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Introduction

Cette nouvelle édition du rapport TREND du site de Bordeaux est donc consacrée al’ analyse des
phénomenes émergents et tendances récentes en matiere de consommation de substances
psychoactives survenues dans |’ année dans I’ agglomération bordelaise et en Gironde en 2006.

L’ensemble du dispositif d’ observation a é&é mis en ocauvre afin de rendre compte le plus fiddlement et
le plus rapidement possible a la fois des @éments de continuité de phénomeénes préalablement repérés
par TREND, les tendances, et de ceux qui apparaissent comme de réelles nouveautés ou des points de
rupture suggérant un possible changement, les phénomeénes émergents.

Six années de recul permettent de confirmer avec plus d’ assurance ou al’inverse d’invalider que tel ou
tel phénomene nouveau congtitue bien une réelle tendance a prendre en compte et non un simple
artefact ou une anecdote...

Aing, certaines tendances se confirment ¢ méme se développent, comme I’ utilisation croissante de
cocaine ou encore I'apparition d'un groupe d'usagers d' héroine, alors que d autres, a contrario,
s amenuisent comme I usage d' ecstasy au sein des deux espaces.

Ce rapport n'a en tout cas pas vocation a ére un éat des lieux exhaustif des consommations de
drogues a Bordeaux ni a plus forte raison en Aquitaine. Il consiste a attirer |’ attention des personnes ou
ingtitutions concernées sur les phénomenes émergents, souvent tres minoritaires, et de proposer une
andyse des édléments de continuité et des ééments de rupture afin d'identifier au plus tét les
phénoménes candidats a devenir une tendance qu'il conviendrait de prendre en compte pour
I’éaboration des politiques et des actions de prévention et de soins.

Ce travall et ces analyses n'ont é&é possibles que gréce a I'implication durable des partenaires
inditutionnels et associatifs (au sein des groupes focaux et des structures de premiere ligne
notamment), des enquéteurs et des usagers qui animent le réseau local tout au long de |’ année.



Points de repere sur le site

Le dispositif et ses outils

L’ Observatoire Francais des Drogues et Toxicomanies (OFDT) amis en place depuis 2001 en
Aquitaine un dispositif intitulé Tendances Récentes et Nouvelles Drogues. Pour la sixieme année
consécutive, le CEID aassuré la coordination du site Aquitain TREND en 2006.

L 'observation est orientée de maniére prioritaire vers les usagers des produitsiillicites dont la
prévaence dans la population francaise est trop faible pour permettre une observation de qualité par les
enquétes épidémiologiques classiques en population générae. Le dispositif Trend permet lamise en
évidence précoce d'évolutions et de phénoménes ne concernant souvent qu'un nombre réduit
dindividus. La mise en lumiére de ces phénomenes permet une réflexion objective, a plusieurs niveaux,
sur les nécessités d'adaptation des comportements et des actions de chacun pour diminuer les
dommages possibles.

Deux espaces d observation ont été privilégiés depuis samise en place : I’ espace dit «urbain » et
I’ espace dit « festif techno ».

1) L’ espace urbain recouvre pour |’ essentiel les lieux ou I’ on rencontre des usagers actifs de
drogues a Bordeaux ; il s'agit des CAARUD, Centres de soins, et des lieux ouvertstels que larue, les
squats, zone de regroupement. ..

L’ espace festif techno désigne les lieux ou se déroulent des fétes qu’ elles soient commerciaes
(clubs, discothéques, festivals...) ou non (free parties, teknivals, soirées « privées »). Les accointances
musi cal es programmeées en ces lieux sont diverses (transe-goa, jungle, hardtek, hardcore...) mais
font partie des courants de musiques é ectroniques.

Pour cela, le dispositif S est doté de plusieurs outils, essentiellement de type qualitatif qui sont :

* L’ observation ethnographigue de terrain des usages dans |’ espace urbain et |es espaces
fedtifs tout au long de I’année. Cette observation se fait par des contacts avec les usagers par
immersion : des enquéteurs vont sur le terrain dans les milieux d usages afin d'y observer les
modifications et/ou les constances des usages de drogues de ces publics.

Au sein de |"espace urbain, les enquétes se déroulent essentiellement dans la rue gréce a des contacts
établis de longue date et qui ont permis d' établir des relations partagées et prolongées avec différents
types d' usagers vivant dans cet espace.

* Deux enquétes qudlitatives aupres des équipes des Centres d’ Accueil et d’ Accompagnement
ala Réduction de risgues pour Usagers de Drogues (CAARUD) a Bordeaux a savoir I’ équipe de
Médecins du monde (la Case) et celle du CEID (Centre Planterose).

Ces enquétes sont effectuées sur la base du questionnaire semi directif renseignant pour chague
substance les six thématiques principales préa ablement définies, qui structurent les stratégies de
collecte et d analyse des informations :
- les groupes émergents d’ usagers de produits ;
les produits émergents ;
les modalités d’ usage de produits ;
les dommages sanitaires et sociaux associés ala consommation de drogues ;
les perceptions et |es représentations des produits ;
les moddités d’ acquisition de proximité.




Les différents professionnels travaillant dans ces structures, de par leur implication, ont largement
concouru a relayer les informations au sein du réseau TREND et ont permis a de multiples reprises
d attirer I’atention du dispositif sur des phénomenes liés a I'usage de drogues dans leur domaine
d intervention en supplément des enquétes qualitatives réalisees.

* Deux enquétes quditatives aupres d enquéteurs specifiques du monde festif techno sur la
base du questionnaire semi-directif, enquéte complémentée par des entretiens réalises par le
coordinateur sur ce méme modél e aupres des usagers tres insérés dans le milieu renseignant
I’ ensembl e des substances présentes et spécifiques a cet espace.

* Le recours aux groupes focaux s inspire de leur utilisation par I'OMS (Organisation Mondiae
de la Santé) lors de diagnostics rapides de situation. |1 s agit de réunir des personnes concernées par
une thématique commune mais ayant des pratiques et des points de vue diversifiés. |l est aing possible
d observer des convergences d opinion (ou des divergences) sur |’ absence, |’ existence, le
développement de tel ou tel phénomeéne. On peut ains produire de maniere rapide des connai ssances
sur des évolutions relativement récentes.

- le groupe focal sanitaire, compose de professionnels investis dans la prise en charge sanitaire
non exclusive d’ usagers de drogues (addictologues, psychiatre, urgentiste, infirmiére, généraliste,
infectiologue...), S est réuni le 7 mars 2007.

- le groupe focd répressif a réuni le 28 mars 2007 des professionnels chargés de |’ application de
laloi, amenés a rencontrer fréquemment des usagers de drogues (police, douanes, justice...) .

* Une enquéte quantitative (PRELUD) aupres de 102 usagers fréquentant des CAARUD dont
les résultats sont exploités al’ échelon national.

* Dans le cadre du dispositif SINTES nous avons contribué a I’ é&ude portant sur la composition
de poudre de cocaine consommeée sur le site en 2006.
Le développement perceptible depuis plusieurs années dans larégion de I'usage de cocaine, dont les
effets en termes de santé publique sont encore mal appréciés, génére une préoccupation grandissante
de I’ensembl e des acteurs locaux.

Cette étude S est intéressée al'un des aspects mal documentés de |'usage de cocaine : la composition
toxicologigue des poudres consommées. Son objectif est de recueillir des échantillons de cocaine a un
niveau ou le produit ne sera plus transformé, c'est-a-dire au plus proche de I'usager. Nous avons aing
organisé locaement la collecte des produits et recruté et formeé des enquéteurs.

Pour cela nous avons redéployé une partie du travail d’ enquéte aupres d’ un nouveau groupe de
consommateurs, il S agissait de personnes insérées qui ont des pratiques de consommation qui se
déroulent essentiellement au sein d' espace récréatif et qui N’ ont pas de connexion avec le dispositif
TREND.

Nous nous sommes appuyés sur la méthode dite «boule de neige» afin de rencontrer ces usagers

« invisbles » jusgu'dors pour le dispositif, exception faite des discours tenus a leur égard par d’ autres
usagers.

D’ autre part, conjointement a cette collecte nous avons également participé au recueil de données

d une enquéte specifique en direction de ces mémes publics qui se poursuit en 2007 et qui consiste a
aller recueillir, sur la base d' un entretien semi-directif et enregistré une description fine des usages de
la cocaine chez les consommateurs dits « insérés ».

Pour cette substance en particulier, nous nous sommes heurtés a des difficultés propres aux
caractéristiques du groupe au sein duquel nous souhaitions effectuer une partie de la collecte (sujet que
nous développerons dans le chapitre dédié ala cocaine.)



