, ¢a peut te speeder, cela dépend des gensqui t’entourent, du
contexte et de la qualité. Tu te sens bien dans ton cor ps et posé dans ta téte comme dans une bulle de
coton, mais |’ esprit reste clair. C'est trés bien vu pour les descentesdetrip, detazou
d amphétamines. »

Les effets préjudiciables rapportés sont presgue exclusivement d’ ordre gastro -intestinaux (diarrhées,
constipation, douleurs gastro -intestinal es) auxquels ont peut ajouter quelques manifestations se
rapprochant de la symptomatol ogie du mangue (douleurs lombaires, asthénie, nausées, vomissements,
|égére apathie...) et nous ont été décrits par des usagers non dépendants aux opiacés, mais qui,
semble-t-il, avaient répété les prises plusieurs jours d' affilée.

Labonne réputation de ces substances ne semble pas pour autant avoir été entachée et comme les
années précédentes, leur consommation occasionnelle et leur origine naturelle font del’ opium et dela
rachacha des opiacés relativement bien percus.

Lesdeux groupes, jeunes errants et usagers nomades’, étudiés | année derniére semblent amateurs
réguliersd’ opium, se constituent quelques « réserves » et ne limitent pas leur consommation alaseule
période estival e, normal ement plus propice asadisponibilité.

En ce qui concerne les autres groupes, la consommation de ces deux dérivés apparaitplus
occasionnelle, souvent lefait d’ opportunités liées aleur présence dans certaines fétes ou a des usagers
qui ont eux-mémes réalisé une récolte et ont préparé leur Rachacha.

Le prix de !’ opium, donné en gramme, apparait plus connu et formalisé, contrairement a ce qui était
indiqué depuis 2002 : ainsi, le gramme d’ opium se négocie entre 30 € et 60 € (40 € en moyenne) et
celui de larachacha entre 3€ et 20 €, mais en moyenne autour de 5€ &10 € le gramme.

Amphétamines

L es amphétamines demeurent des substances tres liées alanotion de féte et aux performances
physiques par les usagers les plus marginaisés, les teufeurs et les usagers qui naviguent entre les deux
espaces (festif et urbain), le speed parait bénéficier d’ une image toujours vaorisée, pour ses qualités
propres. Stimulant, énergisant, il semble correspondre aux demandes des usagers qui font |a féte et étre
compatible avec les activités de subsistance nécessaires alavie danslarue.

Tres disponible au sein des deux espaces d’ investigation, les amphétamines, substances excitantes
et stimulantes, sont considérées et nommées cette année comme une sorte de « cocaine du pauvre».

Leur prix, de 10€ & 30€ le gramme, nettement inférieur & cette derniere, en fait un excitant
consommeé par les usagers ayant peu de moyens « les jeunes en errance, zonards friands de produits
qui «pulsent » ».

Les effets dél ééres décrits font essentiellement référence aux abus et aladifficile gestion de la
descente: situations de malai ses accompagnés d’ une forte angoisse, de tachycardie, d’ un sentiment de
persécution, d hallucinations visuelles...

Le speed, plus fréquemment rencontré sous forme de poudre, se trouve également a Bordeaux en
péte mais de maniére plus anecdotique puisqu’il est réputé moins coupé, plus « pur ».

« Tu peux rester une semaine évelllés t'en asenvie. Cen' est pas cher, tu ne fais pas de Bad trip
par contretu esun peu tendu en descente. Des foissi tu as beaucoup dansé ou tracé, tu peux ressentir

 Telsqu'ilsont été définis I’ année derniére dans la note thématique « Usagers nomades ou en
errance urbaine et dispositifs spécialisés de premiére ligne ou de soin a Bordeaux. » dans le rapport
TREND bordeaux 2004.
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des crampes en descente, t'as |’ impression quet’as les dents qui poussent, des canines de Dracula, et
parfois ca te fait grincer des dents et ¢a déboite la machoire. »

La substance associée massivement reste I’ a cool puisgue e speed semble juguler les effets de
I’ivresse. Déslors, les usagers e consomment sans ressentir |es effets de limites habituelles (ivresses
alcooliques) et ced’ autant pluslorsgu’il s'insére dans des consommations de rue oul |’ a cool tient une
place nodale.

Laforme « méhamphéamine » apparait de plus en plus dans e discours des usagers comme étant
une amphétamine detrés bonne qualité. Toutefois, devant les difficultés que nous avons rencontrées
les années passées pour hous prononcer sur la nature exacte des substances ainsi dénommées, nous
avons redoublé d' attention quant aux informations et témoignages la concernant.

Il reste toujours aussi difficile de cerner avec précision lanature de ce produit bien que latendance
s affirme plut6t dansle sensd’ une base du speed, version « bruteet pure ».

En 2005, une autre forme de cette méthamphétamine est venue obscurcir les données la concernant.
Il s'agit du « cristal », substance sujette & de nombreux discours médiatiques en fin d’ année 2005.

Larumeur d'une présence sur le site de cette « super amphétamine» s est diffusée dans|’ ensemble
des sources d’information du dispositif, tant aupres des enquéteurs que des usagers. Maisil n’a pas été
possible de croiser lesinformations recueillies et il semblerait que la source principale dela
multiplication de sa présence dansles discoursrecueillis ait trouvé ses origines danslesdivers
reportages et articles dont cette substance a été |’ objet. Les conséquences de cette surmédiatisation
semblent avoir été la production d' une demande sans offre : «C'est quoi cecristal, danslarue, ils
n’ arrétent pas de m' en demander .. .faut qu'ils arrétent y en a pas a Bordeaux! »
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Cocaine

Ladisponibilité et la diffusion de cocaine n’ ont plus de commune mesure avec ce qu’ elles étaient en
2000. Chague année, nous avons noté un accroissement de sa diffusion au sein des espaces
d observation TREND et bien au-dela... Il est donc, cette année encore, presque redondant d’indiquer
que labanalisation/ « démocratisation » de son usage se poursuit.

Nous avions d&g, I’ an passé, mis |’ accent sur |” hétérogénéité des « profils » d’ usagers qui ont été
rencontrés, d &ges trés différents (de 16 445 ans), de conditions socioprofessionnelles composites
(tous milieux et classes sociales représentées).

Cette accessihilité et cette disponibilité croissante de la cocaine ont sans doute aidé a propager les
discours sur la substance et |es consommateurs ne se sentant pas stigmatisés en qualité de toxicomane,
apparaissent de plus en plus visibles pour les enquéteurs ethnographiques. Ainsi, d’ un point de vue
méthodologique, il est anoter que dans|’ ensemble des informations recueillies concernart la cocaine,
certaines émanent de sources d’ information alternatives (personnes connaissant le dispositif et
proposant spontanément des éléments de compréhension) qui ont ceci de particulier qu’ elles se situent
pour beaucoup en dehors des zones d’ investigations traditionnelles du dispositif TREND.

Depuisle début de |’ exercice TREND dans larégion, nous avons été amenés a décloisonner les
catégories que nous identifions au début de nosinvestigations. Ainsi nous pouvons affirmer que la
cocaine n'est plus I’ apanage exclusivif de populations afort pouvoir d achat ni méme celui de
toxicomanes mais qu’ elle est consommeée par des classes « banalement » moyennes, sans claire
distinction de groupes d’ age.

L’ usage de cocaine apparait tres lié aux contextes festifs au senslarge (et non pas uniquement a
ceux ou il est programmé de la musique techno). L’ usage est ainsi observable parmi des personnes
fréquentant différents types d’ établissements de fétes, de soirées (plus privées), d’ événements
festifs (de grande ampleur ou plus cachés) : sortiesen discothégue, bars.... ou plus confidentiellement
a |’ occasion de petites soirées, de repas dans des espaces privés, autant d occasions « ordinaires» ol la
cocaine trouve facilement une place.

Conjointement a cet éparpillement des groupes de consommateurs et des contextes de
consommation, notre proximité avec lafrontiére ibérique permet un accés et une disponibilité accrus a
cette substance largement consommeée et disponible en Espagne.

Aing il n’est pas rare que certains consommateurs fassent e voyage pour leur consommation
personnelle et pour quelques amis...Ce phénomeénetend ainsi adisperser les sources
d’ approvisionnement possibles comme le constate le GFR : « On constate une forte augmentation de
la présence de cocaine qui provient d Espagne, elle est vendue ensuite a des cercles d’ habitués plus
ou moins importants, les revendeurs font ce voyage pour 100 a 200 grammes de cocaine. »

Contrairement al’ héroine, qui lui est souvent opposée, la vente de cocaine semble de moins en
moins emprunter le circuit de deal de style pyramidal mais apparait dispersée au sein des groupes de
consommateurs et certains dealers« de proximité» ont élargi leur offre de stupéfiant ala cocaine alors
qu'ilséaient « spécidisés » dans la vente de cannabis.

Defacto, leslieux ou I’ on trouve de la cocaine au sein de |’ espace urbain se sont multipliés et son
accessibilité s'en est trouvée accrue : les enquéteurs signalent ace sujet qu’ils ont observé aplusieurs
reprises que des usagers moyens leur signalent qu’ au détour d' une recherche de cannabis, il, leur aété
proposé de la cocaine.

«Danscertain coin derue, si tu veux du shit, on te propose méme de la coke»
« Augmentation de la circulation de cocaine dansles « cités » : trajets vers|’ Espagne, voyage dans
la journée pour des petites quantités, rentabilité de la démarche»
« En un passage, tu te fais ce que tu te fais en un an de deal de shit»
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D’ autre part, I’intérét et lamotivation de la prise de risque pour ces revendeurs-consommateurs
trouveraient leurs fondements dans les risques a acheter |a cocaine dans larue et & ne pas pouvoir
évaluer laqualité de ce qui est acheté. Les petits réseaux s étant multipliés, les usagers optent
préférentiellement pour leurs filiéres personnelles.

« La Ctu en achétes rarement sur place car tu astrop peur detefaire carotter alorsil me semble
gue tu ne prends pas de risgue et que ¢a tourne toujours autour desrelations, quitte a passer par des
intermédiaires, ¢’ est toujours plus siir. »

« 3 on cherche, on trouve, entre le bouche-a-oreille, les soirées, en cherchant bien on trouve.»

Lavisibilité de sa consommation s est accentuée également, |’ anecdote relevée par le GFR en
témoigne : « un jeune homme de 18 ans, qui avait son permis depuisun mois, a ééinterpellélorsd’ un
controleroutier avec dela cocaine exposée sur letableau debord !!! 1l y avait une bonbonnede 5 a 6
grammes...»

« On ne se cache plus et on voit les usagers consommer dans la rue et sur les plages »

Un autre indicateur tend a confirmer la hausse de la consommation de cocaine : le GFS afait état
d'une quantité plus importante de personnes (et d’ autant plus notable chez les plus jeunes) orientées
dansle cadre d' dternatives aux procéduresjudiciaires (médiations-réparations en direction des
mineurs et injonctions thérapeutiques) en lien avec la détention et ou I’ usage de cocaine.

Les prix de la cocaine apparai ssent stabilisés et méme si |’ on constate de |égéres fluctuations ala
bai sse du prix moyen d’ achat, celles-ci ne sont pas le fait de I’ abai ssement des limites inférieures que
nous avions indiquées I’ année derniére (cocaine des plages cédée a 20€). Le prix moyen oscille autour
de 60-70€ le gramme alors qu'il était habituel de situer cette moyenne autour de 70-80€ I’ année
derniére.

Il est toujours fait état de deux variétés de cocaine, I’ une dite végétale et I" autre dite « synthétique ».
Les prix sont donc différents en fonction de la variété supposée, la premiére étant plus chére que la
seconde (20€ d' écart au gramme).

« La cocaine végétale colte plus cher car elle provient généralement d Amérique du Sud et est
extraite de la feuille de coca. La synthétique est moins chére car ¢’ est une drogue de synthése produite
dans des « labo » européens. »

Les modalités de consommation demeurent identiques a celles qui ont été exposees les années
précédentes : la cocaine est mgjoritairement sniffée, mais également injectée par des usagers utilisant
dégja cette voie par allleurs, et fumée, pour les usagers de cocaine qui nepratiquent pasl’injection. La
forme basée apparait augmenter I’ intensité des effets ressentis adose égale.

« Le sniff permet de rester éveillé, « met la péche» et de danser toute la nuit sans ressentir les effets
delafatigue. »

« Labase, qui est souvent consommée en groupe, a quant a elle un effet rapide de courte durée
(entre 3 et 10 minutes) qui induit une sensation de déconnexion avec la réalité (baser la coke met en
décalage avec ce qui se passe ce qui S avere différent de ce qui existe avec lesniff.) Mémesi leseffets
Supposés sont une sensation de bien-étre et de relaxation apresla prise, I’ envie de recommencer
apparait trés vite du fait du caractére trés éphémere de I’ effet. On abouti ainsi a un véritable
sentiment defrustration. »

« Le shoot, au mémetitre que la base apporte aprés une montée de |’ effet, un sentiment de
puissance et de supériorité, ainsi qu’ une perception plus forte des sons extérieurs et desregards. |1
peut amener al’introspection voire & la paranoia. La descente apparait beaucoup plus critique et mal
vécue par les usagers utilisant ce mode d’ administration. Le shoot apparait également comme le mode
de consommation le plusindividuel .»
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A noter que les modalités de consommation varient également pour une méme persome en fonction
du contexte de consommation « C’ est une drogue qui demande beaucoup de précautions car la
poudre est volatile et risque donc de s envoler ou de tomber. »

De jeunes consommateurs semblent alterner leurs modalités de consommation en base et en sniff pour
tenter de controdler leur usage, tant I’ envie de re consommer rapidement est décrite comme
difficilement gérable :

« La base tant que tu en as, tu consommes... tu peux avoir 1 gramme ou 5 grammes de coke dansla
soirée, alafint'essur qu'il teresterarien... »

Ledispositif de réduction des risques en direction des usagers de cocaine par voie nasale semble se
développer dans larégion. Deux types de matériel sont sujetsadiscours : le carnet de « roule ta
paille » (MDM), distribué sur les stands de prévention au sein de manifestations festives (bien que les
associ ations effectuant des actions de réductions des risques dans la région bordelai se soient peu
nombreuses) et qui apparait de plus en plus accepté par les consommateurs, d’ une part, e le
Strawbag®, d’ autre part . Ces deux outils sont utilisés pour laréduction des risques de contamination a
I” hépatite C, dont lerisque n’est pas en |’ état de nos connai ssances clairement identifié, et qui ont été
initiés au sein des manifestations techno dans un premier temps, et donc cette culture, pour une partie
S estemparé.

« Cematériel se présente sous forme de carnet avec des feuilles épaisses et détachables, une
cinquantaine, sur chacun des feuillets sont inscrits « roule ta paille» et il y a des petits dessins pour
montrer comment faire ¢’ est-a-dire un usage unique et aprés chaque utilisation il faut jeter le feuillet
usager et en prendre un neuf... Cedispositif est général ement bien percu car les gens connaissent les
risques liés a ce mode d’ administration.On parleici d’ une population active de 20-35 ansles
consommateurs trouvent ¢a fun et trop cool car ¢ est gratuit, et le non rigolo dédramatise I’ acte.

En plus ce truc reste méme systeéme que le roulage de billet, tu roules et tu sniffes. C'est un accessoire
discret qui se met vite fait, bien fait dans la poche et que personne nerepére. La différence avec le
Srawbag® est que ce dernier n’est pastresdiscret et plus complet, plus élaborédoncil est plus
adapté & une conso chez soi car dansun sacamain al’entréed un festival, ¢’ est un peu flag. Aussi il
renvoie plusaunrituel detoxico et donc ala dangerosité del’ acte « cen’est pasanodin ...il faut se
protéger ». Le méme acte de sniff devient moins|éger, il y a donc une plus forte prise de conscience
des risques sanitaires et une forme de responsabilisation. »

La cocaine fumée I’ est principalement sous forme basée, exception faite d’ usagers qui la déposent
sur une cigarette ou un joint, pratique qui constitue avant tout une fagon de « goQter la cocaine et s
elle est vraiment bonneil est possible de ressentir des effets comme avec le sniff c'est-a-dire «les
dents de lapins», ¢’ est lorsqu’ on ne sent pas ses dents de devant ».

Et tout comme ce qui avait été observé |’ année derniére, les enquéteurs font toujours état d’'un
recours plus important a la cocaine basée, ¢’ est-a-dire la transformation de cocaine chlorhydrate
(poudre), par adjonction d’ un des deux alcalis, I'ammoniague ou le bicarbonate (la préparation au
bicarbonate est reconnue comme étant plus saine mais plus difficile a effectuer), en un caillou
consommé par inhalation a chaud.

Aingi, le terme «base» regroupe tant la transformation de la cocaine en caillou que le mode
d administration : « baser » la cocaine consiste aussi & déposer le caillou obtenu de la préparation
précédente sur un amas de cendre et afumer le tout gréce aun dispositif comportant une bouteille en
plastique, un stylo abille évidé et un peu de feuille d a uminium |égérement perforé.

