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Introduction au rapport de site

Depuis sa mise en place en 1999, le dispositif TRENappuie notamment sur un réseau de sites situés e
France métropolitaine. Les 7 sites appartenanéseau sont les suivants : Bordeaux, Lille, MakseMetz,
Paris, Rennes et Toulouse. L’ensemble de cescsitetitue un des éléments du systéme d’informatimres
phénomenes émergents liés a 'usage de droguasphsitif TREND.

La présente introduction vise a fournir au lectesréléments nécessaires a une bonne compréhefesion
rapport. La premiére partie traitera des objectifgispositif TREND dans son ensemble et des mogetis
utilise ou qu'’il s’est forgé pour les réaliser ;S@conde s’attardera plus spécifiguement sur Earédes sites
en décrivant son fonctionnement et les outils dodispose pour I'élaboration des syntheses présasntians

la présente édition.

LE DISPOSITIF NATIONAL TREND

Objectifs

L’objectif du dispositif TREND est de fournir, erormplément des dispositifs existants, des élémeats d
connaissance sur les phénomenes émergents liéssages de drogues. Ces éléments doivent permettre a
différents acteurs investis dans le champ de licdoxanie, qu’ils soient médecins, travailleurs aagj
usagers, responsables publics, de disposer d'iations précoces sur les phénomenes relevant geyéude
drogues afin d’élaborer des réponses rapides atgige ainsi une meilleure protection des usagede ¢a
population en général. Le dispositif TREND est f®neksentiellement sur la détection des phénomenes
émergents, lesquels recouvrent soit des phénonimgdiss soit des phénomenes existants mais quaigav

pas été détectés par les systemes d’observatiplaean

Dans ce cadre, le dispositif TREND tente d’obseleg@volutions a partir de six thématiques prialgp :
- les populations émergentes d’usagers de produits
- les modalités d’'usage de produits
- les dommages sanitaires et sociaux associéscnsmmation de produits
- les produits émergents
- les modalités d’acquisition de proximité
- les perceptions et représentations des produits

Pour ce faire deux espaces principaux d'investigatint été délimités : 'espace urbain et I'esfac#f.
L'espace urbain recouvre pour I'essentiel les usajdes modalités d’'usage observables dans lestistes
d’accueil « d’acces facilité » (boutiques et prognees d’échange de seringues), les centres de sbies
lieux « ouverts » tel le monde de la rue et desatsqu

L'espace festif techno désigne les lieux ou seulém des évenements festifs relevant de la cutaaieno,
quel que soit le type d’événement, qu'’il ait lieand le cadre d'un club, d'un technival, d’'une fpeetie ou
d’une soirée privée. Le choix d’investiguer en ptéoces deux espaces s’est fait de maniere pragmatn
se fondant sur I'existence d’une tradition d’obs¢ion de 'usage de drogues s’appuyant sur deswigsge
personnes compétentes et expérimentées. Toutedtdsne signifie nullement que ces deux espacdseayiu
a eux seuls la réalité de I'usage de drogues ercEnmaétropolitaine et dans les départements d'onére

Le réseau des sites

Le réseau des sites TREND installé depuis I'an®8d 2st placé actuellement sous la responsabditgeft
coordinations locales (ex. CIRBDORS, association...) chargées d’assurer la réalisat®tacollecte des
informations nécessaires a l'identification desmuménes émergents liés a I'usage de drogues. €elas

! TREND : Tendances Récentes Et Nouvelles Drogues
2 CIRDD : Centre d’Information Régional sur les Dueg et les Dépendances
¥ ORS : Observatoire Régional de Santé
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été mises en place apres deux années de fonctienheln dispositif afin de disposer d’un interloautpour
chaque site permettant d’épouser au plus presigés du terrain. L'objectif de ces coordinati@st de
garantir, en partenariat avec la coordination mati® assurée par I'équipe TREND de 'OFDT, la ctutsbn
et la pérennité d'un réseau local de collecte abalyse des informations et de rédiger un rappotiel local
rendant compte des évolutions constatées suriteur s