L’espace urbain

Depuis 2004, la porosité croissante que nous observons entre les deux espaces étudiés, liée au passage
de certains usagers de I'un al'autre tend & estomper les spécificités de leurs usages. Sont
particuliérement concernés ces jeunes désaffiliés, catégorisés sous le terme « jeunes errants » qui
déambulent d'un espace a l'autre au rythme de leurs besoins (produits ou besoins vitaux) mais auss
certains usagers ayant perdu le contréle d'une consommation initiée sur la scéne festive et fréguentant
maintenant les structures de réduction des risgques et |es centres de soins.

Nous avons pu constater que de nombreux jeunes issus de I’ espace urbain, plutét marginalisés, se
retrouvaient de plus en plus fréquemment au sein de I’ espace festif. Aingd, les usagers les plus visbles
de cette tendance sont ces jeunes gens qui vivent en sguat, « zonent » |’ apres-midi et quel’on
rencontre dans les concerts, dans les « free » et les manifestations diverses plus libres, moins
encadrées, peu payantes ou aux abords des grandes manifestions (parkings, campings...). Ces derniers
se revendiquent de I’idéologie des « teufeurs » ou tout du moins de ce qu'ils en imaginent en ayant suivi
depuis un a deux ans les « rythmes du mouvement » et participé a de grands rassemblements. I1s
restent pour la plupart dans e centre ville, vivent en squat et sont aisément décrits comme des
« teufeurs sédentarises ».

Aing, il appardit que les distinctions observées, notamment en ce qui concerne les produits
consommes specifiquement dans chaque espace, s amenuisent et les usagers qui se Situent aleur
« Croisée » nous renseignent particuliérement sur les connections qui S opérent et les nouvelles
diffusions d' usages qui se créent™.

Ce groupe de jeunes errants reste tres présent sur le site et leur attitude migratoire interrégionae
semble s étre restreinte au profit d une possible sédentarisation.

En effet, les observateurs de terrain ont visualisé cette année d’ une sorte d’ ancrage de quelques
groupes a Bordeaux. Bien que peu signifiant en soi, une observation illustre ce changement puisgue, en
lieu et place du traditionnel sac ados, ce sont les « caddies » et poussettes, signes désuets de la
condition de SDF qui font désormais partie du paysage urbain de certains de ces jeunes pour
transporter portée de chiots, affaires personndlles, etc...

«Moi j’ai le sentiment que les errants, urbains, actuels ont tendance a la stagnation, plus que
les années précédentes, ou méme s'ils revenaient a bordeaus, ils n’ étaient plus mobiles. Les
mobilités festivalieres semblent s étre atténuées aussi. »

L a sédentarisation de ces jeunes, couplée a une adaptation des dispositifs d’ accueil a ces nouvelles
populations, semble avoir contribué a la fréquentation plus importante de ces structures par ces
groupes comme nous |’ indique une structure de réduction des risques en évoquant le profil des usagers
qu'ils regoivent :

«l s'agit quasiment plus que des gens en errance et une population plus jeune entre 18 et 25
ans. Nous voyons plus de femmes et des gens qui ont de grosses pathologies et surtout ils ont
tous et de plus en plus de chiens qui ne sont pas acceptés partout.... »

Dans ce méme temps, la visibilité des traveller’ s dans I espace urbain en 2006 apparait clairement
amoindrie, illugtrée par lararéfaction des s§ours de groupes de « punks et traveller’s » & Bordeaux.

! Delile JM, Rahis A.C. Usagers nomades ou en errance urbaine & Bordeaux, in Rapport local
TREND 2004, Observatoire francais des drogues et toxicomanies, Paris. Pp 40-60. 2004




Cette évolution, dans le sens de |a sédentarisation des jeunes et de |’ appauvrissement des transferts
de population de traveller’'s et divers « technoides », peut possiblement étre corrélée ala moindre
amplitude du mouvement festif techno dans larégion.



L’espace festif techno

Une des caractéristiques du mouvement festif techno est sa nature évolutive, aing en 2006 nous
avons noté une tendance ala diminution des grandes manifestions spécialisées dans la musique techno
et dectronique dans larégion.

La spécificité culturelle techno des programmations en 2006 dans certains clubs bordelas, voire
certaines manifestations, apparait nettement moins affirmée et I’ on observe également que ceux qui
ont maintenu une programmeation éectro le font moins régulierement qu’ auparavant.

Dans cette dynamique, ce qui appardit e plus notable est I hétérogénéité des styles musicaux
programmeés au cours d’ une méme soirée.

« La fréguentation de ces clubs est aléatoire, leurs programmations sont techno. Ils en font
moins mais organisent des week-ends (ou soirées) rock électro-rock, hip hop... ce n’est plus du
tout la scene électro exclusivement parfois t’as méme I'impression d’ étre dans un club classique
ou tu retrouves un public non-connaisseurs... ¢a fait bizarre... ».

Dans le méme temps, en déebut d’ année 2006, |’ attitude des organisateurs des soirées techno s est
modifiée suite a un décret autorisant |’ accueil d’un nombre de personnes plus important au cours de
ces soirées (passant d’ un maximum de 250 a 500 personnes.)

Certains enquéteurs notent d' ailleurs un lien de causalité entre cette nouvelle donne et I’ organisation
plus soutenue de free parties, « clandestines et gratuites », se déroulant dans les campagnes péri-
girondines (entre 70 et 80 km de Bordeaux), périmetre que trois a quatre Sound-Systémes se
répartissent tacitement. || apparait que ce redéploiement des free au sein du milieu rura par les Sound
Systéme soit également une réponse apportée a un public nouveau et demandeur :

« Dans les milieux ruraux la free party ¢’ est ce qui est a la mode, beaucoup plus que les clubs
ca permet aux gens des départements ou il n'y a pas de grosses villes de sortir et voir du
monde, ¢’ est facile..la techno qui va a la campagne...ca fait naitre des vocations, I’ avenir de la
free party va étre dans ces lieux |3, ils n’ ont pas de salles de concert, pas de festivals.. .juste la
boite a Jacky...»

A lacroisée des chemins entre free parties et soirées payantes organisées, sont apparus des
rassemblements « qui font penser aux retours des raves parties du début des années 90 », fétes
organisées dans des hangars, moulins, sale des fétes...

« Ces soirées contournent les contraintes des clubs (fermeture a 4h, prix élevés), sans
reproduire les schémas des free parties (musique dure toute la nuit, en extérieur, climat
glauque...), et rassemblent un public tres hétéroclite. »

Enfin, ce délitement du mouvement techno amorcé depuis deux ans maintenant s accompagne d’ une
moindre spécificité de celui-ci ; les organisateurs s accolent a des rassemblements moins spécialisés et
« posent leur son » en marge des grands festivals généralistes :

«Lorsde la plupart des festivals généralistes festifs (rock, chansons, hip-hop, reggae,
électro...), des Sound System se sont installés sur les parkings, selon un mode d’ organisation
proche des free parties ou le public des free parties se retrouve. »
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Observations et résultats en 2006

Depuis le début de nos observations, le développement de la prescription des traitements de
subgtitution (méthadone, Subutex) a abouti & une mutation profonde du paysage de la consommation
d opiacés. Dans cette famille sont référencés des médicaments comme la morphine et en particulier le
sulfate de morphine disponible sous forme de gélules, mais volontiers « détourné » de ses usages
initiaux pour étre injecté (Moscontin®, Skénan®), et bien entendu des produits illicites comme I’ héroine,
sans doute I’ opiacé le plus connu. Sa diffusion, bien qu’ ayant amorcé un léger déclin suite alamise en
place des premiers programmes de substitution au milieu des années 1990 en France semble
reconquérir quel ques adeptes récemment.
Les opiacés dits « 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, tres utiliseé et par la rachacha, péate ou
« confiture » d’ opium réalisée a base de bulbes de pavot cuisinés et réduits al’ éat de confiture. Enfin,
les médicaments de substitution (méthadone et buprénorphine) font aussi I’ objet de paragraphes
spécifiques du fait des mésusages qui en sont fait.