L’intérét majeur de baser la cocaine est décrit comme un processus de raffinage de la cocaine &fin
d’ obtenir une substance de meilleure qualité maisinduisant de fait une diminution du volume de
produit.

Depuis 5 ans, a Bordeaux, il est exceptionnel de trouver un caillou de crack-free base qui serait
vendu déjatransformé, prét al’emploi. Pourtant cette année, les observateurs de I’ espace urbain ont
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noté la présence de ce que les usagers appellent une « craquinette », cocaine basée vendue ala
« bouffée».

« La «Craquinette » colite de 3€ a 5€ 1" unité (mélange de cocaine basée), ¢’ est au sein de I’ espace
festif (pop urbain) qu’ elle était disponible, ¢’ est une douille de coke basée (une dose pour tirer une
douille) dont I'intérét réside dansla vente limité pour les gens qui ont pas assez d’ argent pour se
payer un gramme et pas|’ espace pour « cuisiner » leur cocaine. »

Utiliser laforme basée garde une connotation péjorative pour lamajorité des usagers délimitant,
d'une certaine facon, un des points de rupture entre consommetion festive et/ou occasionnelle et une
consommation qui est décrite comme éant plus abusive, moins maitrisee:

« La cocaine basée reste dans |la catégorie dite des « trachoux » car I'idée de mélanger avec du
bicarbonate de soude ou de I’ ammoniague en fait un mode de consommation a |’ écart pour les non-
usagers et usagersfestifs et de plus, I'amalgame fait avec le crack accentue la représentation risquée
dela cocaine basée. »

Plus largement, |es représentations de la cocaine ne se sont pas modifiées mais davantage affirmées
dansle sens d’ une moindre dangerosité de la substance. En effet, une synergie semble s opérer entrela
baisse du degré de dangerosité pergue d' une part et le recours & une consommeation qui est
« socialement tenable» d’ autrepart, rapprochant saconsommation de « celle du cannabis, interdite
mais pas s dangereuse... ».

L a déprime post-consommeation survient le lendemain et s éend sur quelques jours en fonction de la
consommation plus ou moins importante. Ces manifestations sont essentiellement de I’ ordre du stress,
de la susceptibilité, des pleurs, des angoisses et de |’ envie d’ en reprendre. Parmi les conseils qui
circulent relatifs ala gestion de la « descente», le plus observé est de fumer du cannabis et/ou de
patienter pour que cela passe.

« On était une bande de potes depuis la maternel | eet dans |e groupe on a tous commencé a fumer du
shit ensemble vers 15 16 ans et vers | avingtaine passée une partie d’ entre nous a commencé a
prendre deux trois autres drogues style champi, ecstasy et coke puis avec le temps le produit qui
revenait le plus souvent ¢’ était la cocaine. Au fur et a mesure, on en prenait de plusen plus
réguliérement jusqu’ au moment oul... Le but avant chaque soirée ¢’ était de trouver dela c et lesautres
(non consommateur) n’ éaient pas dans le coup. Petit a petit on s’ est éloigné et sanstrop s enrendre
compte on ne fait plus la féte ensemble méme si on n’est pas faché. Mais on a plus les mémes centres
d'intérét, je pense qu’ on les saoule avec nos histoires et certainement avec notre débit de paroles qui
varie en fonction del’ absence ou présence du produit. S vous demandez a I’ autre groupe, ilsvous
diraient qu’' on a changé et ¢’ est sans doute vrai. »

L’ association qui semble étre la plus systématique a la cocaine est celle du tabac : « Quand tu prends
delaC, c'est dingue ce quetu fumes et ce quetu peux tchatcher. »

Un constat et fait, la majeure partie des consommateurs de cocaine ressent et une forte envie de
fumer des cigarettes sans|a sensation d’ écoaurement. Mais cette démarche permet aussi de
potentialiser I’ effet de la cocaine, une sorte de « remontée explosive » comme la nomme un usager. En
effet, les usagers fument une cigarette « aromatisée » ala cocaine pour ressentir et provoquer une
potentialisation de I’ effet de la cocaine en seconde intention.

Ensuite les usagers la consomment souvent avec du cannabis et de |’ alcool. On retrouve ce phénomene
avec |’ alcool ol les usagers peuvent boire énormément sans en ressentir |es effets négatifs : lacocaine
adonc pour effet d’ atténuer celui del’alcool.

« J al pasarrété de boire toute la soirée sans étre & aucuns moment malade et ¢’ est vraiment

magique comme effet car tu n’es pas malade et tu gérestout a la perfection. Tu fumes, tu bois et tu vas
faire un tour aux toilettes pour sniffer un coup sansjamais ére mal !!! Bon par contre le lendemain

' est difficile car tu ressens bien ce que tu as enchainé la veille»
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« Tu saisquand tu prends dela C quand elle est vraiment bonne tu peux étre défoncé mais sinon
C'est |éger alorstu fumes et tu picoles ca maintien dans un état, en plus tu peux boire sanst’en rendre
compte car tu n’es pas bourré. »

«Ellefait ressentir un effet de manque quand |’ effet s'en va maisil est tellement sousjacent que tous
les consommateurs ne s en rendent pas compte. 1l faut s occuper et donc faire autre chose, comme
fumer, rouler desjoints, avoir un verre ala main ou encore prendre d autres produits pour se
maintenir dans un état de défonce. »

« Pour lesbases ailesinjections, |es usagers associent des opiacés pour lafin de soirée afin de
redescendre plus gentiment et étre plus détendue car la descente est difficile. »

L’ association la plus prisée et trés fréquente dans les milieux « hype» est nommée « CC » : cocaine et
champagne ; les deux produits font référence au luxe et ala féte, au monde des paillettes.

La consommation appelle a d’ autres consommations:

« Certains états de défonces donnent envie d’ autres choses et accentuent cette envie de prendre plus,
deseremplir, castimule!’ appel d’ autres substances. La cocaine en fait partie d’ autant plusqu’elle
est particuliérement frustrante. »

Lacocaine atropine

Cette « forme » de cocdine a été |’ objet d’ une derte sanitaire nationale par le dispositif SINTES. Alors
gue cette cocaine auss nommeée « cristalline» avait circulé dansle grand nord de la France, nous
avons eu connaissance localement de sa présence a Bordeaux aux alentours du mois d’ octobre.

C est effectivement suite aun incident inhabituel concernant la prise de cocaine que le dispositif local
aété sollicité afin d'identifier la nature exacte de la cocaine mise en cause dans cet incident.

Il s agissait d’ une poudre blanche, obtenue et consommeée dans un appartement (réseaux de
connaissance), achetés 70€ le gramme et qui était vendue comme de la cocaine sans indications
supplémentaires.

Lapersonne qui en aconsommé, en sniff et en base, est un jeune homme de 19 ans qui aressenti des
effetsinhabituels : perte de conscience, oubli et hallicinations. Ses proches ont identifié I’ anormalité
delasituation d autant qu’il n’ avait pas, a priori, consommeé d’ hallucinogénes.

Agressif envers lui-méme (il sejetait contre les murs), dans|’incapacité & communiguer son état, son
entourage aconstaté une phase de délire ou « il parlait & sa gaziniére, touchait lesboutons... » et I'a
transporté aux urgences afin de soigner les blessures qu'il s &ait infligé au cours de lasoirée.

Apres analyse, I’ échantillon collecté contenait de la cocaine et de I’ a ropine.
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Extrait delanote d’ information du dispositif TREND-SINTES consultable sur le site

del’OFDT :
www.ofdt.fr

Plusieurs cas d'intoxications en France et en Europe aprés une consommation
sniffée ou injectée de poudre contenant un mélange de cocaine et d’ atropine ont été
identifiés en France par le dispositif SNTESdans cing régions et en Europe
également. Les échantillons de poudre ne présentent aucune caractéristique
permettant une identification &I’ @l nu. Le taux d’ atropine varie de 12 & 70 %.

L’ atropine est utilisée en médecine pour certaines affections cardiaques
(bradycardie sinusale, bloc auriculo-ventriculaire) et comme antidote de certaines
intoxi cations (insecti cides organophosphorés et carbamates). Il s'agit d’ une molécule
qui agit essentiellement sur le systéme nerveux végétatif.

Une dose trop élevée d’ atropine va entrainer une multiplicité de symptdmesen lien
avec le systeme nerveux végétatif : bouche seche, constipation, mydriase (dilatation
dela pupille), tachycardie (&l évation du rythme cardiaque), rétention urinaire, une
peau seche, "chaude" et rouge.

L’ atropine est un produit pouvant entrainer une accélération du rythme cardiaque,
une confusion mentale et des hallucinations, voire un coma avec dépression
respiratoire ou avec convulsions. La consommation de cocaine contenant une forte
proportion d’ atropine est potentiellement trés dangereuse. La suspicion d’ une
intoxication par de |’ atropine nécessite la mise en caivre d’ une aide médicale rapide
(servicesdes urgences, SAMU).

Ecstasy

Les ecstasy demeurent une substance disponible en continu depuis quel ques années et pour la
premiére fois, I hiver 2005 a été une période de baisse notable de |’ offre, reléguant les ecstasy au rang
des substances difficiles a obtenir et entrainant, de facto, une hausse des prix.

« Ya pasmoyend ‘avoir unplan...delaC, il yen apartout maispasmoyen d avoir untaz ! »

Cette fluctuation n’a pas pour autant gommé la tendance a la déval orisationnotée depuis 2 ans
quant alaréputation de I’ ecstasy et aux discours et comportements qui y sont associés.

La consommation d’ ecstasy, dans le milieu de la zone, son utilisation par voie injectable et la baisse
des prix, semblent avoir participé ala déval orisation de cette drogue dans tous les milieux observés.
C'est pourtant au sein de I’ espace urbain que ces modifications sont e plus argumentées.

Lenombre d’ usagers utilisant les ecstasy par voie injectable semble plusimportant au sein
essentiellement du groupe des jeunes usagers de |’ espace urbain, et cette modalité de consommeation
entache grandement la réputation de cette substance, dite « delaféte » : deux images opposées Iui
étant alors rattachées, celle d' une substance de la féte dont on est pas dépendant et celle de drogue de
toxicomane, qui S'injecte.

Lesventesd’ ecstasy ont toujours ceci de particulier qu’ elles se déroulent, pour une bonne partie des
usagers, entre groupes d’ amis, en dépannage, laforme de comprimé lui accordant une certaine
discrétion : «On en vend a des amis|les ecstasy comme on ferait avec le shit, a5 a 6 eurosal’ unité
maisen général ¢’ est 2 pour 10 euros. ».

L’ accessibilité semble d’ autant plus aisée pour ce produit que les moyens d’ approvisionnement
reposent sur des liensavec des connaissances plus que par des contacts avec des dealers.

Les poudres semblent, al’instar de ces derniéres années, aussi plébiscitées par les usagers du milieu
urbain et certains du milieu festif qui les préférent aux comprimeés pour leur SUPpPoSée « pureté ».
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En effet, leur contenu est considéré comme étant moins coupé donc contenant un dosage en MDMA
et/ou en amphétamines plusimportant, rejoignant I’idée qu'il s agirait de laforme « base » des
comprimés d’ ecstasy.

Le prix d'un ecstasy se situe en moyenne autour de 7 € le comprimé quand il est vendual’ unité, chose
deplusen plusrare. En effet, les comprimés sont, au minimum, vendus par paired 10 a15 € lesdeux
et par 5, 10, 15 comprimés, ils se négocient alors 35€, 60€ et 80€.

Le fait marquant concernant cette substance cette année est a rattacher a une substance retrouvée
dansles comprimeés d’ ecstasy circulant a partir du mois d’ avril & Bordeaux et analysés par le dispositif
SINTES. |l s agissait d’ ecstasy assez particulier, d'aspect moucheté, multicolore et sanslogo, il sentait
le bonbon et aurait un go(it sucré...

Cet échantillon a été collecté pour la premiére fois a Bordeaux au sein de |’ espace urbain et par
I’intermédiaire de plusieurs usagers en quel ques jours qui ont formulé une demande directe au
dispositif puisgque certains d entre eux avaient souffert de manifestations inhabituelles aprés une
consommation de cet échantillon.

Un premier usager, coutumier del’injection d ecstasy dit qu'il « préfére consommer comme ¢a, ¢a
monte plus vite et les effets sont plusintenses, si jele gobe, il faut quej’en prenne 3 4 et je ne sens
pasgrand-chose », en avait consommeé un et demi dans la soirée en une seule fois.

L’ usager décrit deseffets « bizarres » assez inhabituels ol il a ressmti une « bouffée de chaleur
violente, j’ étaistout rouge, ca m'abloqué larespiration, et I’on aurait dit quej’avaisle « masque de
la morphine », tu sais comme quand tu prends du Skénan®, t' as e visage gonflé piqué de rouge et
blanc et les yeux goniés.»

Les effets majeurs décrits par des usagers avertis et aguerris étaient |’ excitation, une excitation telle
gu'ils éaient dans|’impossibilité de dormir, et le méme odémefacial.

Les effets néfastes | es plussouvent rapportés par |es usagers consommateursétaient des nausées et
vomissements, faisant dire a certains d’ entre eux, qu'il s agissait d’un ecstasy fortement dosé. En
deuxiéme position venaient des troubles anxiodépressifs qui étaient associés aun sentiment de
persécution (parano). Les effets positifs étaient imputables ala durée des effets du produit (18 heures
pour certains) et aladifficulté a «redescendre» : «au moment out’ as I’impression que ¢a descend ¢ca
remonte...».

La substance retrouvée lors de I’ analyse en laboratoire était de lamCPP (m-chlorophényl pipérazine)
et cette derniére a éé retrouvée dans trois autres comprimés collectés en 2005 ( smileorange, versace
et artisanal).
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Extrait delanote d’ information du dispositif TREND-SINTES consultable sur le site de |’ OFDT :
www.ofdt.fr

La mCPP a une fonction agoniste sur certains récepteurs de la sératonine. C' est un des métabolites
pharmacol ogiquement actifs de deux antidépresseurs, le Nefarodone et |e Trazodone (non commercialisés
en France.)

Lesrésultats de deux études sur les effets comparés de la MDMA et du mCPP sont disponibles[2, 3]. Elles
ont éé menées par |la méme équipe. La premiére indique des effets peu consistants du mCPP. La seconce
mesure des effets stimulants et hallucinogénes similaires a ceux dela MDMA, qui n’ avaient pas été observés
dans|’ étude précédente.

Une étude de pharmacoci nétique rapporte un accroissement significatif des manifestations cliniques
suivantes: anxiété, tremblements, vertiges, sensibilité accrue alalumiere et aux bruits, peur de perte de
contréle[1]. Lestémoignages sur les sites d’ usagers présentent la mCPP comme un produit de peu d' intérét
récréatif, source d’ effets désagréables : anxiété, réactions d e panique, nausées, maux de téte, et 2 joursde «
gueule de bois » (Lycaeum).*

[1] Feuchtl A and al. Pharmacokinetics of m-chlorophenylpiperazine after intravenous and oral
administration in healthy male volunteers : implication for the pharmacodynamic profile.
Pharmacopsychiatry. 2004 Jul;37(4):180-8

[2] Tancer ME, Johanson CE. Subjective effects of MDMA and MCPP : a human dose run-up study. Biol
psychiatry 2000;47:67S

[3] Tancer ME, Johanson CE. The subjective effects of MDMA and mCPP in moderate MDMA wnders.
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Kétamine

En 2005, I’ affection un peu particuliére pour cette substance, bien que discréte, s et affirmée dans
I’ espace urbain et la Kétamine reste une substance de partage (méme si les effets ne le favorisent que
fort peu) qui est consommeée « dans |les squats ou dans | es teufs entre copains ».

Tout comme le LSD, les personnes rencontrées ayant consommé de la Kétamine |’ ont
maj oritairement fait en groupe et revendiquent cette consommation ludique et conviviae. Pourtant
d'autres usagers ayant assisté a ces consommations, signaent que méme si I’intention de départ est
effectivement de « délirer ensemble », chacun semble pour autant dans|’incapacité a communiquer
efficacement, faute de pouvoir parler simplement ou amettre en action uneidée.

L’ opération initiale, par extraction au bain marie, un peu longue, N’ a pas éé rapportée comme mode
de préparation, la« cuisine & la poéle» étant la seule évoquée en témoignagesdirects : cdle<ci
consiste afaire évaporer lakétamine liquide dans une poéle puis agratter cette derniére afind’ en
extraire lafine pellicule cristaline. A priori 20 cl de Kétamine sont nécessaires al’ obtention d’'un
gramme de poudre.

D’ une disponibilité relative, ses premiers amateurs dans larégion ont été lestravellers et autres
nomades, « tournés vers |’ Angleterre », pour se répandre parmi des groupes d’ usagers plus jeunes,
dansle cadre d' expérimentations et en particulier dans les nouvelles générations de jeunes errants.