Les outils de collecte d’information

Les enquétes nationales pour les données de cadrage

Les données de cadrage de ce rapport sont issues :
- du systéme SIAMOIS de I'INVSlequel observe I'évolution des ventes de matéfiajection et de
produits de substitution
- de l'enquéte ESCAPAD de I'OFDT qui traite, sur la base d'une enquéte quantiatites
consommations de substances psycho-actives chigztess de 17 ans
- des données de 'OCRTISui portent sur les Interpellations pour UsagesStiipéfiants et les déces
par surdose
- du rapport du Parquet de Rennes, qui apporteirdesmations relatives aux décisions prises en
matiere de stupéfiants.
- des données d’ILIAD de I'OFDT, qui traitent devente de Stéribox® et de Subutex® et du recours
au systéme de soin.
A linstar de ce qui se passe pour le disposittiamal, qui a mis en place un partenariat avec enan
nombre de sources institutionnelles d’informatioeldes les CEIP, 'OCRTIS, 'INVS ou la CNAMTS, le
réseau des sites bénéficie des données prodigaéebgrune des sources sus mentionnées mais @8cliné
I'échelon local. Ces données, essentiellement gatimes, permettent une mise en perspective dagéls
qualitatives, qui composent le coeur des rapportitele

Les observations ethnographiques

Celles-ci sont réalisées dans I'espace urbairespéice festif techno par des enquéteurs familieterain,
maitrisant les méthodes de base de I'observatiodeela retranscription d’observation s’agissantlale
consommation de produits psychoactifs et des phénes qui lui sont associés (préparation, vente,
sociabilités spécifiques). Ces enquéteurs sontit€xpar le coordinateur local. Chacun est tentedwttre
chaque mois un compte-rendu de ses observatiosgudies font I'objet chaque trimestre d’'une note
synthétique rédigée par le coordinateur.

Les enquétes qualitatives

Les enquétes qualitatives reposent sur des gdlegretien directif adaptées a la réalité de cbhagspace
portant sur chacune des substances intéressaigplesitif TREND. Les substances investiguées pesr |
deux espaces sont les suivantes : héroine ; bupléne haut dosage (Subutex®) ; sulfate de morphine
(Skénan®, Moscontin®) ; Méthadone® ; codéine ; @oea crack/free base ; cannabis ; flunitrazépam
(Rohypnol®) ; trihexiphenidyle (Artane®) ; autresrizodiazépines ; solvants ; ecstasy ; amphétamines
kétamine ; LSD ; opium/rachacha ; champignons hbalhgénes, autres plantes (Datura, Salvia
divinorium...).

Pour chaque produit, les thémes abordés sontfselatia disponibilité, a I'accessibilité, au prig, la
préparation, au mode d’administration, aux probkihe santé, aux caractéristiques des consommadelars,
perception du produit, au trafic.

Pour I'espace urbain, les grilles sont remplies,les enquéteurs. Pour I'espace festif technogheptissage
est confié & des associations travaillant sur dation des risques intervenant dans I'espacef fiesthno.
Selon le contexte les entretiens peuvent se dérseilg ou en groupe.

*INVS : Institut national de veille sanitaire
® OFDT : Observatoire francais des drogues et désamanies
® OCRTIS : Office central de répression du traficite de stupéfiants
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Les groupes focaux

La méthode de travail recourant a la constituti@n «d groupes focaux » s'inspire de la pratique de
I'Organisation mondiale de la santé lors de diatio®sapides de situation. Il s’agit de réunir gessonnes
ayant une thématiqgue commune mais des pratiqueespoints de vue diversifiés. Il est ainsi possibl
d’observer des convergences (ou des divergencegindn sur I'absence, I'existence, le développenuzn

tel ou tel phénomeéne. On peut ainsi produire deiégnamapide et relativement |égere des connaissasioe
des évolutions récentes.