Héroine

L’ ensemble des sources TREND s accorde a noter une fluctuation a la hausse de la disponibilité de
I"héroine en 2006 et particuliérement en fin d’ année. Ce que nous supposions I’ année derniére semble
s affirmer nettement selon I’ ensemble des indicateurs TREND :

- Augmentation de la disponibilité ;

- Apparition d'une nouvelle population de consommeateurs, plutét jeunes, socialement bien
insérés ;

- Discours plus variés sur les différentes sortes d’ héroine (brune, blanche, rose) ;

- Vighilité accrue et importante des consommateurs dans différents lieux de soins
(augmentation des demandes de subgtitution liées a I’ usage quasi exclusif d’ héroine, et
augmentation des demandes de sevrage) ;

- Vighilité accrue des usagers d héroine par la sphere judiciaire (service de soins en prison,
Interpellations d' usagers dépendants) ;

- Voyages transfrontaliers d’ usagers plus fréguents.

Un groupe de consommeateurs est devenu plus visible par les intervenants du champ toxicomanie, qu'il
S agisse des professionnels du soin et de lajustice.

Les caractéristiques principales de ces personnes sont d’ avoir la trentaine ou moins, d’ étre social ement
insérées et de consommer principalement de I’ héroine par voie nasale.

«J ai en téte quatre usagers de bonne famille, arrivés en détention en bleu de travail,
completement insérés qui fréguentent le milieu mais n’y ont pas d’amis ni d’ autres connections. »
Pour ces personnes I’ héroine est consommée pour ses effets propres et non pas pour gérer une
descente de psychostimulants comme nous |’ avions noté dans nos descriptions par |e passé concernant
les usagers d’ héroine issus du milieu festif.

«On revient 10-15 ans en arriére dans le type de profils et de prise en charge des personnes
rencontrées au sein de la prison, ils ont une attitude hédoniste vis-a-vis du produit... »

Pour cette nouvelle population, des logiques de consommation découlent |es logiques de soins : ne
pratiquant pas I’ injection, ils privilégient sevrages et substitutions courtes :
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« Les changements dans la prise en charge ¢’ est que tu reviens dans e modéle abstinentisn’'y
a pas de logique de substitution pour eux. L’ essentiel (des usagers) consomme en sniff et de la
méme maniere qu’il réfute le Subutex®, ils prohibent la seringue. La seringue ¢’ est un pas de
plus dans les travers de la toxicomanie.. »

Les usagers d’ héroine de I’ espace urbain la consomment  aternativement par voie pulmonaire
(« chassez le dragon ») et par voie parentérale. Cette pratique se retrouve plus particulierement chez
des usagers pour qui la consommation d' héroine se révele plutét occasionnelle car ils trouvent 13,
pensent-ils, un moyen d' éviter la dépendance et de maitriser au mieux leurs consommations.

Par ailleurs, I'usage d' héroine reprend une place certaine dans le paysage de consommation actuel
des usagers substitués. Ces usagers vont parfois effectuer eux-mémes une cure de sevrage al’ aide de
méthadone® (15jours) ou encore exceptionnellement recourir a des alternatives thérapeutiques telles
que I’ usage d' Iboga.

Pour un colt moyen de 60 € le gramme, |" héraine brune demeure la plus frequemment utilisée. Les
pratiques d’ approvisionnement transfrontaliéres apparaissent plus nombreuses que les années
précédentes, pratiques motivées par le prix de |’ héroine a environ 15€ le gramme en Espagne.

« Dans certains groupes de |’ espace urbain, a tour de role, quelqu’ un va faire les courses en
Espagne et ramene coke, héro...sans chiens ¢’ est mieux».

Les représentations de | héroine ou plutdt de la rébla ne semblent pas s étre fondamentalement
modifiées en 2006. Les usagers qui consomment larébla en fin d’ événements festifs par voie nasale
semblent lui conférer une place qui leur évite la confrontation massive avec les représentations
négatives dont elle est habituellement I’ objet dans ce milieu : « C’'est un truc pour calmer ce n’est pas
del’héroilsfont le rapprochement avec I’ opium mais avec | héroine non. Parce que ¢’ est
connoté I’ héroine, ca s'injecte, ce n’est pas bien, tu sniffes ¢’ est gentil, t'a pas de gros flash, ce
N’ est pas vécu comme un produit violent. »

Buprénorphine haut dosage

Dans la continuité des années précédentes, |les observateurs situés en milieu urbain confirment la
forte présence de la Buprénorphine dans les consommeations des milieux les plus marginaisés ; les
jeunes en situation d’ errance au sein de |’ espace urbain tout comme |es personnes ayant récemment
immigré a Bordeaux semblent avoir systématisé leur consommation pour lesquelles la Buprénorphine
tient une place plus centrale.

Ains le détournement de son usage thérapeutique semble se renforcer sous I’ angle de la
diversification des détournements dont il est I’ objet. A la pratique d’ injection du Subutex® s gjoute
celle de la prise par voie nasale qui concerne les usagers non-injecteurs.

En pardlde, en dépit de cette tendance, certains acteurs sanitaires ou intervenant dans les CSST
et les CARRUD s accordent a souligner une diminution de fréquence des problémes sanitaires
habituelsliés al’injection de Subutex® qu'ils attribuent conjointement a une mellleure maitrise de la
préparetion aingd qu'al’ utilisation plus systémetisée des Stérifiltres®.

Un des phénomenes nouveaux concernant le Subutex® est la mise sur le marché de son générique.
Les représentations dont il est |’ objet sont liées a son efficacité et a son utilisation.

Sa moindre amertume en bouche fait dire a certains qu'il est plus smple a prendre, d’ autres, pour la
méme raison, s interrogent sur |’ égquivalence 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 usagersqu'’il



est moins smple a utiliser en sniff. Ses partisans qui pratiquent I'injection y vait, quant a eux, une
moindre présence d'excipients et ainsi une réduction des risques locaux liées a cette pratique.
Cette buprénorphine n’ échappe donc aux représentations communes et aux craintes liées aux
médi caments génériques.

Les groupes d’ usagers demeurant identiques aux années précédentes, seule I’ utilisation du Subutex®
par |e groupe des jeunes en errance, telle qu'identifiée I’ année derniere, semble s ére amplifiée. En
effet, aors que nous spécifions que ces jeunes utilisaient le Subutex® principalement en descente de
psychostimulants et de maniére épisodique, il semblerait que, pour les observateurs de I’ espace urbain,
cette consommation soit devenue plus réguliere. D’ autre part, le Subutex® semble avoir pris une place
plus importante dans |le panel des substances consommees par ce méme groupe (fréguence d' utilisation
plus importante, formalisation de prescriptions) et qu’ils aient de plus en plus recours ala voie injectable
(pour ceux qui pratiquent dgal’injection de psychostimulants).

Pour ces mémes observateurs, il s agirait pour cette population d une entrée franche dans un parcours
de consommation plus « standardisé ».

Le mode de consommation du Subutex® en sniff semble avoir pris un peu d’ ampleur en particulier
chez les usagers ne pratiquant pas I’injection, mais qui trouvent par [a un moyen d’ avoir des effets plus
rapides et intenses que pris en sublingual.

« Je note toutefois une nouvelle vague de jeunes sous Subutex® qui le shootent. C’est les
jeunes que jerencontraisil y a5 ans (qui avait entre 18 et 21 ans) qui prenaient le sub pour
descendre de la coke et qui aujourd’ hui ont 25 ans et qui shootent le sub...les produits ¢’ est en
plus».

De plus, les groupes d’ usagers d’ origine étrangere évoqué I’ année derniére, que nous identifions
comme des consommateurs occasionnels de Subutex® piochant dans la palette d' opiacés, apparai ssent,
eux auss, présenter une dépendance plus marquée. Pour ces personnes sans ouverture de droits et en
situation précaire, il s agit apriori d’'un approvisionnement extérieur ala prescription médicae.

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

Larevente de Subutex® semble étre réalisée par des usagers dits « de lazone » qui générent des
discours réprobateurs au sein de I’ espace urbain :

« Les personnes qui revendent se font passer pour des dépendants et revendent leur sub ou
alors ce sont des usagers dépendants qui diminuent leur consommation et revendent leurs
excédents. »

Le chlorhydrate de méthadone

L’ offre de méthadone® au sein de I’ espace urbain semble s étre |égérement accrue en 2006 et les
prix de vente dans la rue revus a la baisse. Alors que depuis quelques années |e flacon se négociait
autour de 10 € quel que soit le dosage (60 mg le plus souvent), cette moyenne est de 7,5€ en 2006.

Ladisponibilité de la méthadone® semble dargie sans qu'il ne s agisse pour autant de pratiques de
deal organisées et systématisées (un cas de deal a é&é évoqué par le GFR en 2006).