Plus disponible en période estivale du fait d’ une augmentation de la demande des jeunes errants,
nomades et autres festivaliers techno en transit, il semblerait que laforte visibilité de son usage
concourreasurestimer son ampleur : la démarche robotisée, saccadée, les troubles moteurs avec
chutes, I hilarité... trahissent dans ces espaces rel ativement confinés la présence de Kétamine : « En
soirée ga se sait vite car ¢a se voit. »

LaKétamine est, sur le site, essentiellement consommée en sniff et satransformation, de saforme
liquide en poudre, est réalisée dans les camions ou appartements ala poéle méthode réputée plus
sauvage et réalisée par les plus « pressés ».

Sadiffusion au sein du groupe des errants, sporadique au demeurant, était le fait de spécialistes
issus du milieu festif. Ce n’ est que depuis deux ans que nous avons constaté une extension de son
usage au groupe des errants qui gardent jalousement «leursplans ». Lapréparation alapoéleest
dominante et bien que mgjoritairement consommeée en poudre, quel ques usagers ont dit avoir pratiqué
I’injection intraveineuse, avec des seringues de 3 ml, aprés dilution de la poudre dans de |’ eau.

Nul doute en tout cas sur le statut trés controverse de la K étamine et on peut distinguer deux catégories
d'usagers : ceux qui en ont consommeé et qui ne souhaitent pas réitérer |’ expérience tant elle fut
déplaisante, et ceux au contrai re qui sont devenus de fervents amateurs.

Les associations d' autres produits & la consommation de Kétamine ne sont que trés rarement rapportés
en tant que tels, I’ usage de K étamine semble se suffire alui-méme.

Lorsque ces associations existent, il ne semble pas qu'’ elles soient dues a une volonté particuliére de

I’ usager (potentialiser ou d’ annihiler les effets de la Kétamine) mais elles semblent relever smplement
de contextes d’ usage (soit les usagers n'’ étaient pas « ajeun » avant delaconsommer, soit ils ne
savaient plustrop ce qu'ils avaient consommé.)

Letrafic de Kétamine est clairement cantonné au sein de groupes de connaisseurs qui se la procurent
sous forme liquide et la transforment eux-mémes «ga c' est un plan entre nous, on deal epas...».
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Champignons Hallucinogénes

L es champignons hallucinogénes font toujours partie du paysage de consommation de drogues au
sein des deux espaces. Drogue naturelle par essence, ellefait pourtant fi de son ancienne disponibilité
saisonniére et se retrouvetout au long de |’ année au sein des manifestations festives et des soirées
privées.

Le LSD étant de disponibilité sporadique et de qualité incertaine sur le site, ¢’ est tout naturellement
gue les champignons sont devenus depuis quel ques années les produits hallucinogénes les plus
consommés. Cet état de fait est & mettre en étroite relation avec deux tendances significatives : d’une
part I engouement déja noté I’ année derniére pour les produits d origine naturelle et qui participe a
leur pluslarge diffuson liéeen partie aune réputation de moindre dangerosité. et d’ autre part la
diversification grandissante des variétés disponibles (mexicaines, hawaiennes, amazoniennes et plus
récemment colombiennes).

En effet, | utilisation des variétés « exotiques », réputées plus puissantes, semble répondre a des
recherches d' hallucinations « visuelles et auditives plusimportantes qu’ avec le psilocybe local »,
devenu un peu « has been ».

Notons toutefois que I exotisme supposé des variétés de spores estplus un mythe qu’ une rédité: la
provenance effective des spores (seringue de spores, kitsde culture...) ou des champignons secs est
européenne méme quand |’ approvisionnement est réalisé par le biaisd' Internet. L importation directe
de champignonsissus des zones géographiques dont ils portent le nom reste a notre connaissance
inexistante. Il 'y apasd AOC en cedomaine !

L es champignons sont ai sement partagés (cédés quel quefois) surtout lorsqu’il s agit de psilocybes
devariétéfrancaise, fruit delacueillette d'usagers partis en excursion dans |es montagnes pour
I’ occasion. Mais ces voyages apparai ssent avant tout alimenter des discours folkloriques et ne
semblent constituer qu’ une infime partie des réalités d' approvisionnement puisque, d’ aprés nos
informations, une grande partie des champignons disponibles et consommeés sur e site proviendrait de
sources extérieures, ¢’ est-a-dire de commandes sur Internet et d achats directs de kits de sporesen

Espagne.

L’ accessibilité se fait @ moindres risques (hors des réseaux de revendeurs) ce qui constitue pour
certains usagers un argument non négligeabl e et les délais de production de ces champignons
n’ excédent pas 15 jours. Un autreintérét exprimé par les usagers est de s’ inscrire dans latendance
actuelle de la culture qui peut se faire chez soi, tout comme le cannabis ; une culture personnelle qui
allie satisfaction du résultat attendu (effet, quantité), confiance en sa propre production, satisfaction a
consommer, afaire partager et faire « golter » sesproduits.

Lapratique de deal est semble-t-il toujours le fait de quelques myciculteurs qui commencent a avoir
desintéréts alarevente. Le kit de production est obtenu autour de 60 € & 70 € avec un rendement en
deux semaines de 200 & 300 grammes de champignonsfrais qui correspondent 420 a 30 grammes de
champignons secs.

Les prix sont compris dans des marges assez larges et relativement moins stables que pour d’ autres
substances, passant pour certaines variétés du simple au double, de 10€ a 30€ le gramme, en fonction
des contextes (en clubs ou en teuf par exemple).

Quelle que soit lavariété consommée, |es associations avec d’ autres substances ne semblent pas s étre
modifiées : le datura, trip (en mixture généralement) pour potentialiser les effets hallucinogénes, la
cocaine permettant de «revenir a soi », de calmer les hallucinations et les ecstasys pour le bien-étre
gu'’ilsprocurent en phase de descente.

La modalité de consommation dominante reste la voie orale, les champignons sont préalablement
conditionnés en infusion ou en « mixture » ou sont plus simplement méchés, marinés (dans I’ a cool
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quelques heures environ), gardés en chigque ou encore avalésen « bombe». Plusrarement il arrive que
quel ques usagers les fument secs en miettes, en douille ou en pétard.

L’ euphorieet les hallucinations dites « visuelles » sont |es effets recherchés et le plus souvent
obtenus. Ce« visuel » tel qu'il est décrit par les usagers s apparente a des déformations visuelles de
I’ existant (couleurs intenses, perspectives déformées) et plus rarement a des créations en tant que tel.

Outre la diffusion déjamentionnée les années passées de cette substance aupres des jeunes usagers
marginalisés et des habituels amateurs d’ hallucinogénes, il semble que cette annéedes étudiants et des
jeunes plutét insérés aient rejoint lesrangs des consommateurs de champignons.

Pour ces derniers toutefais, il semble s'opérer une distinction entre les psilocybes francais et les
autres, ces derniers étant considérés comme « desdrogues d’ une autre c atégorie » qui peuvent
rapidement laisser place a quelques complications :

« Déa pour avoir des hallucinationsil faut prendre une sacrée dose et avec lespsilo ¢’ est
impossible car ils sont pas hallucinogenes. A peine tu peux voir des déformations maist’ attends pas a
avoir des hallus visuelles, par contretu seras mort deriretoute la soirée ! Aprésen cequi concerne
les champignons étrangers, (mexicains, hawaiens, philosopher stone, cubains, colombiens,
amanites...) ca n’est pasla méme catégorie de drogues. |1 s agit visiblement bien d hallucinogénes
puissants. »

LSD

Ladisponibilité du LSD se maintient en I’ é&at & un faible niveaudepuis plusieurs années maintenant
et, bien que de nouveaux trips soient créés, il faut avoir quelques connaissances pour S en procurer.

« On n’en a pas vu beaucoup circuler. ga marche par vague en fonction des arrivages. Il est dit
qu'il y a beaucoup d’ arnaques avec le Lsd. Le conditionnement est assez délicat pour conserver des
buvards et donc trés souvent ils sont éventés. Au mois d’ octobre et novembre, il y a eu pasmal de
circulation de buvards en méme temps qu’ une pénurie d’ ecstasy. »

Le LSD, en micropointes ou buvards, fait partie du paysage de consommation tant des errants et
nomades que des coutumiers de |’ espacefestif techno qui préférent souvent le consommer en
extérieur.

Sadisponihilité relative et la présence de faux trips n’ entachent pourtant pas la réputation du LSD
qui reste la substance hallucinogene reine. Apprécié pour ses qualités euphorisantes et hallucinogenes,
¢’ est surtout pour I’ introspection et les échanges qu'il facilite que le LSD est tant prisé.

Les effets du LSD sont, comme le disent les usagers, « trés personnels » : hallucinations visuelles a
type de déformations du réel, changements de perceptions. L’ euphorie et la sensation d’ une
accélération de la pensée et les troubles de I’ idéation semblent quant & eux participer ala
« conviviaité» delaprisede LSD :

« En montée tu commences a bailler puis ¢a vient progressivement. Distorsion au niveau des sens ;
ouie, toucher, vue. L’ esprit s envole et part dansdesdélires ; tu as un peu réponse a tout, impression
de comprendre le monde, les portes qui S ouvrent pleinsde miroirs qui se referment), sensation que
tout s éclaircit psychol ogiquement. Le cerveau fonctionne beaucoup plus vite mais sur des modes des
représentations et de perceptions nouvelles, tu as de gros fous rires sans queue ni téte, une grande
imagination et beaucoup d énergie. Untrip = 6 a 24 heures d' effets. »

A contrario, le spectre du « Bad trip » est toujours présent dans |e discours des usagers qui s entourent
de précautions et de personnes capables de |leur porter secourslorsdel’ utilisation du LSD :

« J'ai eu une expériencetrés désagréable avec lestrips. J avais pris un « chat perché » sans doute
trop dosé et )’ ai commencé a ressasser en boucle les événements les plus horribles de ma vie sans
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pouvoir contrdler. Au bout de deux heuresj’ai vu des vers sortir de ma peau qui éait en train de
pourrir. Jen’ arrivais pas a me dire quece n’ éait pasvrai. Je hurlais, je n’ entendais méme pas mes
amis qui essayaient de ma raisonner. Finalement apreés avoir marché accompagné de quelques amis
pendant trois bonnes heures, j’ ai fini par me calmer. Par contrej’ai passé une semaine a pleurer et un
bon moment & m’en remettre vraiment. Lestrips pour moi ¢’ est terminé, maisje dois dire quand méme
gue toutes les autres fois avant celleci étaient vraiment terribles. »

Outre les classiques associations avec de I’ alcool, du tabac et du cannabis, elles semblent propres a
chague consommateur et il s avére difficile de noter des tendances « générales ».

« Certains vont consommer de maniére anarchique d’ autres drogues, sans réels effets attendus si ce
N’ est celui d’ étre encore plus « d éfoncé ». Pour aider a gérer la descenteles us et coutumes «
indiquent » qu’ une consommation d’ une boul ette de Rachacha ou plusieursjoints permet d’ atténuer
lesmauvais effets du trip comme |’ anxiété, le malaise et la nervosité »

Datura :

Depuistrois ans, la consommation de Datura a été croissante au sein de |’ espace urbain et
particulierement aupres des errants qui se tournent vers cette plante lorsqu’ils sont en pénurie d’ autres
substances, « le datura, ¢’ est vraiment quand t'as plusrien...et encore ! »,

Son accessibilité simple, son origine naturelle et son colt nul en permettent le partage et méme s
les usagers revendiquent un contexte de consommation convivial, la résultante est tout autre : les
groupes éclatent, les consommateurs étant quelques peu désorientés.

Les effets hallucinogénes sont tres spécifiques en ce qui concerne le datura. En effet, lorsde sa
consommation, les hallucinations sont des créations et non pas des modifications de choses existantes.
Cestypes d’ hallucinations sont largement incriminés dans la difficulté qu’ éprouvent les usagers a
« redescendre » et areprendre contact avec laréalité, les hallucinations venant s'insérer dans leur
réalité.

Les modalités de consommation du datura et le comportement des usagers apparaissent comme
responsables des difficultés et incidents que nous avons rel ayés les années précédentes, ¢’ est-a-dire,
des difficultés d ordre psychiatrique : manifestations confusionnelles et délirantes prolongées,
amnésie, prises de risques...

Uneraison en particulier est évoquée : le datura en graines, dont les effets apparaissent d’ une demi -
heure aune heure apréslaprise, serait ainsi fréquemment surconsommé au vu du délai « d’ attente» de
lamontée des effets qui est souvent interprété par |es usagers comme un sous-dosage et induit la
répétition des prises pendant ce laps de temps.
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Cannabis

L es changements notables concernant le cannabis en 2005 ont été centrés autour des fluctuations de
sadisponibilité sur le site. Le cannabisn’ajamaisfait |’ objet d’ une baisse de disponibilité auss
notable depuis|estrois derniéres années aux dires de divers observateurs. L’ ensemble des acteurs du
dispositif semble en accord avec ce constat et une des hypothéses avancées, qui émane du GFR, est
que I’ Espagne aurait renforcé les contréles devenus plus pesants sur les réseaux de trafics.

« On a constaté la pénurie de shit sur certains quartiers, passur tous curieusement. »

Pour faire face & cette moindre disponibilité du cannabis, une des réactions des usagers semble avoir
été d’ augmenter leur production d’ herbe en potentialisant les paramétres agissant sur |a croissance des
plantes : engrais, utilisation deslampes...

« Latechnique utilisée pour faire pousser plus vite le cannabis depuisla pénurie dans des placards
c’est d' utiliser avec une lampe de 400 watts 20h/24 pendant 2 mois puis 12h/24 pendant 2 mois et
aprésrécolte »

Pour autant, cette moindre disponibilité reste toute relative puisqu’ elle est a mettre en regard avec
I’ équilibre offre-demande qui préexistait sur le site depuis quelques années et avec ladiversité de
sourcesd’ approvisionnement possibles :

« Possibilité de seravitailler, de « toper » en squat, en cité, dansla rue, ou encore chez des amis.
Souvent les consommateurs se rassemblent pour mettre les sous en commun pour toper en gros et
ains avoir des prix moins chers. D’ autres font pousser en extérieur ou enintérieur del’ herbe. »

Ainsi, il n'est pasal’ heure actuelle possibled’ évaluer le niveau de crédit de larumeur selon
lagquelle cette «pénurie » de cannabisserait liée ason possible remplacement par I’ usage de cocaine en
particulier dans certains quartiers.

Bien que cette idée ait été relatée dans plusieurs médias (nationaux et locaux) en fin d' année 2005,
lestémoignages d'usagers a ce propos sont inexistants et méme si la diffusion delacocaine se
poursuit dans ces quartiers, le lien qui semblelier ces deux informations n' est pas évident en I état
actuel de nos recherches.

Cette pénurie sembl e avoir mécaniquement généré une augmentation des tarifs sur certains lieux
d’ approvisionnement,

«Au niveau destarifs, cela dépend dela période car cet étéla pénurie a ététréslongue, dejuin a
octobre, et les prix sont montés en fléche, certains usagers me disaient avoir acheté 10 grammes de
mauvais shit 60 euros et certaines weed (herbe) se vendai ent 100 euros les 10 gramme non pesés. »

Le cannabis, drogue assez courante, banalisée, ne peut se passer ce nouveautés, nouvelles formes de
présentation, nouvellesappellations... Par exemple le sum en 2005 avec destarifs al’ avenant maisil
s agit d’ un produit décrit commerare:

« Le «sum»; nec plus ultra delarésine de cannabis qui se présente comme une véritable boule de
pétanque, 3000 eurosle Kg vendu par 10 Kg, 30 % de THC aux diresdu dealer. »

Les modalités de consommations demeurent inchangées, la plus fréquemment citée reste le «pétard»
ou joint pour lequel latechnique de préparation ne semble pas avoir connu de changements notables.

« Effrité, mixé a du tabac et fumé en joints ou en silom, douilles, bhongs, pipes sans eau,
narghil és, fondu avec du beurre, du chocolat et intégré dans des gateaux etc.... »
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Le bhong, mode de consommation particulier, est préférentiellement utilisé par les plus jeunes et
particuliérement par les jeunes hommes ; peu defilles semblent opter pour ce mode de consommation.
Defabrication artisanale, il se présente généralement sous la forme d’ une bouteille en plastique
remplie au tiersd eau. Un orifice réalisé sur le coté de labouteille permet e passage d’ un tuyau
jusqu’ au fond de celleci. A I’ extrémité libre du tuyau, une douille est fixée et constitue le foyer pour
le mélange tabac/cannabis.

Pour ces jeunes consommeteurs, |’ utilisation du bhong apparait étre également un moyen de
consommer |e cannabis dans un laps de temps assez court, ce qui semble assez bienadaptéa des
environnements peu propices ala consommeation et ou ladiscrétion est de rigueur.

Les usagers repérent d' ailleurs trés bien les deux risques majeursinhérents a ces modaités de
consommation : le comportement de dépendance et les répercutions pulmonaires.

« Ceux qui collent trop de douilles sont quasi accrocs et d éconnectés de ce qui les entoure. Ca tue
les poumons et a gorge, aprés on crache marron, et méme du sang pafois ».