Les coordinateurs ont en charge jusqu’a trois gesdpcaux :

% Les groupes focaux sanitairegjui rassemblent des professionnels investis @gapgde en charge sanitaire
non exclusive d’'usagers de drogues (psychiatregntigge, infirmiére, généraliste, infectiologue..Qes
groupes doivent essentiellement fournir des inftiona sur les phénoménes de co-morbidité associés a
'usage de drogues.

% Les groupes focaux répressifgui réunissent des professionnels de I'applicatiena loi qui sont amenés

a rencontrer fréquemment des usagers de droguéise(pgendarmerie, douanes, justice...). Ces groupes
doivent principalement fournir des données suélggutions récentes du petit trafic.

% Les groupes focaux composés d’'usagers ou d’ex-usegnpliqués dans des groupes d’auto suppart

Ces groupes doivent apporter des informationsesupioduits et leurs modalités d’'usage.

Les participants aux groupes focaux sanitaire @tessif sont réunis pour une séance de travaiueéges
heures. Le coordonnateur et un auxiliaire sontgdsd’animer la séance tout en guidant la discnsgos

les thémes privilégiés du groupe focal. Une prisendtes détaillée est extrémement précieuse pour la
réalisation d’'un compte-rendu circonstancié et d’analyse du contenu de la discussion du groupe.

Les autres outils de collecte

SINTES
La plupart des coordinations TREND de métropole pestie prenante du systéme SINTEBa base de

données SINTES vise a identifier, par le biais dlgses toxicologiques de produits psychoactifs, les
nouvelles tendances (suivi épidémiologique) et Hesiveaux produits (identification de molécules ou
d’associations de molécules inconnues jusqu’aldrs. collectes réalisées au niveau local permetient

disposer d’'informations sur la composition des desgde synthése qui circulent dans une région @onné

Le rapport qui va suivre est donc le produit de laconfrontation et de la mise en perspective des doées
obtenues, au niveau local, grace aux outils de aatte qui viennent d’étre présentés. Cette méthode=d
travail, fondée sur le croisement des données, peend’éviter la simple juxtaposition d’informations.
Chaque rapport de site est le fruit d’'un processusde confrontations des données disponibles
aboutissant & une synthése des faits qui paraissdes plus pertinents et les plus confirmés. Le syshe
d’'information francais sur les drogues se trouve aisi enrichi de connaissances découlant directement
des observations quotidiennes des acteurs de temaiquels qu'ils soient.

Le rapport de sites

La rédaction des rapports de site est sous lameapdité de chacun des coordinateurs de site.ddage de
rédaction et une structure communes ont été ésalnlomjointement par les coordinateurs et 'OFDT.
Toutefois chaque site peut adapter le plan enifamdes problématiques locales. Ce rapport a tigjectifs :
& contribuer a la synthése nationale annuelle suph€&nomenes émergents liés aux drogues en France
& étre un outil d’appréhension des phénomenes émisrdgies aux drogues au niveau local pour
'ensemble des personnes intéressées et partmmiét les décideurs et les professionnels
& étre un outil de rétro information vers I'ensembles acteurs du site ayant contribué a la collecte
d’information.

"SINTES : Systéme National d’ldentification descifies et Substances
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Il est important de rappeler que les collectes d’'iformations réalisées concernent généralement
des populations de taille restreinte, particuliererant au niveau local. L'interprétation des
phénomenes décrits dans les rapports de site doibulc se faire en prenant en compte les limites
méthodologiques liées a I'observation de phénomeéniiicites et élusifs. La mise a dispositior
du lecteur de modifications précoces des droguesge deurs usages et conséquences, pqur
fascinantes qu’elles puissent étre, ne peut fairaublier qu’il ne s’agit que de I'un des aspects ds
I'observation des drogues et des toxicomanies et ‘dquvient en complément de I'appareil
épidémiologique classique.

D
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Les contributions

Nous souhaitons remercier, cette année encoreliffésentsusagersqui ont participé de pres ou de loin,
pendant toute I'année, a la collecte des informatinécessaires a la réalisation de ce rapportiebrqu
accepté de répondre aux nombreuses questionsispatfasives de notre part.