Du point de vue des observateurs il s agit toujours de dépannage, de troc, d’ échange sans apparente
réalité commerciale. L’ anamnése des parcours de consommation des usagers en demande de
traitement de subgtitution est égaement signifiant en la matiére puisque une bonne part des patients ont
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déja une prise de méthadone réguliére ou déclarent avoir été initiés a la méthadone® dans larue et
connaissent assez bien la substance (dosage, utilisation...).

Ce type de pratiques semble effectivement s étre étendu et les personnes en demande de traitement
naives ala consommation de méthadone® sont maintenant rares.

Corréativement a cette constatation, les perceptions de la méthadone® par les usagers apparai ssent
plut6t positives ce qui a semble t-il, conduit certains d’ entre eux a pratiquer des cures de sevrage eux
mémes a |’ aide de méthadone® obtenue dans la rue.

Ces pratiques d’ auto-substitution, bien que n’ étant pas nouvelles en soi, semblent s'inscrire dans la
tendance plus large de recherche d’ aternatives thérapeutiques au traitement de la dépendance, au
mémetitre que la recrudescence des demandes de sevrages et des expérimentations de I’ |boga.

Lavoie d administration utilisée demeure exclusivement lavoie orale méme s certains persistent a
«vouloir trouver la technique » pour |'injecter.
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Les sulfates de morphine

Les sulfates de morphine se présentent sous forme de spécialités a action prolongée (Moscontin
LP® et Skénan®). Bien que ne disposant pas d’ Autorisation de Mise sur le Marché pour cette
indication, les présentations d action prolongée sont parfois utilisées comme traitement substitutif des
pharmacodépendances majeures aux opiacés”. Toutefois e médecin prescripteur doit au préalable
obtenir |"accord du Médecin-conseil de la Caisse primaire d’ assurance maladie (CPAM). Comme
traitement subgtitutif, le sulfate de morphine bénéficie aupres des patients d’ une image favorable en
raison de ses effets proches de ceux de |’ héroine.

A Bordeaux, les sulfates de morphine ont accusé une nette diminution de leur disponibilité depuis
deux ans. Laraison principae est |’ application des mesures de contréles de la CPAM qui en ont limité
la prescription et la délivrance. De fait, son accés dans la rue en a été clairement affecté et les usagers
qui avaient réuss jusgue-la a « s'en faire prescrire », considérés comme de « vieux routards de la
défonce », ont été orientés vers les Centres de traitement de substitution.

Les discours dans la rue se sont taris a son sujet et nous pouvons considérer qu’en 2006 cette
substance est devenue rare a Bordeaux et trés difficile d’ acces.

L’opium et la rachacha

L’ opium d' aspect « caramel dur, cassant » provient de la récolte du latex obtenu par scarification de
bulbes de pavot «on incise des bulbes (dans les champs pharmaceutiques) a I’ aide d’ une lame et
I’on récolte le liquide qui en sort quelques minutes apres. Quand la récolte est terminée, on
chauffe dans une poéle pour sortir |’ eau et obtenir I’ opium qui ressemble a du caramel dur (ca
casse)».

Pour la rachacha, pate molle marron-rouge, la préparation est plus longue puisqu’ elle consiste a cuire
les bulbes récoltés et non pas a smplement collecter le latex puis ale sécher ou le réduire. ..

La différence majeure entre I’ opium et |a rachacha provient donc des procédures de préparation et
du pourcentage de substances actives qu’ elles sont respectivement censées contenir, I’ opium éant
suppose plus fortement concentré.

Larachacha, plus que I’ opium encore, est restée disponible cette année a Bordeaux. Pendant la
période estivale en particulier, rachacha et opium sont usités comme opiacés de «confort» en descente
d autres substances consommeées au cours de la soirée.

Ces deux substances, ala disponibilité aléatoire et peu prévisible, ne font que rarement I’ objet d'un
trafic, et sont surtout le fait d’ échange et d’ opportunité.

Leur origine naturelle font de I’ opium et de la rachacha des opiacés relativement bien pergus.

Quelques usagers, les plus amateurs (de jeunes errants ou des usagers nomades’), arrivent a se
constituer quelques « réserves » en limitant largement la diffusion de ce qu’ils ont eux-mémes
« récoltés » et préparés. De fait, ils apparaissent les seuls a ne pas limiter leur consommation ala seule
période estivale, normalement plus propice a sa disponibilité.

2 Conformément & la note de la Direction générale de la Santé (DGS) de juin 1996.

® Tels qu'ils ont éé définis dans la note thématique « Usagers nomades ou en errance urbaine et
dispositifs spéciaisés de premiére ligne ou de soin a Bordeaux. » dans le rapport TREND bordeaux
2004.
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En ce qui concerne les autres groupes, la consommation de ces deux dérivés apparait plus
occasionnelle, souvent le fait d’ opportunités liées aleur présence dans certaines fétes ou a des usagers
qui ont eux-mémes réalisé une récolte et ont préparé leur rachacha.
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Iboga

L’ iboga est un arbuste o’ Afrique Equatoriale, Taber nanthe iboga, dont les racines contiennent
notamment un acaoide halucinogéne, I'ibogaine, aux propriétés également psychostimulantes.

Dans les sociétés traditionnelles africaines I’ iboga pouvait étre utilisé, a de faibles doses, comme
stimulant de la vigilance, &, a fortes doses, intégré a toutes sortes de mixtures halucinogenes utilisées a
des fins magico-religieuses notamment lors de cérémonies comme le bwiti du Gabon. Plus récemment,
I’ibogaine a pu étre utilisée aux USA comme catalyseur de psychothérapies et surtout proposée comme
un principe anti-addictif globa réduisant notamment |’ appétence pour la cocaine et les opiaces...
Actuellement, I'iboga est obtenu par commande sur Internet soit sous forme de graines fraiches viables
soit de racine réduite en poudre.

En 2006 plusieurs usagers ont manifesté un intérét croissant al’ égard de I’ Iboga. Cet intérét, pour cette
substance et d’ autant plus son usage est une chose nouvelle pour le dispositif.

L’ utilisation de I’ Iboga par ces usagers est davantage fondée sur son potentiel thérapeutique aternatif
gue sur ses dimensions hédonistes. Certains vantent ses propriétés introspectives et pensent que ce
long voyage, les aidant a dévoiler les origines personnelles de leur addiction, agit comme une cure. Les
effets hallucinogénes sont accompagnés d’ une forte anxiété, de variations de latension artérielle et

d une augmentation de I’ appétit*.

« J'ai eu une aura toute la journée, ¢’ est un truc de fou...J'ai eu un gros sentiment
d’ empathie et un bien étre vis a vis de tout, de la forét, des étres humains, je renais a ma
maniére. En fait prendre de |'iboga ¢’ est passer de |’ age adolescent a I’ &ge adulte ; en fait tu
meurs et tu renais. »

La consommation d’ Iboga a été identifiée aupres d’ usagers dépendants aux opiacés de longue date et
qui ont entrepris une cure de sevrage sous |’ angle d’ une nouvelle thérapeutique des addictions afin d’ en
« finir » avec leur dépendance.

Ce petit groupe d' expérimentateurs semble avoir été en contact avec I'iboga au travers de discours
tenus par des connaissances ayant voyagé au Gabon. A Bordeaux, ces initiations se sont déroulées
sans pairs ni tradi-praticiens alors que les personnes initiées aspiraient dans le méme temps a ne pas
isoler I'usage de cette plante du rituel auquel il est rattaché en Afrique.

L’ éection de cette substance sembl e effectivement reposer sur |’ association de substances
hallucinogénes d origine naturelle et d’ une pratique néo chamanicue®.

L’ efficacité de la cure semble résider pour les usagers prioritairement dans les effets psychédéiques,
entendus au sens propre premier du terme a savoir « révélateur de I’ ame », que I'iboga déclencherait.

Il est question d’ hallucinations et de prise de conscience accrue de soi et de son environnement qui
fonderaient les vertus curatives de I'iboga. Celles-ci permettraient la résolution d’ un probléme
intrapsychique impliqué dans la dépendance, sorte de dialogue interne permettant a la personne de
sinterroger sur savie et d'y apporter une réponse (peut-étre différente ?).