En effet, la survenue de pneumothorax, douleur en coup de poignard et expectorations sanglantes
suite a une perforation de la plévre, est une complication connue des usagers et des praticiens. Elle est
décrite comme essentiellement liée ala consommation de cannabis en bhong & la suite d’ inspirations
forcées bloquées.

Lesvaporisateurs, ustensilesdeconsommation plus récent s que nous évoquions I’ année derniére,
sont des sortes de bhongs éectroniques qui sembleat répondreaux attentes d’ usagers soucieux
d exclure de leur consommation les fumées nocives mais leur utilisation reste assez confidentielle. Un
usager, via un observateuren décrit ainsi I'utilisation :

« C’ est une grande soucoupe composée de résistances qui dégagent de la chaleur et chauffert une
sorte de douille qui est positionnée au dessus de cette soucoupe. A l’intérieur de cette douille on met
toutes sortes de substances végétales. L’ usager en question a go(ité de I’ herbe, du café et des fraises
séparément. Unefoisla douille remplie, on coupe un ballon (petit morceau de plastique élastique
comme une chambre d’inhalation pour enfant) a la taille souhaitée en fonction de la quantité quel’ on
désireinhaler et on le positionne sur la douille et onlefixe al’aide d une bague. On presse sur le
bouton «on» et la machine chauffe le produit et en dégage les arémes qui viennent se stocker dansle
ballon. Une foiscelui-ci rempli, lamachines arréte et I’ usager peut inhaler le contenu du ballon a
I’ aide d’ un embout. On peut fumer & plusieurs sur un ballon. Lorsgu’ on fume del’ herbe avec cet
ustensile, il semblerait quel’on nesenterien. Il n’y a pas de fumée et on aspire del’ air avec un go(t
trésprononcé de beuh. Cela permet d’ appreécier d’ avantage le godt des substances quel’ on fume avec
cette machine. |1 parait que cela décuple la saveur et accentue le golt. Ensuite au niveau de I’ effet, | a-
auss il est plusfort que lorsgue I’ on fume un joint. Pour donner uneidéeil serait multiplié par deux.
Ce principe ressemble un peu au «bhong» mais visiblement il n'y a pasle «rush» que I’ on peut
ressentir quand on colle une douille. Il N’y a pasderush et justement la défonce avec | e vaporisateur
est particuliére car elle surprend. »

Nombre d’ usagers s accordent adire que laconsommation de cannabis en quantités importantes ou
encore en usage quotidien peut entrainer des pertes de concentration importante et une absence de
moativation difficilement compatibles avec | activité professionnelle.

Il semblerait que ces difficultés ala concentration, ces troubles mnésiques et anxieux ains que les
épisodes psychotiques d’ allure persécutive (la « parano ») sont plus souvent évoqués dans des cas de
consommations réguliéres voire massives et ce d autant plus chez les usagers qui fument le cannabis
enbhongs.

Dans le cadre de I’ activité TREND, nous avons participé a une é&ude multicentrique réalisée

conjointement par le GRV'S pour I’OFDT pour laquelle nous avons réalisé dix entretiens qualitatifs
aupresd usagersréguliersde cannabis. L’ exploitat ion nationale de cette étude est en cours mais nous
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avons cette année fait e choix de présenter quelques discours «bruts » d’ usagers évoquant leur
utilisation du cannabis.

Au cours de |’ entretien mené en face aface avec un enquéteur, ala question « Qu’ est ce qui te
poussea consommer ?», voici quelques extraits de réponses...

« Lecannabis c’'est comme si ¢’ était une bulle.J’ ai des soucis dansla vie e comme toute personne
qui a des soucis, le soir quand on rentre, on se met dans cette bulle et final ement, sansrégler les
problémes, on se met en stand by, pendant une heure, deux heures ou trois heures, sansy penser du
tout, et méme si on 'y pense on s en fout. C’ est une relaxation, ¢’ est une sorte de grotte danslaquelle
on va seréfugier pendant un petit moment, on sait que les problemes sont la. Je pense avoir dépassé
ce stade de consommation o U 1’ on repousse tellement les problémes qu’ on nelesgerepas. Je I’ utilise
aujourd’ hui comme une bulle, un endroit ol je vais meressourcer, avant d’ affronter les problémes. »

«Ca m'aide a gérer mon anxiété, je suis un peu trop speedée, donc ¢a m' aide a me poser, a
prendre de la distance par rapport a ce quejefais, a ne pas étre trop dedans parce que sinon je sais
gue je m' énerve hyper -vite, alorsque quand je fume mon joint, ¢a me rend plus calme.

Ca me permet d'aborder les choses un peu moins sur la défensive. Quand on me parle, je sais que
jerépondrai ssans doute pas de la méme maniére s j'ai fuméou s jen’ai pasfumé. 9 j’ai fumé, ¢ca va
me passer un petit peu au-dessus, ¢a va pas me prendre la téte comme quand j’ai pas fumé. Legros
inconvénient, ¢’ est la mémoire parce que je me rends compte que je perds la mémoire pour destrucs
tout bétes, je perds un nom, j’ai I'impression que ¢ca m' a effacé pas mal de choses et puis ¢a rend un
peu mou. On perd en énergie »

« Lepétard c'est toujours pareil, question de convivialité, ¢afait plaisir, ¢’est comme boireun
coup entre potes ou faire une partie de cartes, ¢ est partager quelque chose. Aprés quand je suis toute
seule C'est parce que j’aime fumer, j’aime ¢a tout simplement.

Ce qui me dérange dans lefait de fumer ¢’est lefait que ¢a se fume car pour les poumonsil y a un
risque. S je prends mon vélo et que je fais dix minutes de vélo, je suis essoufflée, parce que je nefais
plustrop de sport a coté aussi. J' ai été obligée d’ arréter le sport, bref je n’en fais plus mais ¢’ est vrai
gues y'aun truc qui devrait mefaireralentir c'estca.

Apréscequej’ apprécieleplus, ¢’ est le godt et I’ état euphorique, mais ¢a me met bien, ca me
détend. Personnellement je préfere fumer del’ herbe, pour le go(t et parce que ' est naturel, mon
herbe n’ est pas coupée, on ne m'a pas rajouté de |a paraffine ou je saistrop quoi.»

Les prix du cannabis sont trés variables eu égard aux nombreusesvariétésqui ne sont pas toutes ni
toujours disponibles. De plus, lecannabis peut étre soit vendu au gramme, alabarrette, au « dix », ala
savonnette ou ala plaguette (les prix au gramme variant) soit encore a prix fixe (auquel cas ce sont les
grammages qui varient). Il estdonc délicat defixer une fourchette précise c prix du gramme pour une
variété donnée mais detelles fourchettes de prix ont pu étre exposées dans | es rapports précédents
(notamment celui de 2002 et de 2004).

Plus généralement, les prix de marché d u cannabis semblent avoir étéen augmentation depuisles
années 2000. Certains usagers font coincider ce phénomene avec le passage ala monnaie européenne
bien quelamajorité d’ entre eux s accordent adire, dans le méme temps, que laqudité est elle aussi en
augmentation.

Auvu du statut particulier du cannabis dans notre société et des débats et préoccupationsqu’il a
suscités, les positions de chacun concernant cette substance semblent étre relativemert tranchées. De
fait, I’ expérience et I observation directe de chacun déterminent pour une large part les opinions et
prises de position vis-a-vis de cette substance.

Globaement, le cannabis apparalt comme une substance vécue positivement par les usagers et
relativement banalisée dans son usage. Les représentations liées a |’ usage de |’ herbe sont plutét
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positives et rejoignent celles généralement associ ées aux substances naturelles dans le sensd’une
moindre nocivité.

L es représentations chez | es professionnéls (non-usagers ou exusagers) évoluent toujours dansle
sens d’ une dé-banalisation au regard des problémes rencontrés. Cela se traduit notamment par une
demande croissante d’ informations et de formations de la part des différents professionnels
susceptibles d' ére confronté a ces usages.

Ledispositif de soin mis adisposition des usagers de cannabis et de leur famille semble étre
également plus largement sollicité et |es campagnes de prévention et de sensibilisation en direction de
ces publics commence & apparaitre dans les discours des usagers : « Jesaisqu'il y adescentreset des
nuUMEros ou on peut appeler, jesaisqu’il y a untruc spécial a Bordeaux sur le cannabis. »

32



Investigations Spécifigues
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Usage et modalités d’'usage chez les nouwvelles
populations d'immigrés a Bordeaux

Depuis deux ans, les observateurs du dispositif TREND bordelais situés dans I’ espace urbain et
notamment dans les structures dites de premieére ligne (boutiques, programmes d' échange de
seringues) ont fait état de |’ apparition d’ une nouvelle population d’ usagers composée essentiellement
de personnes plutdt jeunes. Ce phénomeéne serait lié pour partie al’ émergence d' une population
immigreée issue essentiellement de I’ Europe centrale, orientale et des pays baltes, et vivant dans des
conditions extrémement précaires.

Suite a ces constats le dispositif TREND national a décidé d’ orienter une de sesrecherches sur la
problématique des usages et modalités d’ usages des nouvelles popul ations d’immigrés a Bordeaux.

Pour mener & bien cette exploration, nous avons déployé plusieurs outils d’ observations :

En premier lieu, nous nous sommes appuyés sur la mutualisation des données déja collectées lors
des groupes focauix (sanitaires essentiellement) des deux années précédentes et qui ont constitué un
précieux point de départ a cette étude. Dans un second temps, nous avons réalisé plusieurs entretiens
avec des personnes dites « ressources » ayant un contact fréquent avec cette population : les
interprétes, professionnels du champ sanitaire et social, les équipes de réductions des risques...

Interprétariat et statut del’information

Lesinformationsainsi collectées|’ ont été conformément aux techniques en vigueur dansle
dispositif TREND. Cependant, force est de constater que nous nous sommes heurtés a certaines limites
inhérentes aux caractéristiques propres de la population étudiée.

Manifestement, lesdiscours sur les usages de drogues au sein de cette population (non homogéne
au demeurant) associés a la clandestinité dans laguelle se trouvent nombre de ces personnes, n’ ont que
peu facilité la collecte des données les concernant. Nous porterons d ailleurs une attention particuliere
aces biais de collecte et analyserons les données recueillies alalumiére des conditions particuliéres
danslesquelles s est effectuée cette enquéte, ainsi qu’ a celle des caractéristiques particulieres des
usagers et de leurs représentations.

Ainsi, notonstout d’ abord que laquasi-totalité des informations recueillies aun statut de validité
incertain, puisque constituée essentiellement d’informations indirectes, aors méme que nous étions en
contact direct avec les usagers. En effet, les problémes de non-méitrise de lalangue francaise
notamment nous ont amenés a solliciter, dansle cadre de nos entretiens, des traducteurs : certains
paramétres ont ainsi créé des conditions d’ observations quel que peu inhabituelles.

Laméthodologie adonc ceci de particulier que nous avons dd recourir quasi systématiquement a
I'interprétariat en ce qui concerne I’ essentiel dessources« directes » utilisées. Les interprétes pour ces
communautés ont été soit des professionnels de santé, soit des usagers euxmémes qui parlaient
francais.

Ainsi, cette étude, peut-étre plus que les précédentes, ne peut se défaire dela confrontation des

points de vueentreles différentsintermédiaires qui y sont engagés et doit étre considérée en
fonction de ces paramétres qui ont compliqué la triangulation des données.
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Nous noteronsainsi que e processus de production a été différent decelui que nous pouvons mettre
en cauvre au sein du dispositif TREND ; état de fait, éroitement corrélé au nombre assez limité de
sources d’information et ala difficulté a confronter les points de vue.

En effet, bien que le nombre d’ usagers aurait permis une diversification des sujets susceptibles de
fournir desinformations, le recours systématique, tant dans le cadre du dispositif TREND que dela
part des équipes ayant participé alacollecte, aun méme interprete (voire adeux) a produit une
information indirecte constante et n’a que peu favorisé I’ asymétrie des échanges compte tenu des
enjeux intercommunautaires en place.

Lesfacteurslimitant les déclarations ne nous ont donc effectivement pas permis d’ élaborer un
diagnostic plusprécis ; non seulement nous ne pouvons prétendre a une pleine compréhension du
phénomeéne du point de vue des usagers, mais cette compréhension —aussi partielle/partiale soit-elle —
sembleici étre d avantage le reflet des points de vue des professionnels et des différents acteursen
contact avec cette population.

Ains I’ exposé de cette investigation n’est possible qu’ avec la mise en perspective de ces entraves
méthodol ogiques qui donnent sens aux discours que nous nous proposons d’ étudier.

Description dela population concernée

Quatre grandes caractéristiques ont été retenues par la méthodologie TREND pour tenter de décrire
au mieux cette population, I’ origine géographique, I’ &ge, le sexe et la situation sociae desindividus
qui la composent.

En ce qui concerne le premier critere il avait éé fait état les années précédentes des pays d’ origine
des personnes nouvellement rencontrées, mais au cours de I’ avancée de larecherche il nous est apparu
difficile de clairement circonscrire I’ origine des personnes dont il était question bien qu’ elles semblent
maj oritairement originaires des Pays d'Europe Centrale et Orientale.

La complexité du paysage humain de I’ Europe orientale, la mixité et I’ hétérogénéité des popul ations
rencontrées fit dire & une informatrice que « la citoyenneté est insuffisante pour caractériser la
population... L’ un des principaux critéres que I’on peut utiliser pour différencier les populations qui
peuplent I espace est européen, ¢’ est lalangue. En effet, une des constantes de la géographie
historique a I’ Est, est I’ absence de coincidence entre les frontiéres des Etats et les limites des zones
peupl ées par lesdiversescommunautés. »

C'est laraison pour lalaguelle nous avons findlement privilégié le critére de I’ appartenance a une
communauté linguistique particuliere a celui de la provenance géographique pour identifier les
personnes concernées. Ce choix arrété nous avons pu noter que I’ essentiel des personnes rencontrées
S exprimait dans les langues suivantes : le bulgare, leturc, lerom, le grec, I'abanais, le russe et une
cohorte de dialectes propres ades régions de |’ Europe orientale.

Leur mode d’ occupation de I’ espace urbain différe grandement de celui des usagers que nous avons
I”habitude de rencontrer, modifiant quelque peu | appréhension que nous avons pu avoir de cette
population: leur présence irréguliére au sein de |’ espace urbain, leurs maniéres de fréguenter les
structures d’ accueil ainsi que |’ attitude fuyante voire méfiante de certains groupes n’ a pas facilité
I estimation chiffrée de cette population.

L’ ensemble delafile active est, dans ces conditions, estimé a une petite centaine de personnes, mais
sans gque nous ne puissions effectivement énoncer de réalité chiffrée plus précise.

«C'esttresdifficileaestimer... ... a 80 personnesenviron. Mais par groupe de 20 et 30. »
Les intervenants des structures d’ accueil évoquent des groupes visibles de 10 & 20 personnes en
soulignant le caractére fluctuant du nombre estimé. |ls remarquent également que ce chiffre

correspond a un groupe relativement stable (présent sur le territoire de Bordeaux depuis 2002-2003) au
sein duquel sont annexés quel ques nouveaux venus. |Is se déplacent toujours par groupes de 3 ou 4;
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les professionnels parlent d' un «effet d’ entrainement», ou les «anciens» emmeénent de nouvelles
personnes.

Lagrande mgjorité, voire I’ intégralité, des personnes rencontrées, issues de ces communautés
linguistiques, sont des hommes qui présentent une problématique liée a1’ usage de drogue. L’ ensemble
des sources convergeen cesens: «ilsont environ 25-30 ans on peut dire, ils sont nésdansles années
70-80 pour la plupart. »

Ces hommes semblent étre en situation de célibat en France, mais pas forcement dans leur région
d'origine ou certains disent avoir laissé femmes et enfants.

« Laplupart des personnes rencontrées éaient des hommes célibatairesici, mais qui avaient
femmes et enfants et qui sont venus se faire soigner ici et quelques unschercher du travail. »

Conditionsdevie

Leurs conditions de vie sont identifiées par les professionnels de structures de premiéres lignes
comme étant des plus précaires.

Lafaible (ou souvent inexistante) connai ssance de lalangue francaise rend d’ autant plus difficiles
les échanges avec cette communauté. Lacommunication s effectue soit al’ aide d’ un interpréte soit par
le truchement d’ un compatriote qui parle un peu lefrangais, mais qui n’ale plus souvent aucun lien de
parenté avec la personne concernée par les soins.

L’ ensemble des informations rendues accessibles par ce biais, laisse a perser que les principales
occupations quotidiennes de ces personnes sont la recherche d’ endroits pour se doucher, trouver a
manger et gagner del’ argent.

En raison des importantes difficultés de communication et de la méfiance de cette
population, nous n’ avons que trés peu d’informations plus précises concernant le type
d’ activités qu’ils exercent, la provenance et |le montant des revenus dont ils disposent. Les
professionnel s émettent avec beaucoup de précautions I’ hypothése de deal ou de prostitution
comme activités principal es de subsistance.