Responsabilité de site
CIRDD Bretagne (Centre d’Information Régional s28 Drogues et les Dépendances)

Pour le projet TREND / SINTES

Mme Amar Directrice du CIRDD, Coordinatrice du dispositif ERD-SINTES - Bretagne
M Poulingue Co-Coordinateur TREND-SINTES - Bretagne

M Girard et Mme Poulingue Enguéteurs, responsables d’observation en miligtif f§ REND

Mme Guillaume Enquétrice, responsable d’observation en milie@iarirREND

Mme Fourdan Chargée de mission observation au CIRDD

Melle Gualde Secrétaire du CIRDD

Mme Léonard Secrétaire de documentation au CIRDD

Pour la rédaction du rapport : Chantal Amar, Gwenaélle Boscher, Guillaume Gir&uijJlaume Poulingue

Le dispositif TREND s’'appuie sudes personnes ressourcesans lesquelles I'observation et I'analyse
seraient impossibles ; gu’elles en soient ici gi@Ent remerciées.

Le groupe focal sanitaire

Mme Besnard CHGR Département des conduites addictives, Equipebilen psychiatrie Précarité,
Psychologue

M Breger CHGR Département des conduites addictives, Equigglenpsychiatrie Précarité, Infirmier

Mme De Barbeyrac CHRU Rennes Liaison, Infirmiere

M Dézé CHRU Rennes, Praticien hospitalier

M Jutel CHGR Département des conduites addictives, Equédeison, Infirmier

Mme Marit-Caille CHRU Rennes, Cadre de santé

Mme Pécheur Interm’Aides, Déléguée d'Action et de préventiompiaas des usagers de drogues

M Poras CHGR Département des conduites addictives, Cadsawmke, Chargé de prévention

Mme Renault CHRU Service des Urgences, Cadre de santé

M Rio SEA 35, Pdle précarité Insertion, Directeur

Melle Salalin SEA 35, Equipe relais centre ville, Puzzle, Infiena

M Villain CHGR Département des conduites addictives, Equed@aison, Infirmier

Le groupe focal répressif

M Colliot Direction Régionale des Douanes de Bretagne
M Guillon Gendarmerie nationale, Brigade de Prévention @#lamquance Juvénile
M Le Guen Police Nationale, Brigade des stupéfiants

Le groupe focal usagers
Les usagers anonymes qui trés régulierement as cleufannée ont accepté de participer aux entst@fin d’enrichir
ce dossier.
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Entretiens directifs pour le milieu urbain

Melle Chesnel CHGR - Département des Conduites Addictives
M Jutel CHGR - Département des Conduites Addictives, Inérm
Melle Meheust Restaurant social "Leperdit", Infirmiére

Entretiens directifs pour le milieu festif

M Alix, Melle Vallée, Melle Le Dorze, Melle Dérodar L’Orange Bleue
M Hervieu Free base (aides 29)
M Lucienne Sid'Armor

Les responsables des différentes structuresils ont permis qu’un peu de temps des professisrae leur
établissement ait été mis au service des invegtigaet des réunions, nécessaires a la rédactioa cepport.

Les capteurs réguliers ils ont accepté de raconter leur vie et de répoadx différentes questions.

Merci a tous...
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Synthese de site, les faits marquants en 2006

PREAMBULE

L'objectif de l'observation des tendances réceptesouvelles drogues est de fournir des éléments de
connaissance sur les usages et sur les usagersgieeslillicites ainsi que sur des phénomenes @negjui
leurs sont liés.

Deux espaces sont explord&space urbain qui concerne principalement RENNESt I'espace festif qui
recouvre majoritairement les événements festifs taoo de la BRETAGNE mais également d'autres lieux
de festivités telles des soirées privées ou deisdies

Le dispositif TREND s'appuie sur des observatiotagraphiques, sur deux groupes focaux réunissant
d'une part des professionnels du secteur sanéaui@autre part des professionnels du secteurggifiret sur

des entretiens clef passés aupres de professiaquietennaissent bien le public cible. La méthoddrevail

est fondée sur le croisement de données afin efdaisimple juxtaposition des faits.