« Il madit qu’il avait eu énormément de visons la 2eme foisil s est mis devant une glace 30-
45 minutes, il a vu toutes ses vies antérieures et surtout il pouvait aller a n’importe quel age en

“ Delile JM , Psychostimulants et psychodysl eptiques dans Traité d addictologie sous ladir Pr
Michel Reynaud, Médecine Sciences Flammarion, Nov. 2006, chapitre 90, pages 585 a 596

® Delile M, Rahis AC. Consommation de substances d’ origine naturelle, in Rapport local
TREND 2004, Observatoire francais des drogues et toxicomanies, Paris. Pp 22-39. 2004
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voyageant dans téte il pouvait aller al’age qu’il souhaitait pour se rappeler des choses qui lui
posaient probléme et ils les revivaient en méme temps. »

Pour autre un usager ayant réalisé une « cure » dans une autre région au sein d une communauté
gabonai se on retrouve cette méme finaité « de recommencer pour le coté introspection, j'ai vu des
psy étant gamin et ce qui mintéressait ¢’ était que ¢’ est I’ équivalent de 10 ans de thérapie en 3
jours ».

D’ apres les descriptions d’ un usager, les premiers effets sont ressentis dans le premier ¥ heure a
deux heures aprés la prise et comprennent bouffées de chaeur, hypersomnie et |égéres hallucinations.
Une phase qui associe excitation psychomotrice, logorrhée et humeur versatile semble perdurer.

« Je me sens super speed je m’ énerve facilement mais je ne suis pas angoisse. Je suis hyper
bien dans ma téte et des fois c’est le contraire. »

« Ton cerveau ouvre une porte et tous les mauvais délires ¢a te fais super réfléchir ¢’ est
comme la coke c’ est tonifiant. »

L’ Iboga est disponible sur Internet et |a quantité prévue pour une cure est de dix grammes en prise
unique. D’ apres les descriptifs, le produit se présente sous la forme d’ une poudre, composée de racines
|égerement broyées a partir desquelles est réalisée une décoction dans un litre d’ eau bouillante. Les
doses effectivement consommeées oscillent entre 6 et 10 grammes par voie orale (tisane et dans du
miel) et le prix de revient d’ une cure est estimé a 50 € environ.

Une part de la substance recue par Internet par un usager a été analysée en septembre 2006. Cet
échantillon ne contenait pas d' Ibogaine, mais de la yohimbine (vasodilatateur utilisée pour stimuler
I érection) contenue dans la plante rauwolfia.

La grande amertume de I’ Iboga semble avoir provogqué chez |a personne des douleurs gastriques de
type spasmodique accompagneées de fortes nausees et vomissements incoercibles pendant les quatre
jours qu’'aduré la cure ; temps pendant lequel S aimenter S est avéré impossible, et ce en lien avec
I”anorexie induite par la prise d'iboga.

« Les vomissements ¢’ était comme des convulsions, en plus je vomissais que de la bile. »

En marge de ces expériences la connaissance de cette substance reste tres confidentielle. Hormis
ce cercle d'initiés, les autres usagers semblent se représenter cette substance comme potentiellement
dangereuse, ce qui laisse supposer une diffusion relativement restreinte.

« J'ai entendu parlé de I’iboga, j’en ai pasvu, j’ai essayé de m’en procurer...j’ai un ami, le
mec il avait des grosses doses de Méthadone®, il en a pris et du jour au lendemain il a pas
ressenti de manque et il était hyper bien. Mais ¢’ est relativement cher quand méme c’est 40 €
pour une personne, en fait tu revis des trucs de ton enfance ¢’ est assez hardcore tu revis des
scenes detavie. »

Par alleurs, en France, les événements incriminant I Iboga dans le décés d' un usager semblent
avoir suscité plus de curiosités que d' attrait chez les usagers aux dires des membres du groupe focal
sanitaire :

« Lorsque I’ on réalise des requétes sur e site internet pour savoir quels articles sont les plus
consultés, I’ on retrouve principalement la cocaine et I’iboga qui sont les mots clés les plus
utilisés. »

« C'est le produit del’année, il y a un intérét trés fort pour I’iboga, on nous a posé
beaucoup de questions, il s’ agissait d’ usagers plutbt agés, je sais que deux personnes ont tenté
I’ expérience dans une communauté et que d’ autres en avaient commandé ».

Depuis, I' AFSSAPS a rendu un avis favorable pour le classement de I’ [boga et de I’ Ibogaine au
tableau des stupéfiants ; il est devenu effectif le 12 mars 2007.
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Les amphétamines

L es amphétamines demeurent des substances trés liées ala notion de féte et aux performances
physiques par les usagers les plus marginalisés, les teufeurs et les usagers qui naviguent entre les deux
espaces (festif et urbain). Le speed parait bénéficier d’ une image toujours valorisée pour ses qudités
propres. Stimulant, énergisant, il semble correspondre aux demandes des usagers qui font la féte et ére
compatible avec les activités de subsistance nécessaires alavie dans larue.

L es speeds disponibles sur Bordeaux sont principalement les speeds blancs et jaunes en péate ou en
poudre. Le prix reste stable de 15€ le gramme en moyenne, il oscille entre 10€ et 20€ le gramme selon
les personnes, les lieux, les contextes...

Les effets dél étéres décrits font essentiellement référence aux abus et ala descente. En effet,
certains usagers ont décrit des surconsommations ayant provoqué des situations de malaises
accompagnées d’ une forte angoisse, de tachycardie, d’ un sentiment de persécution, hallucinations
visudles...

L es mesures préconisées par |es usagers eux-mémes ont été d'isoler la personne dans un endroit
came et d' appliquer un soutien similaire a celui recommandé lors de mauvais délires halucinogénes.

Tout comme les années précédentes, |es associations sont diverses et variées. Se consommant tout
au long de laféte, lui sont adjointes de nombreuses substances, qu'’ elles soient stimulantes (ecstasy,
cocaine) ou encore plus sédatives en périodes de descente (opiacés, cannabis).

La méhamphétamine signaée les années précédentes comme nouvelle substance ne semble
toujours pas s ére individualisée en tant que telle et apparait dans les discours des usagers comme
étant une version plus concentrée des amphétamines, sa base.

La cocaine et le Crack

La cocaine se présente sous deux formes : chlorhydrate (poudre blanche obtenue partir de la feuille
de coca) destinée a étre injectée (voie intraveineuse) ou snif ée (voie nasale) et base obtenue apres
adjonction de bicarbonate de soude ou d’ ammoniague au chlorhydrate de cocaine (caillou, galette),
destinée a étre fumée (voie pulmonaire). La forme basée est appelée crack lorsgu’ elle est vendue
directement sous cette forme et généralement appel ée free base lorsque I" usager achéete le
chlorhydrate et réalise lui-méme la manipulation.

Fortement stimulante, elle produit un sentiment d’ euphorie, de puissance intellectuelle et physique et
une indifférence alafatigue et alafam.

Ladisponibilité et la diffusion de cocaine n’ ont plus de commune mesure avec les références de
disponihilités que nous proposions dans le premier rapport TREND locd. Chague année, nous avons
noté un accroissement de sa diffusion au sein des espaces d’ observation TREND et bien au-dela. ..
Aing, d’'un point de vue méthodologique, il est a noter que dans |’ ensemble des informations recueillies
concernant la cocaine, certaines émanent de sources d’ informations alternatives (personnes
connaissant le dispositif et proposant spontanément des € éments de compréhension) qui ont ceci de
particulier qu’ elles se situent pour beaucoup en dehors des zones d' investigations traditionnelles du
dispositif TREND, ce qui nous indique la grande prudence quant ala mesure a appliquer au
phénomeéne.

En effet, nous avions dga, I’ an passé, mis |’ accent sur la composition trés hétéroclite des « profils »
d'usagers que nous avions rencontres, d’ &ges tres différents (de 16 a 45 ans), de conditions
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socioprofessionnelles composites (tous milieux et classes sociales représentés), et dont les usages se
déroulent dans différents espaces majoritairement récréatifs.

Pour ces usagers, I’ utilisation de cocaine appardit tres liee aux contextes festifs au sens large (et non
pas uniquement a ceux ou est programmee de la musique techno).

Cet usage est aing observable dans différents types d' éablissements, de fétes, de soirées (plus
privées), de festivals (de grande ampleur ou plus cachés) : sorties en discothéque, bars... ou plus
confidentiellement a1’ occasion de petites soirées, de repas dans des espaces prives, autant d’ occasions
«ordinaires » ou la cocaine trouve facilement une place.

La représentation de la cocaine demeure majoritairement positive du point de vu de ces usagers
insérés pour lesquels elle est associée alaféte et présente une dangerosité relative : «plus
psychol ogique que physique » N’ engendrant que peu de conséquences négatives en termes de
dépendance : « Tout le monde pense que ¢’ est un bon produit, les trois quarts des gens qui
consomment |a coke la préférent aux autres produits. »

Sa consommation dans ces espaces festifs ne provoque que peu de discours réprobateurs, méme du
point de vue des non usagers, du fait notamment d’ une représentation sociae positive de drogue
«maitrisable» en regard de la consommation d’ autres substances. Seuls ceux identifiés comme
abuseurs « qui ne se contrélent pas » sont relégués durement au statut de toxicomane, la cocaine
étant par la « blanchie ».