Habitats

L’ ensemble des personnes interrogées ou visibles par les différents capteurs du dispositif TREND
s accordent a dire que les personnes appartenant a cette communauté linguistique et qui font usage de
droguesvivent dans des conditions d’ extréme précarité; et particulierement en ce qui concerne leur
condition d’ habitation.

Hébergé quelques rares fois chez des compatriotes, I’ ensembl e des personnes auxquelles nous
faisons référence vit danslarue, des squats et diverses formes d’ abris et baraquements.

Bien qu'ils aient recours a des squats comme lieux temporaires d’ habitation, ces usagers ne
semblent pas lesinvestir de la méme fagon que les usagers que nous avons |’ habitude d'y rencontrer.
En effet, les jaunes en situation d’ errance aiment a « ouvrir un squat », projet au sein duquel ils
essaient d’ aménager un maximum de confort lorsgu’ils le peuvent (électricité, eau...), y laissent des

traces de leurs passages (effort de décoration quel ques fois) et aménagent |’ espace intérieur en
fonction de regles propres aux groupes (des espaces privés ou réservés comme des « chambres » y
sont répartis, quelques fois un espace plus commun y est aménagé comme un coin « salon »...)

Lorsqu'ilsne s adjoignent pasaun squatdéja « ouvert » par d' autres usagers, ils semblent investir
des baraquements et autres abris de fortune (t6les, baraguements en bord de Garonne...) puisgu’ils
semblent peu enclins a fréquenter les lieux spécifiquement alloués aux personnes dans leur situation
(foyer d’urgence par exemple), ce qui fit dire aun informateur que « le squat pour moi ¢’ est plusun
truc que les gensouvrent, 1a cen’est pas ¢a ¢’ est dansles hangars, ¢’ est plut6t des campements ! »
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Larécente présence de ce groupe dans le milieude « lazone » semble avoir contribué alaforme
d'investissement de ces habitats.

Les premiéres informations relatant I’ occupation de squat nous indiquaient que ces migrantsn’en
ouvraient pas eux-mémes, mais se greffaient a des squats déja occupés. Lacohabitation n’en aété que
plus difficile comme en témoignent les propos suivants relatant lasituation dansun grand squat :

« Y enaqui dormaient dans ce squat, d’ autres venaient juste s'injecter .. .les populations se
mélangeaient pas, mais eux (les populations migrantes) ilsy dormaient !

Et méme sur le squat de I’ année derniére avec le grand groupela ...ils étaient a coté, mais ne se
mélangeaient pas avec les jeunes et les moins jeunes et méme a I’ endroit de regroupement connu de
tous, ilsne se méangent pas, ils sont chacun d’ un coté et del’ autre...ilsavaient chacun leur squat ou
alorsles campements. En général je neles voisjamais mélangés avec les autres et méme dansle
discoursils ne se mélangent pas».

Ainsi, dans|esrares occasions ou nous avons pu observer une méme fréquentation de ces squats,
celleci semblait se faire dans des tranches horaires distinctes.

Situation par rapport alaloi

Cette popul ation comporte une part importante de personnes vivant dans la clandestinité du fait de
leur entréeillégale sur le territoire frangais, cette situation impliquant une vie en marge du marché du
travail, du logement et des systemes de protection sociale.

Pour la plupart des personnes rencontrées leur statut de présence sur leterritoire est [égal dansle
tempsimparti par les accords Schengen (pour les pays affiliés ou pays en en voie de négociation ou
candidats a |’ entrée dans la Communauté Européenne).

« Tréssouvent, la France n’ est pasle premier paysd’ accueil de cette vague d' immigrésdans la
communauté européenne. La plupart des personnesinterrogées ont déja effectué des s§jours en
Allemagne, en Hollande ou en Espagne. Il s agit donc d’ une population tres peu sédentarisée, qui en
raison de sa situation sociale précaire (permis de s§jour de 3 mois a la communauté européenne) et
amenée a effectuer desallers-retoursentrele paysd origine et le pays d’ accueil.»

L es raisons essentiellement exprimées du choix de I’ expatriation sont pour certains, la fuite de
situations socio-économiques difficiles et/ou I accés aux soins en toxicomanie.

« Lesraisons principales de quitter le paysd’ origine s averent ére la dure situation économique et
la recherche de moyens de subsistance. »

Defait, I ouverture de droits a la sécurité social e est quasi inexistante puisqu’ elle est subordonnée a
lalégitimité & étre présent sur leterritoire. Ainsi, les demandes d’ Aide Médicale d’ Etat apparaissent
compromises pour ceux dont la durée de s§our n’excede pas 3 mais.

Il semblerait que pour les usagers en situation réguliere, I’ accés aux droits, lorsqu’ils en ont fait la
demande, soit ouvert, mais la proportion de ces personnes au sein de la popul ation étudiée apparait
représenter une minorité des cas observables.

Activités de subsistance

Les activités de subsi stance des usagers en errance que nous décrivions I’ année derniere sont
essentiellement constituées de mendicité, pratiques des arts de rue ou de deal, ceux-ci selivrant aux
unes ou aux autres en fonction des opportunités ou des besoins. En ce qui concerne ces nouvelles
populations, bien que les informateurs décrivent des pratiques de mendicité, les activités de
subsistances apparai ssent structurées différemment : |es espacesinvestis ne sont pas ceux
habituellement utilisés au sein de |’ espace urbain et |’ activité en elle-méme semble se dével opper
davantage en périphérie de |’ hyper centre de |’ agglomération.
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« Fatigués par |es manifestations hépatiques ou bien absorbé par leurs consommations, |a plupart
des usagers se plaignent de ne pas pouvoir travailler d’' autant plus queletravail auquel ils peuvent le
plus souvent accéder est celui dansle secteur du batiment.»

Alors que certain ont dével oppé des fabrications de petits matériel s vendus dans larue, d’ autres
semblent améliorer leur quotidien avec lavente de divers matériels glanésdeci de-la (fer, cuivre,
diverscéblages...).

Cette derniere activité a été recueillie par I’ intermédiaire d’ usagers en errance qui paraissaient noter
I’ extréme mi sere de cette population et marquer par |a probablement ladistinction de mode devie.

«Au début, il y'avait le gaz, I eau et atermeils coupaient méme les tuyaux de cuivre pour aller les
revendre...quand on lesvoit arriver dans un squat, on sait qu'il faut partir parce que ¢a va
dégénérer .»

Les différents acteurs et observateurs qui ont participé a cette recherche avaient un méme
guestionnement : les usagers qui étaient rencontrés en des lieux de réduction des risgues étaient-ilsles
mémes qui S adonnaient ala prostitution ?

Quelques recoupements d’informations sporadiques ont pu étre faits et plusieurs constatations
d' équi pe de maraudes a Bordeaux convergeaient en ce sens. Seulement, force est de constater que les
informati ons que ces personnes acceptent de communiquer sur ce sujet sont assez opagues ce qui afait
dire acertainsintervenants « qu’ilsn’ étaient paslibresde parler ».

En tout état de cause, il apparait que face a cette imperceptibilité, certainsinformateurs ont émis
I"idée que certai nes personnes semblaient entretenir desliens avec d’ autres réseaux de subsistance,
insertion au sein de réseaux pluslarges, qui semblaient dépasser |a seule probl ématique des usages de
drogues.

Du peu d' observations directes que nous avons pu réaliser au sein de ce groupe, il apparéit quela
pratique d’ usage de drogues, et d' autant plus pour les usagers les utilisant par voie injectable, apparait
trés réprimée dans |e groupe des pairs.

L es « échanges de seringues » se faisant ainsi dansla plus grande discrétion, al’ abri des regards au
sein méme du groupe.

Au cours du travail de rue durant lequel |es personnes rencontrées ne présentaient pas toutes,
semble-t-il, une problématique d’ usage de drogues, la seule évocation de I’ usage apparai ssait épineuse
et les discours se sont rapidement faits réprobateurs.

Interactions avec les autres occupants de I’ espace urbain

Depuis deux trois ans cette « nouvelle » population est devenue plus visible pour le dispositif
TREND puisgue fréguentant les mémes espaces urbains que les populations que I’on nomme les
« usagersnomades ou en errance urbaine ».

Compte tenu de leur grande proximité, méme espace (urbain) et problématique d’ usages de drogues,
laquestion des specificitésliées alacondition d immigré s est posée et particuliérement en matiére de
stratégies de survie.

Bien que nous ayons déja abordé cette question, quel ques € éments vont venir complémenter les
descriptions données précédemment. De prime abord, |es constatations de terrain s orientaient vers
une apparente nort mixité des jeunes en errances et de ces popul ations nouvellement arrivées.

Pour autant ils semblent partager le méme espace de vie, quelques squats, leslieux de manche voire
dededl ains que leslieux de rencontres et d’ échanges. En effet, I’ ensemble des observateurs de terrain
anoté une partition de I’ espace urbain, dont on ne sait comment et par quelles modalités elle s est
effectuée, plustemporelle que spatiale. En rédlité plus qu’ une répartition spatiale, il s agirait donc
davantage de |’ occupation d’ espaces communs, mais dans des temporalitésdifférentes.

La cohabitation de ces populations au sein d’ un méme espace N’ apparait pas étre des plus aisée. Les
espaces semblent partagés de maniére tacite sansqu'’ il sembley avoir d’ enjeu autour de «territoires »,
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et les discours des usagers a |’ encontre de ces nouveaux immigrants ne laissent que peu de doute sur le
peu de contacts qu'’ il s échangent.

« Y'aeu ¢aa une épogue, des usagers de drogues d' autres communautés (style jeunes en errances)
n’ étaient pas mélangeés, ilsn’ étaient pas présents aux mémes horaires, sur un méme lieu ils tournaient
avecdeshoraires différents... En général je nelesvoisjamais mélangés avec |les autres et méme dans
lediscoursils ne se mélangent pas. Ils ont peut-étre leur propre réseau et certains sont clairement
organisés et je pense qu'ils ont leur propre mode de fonctionnement.»

Une autre distinction remarquée lors de I’ enquéte est que cette nouvelle population au « look tres
inséré », comme |’ exprime un observateur, ne semble pas comprendre la volonté affichée par la
population traditionnelle, d’ une certaine identité de la zone : les jeunes a casquettes, avec piercing et
chiens semblent renvoyer a ces nouvelles popul ations des représentations assez péjoratives, alorsqu’ a
contrario il apparait qu'ils fassent beaucoup d’ efforts pour masguer leurs piétres conditions de vie et
pour donner le change.

« Cales étonne, comment ¢’ est possibleils sont jeunes, ¢’ est inimaginable et dansleur paysc' est
treés porté sur |’ apparence, d'ailleursils sont toujours bien sapés... »

« Leur aspect physique détonne ainsi avec le «look» des jeunes en errances et desgensdelarue.
Certains portent des blousons de moto, ont les cheveux gominés et ont un «look» assez jeune quand
d autres portent une grande gabardine noire en cuir... »

« lIsse« tiennent » parce que ¢’ est tres mal vu d' étre toxico dans leur pays, ils ont honte de dire
qu’ils sont toxicomanes et ici e statut du toxicomane est beaucoup plus avancé! »

Selon quelques réactions de la part des usagers traditionnels, cette population nouvellement arrivée
aBordeaux présenterait des comportements incompréhensibles et étranges, ce qui ne semble pas
faciliter les échanges. D’ aprés leurs témoignages, |es nouveaux immigrants ne chercheraient pas
spécialement a s’ intégrer alapopulation d’ accuell.

« Et méme sur le squat del’ année derniére avec legrand groupela .. les Bulgares étaient a coté,
mai s ne se mélangeaient pas avec |es jeunes et les moins jeunes et méme sur le cours, ilsne se
mélangent pas. Y'aun bar...ou ¢’ est leur coin et les gens habituels se sont aussi décalés, maisils sont
chacun d'un coté et de I’ autre... »

L es échanges semblent donc demeurer trés restreints et sporadiquement articul és autour du deal.
La nature des consommations de produits psychoactifs

Puisque nous venons d’ essayer de cerner les caractéristiques lingui stiques et soci odémographiques
delapopulation étudiée, il vas agir dans ce chapitre de tenter de déterminer la nature des
consommations de produits psychoactifs en son sein.

Compte tenu de I’ hétérogénéité en matiére de provenance géographique de la population
étudiéeil n’a pas été possible de déterminer s'il existait une spécificité des usages et des
modalités d' usage corrél ées a une origine donnée.

Pour les mémes rai sons évoquées plus avant sur les difficultés a communiquer avec les
populations et eu égard aux freins déclaratifs sur la consommation de substances, il apparait
gue le descriptif des usages de substances soit parcellaire.

Dans un premier temps, nous nous proposons d’ explorer la question desinitiations aux

consommations et modalités de consommation consécutives al’ arrivée en France ou a celles
qui ont ééinitiées dans les pays d’ origine.
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Consommationsdansle paysd origine

L’ essentiel des observations stipule que la plupart des usagers dont il est question seraient des
utilisateursd’ opiacés et plus particulieérement d’ héroine, mais également d’ opium.

« Apparemment, ils avaient des problémes de toxicomanies dans leur paysd’ origine et n’ avaient
gue peu accésaux traitementssi ce n’est pasdesvoiesillicites, maisdont le prix était tres cher (a
priori, il s'agit de Subutex® venant de France et qui circule sur le marchénoir). »

Les observateurs semblent d' accord pour affirmer que ces usagers étaient dépendants al’ héroireen
arrivant en France, maisil ne leur a pas été possible de déterminer achague foisles modalités de
consommation méme s certains apparaissent clairement avec un passe d’injecteur.

11 est apparu également qu’ uneinitiation au Subutex® ait été réalisée pour quelques un d'entre eux
endehorsduterritoire.

« Deux types d'initiations ont pourtant été repérés, celle faite dans|e paysd' origine par
importation de Subutex® et celle réalisée a Bordeaux, danslarue par le groupede pairs. »

Lors des rencontres de ces usagers avec les professionnel s des CSST ou de centre de réduction des
risques il a été noté qu'ils étaient dépendants aux opiacés et se substituaient eux-mémes avec de la
Buprénorphine Haut Dosage.

« Apparemment, ils avaient déja consommé du Subutex® dans la rue en sniff par voie orale ou
méme eninjection »

« Le Subutex® y' en a qui arrivent dépendants aux opiacés et y' en a qui commencentici et
majoritairement ils sont arrivés dépendants a I’ héraine. Les primo consommateurs d’ opiacés par
Subutex® sont quand méme assez mar ginaux. »

D’ autre part eu égard aux informations dont nous disposons, la disponibilité du Subutex® en
Europe orientale semble étre faible et les prix pratiqués apparai ssent bien supérieurs a ceux de
I“héraine sur le marchélocal.

« On a également entendu ceux qui commencent également le Subutex® 1&bas et qui deviennent
dépendants. En Géorgie par exemple, en Géorgie le Subutex® colte plus cher quel’ héroine»

Cependant, comme nous |’ indique une enquétrice, «il y aurait quel ques personnes primo
dépendantes au «Subutex®», qui auraient commenceé leur consommation en France, initiéspar des
compatriotes. »

Outre la nature des produits consommeés antérieurement al’ arrivée en France il a été évoqué avec
les personnes ressources les modes d’ administration utilisés par cette population.

Comme nous venons de I’ évoquer la pratique d'injection est, semblet-il, une pratiquerépandue au
sein de cette communauté, pourtantil semblerait qu’ une partie non négligeable de ces usagers ait
laissé derriere dlle la pratique d'injection au profit de lavoie nasale ou de la voie sublinguale.

« llsont semblet-il des antécédents de pratique d’injection méme pour ceux qui sniffent
actuellement. »
« Les modalités de consommation je neles connais pas beaucoup, mais ce queje sais, ¢’ est que la-

bas, I’ héroine est trés injectée mais qu’ici ils ne sont pas forcement injecteurs. »

Différents produits consommés

Letour d' horizon des produits consommeés est tributaire des informations qu’ilsont accepté de
communiquer et de leur intérét alefaire. Il est tout d’ abord nécessaire de préciser que les

représentations de I usager de drogue dans ces pays sont assez péjoratives et les systémes de prise en
charge et d’ accés aux soins plus complexes.
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Sur ce point, les résultats de notre enquéte sont en corrélation avec les données consignées dans un
rapport del’OEDT concernant |’ acces aux soins et aux programmes de réductions des risques dans ces
régions : « certaines mesures— en particulier lesprogrammes d'échange de seringues et d'aiguilles et
les traitements de substitution & la méthadone — demeurent controver sés dans de nombreux Pays
Europe Centrale et Orientale. »*

Aing, I’essentiel des informations relatives aux produits utilisés concerneles opiacés. 1l semblerait
en effet que I usage de ces substances (héroine, Subutex® et Méthadone®) soit le fait d’ une bonne
partie des personnes rencontrées.