Le rapport de site est le fruit d'un processusadednfrontation des données disponibles aboutissamt
résumé des faits qui paraissent les plus pertiretiés plus confirmés.

Enfin, une thématique approfondie a été réalisée2@d6 sur le site. Elle concerne I'évolution des
consommations de cocaine sur les sites bretors 2002 et 2006. Cette thématique fait I'objet diiapitre
spécifique a la fin du rapport TREND.

LES FAITS MARQUANTS

Les substances psycho actives

Les opiaces

L’héroine

Il est apparu en 2006, des changements en termps>det d’accessibilité a I'héroine, afin probahkent
d’élargir sa diffusion auprés d’autres publics teeeconsommateurs habituels (ex. les jeunes). Adesi prix
plus bas et un marché de rue plus accessible ssntmiéthodes utilisées pour attirer de nouveaux
consommateurs. Parallélement, il semble que lat§ude I’héroine soit en hausse sur le site, antgrenfois

les usagers a interrompre leur prise en chargecaédpour en consommer a nouveau. D’autre pagstib
noter au cours de l'année, I'apparition d'une hésofle couleur rosée, dont les effets et le pririsat
identiques a I'héroine brune.

S’agissant des modes de consommation, ils semblemiiques a ce qui a pu étre observé I'année geité

a savoir, une préférence pour la consommation pidir & dans une moindre mesure pour l'injectiohn. |
convient de signaler par ailleurs, que I'image’térbine en tant que substance |étale soit en di@ichanger,

en raison notamment de la baisse des overdoses kt banalisation de sa consommation a travers les
mouvements festifs. Enfin, il est a noter que deveaux « héroinomanes » (ayant une consommation
comprise entre 2 et 3 gr. par jour), rencontrédgsaprofessionnels du soin seraient issus du urfiéistif.

Le Subutex®

En 2006 comme en 2005, le mésusage du Subutex®gsurs présent en Bretagne compte tenu de la
facilité de prescription et de la baisse des prixn@arché de rue. Les usagers les plus concernéka par
consommation de ce produit sont les étrangers @angerture sociale et les usagers qui souhaitditmpia
pénurie de Skénan® au marché de rue en consommdaBiiprénorphine.
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Le Skénan®

Le Skénan® est moins accessible mais reste cepeddgonible. Une partie du marché de rue se serait
réorganisée apres une période de pénurie constat®@05.

Les stimulants

L'ecstasy

L'usage d’ecstasy apparait banalisé parmi les comsdeurs de produits psychoactifs illicites. Il astoter
toutefois en 2006, un plus grand engouement pocodaine au détriment de I'ecstasy. Ce constaplitpie
en partie par la qualité tres variable de cettaidez qui améne les consommateurs a accroitreokesdu a
ne pas fractionner les prises afin d’en garansirdffets. S'agissant de sa disponibilité, elle derabpriori
constante.

Un des faits majeurs de I'année 2006 a été I'appard’'un nouveau produit, nommeé le « Paradisea. S
composition divergerait selon les sources. Ainsitains ont indiqué que le produit était compos&deMA

et de mescaline induisant hallucinations et eughtaindis que d’autres présentent sa compositionmsoun
mélange de plusieurs résidus de drogues et ayanéftlts proches de ceux induit par une consommatio
d’amphétamines (en particulier un sentiment d'@ve€ie produit a fait I'objet d'une analyse dansadelre du
dispositif SINTES. Les résultats ont montré quesdathantillon préleve, le Paradise n’était en é@imposé
gue de MDMA. Cette rumeur a traversé le milieuifeshnais entre le deuxiéme et troisieme trime20@6.

Les amphétamines-speed

Comme observé les années précédentes, le « sperditeté moins disponible en 2006, hormis ssitéedu
technival pres de Vannes. Les amphétamines aufaiegputation d’étre de mauvaise qualité.