Les modalités d’' usage de la cocaine sont par ordre décroissant d' utilisation, lavoie nasde, la
pratique de la base et la voie injectable. Chez la grande majorité des usagers et d’ autant plus qu’ils sont
insérés le mode de consommation de prédilection demeure la voie nasale. Pourtant depuis deux ans, la
pratique qui consiste a fumer la cocaine sans la baser apparait de plus en plus utilisée dans ces mémes
milieux. Cette pratique moins visible et plus discréte complémente souvent le sniff, lors de déplacement
ou d'absence d’ endroit ou consommer :

« Tu prends une clope que tu trempes dans la came et tu la fumes. Mais ¢’ est souvent pour ce
gu’il reste sur la table quand t’ as fait les traces pour ne pas gacher. Tu fais des traces pour 5-6
potesil en reste un peu tu essuies ta clope, ou tu aspires au travers du bout de |a clope éteinte
au prix que ca coute tu ne vas pas la jeter. »

Un autre argument avanceé par les consommeateurs pour le choix de cette pratique est qu’ elle permet
une mesure de la qualité de la cocaine, dternative de labase, par sa combustion comme I’illustrent ces
propos::

« Pas mal connaissent la technique de la cigarette, ils observent comment réagit la cocaine a
la chaleur; plus elle fait des «bulles» et se consume «sans couler, sans partir » meilleure elle
est. »

Les effets négatifs reconnus par les usagers sont identiques a ceux relevés les années précédentes ;
d une part ceux liés aux désordres cardiovasculaires ; tachycardie, arrét cardiague, conséquences
vasculaires pour les injecteurs, et d autres part ceux inhérents aux désordres psychologiques passagers,
relatifs au contexte de consommation ou ala vulnérabilité propre du consommateur.

Son prix reste fixe aux aentours de 60€ a 80€ |e gramme.
Enquéte spécifique

Pour la mise en place de I’ enquéte de collecte de cocaine en fin d’ année 2006 au sein de réseaux de
consommateurs trés diversifiés, nous avons réalise un travail ethnographique afin d’ entrer en contact
avec des populations consommatrices mais qui échappent habituellement alavishilité de TREND.
Cette démarche a débouché d’ une part sur la collecte de 30 échantillons de cocaine, mais surtout sur
une connaissance plus poussée de ces populations et de leurs particularités et distinctions au regard des
difficultés rencontrées lors des collectes. En effet, bien qu’ éloquents sur leurs pratiques de
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consommations, les usagers ont rarement pu céder un échantillon lors de leurs cessions de
consommation et les collecteurs ont rarement pu aboutir aux objectifs posés.
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Nous avons ainsi pu détacher plusieurs hypothéses suite a ces entraves en réalisant un petit détour
méthodologique qui éclaire la spécificité de leur usage :

D’une part, la cocaine achetée pour une occasion par ces usagers (de 1gr a5 gr) est souvent
entiérement consommeée dans la soirée par les différents protagonistes. Lors de ces occasions la
cocaine « prévue » ou disponible se partage (quand la personne est celle qui « arrose » pour la soirée
en référence a une dette/partage antérieur des autres protagonistes) et peu d’ usagers rencontrés
semblaient étre en mesure d’ en conserver pour une autre occasion.

D’ autre part, malgré nos présupposes, la connaissance du contenu exact de la cocaine chez
ces utilisateurs occasionnels ne semble pas étre une préoccupation majeure, contrairement a |’ attention
portée sur ce point par les autres usagers rencontrés jusgu’ alors dans le méme cadre d’ enquéte.

Ceci semble t-il pour plusieurs raisons : les motivations habituellement rencontrées lors de ces
exercices sont avant tout d' ordre sanitaire, les usagers souhaitant minimiser les problémes liés aux
produits de coupe et maitriser tant que faire ce peut le contenu de ce qu’ils vont ingérer, sniffer,
injecter.

Dans ce groupe la ces arguments semblent « s écrouler » devant I’ opportunité de la
consommation, le mode de consommation, le sniff, qui semble atténuer le sentiment de prise de risques
et résiste peu face alareprésentation d’ une drogue peu dangereuse de leur point de vue.

Il faut noter que de ces hypotheses il apparait que la place que tient la cocaine et sa consommation
dans leur vie et leurs préoccupations n’ est pas centrale contrairement aux publics rencontrés
jusqu’ alors dans ce type d enquéte.

Sur |’ ensemble des collectes, |es taux relevés de cocaine pure dans les échantillons oscillent entre 5%
et 23%. Rédlité bien éoignée des niveaux observés par |es toxicologues locaux et le dispositif SINTES
en 2004 qui avoisinaient les 90% de pureté pour les cocaines « de la plage ».

Les produits de coupe mgjoritairement contenus dans les échantillons de cocaines collectés a Bordeaux
sont la Phenacétine, la caféine et le paracétamol.

La premiere, plus fréguemment rencontrée est une molécule interdite ala vente en France depuis 1994,
en raison, notamment, de sa toxicité rénale (notamment cancérogenicité). 11 s agit d’ un précurseur du
paracétamol, commercialisé initialement pour ses propriétés antalgiques (antidouleur) et antipyrétiques
(baisse de lafiévre). La Phenacétine se présente sous la forme d' une fine poudre composée de
cristaux blancs brillants sans odeur et avec un |éger go(t amer rappelant la cocaine qui elle-méme se
présente sous la forme d’ une poudre blanche sans odeur, et dont |e chlorhydrate a un goQt |égerement
amer.

L’ecstasy

L’ évolution amorcée en 2004 relative ala désaffection des comprimés d’ ecstasy semble perdurer au
sein des deux espaces et tout particulierement chez les Trend setters qui se détournent de ce produit
dont ils semblent avoir épuisé le genre au profit de saforme pulvérulente, le MDMA, ou d’ autres
substances.

Ains bien que sa disponibilité au sein du milieu festif apparaisse stable, ses consommateurs seraient
aujourd’ hui préférentiellement les jeunes usagers, primo-expérimentateurs de substances illicites (hors
Cannabis).

Nos interlocuteurs au sein de I’ espace urbain ne manifestent que peu d'intérét pour I’ ecstasy faisant
contraste avec sa « popularité » locale du début des années 2000.

Aing s cette substance a connu un développement important dans la derniere décennie, les tendances
de consommations variées tout comme I’ offre et la diversité de produits disponibles sur les deux
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espaces, et en particulier le développement de I’ usage de cocaine, semblent concourir a ce désamour
manifeste pour cet Adan’® d’ Alexander Shulgin.

Le LSD

Le LSD, en buvards ou micro-pointes (rares), fait partie du paysage de consommation tant des
jeunes errants et que des coutumiers de |’ espace festif techno qui préferent souvent le consommer en
extérieur aux grés des opportunités.

Ladisponibilité du LSD reste fidele a ce qu’ élle est depuis plusieurs années maintenant.

Toujours recherché, mais inégalement acquis en tant que tel, le LSD reste toujours de disponibilité
sporadique, inconstante et de qualité incertaine sur le site.

Pourtant le LSD semble étre en 2006 plus présent, essentiellement au sein de I’ espace festif et ce
méme chez des non-initiés.

« Les consommateurs ¢’ est un peu tout le monde maintenant je suis super étonné de voir gu'’il
y'a des gens bien habillés qui vont vouloir des trips je pense que ¢ est des effets de mode, ils
entendent parler et hop en teuf ils demandent des trips pour se taper un petit délire. »

La nouveauté se situerait du coté d’ une accessibilité accrue dans ce méme espace ou le LSD est
vendu aux cotés d’ ecstasy et de la cocaine, circuit d’ gpprovisionnement inhabitue :

« En free party, je cherchais des Taz, et puis on m'a proposeé des Bart (nom du dessin sur le
LSD), j"en ai prisune moiti€... et j’ai vu deux jeunes filles 18-19 ans, ne trouvant pas d’ ecstasy
acheter un trip parce qu’'on leur en avait proposé : « on m’'a propose des trips, on s en fait une
moitié chacune, ca sera toujoursca... ». »

La culture de consommation des trips est largement diffusée des plus néophytes aux consommateurs
les plus chevronnés faisant du LSD un produit accessible aux personnes capables d’en maitriser les
effets et/ou d' ére entourés lors des sessions de consommation.
Cet hallucinogene de référence avec lequel les usagers ont connu I’ euphorie, du «vrai visuel » et des
expériences introspectives fortes ne peut se défaire du spectre du bad-trip dont chaque usager connait
la dangerosité par observation d’ amis « restés perchés » ou par vécu personnel. Les « remontées
d’ acides’ », ou I’ apparition d’ hallucinations se manifestant & distance de la prise rappellent a ces
utilisateurs la portée de cette substance.