Depuis 2004, ce groupe d’ usagers d’ opiacés semble avoir prisde I’ envergure. 11s consomment
I héraine en intraveineux et présentent, lors de leur passage en structures de soins, des syndromes de
sevrage et y demandent un traitement de substitution.

D’ autre part, les principaux biais par lesquels ont été rencontrés ces usagers sont ceux dela
demandede traitement de substitution et les programmes de réduction des risques, ce qui nousincite a
laplus grande prudence quant ala description de la consommation d’ autres drogues.

Dés 2004, ce groupe de consommateurs apparaissait composé de consommateurs occasionnels de
Subutex® piochant dans la pal ette d’ opiacés auxquelsils avaient acces en fonction des revenus et des
opportunités. Pour ces personnes sans ouverture de droits et en situation précaire, il S agissait apriori
d'un approvisionnement extérieur a la prescription médicae.

Pourtant, depuis, le Subutex® semble étre devenu la substance principal ement consommée par ces
usagers et leurs consommations occasi onnelles semblent avoir évolué, du moins pendant leur séour en
France, vers des consommations plus réguliéres.

« Le produit le pluslargement utilisé par cette communauté s avere étre le Subutex®, en sniff ou en
V. »

Aufil des observationsil est apparu que I’ utilisation de Subutex® pour ces personnes dépendantes
aux opiacés (héroine pour laplupart mais aussi quelques fois opium), permettait de se substituer ou de
prolonger une consommation d’ opiacés avec un produit plus disponible et accessible (en terme de colt
également) localement que I’ héroine.

« Pour la plupart, I’ utilisation détoumée de «Subutex®» est venue «substituer» |’ usage d' héroine
dansle paysd origine. La majorité des personnes ayant consulté pour des problémes de dépendance
aux opiaceés étaient dga des consommateurs d’ héroine (fumé, en 1V ou en sniff) avant de venir en
France. »

Ains alors que certains semblaient méconnaitre la nature médicamenteuse de la Buprénorphine (au
statut 1égal et ala prescription contrdlée), d’ autres assuraient étre venus en France pour soigner leur
probléme avec I’ héraine:

« Concernant la Buprénorphine, certains ne savent méme pas qu'il s agit d’ un médicament. »
«Mais quand méme beaucoup d’ entre eux disent étre venusici pour sefaire soigner »

Un de ces usagers expliquait d' ailleurs se sentir mieux avec le Subutex® et pour en attester nous
précisait qu'il avait « pris deux kilos depuis que je suisici».

4 Annual report 2003: the state of the drugs problem in the acceding and candidate countries to the European Union,
OEDT, 2003, Lisbonne.
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« Onavait plusieursdiscours; maisun nousa dit qu'il n’arrivait pas a trouver du Subutex® |a bas
et qu'ils éaient tous dépendants, et qu'ils venaient en France pour arréter I'héroine. C'est aussi la
VErsion gue nous avons eue au centre. »

« Je suis presque sire que labasil n'y a pas de Subutex®, mais seulement de la méthadone® et des
communautés thérapeutiques, le sevrage al’ hopital. Et je pensequ’il y a un peu de marché noir
auss...»

En tout état de cause, il semblerait que les connaissances liées al’ utilisation de la Buprénorphine
soient partielles et quelques @ éments témoignent de |ajeunesse de ces pratiques pour ce groupe.

«Onenawuquils éaient en crise de manque et ilsavaient prisdu Subutex® sur del’ héraine, ils
ne savaient pas trop comment s en servir. »

Les modes d’ approvisionnement se font essentiellement par le biais d’ achat danslarue : avec peu
d ouvertures de droits |’ acceés médicalisé au traitement reste marginal. Aux dires des services de
traitement de substitution permettant une délivrance quotidienne du traitement, ces usagers
apparai ssent peu captables et abandonnent rapidement les protocoles de soins.

« Ces usagers achétent beaucoup le Subutex® dans la rue et les soins concernant lestraitements de
substitution sont tres difficiles a mettre en place, trés peu sont ceux qui acceptent de prendrele
traitement sur place.»

« Le Subutex® ils I’ achétent danslarue... Pour eux, ¢’ est plus cher d aller chezle médecin, payer
|a consultation, les médicaments... »

Il est anoter que les alers-retours entre la France et e pays d’ origine sont accompagnés d’ un
changement de produit de consommation. Selon les informations dont nous disposons, le « Subutex®>
étant un produit cher et difficilement accessible sur les marchés clandestins ¢’ est alors que les usagers
reprennent de |’ héroine pendant leur s§our dansle paysd' origine.

« Onleur afait miroiter qu’' on allait leur traiter leur Hépatite C que leur toxicomanie allait étre
prise en charge avec le Subutex®...donc ils sont tombés de haut. .. »

Eu égard auxinformations que nous avons recueillies, il apparait que le panel des substances
utilisées reste assez restreint et, outre les opiacés que nous venons d’ évoquer, seule la cocaine est
apparue dans les discours, mais saconsommation ne semble concerner qu’ une petite minorité de
personnes.

« Il est trés difficile de déterminer ce qu’ils consomment véritablement . »

Le contexte de vie et |e niveau de subsistance de ce groupe sont les arguments avanceés par les
informateurs pour justifier de lafaible consommation d’ autres substances.

Et bien que des consommations de cocaine aient été rel evées, elles apparaissent étrelefait des
consommateurs qui ont des adtivités de subsistances leur permettant ce type de consommation.

« Quelques fois de la cocaline, en fonction de leurs ressources, mais ¢’ est vraiment cher. »
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Problémes de santé et réduction desrisques

Le mode de vie trés instable de ces personnes donne souvent lieu al’ émergence de pathologies liées
al’exclusion : en particulier les diverses infections dermatol ogiques, parasitoses (gale et infections
diverses liées au manque d’ hygiéne) ou tout symptéme peut prendre des dimensions plus
préoccupantes qu’'a |’ accoutumée.

« Jecroissavoir qu'ils vivent dans des campements de fortune n’ ont pas acces a des douches...mais
ne se présentent pas physiquement comme des SDF »

Pour autant, malgré ces conditions de vie et une sensibilité toute relative aux messages de réduction
desrisques, les professionnels du champ sanitaire ont été étonnés de ne pas constater davantage de
manifestations d'infection directement liées ala pratique d’ injection.

« |ls sont trés fuyants un peu en marge méme dans la rue méme avecles autres usagersils sont en
train de shooter en pleinerue, ils sont ingérables et pas trés sensibles aux messages de réduction des
risques, maisjen’ai jamais eu un seul casd’ abcesici...».

Ce groupe semble se distinguer des populations que ces structures ont coutume de rencontrer par un
état veineux ne correspondant pas aux usages de drogues par voie intraveineuse. D’ autant que leurs
pratiques de consommation apparaissent relativement visibles pour les observateurs puisqu’ils
pratiquent I injection quelquefois alavue de tous, ou tout du moins dans des lieux habituellement
proscrits (toilettes de centre de réduction des risques par exemple), derriére des poubelles, dansla
rue...

« llsn’ont pas|les bras destoxicomanes habituels, )’ ai I"impression qu’ils font vachement circuler
les points d'injection ou alors ¢a fait pas trés longtemps qu’ils shootent le Subutex®...C' est vrai que
par rapport aux usagerslambda quel’on a, ils ont jamais de complicationsliéesal’injection ...on ne
peut pas dire qu'ils ressemblent aux usagers que I’ on a I habitude de rencontrer. »

Mais ces situations parai ssent tout particulierement préoccuper les équipes de réduction des risques
car les conditions dans lesquelles semble S effectuer la pratique d’ injection parai ssent capitaliser les
risques de contaminations aux virus des hépatites et au VIH.

En effet, outre les conditions de vie au sein desquelles se déroulent les pratiques d'injection, il
apparait que la réprobation du groupe luFméme & ces pratiques et la nécessité de se cacher qui en
découle, accentuent les prises de risques (infection, réutilisation du matériel...).

D’ autre part, les pratiques dans les régions d’ origine apparai ssent comme facteurs déterminants
dansla prise de risque et en particulier en ce qui concerne les contaminations au virus de I hépatite C
puisqu’il apparait pour les observateurs sanitaires qu’il « y’a peu d épidémie de S DA localement et
donc on peut extrapoler que la contamination est quasi nulle. Par contre, ils sont pratiquement tous
infectésau VHC.»

« lIssont vus au Centre pour des problémes de contaminations a I’ hépatite C et n’ annonce quetrés
peu qu’ils sont toxicomanes (probablement parce qu'il s agit de pratique répréhensible dansle pays
d'origine). »

Ces observations peuvent étre rapprochées de celles de I’ Observatoire Européen des Drogues et
Toxicomanies (OEDT) qui offre quel ques éléments de contexte concernant la situation globale des
usagers de drogues par voie injectable au sein de I’ Union Européenne et des pays en voie d’ affiliation
et des vecteurs de diffusion du Sida.
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La prévalence deI’infection par le VIH parmi les UDVI reste faible dans la plupart des Etats
membres de I’ Union européenne et des pays candidats. Le taux d’infection est de|’ ordre de ou
inférieur a 1% des UDVI en République tchéque, en Grece, en Hongrie, en Sovénie, en
Sovaquie, en Finlande, au Royaume-Uni, en Bulgarie et en Roumanie et de moins de 5% en
Allemagne, en Lituanie et au Luxembourg (2001—2004). [ ...] Lesinformations sont moins
favorables en ce qui concerne I’ hépatite B et | hépatite C, deux maladies majeures parmi les
UDVI en Europe. Quelques années aprés avoir commence a s'injecter de la drogue, une forte
proportion d’ entre eux sont infectés par le virus de I’ hépatite B (HBV) ou le virus de I’ hépatite
C (HCV).

Cor(nmun\ig)ué de presse de I'Observatoire Européen des drogues “Maladies infectieuses, usage problématique de
drogues et déces liés a la drogue”, N°10/2005, Lisbonne. Consultable sur le site de 'OFDT :
www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/NRO5prob. pdf

Pour ces groupes de consommateurs, les demandes de dépistage sanguin ont été nombreuses et
seraient liées, pour partie, alapratique d’ injection dans les pays d’ origine ol la mise en commun du
matériel et des substances semble avoir participé au risque d’ exposition au VIH et VHC.

« Les demandes de sérologies seraient a rapprocher aussi des pratiques locales puisqu’ils
fonctionnaient avec un systéme de soupe commune et tous pompaient avec une seringuedonc
beaucoup sont venus parce qu’ils ne connaissaient pasleur statut apresici je ne sais pas pourquoi.»

Pour autant nous N’ avons pas pu statuer sur ces sources de contaminations ni réellement savoir si
ces usagers font perdurer ces pratiques de partage de matériel en France.

Néanmoins, il apparait que ce groupe de consommateurs semble considérer avoir des pratiques a
risques :

« |ls doivent avoir des prises de risques importantes puisgqu’ils sont en demande de fagon récurrente
desérologies!»

« |lsavaient pris beaucoup de risques lorsgu’ils étaient trés nombreux dansle squat, et une
personne qui demande tous les trois mois des sérologies et on discutait de ces prisesde risques, mais
il n"a pasvoulu rentrer dans les détails, les conditions de shoot sont atroces, ils sont dans le noir et l1a
il adit« onséchange... » Maisn’'arien voulu direde plus... sauf « jesaisjamaiss ¢’ est vraiment
mon matériel ! »

Ces hypothéses n’ ont pas pu étre vérifiées et il apparait que les modes de contamination al’ hépatite
C ne sont pas véritablement identifiés :

« |lssont certesinjecteurs, mais|’on ne sait pass'ils se sont contaminés dans leur paysd’ origine.
La majorité d’ entre eux présentent des tatouages qui pourraient étre une source possible de
contamination. Les co-nfections Hépatite C et Hépatite B ne sont pasrares et constituent a peu pres
90 % des usagers rencontrés. Certains ont des anticorps positifs d’ autre a demi guéri».

Pour autant lorsqu’ une orientation médicale est réalisée vers un hépatologue, trés peu de patients
ont honoré |e rendezvous.

«Aucun ama connaissance n’est traité pour I’ hépatite C mais peu de cas semblent inquiétants
médicalement.»

Les représentations de la contamination al” hépatite C et ses traitements ont été sujets a beaucoup de
questionnements de la part des équipes de réduction des risgues.

Confrontéesal’idée qu’ ont certains usagers que « la maladiepermet de rester sur leterritoire» et a
celle que cette maladie est rapidement curable, I'information, I’ éducation ala santé, les mesures de
réduction des risques et lamise en place des traitements s en sont vu compliqués.

« Y aunereprésentation de la maladie assez érange, il suffit qu'il y ait un goutte-a-goutte et la
maladie est partie! Pour eux ¢’ est une maladie qui peut se guérir rapidement en France et trésvite. »




« Avec |' absence de symptomes visibles de la maladie, I’idée est qu’ils pensent que cela n’ est pas
grave. S on extrapole, c'est I’ idée du vaccin, ce fameux goutte- &- goutte. Quand on essai de leur
parler du traitement ils disent «je veux la pigire» comme si ¢’ était une seule piglre alors aprés quand
on commence a leur expliquer que ¢ est plus compliqué que ¢a...ils disent oui oui...la piqire a un coté
miracle.. je crois que ¢a doit étre trés dur de se représenter la maladie surtout qu'ils se renseignent
lesunslesautres... La confusion est grande quant au statut sérologique et sa signification entre ceux
qui étaient actifs, lesautres guéris...ils éaient tous au méme statut ! C' était la méme choseil afallu
expliquer les différences...maintenant ¢ca va un peu mieux, mais aucun n'est vraiment traité! J'ai en
téte deux atroiscasd’initiation detraitement, maisilsn’ ont pasdépasséla premiéreinjection. »

Accés aux dispositifs de premiére ligne

Si les observations mettent en évidence une augmentation de |a fréquentation des structures de
premiére ligne par les populations d’ immigration récente depuis 2003, il n’en demeure pas moins que
le caractére souvent illégal deleur présence sur leterritoire francais détermine des comportements
limitant I’ acces de ces popul ations aux structures.

En effet, il apparait compliqué de convaincre ces usagers de drogues habituellement «difficiles &
toucher» d’entrer en contact avec les services de santé et |es services sociaux d’ autant que ces
dispositifs apparai ssent nouveaux pour eux et quelquefois vécus comme suspects, suspicion basée
semble-t-il sur I’ appréhension des appareilsd’ état :

« llsnesavent passi c'est la police ou la santé et surtout s'ilsvont sefairedénoncer... »

Pour ceux venant d’ arriver dans larégion, la connaissance des dispositifs est encore moindre,
d autant plus qu'ils ne semblent pas enclins afréquenter des structures de soins pour toxicomanes.

Les structures de réduction des risques apparai ssent comme |es structures plus concernées par cette
nouvelle population, les démarches de soins versles CSST semblant s’ appliquer a une minorité de
patients. En effet d’ apres les différentes observations recueillies, les demandes de soins sont restées
trés occasionnelles. Et seuls quel ques usagers, dont la situation apparaissait moins précaire (hébergé
en foyer) ont bénéficié de traitements de substitution, M éthadone® ou Subutex®.

Pour d’ autres qui ont initié une demande de traitement dans les différents services proposant ce type
de prise en charge, la poursuite des soins a été rarement effective.

Les structures de réduction des risgues et les enquéteurs de terrain s accordent a dire que cette
population est difficilement approchable, outre les barriéres de langage, ces personnes ont une
fréquentation des associations relativement irréguliére et peu prévisible, lesintervenants les décrivant
souvent comme des usagers assez fuyants, venant en groupe, limitant grandement la prise en charge
individualisée et ou lacommunication demeure ardue.

« |Isviennent chercher du matériel et s en vont.»

« C'est une population qu’ on a du mal & aborder en dehorsde « nous, pas police », de par la barriere
delalangue et méme dansles squats ¢’ est compliqué...c’est ce qu'il S est passe dansle plus grand
squat d' UDIV venus de I'Est (injecteurs bien sr) que nous avons eu »

« Sur la base de ces observations croisées (voiries, mairie, terrain...) on sait que cette population
existe, pourtant on ne les voit pas ou peu et il estimpossible de dialoguer ensemble. »

Les professionnels amenés a rencontrer les représentants de cette nouvelle immigration parlent
d’ une communauté trés fermée, qui évite les contacts avec la population locale et garde une attitude de
méfiance vis-a-visd' ele. Ils décrivent des personnes qui, malgré leur passage régulier dans une
structure donnée, ne se «posent» jamais, et sont toujours «trés pressées» de partir.
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« Toutefois, on lesvoit parfoisarriver en grappe (3 & 4 usagers) accompagnésd’ un usager parlant
un peu le francais (docteur, Stéribox, Subutex, méthadone). Le discours des autres usagersest le
suivant: « a peineils débarquent en France et ¢’ est Subutex® ». »

« |ls prennent du matériel pour les autres, on a eu beaucoup de mal quand on a essayé de gérer le
retour de seringues sur le squat, ils ont beaucoup de mal & se fédérer ...y’ a des personnes qui
émergent comme leaders, mais ¢’ est un peu délicat puisque ce sont les mémes qui traduisent...c’est un
peu compliqué de savoir si cette personne n’est pas un supérieur hiérarchiquedansleréseau... »

Misapart les structures de premiére ligne qui apparai ssent relativement concernées par la
fréquentation de cette population, les structures du tissu associatif local qui ont I’ occasion de
rencontrer cette population sont celles qui majoritairement ont des activités de maraudes, de travail de
rue ou de permanence en des lieux de laville repérés; en effet, ce groupe d’ usagers semble nefaire
gue peu de démarchesvers|es structures plus sédentaires (mis a part celles pour lesquelles d’ autres
professionnels ont réalisé une orientation).