La cocaine

La cocaine s’est largement démocratisée et bagsal3g la retrouve dans tous les milieux sociaudagts
tous les mouvements festifs. Son image s’est andélioes dernieres années. Son prix moyen ainssaue
qualité sont en nette diminution alors que sa digplité est de plus en plus grande. Ce produietanu
I'attention du dispositif SINTES en 2006, ainsi@thantillons ont pu étre collectés. Les résultbteraus ont
montré d'importantes disparités entre les échanslicontenant de la cocaine, allant d'une cond@nrde
0.1% a 66%. Sur les 39 analyses toxicologiquessgss, 6 poudres ne comportaient aucune tracecaénen

19 avaient une concentration inférieure a 20%,ssduéchantillons se situaient au dessus des 50%. Le
adjuvants les plus rencontrés sont le paracétdmohféine, la lidocaine, la chloroquine, la phéiree. ..

L’augmentation de son usage concerne plus pagieutient I'expérimentation et I'usage récréatif. dage
problématique ne semble pas quant a lui en hatisssreure de type compulsif.

La consommation de free-base est en hausse. lope alla coke » est un mode de consommation présent
le site depuis deux ans.

Le trafic de coke est en forte augmentation. Edleagrivée au sein du marché de rue ces derniaregea. On
assisterait & une « reconversion » des dealerar®bis. Il s’agirait des mémes filieres qui coémedaient
que la revente de coke est plus lucrative que delleannabis.

Les hallucinogenes

Le cannabis

Le cannabis est un produit trés fortement répanaluniples usagers bien que sa disponibilité soi tre
aléatoire. Des périodes de pénurie ont pu étreradse sur 'année, notamment au cours du seconessesn
La consommation en bang est toujours trés présiami les milieux urbain et festif.

Autre fait marquant en 2006, la diffusion d’'une mumfaisant état de la présence sur le site de dedinne
herbe de cannabis coupée avec « du verre pilé lay&epar internet et par la presse écrite, rétgoet
nationale, la rumeur stipulait que la consommatumait provoqué plusieurs hospitalisations dans les
hopitaux de la région, ce que le CHU de Rennesreedt. Une collecte de cette herbe a été orgadiage le
cadre du dispositif SINTES en septembre 2006 adiprbcéder a une analyse. Les résultats ont mangé
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présence de quartz ainsi que de microbilles deeseira masse totale du produit de coupe représénter
presque la moitié de la masse totale de I'échantill’alourdissement du produit par la présenceuietz ou
de microbilles de verres, permettrait de faire lds pmples bénéfices.

Le LSD

Observé en 2005 pour la premiére fois en Bretagiusjeurs témoignages ont corroboreé la présenaadd’'a
sous la forme de gélatine au mois d’ao(t et deeggipte 2006. Les effets décrits seraient d’une fotensite.

Sa disponibilité ne serait pas réguliere et seaggociée a des manifestations festives et a certain
rassemblements musicaux (grosses soirées technexpaiple). Une collecte de LSD sous cette forme
gélatineuse dans le cadre du SINTES a été effeetnémit 2006, I'analyse toxicologique a démontré u
présence de LSD, mais en faible quantité. Il aefgaht été observé courant mars, du LSD sous forme
liquide.

La Kétamine
En 2006, la kétamine a été quasiment absente deurnitbain et peu disponible en milieu festif.

Les champignons hallucinogénes
Les champignons ont une disponibilité constantdessite. L’auto production serait toujours présent

Les médicaments hors protocole médicaux

L'artane®
L’artane® est un produit qui revient « a la modet gui semble disponible en marche de rue.

Le Valium®

Le Valium® semble toujours présent & Rennes, s des quantités moindres qu’en 2005. En revafehe,
prise par voie injectable semble en net recul, @indment en raison des importantes dégradatiomésaau
veineux causées par ce mode d’administration. Liiso buvable serait le mode de consommation Ues pl
utilisé dorénavant. Enfin, ce produit semble étmesommé par des personnes en tres grande prémarifie
tenu de son faible colt et de sa facilité de pietson.

Le Rivotril®

Le mésusage de Rivotril® serait en nette augmemtgar rapport & 2005, bien gu’il ne semble pastexde
marché de rue pour ce produit. Il est a noter orte augmentation des dommages sanitaires notansuitat
a l'arrét brutal de la consommation.