Pour ces derniers d' ailleurs, cet épisode de détresse, quand il a pu étre dépasse, signe I’ arrét le plus
souvent de la consommation de LSD et bien souvent d’ autres substances hallucinogenes (cannabis
inclus...).

® Nom donné alaMDMA en comparaison & son acolyte la MDEA (Eve) par Alexander SHULGIN,
(chimiste américain qui a crée processus de synthése de nombreuses phényléthylamines dont la
MDMA dans son ouvrage célebre PPIHKAL Phenethylamines | Have Known And Loved : A
Chemical Love Story.).

" Autre nom donné au LSD
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La Kétamine

Le chlorhydrate de Kétamine est un produit utilisé en France en anesthésie vétérinaire et humaine.
Parmi les personnes adultes se réveillant d’ une anesthésie par Kétamine, une forte proportion souffre
de cauchemars ou d’ halucinations, ce qui a conduit & une forte réduction de ses indications en
médecine humaine ou il reste cantonné aux usages analgésiques. Ce sont en partie ces sensations
d halucinations qui amenent certaines personnes al’ utiliser de fagon récréative.

Les usagers de Kétamine sont en effet dans leur grande magjorité des jeunes issus de la mouvance
destraveller's et des nomades. Les jeunes qui la consomment sont a larecherche d’ effets
euphorisants, d’ halucinations et d’ effets radicaux de dissociation.

L es manifestations physiques que la Kéamine provoque ne laissent aucune équivoque quant ala
visibilité de sa consommation. La démarche robotisée, saccadée, les troubles moteurs avec chutes,
I”hilarité...trahissent dans ces espaces relativement confinés la présence de K étamine.

Pourtant, contrairement a ce qu'il peut étre observé au sein de I’ espace festif cette consommation
au sein de I’ espace urbain semble étre domestique et se dérouler en petits cercles d'initiés (squats,
appartements, soirées privees...).

La Kéamine, mgjoritairement disponible sous sa forme pulvérulente et vendue au gramme, semble
remplacée pour bonne part par saforme liquide (d origine vétérinaire) aux concentrations variables et
consommee apres transformation directe de I’ usager (chauffée afin de crigtaliser le liquide puis réduite
en poudre) : « Quand tu la topes en liquide ¢a se calcule en ml y' a différents dosages de
Kétamine soit le 5ml qui te donnes un gramme soit du 20ml qui te donne un gramme. »

Les prix qui nous ont &é communiqués I’ ont éé en gramme. Ceci S expliquerait par une demande
des usagers plus forte que I’ offre de produit. Ceux-ci, lorsgu’ils S en procurent, la consomment et/ou la
revendent au réseau de connaissance proximal, et dans ce cas la transforment en poudre.

Jusqu’ aors le prix moyen de la Kéamine se Situait autour de 60€ le gramme. En 2006 elle semblait
se négocier davantage entre 40€ et 50€ le gramme.

La modalité d’' administration habituelle de la Kéamine est mgjoritairement la voix nasae mais
plusieurs usagers de |’ espace urbain témoignent de pratiques d' injection pourtant considérées comme
dangereuses du fait de la concentration du produit dans sa forme liquide. Malgré cette dangerosité
avérée plusieurs sources ont fait, cette année, état de telles pratiques auxquelles venaient parfois se
surgjouter I’injection dans la veine jugulaire.

Ces témoignages de comportements, bien que marginaux (sources directes et secondaires), se sont
répétés en 2006 et apparai ssent souvent corrél és a des comportements de consommations extrémes.

Contrairement aux années précédentes, elle semble étre sujette a de diverses expérimentations
relevées par le dispositif par des jeunes usagers de I’ espace urbain :

- en injection intraveineuse «Quand tu shootes 1 gramme ou 1,5 gramme de Kétamine, tu es
inerte, tu peux plus bouger, ¢’ est anesthésiant de toute facon. Je |’ ai fait en 1V un taquet quoi,
C’est des cristaux tu les mets dans la cuillére avec de I’ eau tu tournes et ¢a se dissout et aprés tu
fais ton shoot. C’est comme si tu faisais plus d’ un gramme en sniff, t’as une grande montée,
hyper puissante...»

- Par voie orale «Jn pote |’a bu liquide, on avait de quoi faire un gramme, mais en
mélangeant dans de la biére mais c’est plus lourd que la biere et ca tombe au fond, on était les
deux derniers a boire et on a tout bu. Mon pote est tombé par terre, a moitié conscient, il a
dormi un petit moment et moi j’ai collé une douille et pendant une heure ou deux, j’ entendais ce
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gu’on me disait, je pouvais répondre mais je pouvais plus bouger, ¢’ est une anesthésie, mais
avec une conscience.»

Malgré ces pratiques extrémes les discours et |es représentations apparai ssent moins tranchés et les
acteurs du dispositif s accordent adire qu’ils rencontrent davantage de consommateurs de K éamine
qu' auparavant, ééments qui vont dans le sens d’ une plus grande diffusion de ce produit.

« La disponibilité de la Kétamine est quand méme plus importante qu’il y a deux ans, y’ a pas
mal de Kétamine »
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Liste des structures en Aquitaine

DORDOGNE

CEID Dordogne

8, rue du 4 septembre 24000 Périgueux
055346 63 83

Contact: M. Johann DINTRAS
Courrid : celd.dordogne@ceid.asso.fr

CEID Dordogne, antenne de Bergerac

4, cours Alsace-Lorraine 24100 Bergerac
0553742049

Contact : M. Johann DINTRAS

Unité d’ addictologie ESCALES
Hopital Vauclaire 24700 Montpon
0553828216

Contact : Dr Jean-Jacques CORNU

ANPAA 24

18-20 rue Aubaréde

24000 Périgueux

055307 66 82

Contact : M. Vincent PATISSOU
Courridl : comite24@anpa.asso.fr

ANPAA 24 Bergerac

4 cours Alsace Lorraine

24100 Bergerac

0553617083

Contact : Mr Vincent PATISSOU
Courrid : cabergerac@wanadoo.fr

GIRONDE

Comité d' étude et d’information sur la drogue (CEID)
CSST et siege social

24, rue du parlement Saint-Pierre 33000 Bordeaux
055644 84 86

Courriel : ceild@ceid.asso.fr

Contact : Dr Jean-Michel DELILE

CSST Département d addictologie Centre Carreire du CHCP
121, rue de la béchade 33076 Bordeaux cedex
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0556 56 67 02

Contact : Professeur Marc AURIACOMBE
Courri€l : addictol ogie@perrens.aquisante.fr
Courrid : marc.auriacombe@u-bordeaux2.fr

Centre d’ addictologie d’ Arcachon du Bassin —Sud Espace Henri Dunant
8 rue du Maréchal de Lattre de Tassigny

33120 Arcachon

05568311 12

Contact (antenne CEID) : Dr Florence SOUBIE-NINET

ANPAA 33

67, rue Chevalier 33000 Bordeaux
0557570077

Contact: M. Thierry TAVEAUX
Courrid : comite33@anpa.asso.fr

Centresrésidentiels

Centre résidentiel de soins en addictologie CEID
33-35, impasse du 4 septembre 33130 Bégles
05 56 49 59 58

Contact: M. Hafiz NOURY

Courrid: ceid.begle@wanadoo.fr

CSST SEARS

Ferme Merlet

33910 Saint-Martin-de-Laye
0557550707

Contact : Dr Richard CASTET
Courrid : sears@wanadoo.fr

Service d’ appartements thérapeutiques CEID
24, rue du parlement St Pierre 33000 Bordeaux
0556814034

Contact: Said AOULA

Courrid: celd@ceid.asso.fr

Structures deréduction desrisques

CAARUD CEID
1) Centre Planterose
16, rue Planterose 33000 Bordeaux
05569107 23
Contact : Dr Brigitte REILLER, Responsable médical
Courrid : planterose@ceid.asso.fr
2) Unité mobile CEID
24, rue du parlement Saint-Pierre 33000
05 56 44 84 86 ou 06 09 10 36 86
Contact: M. Nicolas BOURGUIGNON