«lls ne se posent pas trop de questions, ils semblent vivre au jour le jour, improvisent un jour
ou ilsont peur et disent «je vais mourir» et le lendemain veulent se soigner, mais ensuite on
ne les revoit plus. »

« llsont une demande autour du Subutex® et des mises en place d AME, maisils ont du mal avec
lesdroitsa cause deleur aller-retour, en plusils sortent et ilsre rentrent et maintenant il faut éreen
France depuis 3 mois pour bénéficier de I’ AME mais avec leurs passeportsils ne peuvent pas rester
sur leterritoire de la CE plus de 3 moais... ce n’est pas facile...En ce moment pas mal se font expul ser
etilsreviennent...»

Devant ces difficultés a communiquer et a cerner au mieux les problématiques posées par ces
nouveaux usagers fréquentant les structures de réduction des risques, un réseau d'interpréte, méme
modeste, S est misen place et aains permis une meilleure identification des problémes posés.
Pourtant comme nous le montre le statut des informations exposées dans cette note, nombre de
questionnements perdurent quant ala situation de ces usagers et les modalités d' intervention aleur
encontre.

Ains devant cette double difficulté a communiquer autour de problémes sanitaires d’ une part et a
expliquer les dispositifs de soins et d’ accompagnement en France et des conditions nécessaires a son
accession, des plaguettes traduites en différentes langues sont en court d’ élaboration.

Les besoins de communiquer sur les traitements de substitution et en particulier sur le Subutex®

ains que sur les modalités de consommation et les risques inhérents aux contaminations par le VIH et
les hépatites apparai ssent non seulement importants, mais incontournables.
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Les pratiques transfrontalieres chez les
usagers de produits illicites en Aquitaine

L’ émergence d’ une consommation transfrontaliéreavec I’ Espagne, de substances de synthése date
du début des années 90 et les passages d’ un paysal’ autre sefont tout naturellement, se greffant sur
des traditions bien enracinées d’ échanges et de communicationtransfrontaliers. Ainsi, dansle sud-
ouest de la France, notamment dans le Pays basque, |e passage en Espagne a des fins festives, lors des
week-ends, est une pratique courante.

Dans notre région, les consommations dites transfrontaiéres, qu’ elles soient festives ou autres,
congtituent ainsi une caractéristique importante de I’ usage des substances psychoactives, les
consommateurs disposant d’ une offrede proximité en général beaucoup pluslargequ’il s agisse de
I’ éventail des produits proposés, deleur qualité, ou de leur prix.

Cette spécificité régionale rel evée dans une analyse publiée dans le premier rapport TREND
national (mars 2000) ains que dans I’ édition TREND Aquitaine (septembre 2001, relative a
I” historique des drogues a Bordeaux) montrait qu'il existait des motivations précises a ces
déplacements. En effet, les usagers mettaient en avant I’ existence d’ une offre de produits plus variée et
de meilleure qualité ainsi que des prix plus bas qu’en France.

Depuis 2002, ala suite des modifications réglementaires rendant I’ organisation de fétes de type free
parties particuliérement difficile en France, les observateurs du dispositif ont noté une augmentation
de cesdéplacements : les raves auraient de plus en plus tendance a franchir les frontieres pour aler
faire la féte en Espagne.

Ainsi, " approfondissement de cette question en 2005 doit nous permettre de décrire de maniére plus
précise ces déplacements, notamment en ce qui concerne les motivations qui lesinitient, et les
éventuelles modifications de consommations et de prises de risgue qui y sont liées.

Pour cette note nous avonsdonc organisé un groupe foca «extraordinaire » avec les différents
acteurs du champ de la réduction des risques et du soin en addictologie d e larégion Aquitaineet plus
particuliérement au sein des départements limitrophes que nous tenons de nouveau aremercier pour
leur réactivité et pour leur participation. Par ailleurs, les acteurs du champ dit répressif ont été
rencontrés afin de collecter leurs observations sur cette question courant 2006.

Enfin, les observationsdeterrains n’ ont pu étre réalisées sur place, au vu du temps et des moyens
impartis. De fait, cette exploration spécifiquement dédiée aux pratiques transfrontalieres chez les
utilisateurs de produitsillicites est basée sur latriangulation d’ informations indirectes.

M odification paysage techno

La premiére motivation qui guide les grands déplacements observés chagquefin desemaineest la
recherche de lieux adéquats pour fairelaféte. L’ Espagne, du fait d une tradition plus ancienne,
dispose de lieux spécifiques dédiés a la musique techno et susceptibles d’ accueillir des
rassemblements de grande ampleur (plusieurs milliers de personnes), rassemblementsdans lesquels la
population frangaise peut représenter une proportion trésimportante des participants.

L’ espace festif techno est défini depuisla mise en place du dispositif, comme I’ ensemble des lieux
ou se déroulent des événements festifs de culture techno. Lapopulation qui seral’ objet de nos
observations est celle des consommateurs de drogues illicites fréquentant cet espace (lesclubset
discotheques lesfree, lesraves et lestechnivals).
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Depuis 2002 nous avons pu noter une réorganisation du « mouvement techno» et des manifestations
qui lui sont associées.

Les principales modifications de I’ espace festif techno font suite aux changements réglementaires’®
intervenus au printemps 2002 et concernant |’ organisation des raves.

« Ce texte stipule que les rassemblements, dépassant 250 personnes, au cours desquels est prévue
la diffuson de musique amplifiée et susceptibles de présenter des risques pour la sécurité des
participants en raison de |'absence d'anénagement ou de la configuration des lieux, sont soumisala
déclaration requise par la loi, auprés du Préfet du département, au plus tard un mois avant la date
prévue pour le rassemblement. Cette déclaration mentionne le nom et I'adresse des organisateurs, le
jour, lelieu et la durée du rassemblement ainsi que le nombre susceptible d'étre atteint de participants
et de personnes qui concourent a sa réalisation. Le ou les maires intéressés sont informés de ce
rassemblement. La déclaration est accompagnée d el'autorisation du propriétaire.

La demande d'autorisation décrit les dispositions prévues afin de prévenir les risgues (accidents
de la circulation, consommation d'alcool, de produits stupéfiants ou de médicaments psycho-actifs)
pour garantir la sécurité et la santé des participants, la salubrité, |'hygiéne et 1a tranquillité publique,
le service d'ordre et le dispositif sanitaire mis en place®. »

De facto les personnes coutumiéres de ces manifestations parlaient déja de « fuite du mouvement »
dansdes zonestransfrontalieres (pour larégion Aquitaine: lafrontiere franco-espagnole). Ce discours
setrouve corroboré par I’ intervention de plus en plus fréquente des équipes « humanitaires » de
réduction des risgues en Espagne pour suivre les « teufeurs ».

Au niveau local, méme si les manifestations ne semblaient pas avoir changé d’ ampleur, « I'info
line» apparaissait comme plus réduite. Lesfétes « résiduelles » étaient organisées en petit comité : de
petite taille, elles regroupaient alors 200 a 500 personnes environ qui formaient un groupe
relativement restreint et fermé. Sans « info line », fonctionnant par bouche aoreille, elles se
déroulaient dans des lieux trés isolés telsdesgraviéres, desforéts, desgrottes... en dehorsdes grosses
agglomérations, ce qui lesrendaient difficilesd’ acces.

Dans ce méme mouvement qui a conduit les organisateurs & réduire le nombre de personnes
participant a ces manifestations et alimiter le nombre de prestations de plus grandes ampleurs et de
diffusion large’, les clubs et discothéques espagnols semblent avoir eux auss modifié leurs offres de
soirées.

Une partie de la scéne techno espagnole, 1a plus limitrophe, s est ainsi adaptée pour répondre aune
demande non satisfaite en France, pour une clientéle francaise, qui n’hésitait dors pas afarele
voyage (2 heures environ) le temps d’ un week-end ou méme d’ une soirée.

«Onawuauss la création de boites qui attirent cette population particuliérement de part leur
programmation qui cible cetteclientélela ! »

En paralléle, plusieurs actions ont été dével oppées par des équipes de réductions des risques en
partenariat avec des associations espagnoles devant la nécessité aintervenir auprés de ces publics. Ces
interventions se sont déroul ées préférentiellement dans des clubs espagnol s proches de la frontiére.

® Décret 2002-887 du 3 mai 2002 pris pour application de I’ article 23-1de laloi n° 9573 du 21 janvier 95 et
relatif acertains rassemblements festifs & caractére musical /Amendement Mariani.

5 GIRAUDON (I.), BELLO (P.-Y.), Rapport SINTES 1999-2002, OFDT (& paraitre).

7 Auparavant, la communication des dates, lieux des manifestations se faisaient par le biais de flyers(tracts
informatifs sur les DJ et numéro de téléphone ou « info line ») qui permettaient & un grand nombre d’ amateurs
de se rendre sur les lieux des manifestations.
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Les constations de ces équipes alaient dans le sens d’ une migration des clubbers et certains teufeurs
de larégion au moment du changement de réglementation :

« On afait desrecherches d’ actionstransfrontaliéres, puisque nous avions constaté une proportion
de60 & 70% de jeunes francais, principal ement du Pays Basque, mais bienau-dela ; desbéarnais,
desLandais e de jeunes venant detoute I’ Aquitaine. Nous avons noté une accentuation du phénoméne
au moment de la mise en place des mesures de confiscation des sons(Mariani) et ou il y eu moinsde
propositions de free partydanslarégion et on a vu monter en charge la fréquentation des
discotheques de |’ autre coté. »

Les constats de part et d’ autre de la frontiére sont les mémes : qu’il s agisse du discours des usagers
en Gironde qui migraient vers|’ Espagne ou de celui desintervenants au sein des clubs espagnoals.

« Nous avons pu observer apréslaloi Mariani, I’arrét quasi complet des manifestations
locales et |a tout e monde allait en Espagne. Sur Pau, les consommateurs de cannabis que
I’on recevait dans le cadre de I'injonction a la rencontre, éventuellement consommateurs de
psychostimulants, partaient en Espagne a la fin de la semaine avec I'idée qu’ils pouvaient y
consommer des produits en toute impunité et que les produits y étaient plus disponibles.»

Du point de vu landais, deux mouvements semblent s étre créés. D’ une part les « tribus » de
teufeurs qui se sont constituées en association afin de continuer a exister et a proposer des
soirées (mais qui réunissent un nombre de personnes relativement modestes, en dega de 250) ,
et d'autre part celui d’une fuite vers les clubs espagnols pour des types de programmations
électroniques précises.

Plus récemment, certains amateurs de musique techno, devant la difficulté atrouver des free
dans leur département font le déplacement opposé (vers Bordeaux) pour trouver des « sons »,
tribus ou Dj qu’ils connaissent :

« En ce qui concerne le milieu festif, le fait qu’il y ait des sceénes techno qui se soient

dével oppées sur Bordeaux a changer le sens des migrations des personnes, quand j’ ai
commencé, les jeunes de Pau, dés qu'ils avaient une voiture allaient en Espagne pour fairela
féte alors que maintenant il y a des tétes d' affiche qu’ils connaissent, ils s organisent pour le
week-end et partent |&bas »

Lafréquentation des boites espagnoles par une population francaise semble se faire au plus prés de
lafrontiére. Pour cesestimations, I’identification des publics a été évaluée par e dénombrement des
plagues d’'immatriculation frangaises parmi les voitures présentes sur les parkings :

« La répartition des proportions des populations dépend de la distance qu'il y a entre les boites et

la frontiere, pluson s é@oigne plusla proportion est faible... dansles boites de nuits les plus proches
I’on retrouve 60% a 70% de plaques d' immatriculation frangaises (64, 40 et pas mal de 33).»
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Motivations au déplacement

Outre les motivations relatives aux programmations techno, &I’ accés aun éventail pluslarge de
lieux de féte, les déplacements sont également motivés, pour certains usagers, par la disponibilité et
I’ accessibilité & des produitspsychoactifs.

L’ accessibilité des produits au sein de ces lieux de féte semble plus importante de |’ autre coté de la
frontiére et lavisibilité des produits circulants accrue :

« Quand on arrivequ'il y a personne sur le parking et que tout de suite on vient nous frapper au
carreau pour savoir cequ’ onveut ...il faut 5 minutes pour savoir ce qui tourne et a des prix défiant
toute concurrence ... »

Dans ce cadre de déplacements festifs, nombre d’ usagers semblent peu enclins a ramener des
produits de I autre cotéde lafrontiére et deux pratiques sont a distinguer :

Celle qui conduit les usagers apartir faire |laféte et aacheter et consommer sur place les substances
psychoactives et celle, plus marginale, qui semble davantage motivée par |aconsommation de
substances a moindre colt et a en « ramener » pour leur consommation personnelle de petites
quantités.

Certaines substances dans ces lieux de féte transfrontaliers apparaissent en effet plus accessibles du
fait notamment depratiques de prix plus attractives de |’ autre cétéde la frontiere.

Pour certains usagers, il S agira, par exemple, de rentabiliser le voyage et le week-end en revendant
aux « Francais» venus faire le déplacement, les produits locaux.

« lIsdealaient I1&bas...ils nous expliquent qu’ils allaient acheter en Espagne et qu'ils revendaient
la moitié de cequ’ilsavaient acheté & des Frangais, mais en étant en Espagne donc ils repassaient la
frontiéreavec lemoinspossible »

Les dlers-retours France Espagne pour |’ approvisionnement en héroines’ éaent fortement atténué
ces derniéres années avec notamment |’ arrivée des traitements de substitution en France. || sembleen
effet que les voyages uniquement alloués a I’ approvisionnement d’ héroine éaient devenusune
pratique relativement rare eu égard aux diminutions de son prix, qui depuis les années 2000, rendait
cette démarche peu rentable en regard des risgues encourus.

Pourtant, du point de vu des forces répressives, les voyages en direction de I’ Espagne d’ usagers
cherchant a s approvisionner en héroine semblent s' étre quelque peu redensifiés dernierement.

« Les populationslocales font également le voyage pour |les drogues desynthése, mais les
nostalgiques de |’ héroiney reviennent : « les produits de substitution cen’ est quand méme pas ¢a »,
les autres amateurs de ces voyages sont les « vieux tox » qui ont une attitude jusqu'auboutiste. 1I
semblerait qu'il existe une sorte de proséytisme de I’ usage d’ héroine chez « lesjeunesgamins
toucheatout », pour une quantité de 10 gr d’héraine, le gramme se négocie entre 15€ et 16€, ce qui
est nettement inférieur au prix moyen pratiqué 200 km plus haut. »

Lestrois populations effectuant ces excursions sont identifiées par les forces répressives comme :
- dejeunes consommateurs, « 19-22 ans jeunes touchent a tout », plutét bien insérés, qui
possedent une voiture, travaillent et ont un logement personnel,
- des usagers plus atypiques « moiti€é éudiant moitié teufeur et qui consomment 4 grammes par
semaine »,
- des usagers plus &gés, non insérés, au passeé d’ hérainomanes.

Pour autant ces voyages restent dans |’ ensemble des situations moins fréquentes que dans les années
90 puisqu’il apparait que : « les prix sont suffisamment tombésici pour que ces voyages ne soient le
fait de petits consommateursisolés. Auparavant les anciens tox partaient pour aller chercher 5
grammes maintenant ils consomment sur place (cette attitude a détruit lesfiliéres bien structurées du
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trafic d'héroine) et ne prennent pas le risque de ramener de petites quantités. Ici ¢’ est 50€ le gramme
d' héroine revendue a Bordeaux. »

Hormis les personnes qui font du transport de substance une activité commerciale, lestrgets
spécifiquement alloués au transport d’ héroine restent marginaux chez les usagers et pour les
observateurs TREND.

En revanche les déplacements rdlatifs al’approvisionnement en cocaine apparaissent plus fréquents,
et avant tout lefait de « dépannage entre copains» :

« Pour la cocaine, les gensfont le déplacement pour 10 & 100 grammes et |a plupart des dealersen
consomment. Lesrevendeurs sont majoritairement des consommateursetil s agit defiliéresde
copains. Les voyages se font a la fin de la semaine pour passer leweek-end en boite et pouvoir les
écouler. Lesprix dela coke sont également tombés entre 25 et 30 € le gramme en Espagne (maisles
ventes ne concer nent pas moins de 10 grammes) et revendu 70 € & Bordeaux. La cocainea meilleure
presse et garde son aspect clinquant.»

La perception des risgues encourus par |es usagers pour la consommation de substances semble étre
un élément supplémentaire concourant ala motivation des déplacements.
Plusieurs propos a ce sujet nousont été relayés par les membres du groupe focal :

« (En parlant de propos d’ un usager): passer |a frontiére quand on va en Espagne, ¢’ est la féte...oui
onestlibre ...cen’ est pascommeen France... »

« Quand on allait a Itxela, il m’est arrivé de faire des soirées d’ observation, et sur le parking on
pouvait se servir sans avoir besoin de sortir dela voiture.. I’idée qu’ avait les usagers ¢’ est que C' était
moinsrisqué de consommer en Espagne que de consommer en France... »

Cette perception du risqueprend une autre dimension quelquesfois, ol logique de la féte, gestion
du risque légal, sentiment d'impunitésont ainsi relatés par un observateur :

« Lalogique dela féte en Espagne pour lesjeunes se résume un peu ains : il neva acheter ses
produits qu’'en Espagne avec une organisation particulier e, puisqu'’il faut gérer les gitans pour
organiser lestrafics. Quandil va danslesclubs, il rencontre des RPB, Représentant Placier dela
Boite qui lui achétes des produits. C'est e mec qui donne des entrées, les boissons gratuites et les
plans de produits, |e deal officieux

Alors ¢’ est une pastille (Ecstasy) et un grammede speed puisencore une padtille et un grammede
speed....il explique qu’au niveau des émotions ¢ est fabuleux, ¢’ est jamais fade, au moment de passer a
|'After ¢’ est lemoment oul il passe a la cocaine, la cocaine remettant lesidées en place et comment
I utilisation de la coke remet un principe de réalité ...a quatreheures du matin, il faut surtout pas
partir parcequec’est la quela police sinstalle sur la frontiére... sans quoi les bleus se font attraper
alorson reste sur uneAfter ...ilsseretrouvent danslesrues de Bilbao & errer en début de matinée
continuant & consommer coke et shit ...un copain qui se balade dans les cafétérias avec un protege-
dent pour pas s exploser les dents a cause du speed, les yeux exorbités.. .et il explique comment il
continue le dimanche soir & prendre coke et shit et qu’ éudiant il faut é&re au bahut le lundi
matin...chaud-froid, je mange un chewing-gum je prends dela cocaine... »

L es consommations tr ansfrontaliér es dites ur baines

Ce type de consommation concerne essentiellement des produits comme I’ héroine et la cocaine et
une popul ation marginalisée, laquelle fréquente les centres de soins spécialisés. Autre spécificité par
rapport a1’ espace festif, le passage des frontieres qui a fréquemment pour objet |e petit trefic et la
consommation sur place. En outre, I’importance de la consommation de médicaments est réelle car
dans la mesure ou la présence de tel ou tel médicament varie en fonction des pays, I’ espace
transfrontalier offre une zone d’ échange entre usagers de différents pays.

51



A disponibilité équivalente, les facteurs qui vont inciter les usagers a délaisser le marché intérieur
sont essentiellement le prix et laqualité du produit. Pour les produitstels|’ecstasy, les acides et la
cocaine, un pays comme |’ Espagne offredestarifs nettement compétitifs par rapport a ceux en vigueur
dans I’ Hexagone.

Et ¢’ est & une des particul arités de cet espace transfrontalier que d'y trouver certains produits
constamment accessibles :

« Quand on parle detransfrontalier, a Bayonne on est jamais en rade d’ héroine, y'en a ! il suffit de
traverser la frontierealrun, sil N’y en apas Ici ils ne sont jamaisen rade qu’il s agisse de coke ou
d’'héroine. »

«En5ansd activitétransfrontaliéres'il I'on comparece qui se passeaux technivals nationaux on
adistribué trés peu de kits et encore ¢’ étaitpour desgensqui s’ éaient trompés de soirée.

Par contre au niveau de |’ usage de la base, on voit une augmentation dans le milieu festif, et dans
le milieu machina« propre sur soi », lycéens, éudiants...on voit des gens qui consomment
réguliérement qui passent a |’ usage en base ! C'est plut6t ¢a la tendance ¢’ est plutdt une
complication del’ usage de cocaine! »

En revanche, contrairement aux produits illicites évoqués précédemment,les médicaments, en
I’ occurrence les benzodiazépines, font I’ objet d’ une consommation de la part d’ usagers étrangers
attirés probablement par une offre qui est plus riche en France que dans les autres pays européens.
Quand les médicaments ne sont pas consommés sur place, ceux-ci peuvent faire I’ objet detroc :

« |Is échangeaient des pochettes de phar macie de tranxene50® et de Rohypnol® et |estoxicomanes
arrivaient avec médoc et lesE spagnols leur échangeaient contre de I’ héroine ou de la cocaine
(pratique qui dated’ unedizaine d’ année) »

« Depuistoujours ce qui donne lieu au plus d abus et de traficsavec I’ Espagne sont les
benzodiazépines puisqu’ ellesne sont pas aussi accessibles qu’ en France. En Espagne, elles sont
certes délivréessur ordonnance, mais |’ accessibilité médicale est nettement plus compliquée qu’en
France. Danst aus lescas, les médecins n’en prescrivent pasaux jeunes toxicomanes, Donc ce sont
surtout les benzoset les codéines qui font!’ objetd untrafic. »

52



Cocaine

Lacocaine est désormais trés présente dans la consommation des usagers les plus marginalisés.
Celleci est donc devenue un objet de trafic et de consommations transfrontaliers. La cocaine s avérant
de plus en plus disponible et de plus en plus facile d’ accés la motivation de laconsommation
transfrontaliére est essentiellement liée au prix du produit dont il apparait qu'il est moins élevé en
Espagne (entre 25€ et 30€ le gramme).

En 2003- 2004 nous notions une augmentation importante de la disponibilité de cocaine sur la cote
atlantique du fait d’ une offre apriori plus large comme en atteste en partie du moinslarécupération de
ballots de cocaine régulierement échoués sur les cotes aguitaines. Ce « flux» de cocaine a été
confirmé tant par les usagers que par les différents intervenants du champ sanitaire ou répressif et en
particulier dans les départements des Landes et des Pyrénées atlantiques. La« vague» de cocaine ne
semblant pas avoir dépassé e bassin d’ Arcachon. Cependant toute I’ Aquitaine et sa capital e furent
touchées par cette augmentation massive de disponibilité de cocaine qui se négociait déslorsades
tarifs trés concurrentiels.

En effet, lamodification de lalimite inférieure du prix du gramme de cocaine pratiquée pendant les
périodes de large diffusion pouvait atteindre 20 €. Cestarifs bradés seraient imputables aux quantités
ramassées sur les plages par des personnes non connectées aux réseaux de dea et qui se délestent &
moindre colt de ce qu'ils avaient.

Sinon | e prix moyen d’ obtention de la cocaine oscillait entre 30€ et 50€ le gramme :
« De chaque coté de la frontiérea ce moment4 ail y avait une augmentation consdérable dela
disponibilité du produit & des prix défiant toute concurrence, entre 30-50€ le gramme. »

A cette occasion, un certain nombre d’ usagers se sont constituéde petites réserves (de 1kg & 20 kg)
gu'ilsont« misesal abri » en prévision de péri odes moins favorables.

«Apreslestonnes qui sont tombées sur lesplages et y' en a encore qui en ont caché sousterre
(2kg, 6kg, 24 kg...) par I'intermédiaire d’ une de ces personnes tu pouvaistrouver 1Kga 1000 €...
mais ¢’ est des gens qui se connaissentbien quand méme... sinon ¢’ est 3000 €. »

D’ autres sont partis directement sur les bords de mer afin d’aler s approvisionner euxmémesin
stu...:

« C'est une sorte de pé erinage, descendre sur la cote ¢’ est comme la cueillette des
champignons... »

Ains devant ce changement d’ équilibre entre lademande et I’ offre croissante de ce produit, les
pratiques de deal s étendent en direction de personne dont les activités se limitaient alavente de
cannabis et qui ont donc éargi leur activité acelle de la cocaine.

« Et nous avons égal ement constaté dans la rue la modification d’ un groupe organisé de jeunes qui
sont passés du trafic de cannabis a celui dela cocaine, ils sont paranos et irritables...ce qui posait
unedrole d’ambiance danslarue. »

L’ ensemble des indicateurs confirment ces observations ; un surcroit de demandes d’ aide de la part
d'usagers en difficultés ou de sollicitations pour des probléemes d’ ordres psychiatriques liés a cette
consommation ; apparition d’ une nouvelle popul ation fréquentant les structures de soins pour usage de
cocaine, déclarations d’ usage plus nombreuses dans les centres d’injonction ala demande, mesure ala
hausse de la distribution de matériel d’injection :

« Danslarue, par I'intermédiaire de la boutique de Bayonne, on a constaté une augmentation
importante de la consommation de coke dansla rue qui s est traduite par I’ augmentation importante
du nombre de seringues échangées. Depuis 3 ans on a doublé le nombre ; un nombreimportant des
nouveaux consommateur sdisent consommer de la coke en injectable plusieurs fois par jours (10-15
foispar jour). »
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« Il'y a eu une augmentation significative de la consommation constatée de chaque coté dela
frontiére. Plus de produits et plus de consommateurs aux usages réguliers voire problématiques, de
cocaine cequi a pu étre mesuré a la nature et au nombre de consultations dans les centres de soins »

Sur ce point les observations les plus bruyantes sont sans nul doute les troubles psychiatriques et
crises comitiales qui ont été repérés et identifiés par les observateurs comme résultant d’ une
consommation de cocaine chez des usagers réguliers et/ou néophytes de cette substance.

« On voit desjeunes qu’ on ne voyait pas habituellement en centre de soins qui présentaient des
confusions mentdes et délires & composante paranoide liés a des prises de coke»

« A propos dela cocaine on a eu un probléme sur Orthez parce qu’ el e était vendue vraiment pas
chére, 20€ legramme et detrés bonne qualité On a vu des problemes de crises d' épilepsie, desjeunes
qui N’ étaient pas du tout dansle milieu festif et qui au départ achetaient du cannabis. Et par lebiais
dela personne qui leur vendait du cannabis ont achetédela cocaine, y' a eu des casde crises
d épilepsie a répétition, lesjeunesrestaient chez eux et ilsavaient 18-20 ans et s envoyaient atire-
larigot dela cocaine en sniff.»

Bien que n’ ayant pas pu valider cette information par manque de sources différentes et de possibilités
a corroborer cette information, il apparait que durant cette période de disponibilité accrue de cocaine
fortement dosée, des décés aient été imputées a cette consommation par le milieu de larue dansle sud
delarégion:

« On aentendu parler de déces chez des conso mmateurs de coke habituels, injecteurs, surpris par
laqualitédu produit : j’ai entendu parler d’ une dizaine de personnes décédées avec de la cocaine sur
5 derniéres années. »

En ce qui concerne les nouvelles popul ations supposément consommatrices de cocaine dansun
contexte spécifiquement transfrontalier, un certain nombre indications nous ont été présentées :

« C’est une population qui est identifiée comme un groupe plusfermé, c'est plusdistinct...aux fétes
de Pampelune, des gensdelatranche 40-50 ans qui S'y mettent «¢a c'est trésbien passé, maisj’ai
pigé plus d’ alcool mais que de la cocaine et |a ¢a change tout parce que sinon on a mal de téte et que
j’avaispasletempsalorscocaine ! Et en plus pasd’ éhylométre »

« A partir du traitement des statistiques réalisées auprésdes consommateurs de cannabis qui sont

envoyés par lajustice (injonction a la rencontre) qui existe depuis 1997, on constate que le nombre
d expérimentateurs de cocaine depuis 2004, augmente. »
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Autresproduits :

Globaement les produits de synthese semblent toujours plus disponibles en Espagne qu’en France,
et malgrélaplus grande disponibilité de la cocaine et I augmentation de sa consommation, |’ ecstasy
restele produit phare des événementstechno :

« La consommation d’ ecstasy passe avant celle dela cocaine ausein du milieu festif techno, ¢’ est
toujours|’ ecstasy, le speed...ils sont plus disponibles qu’ en France. En Espagne ¢a se voit beaucoup
plus qu’ en France"

Les prix apparai ssent également plus attractifs de |’ autres coté de lafrontiere, lamoyenneinférieure
du prix de la « pastille» est & 2€ I unité (acheté par lot) adors qu’en France cette moyenne inférieure se
situerait davantage autour de 5€.

« L’achat d’ ecstasy en Espagne reste tout de mémeintéressant ; entre 2 et 3€ le compriméa I’ unité
et quandilslesachétent par 200, le comprimérevient a 1€, danslesclubsil est revendua 10€. »

Tout comme en France, laforme poudre de la MDMA apparait auss pléhiscitée et plus disponible
qu’ auparavant et son prix oscillerait entre 40€ et 60€ le gramme.
« La MDMA pure est devenue plus courante en sniff ou gobé .. .on fait plusconfianceala MDMA ... »

Unedesidées relayée par des intervenants au sein du milieufestif de part et d’ autre delafrontiére
est que les produits disponibles en Espagne seraient plus f ortement concentrés en principes actifs
gu’en France:

« Fedtif francais et Festifs espagnol : différence mesurée par le dispositif de Médecins du Monde
entre taux de pureté des cocaines en Espagne (80%) et en France (50%), lessallesd’injections et de
fumerie concernent les populations de rue de Bilbao ou prés de 60% sont des consommateurs de
cocaine (600 personnes). Les analyses convergent, ¢’ est plus dosé en Espagne qu’ en France. Les
teneurs pour les ecstasy sont aussi plus titrées en Espagne qu’ en France 50% de pureté en Espagne et
20% en France. Sur les amphétamines en France elles sont plus dosées a 25% alors qu’ elles sont a
moins de 20% en Espagne »

Pénurie nationale, disponihilité plus importante de « I" autre coté», il semble de plusen plusfacile
d acheter de grosses quantités en Espagne qu’ en France. De nombreux facteurs alimentent ainsi et
« encouragent » les consommations transfrontaliéres.

Les marchés de la cocaine et du cannabis apparai ssent assez étanches puisqu’il apparalit que les
dealers, d’ origines ethniques trés différentes, n’ ont que peu de connections entre eux, chacun utilisant
ses réseaux de part et d’ autre de lafrontiere comme I’ exprime un des interlocuteurs du milieu
répressif:

« Les grossistes de cannabis seraient plutét les maghrébinsalors que les grossistes cocaine ¢’ est
plutdt les gitans. ..et les marchés sont assez étanches. La grande majorité de ceux qui vont acheter des
substances licites en Espagne ne vont pas nécessairement acheter du cannabis. »
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Prisesderisques

Parmi les risques importants auxquels s exposent les usagers de drogues qui se rendent en Espagne,
celui de I’ accident de lacirculation routiéreest notable. 11 semble que la plupart des ravers du Pays
basque qui se déplacent en Espagne en fin de semane lefassent en voiture.

Comme nous I’ avons noté précédemment, |’ écrasante majorité des usagers consomment les produits
sur place, les risques liés aux effets des substances consommées et ala fatigue engendrée par le rythme
des soirées sontainsi majoréslors du retour en France.

Néanmoins depuis |les campagnes de sensibilisation des usagers de la route aux risquesinhérents a
la consommation de substances psycho actives et ala sécurité routiére, certains comportements ont vu
lejour:

- I'dternativeau transport automobile, soit par un train, soit par des bus affrétés pour les
occasions.

« Au niveau du transport soit il y en avait un qui consommait pas et qui conduisait soit il prenait le
TOPO (train qui lui pensequ’il 'y apasdefrontiereet qui fait navette France Espagne) sinon des
bus sont prévus pour aller en boite... »

« Au niveau du risque automobile, les boites se sont organisées, avec mise & disposition des
transports en commun mais on voit quand méme des jeunes qui partent en scooter sur la N10 le
samedi soir pour aller en boite. »

- Ceux qui modifient le temps passé de I’ autre coté de la frontiére, qui vont rester sur place pour
récupérer et/ou éviter les controles de police.
« |l yaaussi lapriseen comptedel’ activité policiere, ilssavent quelapolices'installe a partir de
4 heure du matin jusgu’amidi ...alorslesusagers restent dansla rue et ceux qui changent lesjoursde
la semaine, on commence le vendredi mais on ne rentre que le dimanche matin, et aprés tous les deux
jours ¢a fait roulement. »

- Version capitaine de soirée « Celui qui conduit, ¢’ est celui qui ne boit pas» bien que certains
consomment d’ autres substances. ..

« Lesjeunes ont plus conscience : les messages de prévention sont bien passés »

« Y a quand méme une culturedu « on garde un dernier rail pour le chauffeur! » parce que ¢’ est
lui qui doit ramener tout le monde et il faut qu’il soit en forme. Y’ ace mythe qui consiste a dire que si
on consomme de la cocaine ou du speed on sera pas positif al ‘éhylotest ! Le chauffeur ne boit pas
parcequ’il n’ aura pasprisd alcool, il seraplusvigilant ! »
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