CAARUD LacCase

1) Boutique Médecins du monde
2, rue des érables 33800 Bordeaux
0556925189
Contact : Mme Véonique LATOUR
Courrid : rdr.mdm.bx@wanadoo.fr

2) Unité mohbile Médecins du monde
2, rue des érables 33800 Bordeaux
0556925189
Contact : Mme Véronique LATOUR

Boutique Solidarité Passerel

Esplanade Georges Pompidou 33120 Arcachon
0556 8300 33

Contact : M. Hubert LE GUEN

Réseaux de professionnels

Réseau AGIR 33

7, rue de I’ormeau Mort, 33000 Bordeaux
0556 51 56 51

Contact : Dr. Philippe CASTERA
Courrid : rvhtox33@quaternet.fr

RENAPSUD (Réseau Nord Aquitaine des professionnels du soin aux Usagers de Drogues)
7, rue de I’ Ormeau Mort, 33000 Bordeaux

0556 31 14 62

Contact : Mlle Julie COLLOMBAT

Courrid : contact@renapsud.org

L ANDES

CSST "Lasource"

160, Avenue Georges Clemenceau 40000 Mont-de-marsan
055875924

Contact : M. Didier SPINHIRNY

Courrid : la-source.mdemarsan@wanadoo.fr

CSST " Lasource”

160, Avenue du Sablar 40100 Dax
055856 3800

Contact : Mme Andrée BUSQUET
Courrid : lasource.dax@wanadoo.fr

Centre Méthadone "La source "

14, rue Lamartine 40100 Dax
05585803 45

Contact: Mr Eric ROULET

Courrid: lasource.daxmetha@wanadoo. fr

CSST Broquedis association Suerte



Domaine de Broquedis 40390 Saint-Martin de Seignanx
0559567373

Contact : M. Jean ROLANDO

Courrid ; association.suerte@wanadoo.fr

ANPAA 40

109, rue Fontainebleau 40000 Mont-de-Marsan
Contact : M. Christian BEAUTIER

Courrid : comite40@anpa.asso.fr

LOT ET GARONNE

CHRS CERESO

72, avenue du Général de Gaulle 47000 Agen
0553481570

Contact : M. Alain SOULA

Courridl : sast.info@aspp-asso.com

Pole prévention :
101, cours du 14 juillet 47000 Agen
05 53 66 49 83

CSST "Laverriére et service" d appartements thérapeutiques
72 avenue du Générd de Gaulle 47000 Agen

055348 1580

Contact : M. Chrigian VIVES

Permanence du SAST" Laverriere"
Hopital Saint-Cyr 47000 Villenave sur lot
05534989 24

Contact : Dr Olivier JACQUIEZ

Permanence du SAST LaVerriére
Mission locale de la Moyenne Garonne 47207 Marmande
05536447 88

Réseau pharmacien 47 (programme échange seringue)
8, rue du 4 septembre 47000 Agen

0553481580

Contact : Mme Agnés CHABROT-DUPUY

ANPAA 47

148, place Lamennais 47000 Agen

05 53 66 47 66

Contact : Mme Francoise ROUZADE
Courridl : comited47@anpa.asso.fr




PYRENEES-ATLANTIQUES

CSST ARIT

21, bis rue des fréres 64200 Biarritz
055924 82 60

Contact : M. Frédéric DEMANGE
Courrid : arit.contact@arit.org

CSTT ARIT antenne Saint jean de Luz

34, boulevard Victor Hugo 64500 Saint-jean de Luz
06 87 77 50 24

Contact : Mme Frangoise LAXAGUE

CSST Béarn Toxicomanie

23, rue du Maréchal Joffre 64000 Pau
0559 27 42 43 fax 05 59 27 74 67

Contact : M. Jean CARMOUZE

Courridl : toxicomanies@groupe-realise.org

Antenne Béarn Toxicomanie
9, rue Aristide Briand 64300 Orthez
Sur rendez-vous : 0559 67 01 67

Permanence Addictologie Béarn Toxicomanie
Rue Adou Oloron 64400 Oloron

05 59 27 42 43 (sur rendez-vous)

Contact: M. Pierre ALVAREZ

CSST CIAT

16-18 rue Montpensier 64000 Pau
0559829013

Contact : Mme Catherine DUSSAU
Courrid : ciat.pau@wanadoo.fr

CSST Association Bizia CH de la cote basque

Avenue interne Jacques Loeb, bétiment Zabal BP 08 64109 Bayonne Cedex
0559443100

06 76 28 69 35 (antenne Saint jean de Luz)

Contact : Dr Jean-Pierre DAULOUEDE

Courriel : mdm.bayonne@wanadoo.fr

Structures deréduction desrisques

Boutiquede L’ARIT

8 rue Jacques L afitte 64000 Bayonne

06 88 63 48 85

Contact : Mmes Maritxu LABEGUERIE et Evelyne SAMPEDRO
Courridl : arit.contact@arit.org




Réseaux de professionnels

Centre hospitalier de la cote basque

Avenue interne Jacques Loeb BP 08 Bayonne Cedex
055944 40 73 fax 055931 10 79

Contact : M. Jacques VEUNAC

Courriel : resapsud@infonie.fr

Equipe de liaison et de soins en addictologie ELSA

Centre hospitdier de la cote basque

Avenue interne Jacques Loeb BP 08 64109 Bayonne Cedex
0559 44 40 75 (équipe infirmiére)

Contact : Dr Gérard CAMPAGNE

Courriel : gcampagne001chicbh.com

ANPAA 64

Avenue Paul Pras 64000 Bayonne
0559 63 22 69 fax 0559 52 13 00
Contact : M.Richard IRAZUSTA

Courridl : comiteb4@anpa.asso.fr
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Liste des « Consultations Cannabis » en
Aquitaine

Dordogne

REPSUD Dordogne

8 rue du 4 septembre 24000 Périgueux
055346 63 83

Contact : M. Claude Pierrard

Email : repsud.dordogne@free.fr

Gironde

CAAN’ Abus (Consultation avancée d’ Addictologie Nouveaux usages et Abus de drogues chez les
jeunes)

130 cours Alsace Lorraine

33000 Bordeauix

0556 01 25 66

Contact : Mme Véronique Guarguil

Courri€l: caanabus@yahoo.fr

Permanence de Caanabus au SIUMPPS Service Interuniversitaire de Médecine Préventive et de
Promoation de la Sarté

13 avenue Pey-Berland

33405 Taence Cedex

Le mercredi de 14h al7h

Tel: 0556 04 06 06

Contact : Laurence GARCIA

Courridl : |.garcia@ceid.asso.fr

CAAN’abusLe Teich

Maison de la solidarité (face ala Mairie)
Le Teich,

Touslesjeudi 17h-19h,

Td : 06782557 35

Contact : Véronigue RUMOLINO

Pact Jeunes

Service de Prévention de I'Abus et de la
Consommation de Toxiques chez les jeunes
17, rue du Cloitre 33000 BORDEAUX

Td : 05.56.48.27.15

Courrid : agep-point-jeunes@wanadoo.fr




Landes

PAPRIQA (point accueil prévention risques informations quartiers addictions Consultations
cannabis)

65 rue Gambetta 40000 Mont-de-Marsan

05588588 37

Contact : N. Marhoum et C.Mesplede

Courridl : lasource.dax@wanadoo.fr

Lot et Garonne

ICARE (Information conduites addictives rencontre et écoute)
Consultations Cannabis

8 rue Rayssac 47000 Agen

05 53 66 60 60

Contact : M. Christian Vives

Courriel : icare2@wanadoo.fr

Pyrénées-Atlantiques

Consultations cannabis ARIT

34, boulevard Victor Hugo 64500 Saint-Jean de Luz
06 87 77 50 24

Contact : Mme Francoise Laxague

Consultation Cannabis Béarn toxicomanie
23, rue du Maréchal Joffre 64000 Pau
0559 27 42 43

Contact : M. Pierre ALVAREZ

Courri€l : toxicomanies@groupe-realise.org

Conaultation cannabis CIAT

16-18 rue Montpensier 64000 Pau
05598290 13

Contact : Mme Genevieve Cazalet-Martet
Courrid: ciat.pau@wanadoo.fr

Conasultation cannabis Association Bizia

CH de la cote basgue, Avenue interne Jacques Loeb
Bétiment Zaba BP 08 64109 Bayonne Cedex
0559443100

Contact : Dr Jean-Pierre Daulouede

Courriel : mdm.bayonne@wanadoo.fr