Les consommateurs en milieu urbain

Rajeunissement de la population féminine consommadbe et en errance

Une féminisation, ainsi qu'une baisse de I'ageaerimo-consommation et des consommations intesisive
est unanimement rapportée par les acteurs duBesmises en danger et des prises de risques eBssigz
des jeunes filles mineures sont notamment receps@dss professionnels des structures de prenligres.

La problématigue des grossesses prégnante chezdessommatrices de substances
psychoactives

La problématique des grossesses chez les consoisesadu cours de I'année 2006 a été prégnanteidu se
des structures d’acces facilité. Plusieurs femmmesaimsi été suivies courant 2006. Deux d’entresetint pu
mener leur grossesse a terme sans probleme miagsuenfants ont été sevrés a la naissance. Lesadges
ont rencontré davantage de difficulté allant juada’perte du bébé dans I'un des cas.
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Le milieu festif

Un cadre législatif plus souple concernant les fregarty

En 2006, deux teknivals ont été autorisés en Bnetatun sur I'aérodrome de Vannes-Meucon en jyille
l'autre sur la commune de Rennes en marge des mtemnsales (début décembre). Les « frees », quant a
elles, se sont multipliées. Ainsi I'une d’elles, bfai, a rassemblé 12 000 personnes au lieu des01 00
officiellement attendues. En outre, il convientdignaler la mise en application du décret du 21sr2806
relatif aux modalités d’organisation des rassemblds festifs permettant désormais d’organiser un
rassemblement de moins de 500 personnes (au lib@erécédemment) sans déclaration aupres de la
préfecture, sous réserve notamment, d’avoir I'asétion du propriétaire du site.

Une communication médiatique plus importante sur Ie dispositifs répressifs

La communication médiatique sur les dispositifsregpifs mis en place autour de certains évéenements,
notamment lors du teknival de Vannes-Meucon (fesilpoussées a I'entrée du site a l'aide de chiens,
contrles d’alcoolémie et de stupéfiants pour leadacteurs a la sortie...) semble dissuader certains
participants de consommer.

Des interpellations au sein méme des évenementgifss

Il a été observé cette année, a la fois par lesiextde la réduction des risques et les capteunsleu festif,
une répression accrue au sein de certains groemedns festifs. En effet, qu’il s’agisse du tekhimees de
Vannes ou a Rennes, les interventions des forcéerdes sur le site, pendant les festivités, eianmument la
nuit semblent s’étre fortement accentuées. Leedeaéndant « a la criée » seraient les premiersecnés.

Les interpellations pour infraction a la législatio n sur les stupéfiants

Les alternatives aux poursuites et les décisions geursuites

Au cours de I'année 2006ine soixantaine de personnedont il a été établi que leur consommation de
stupéfiants (quel que soit le produit consommeéit &tess importante, ont fait I'objet d’unaternative aux
poursuites Celle-ci se traduit parne convocation devant le substitut du Procurewhange des stupéfiants
qui fait un rappel a la loi, puis par une consigtataivec un médecin agréé de la DDASS présenttaungl le
jour de l'audience.

D’autre part,286 affaires ont donné lieu a des décisions de psuites devant le tribunal correctionnel
étant noté que si ce chiffre apparait comme inférecelui de I'année 2005 (345 affaires pourssivii doit

étre mis en relation avec la baisse des procédnegelles enregistrées et avec 'augmentation dessidns

de composition pénale (21 affaires), qui tenderseadévelopper en tant que mesure se situant entre |
classement et les poursuites pures.

En outreJes poursuites par la voie de la comparution immédie restent élevéesmarquant ainsi la volonté
du Parquet de Rennes d'apporter une réponse imteédix personnes interpellées avec d’'importantes
guantités de produits stupéfiants sans que leseélismde I'enquéte permettent de remonter vers les
fournisseurs, ou a celles interpellées dans leecddrcession de petites quantités de stupéfiarits suala
voie publique, et alors qu’ils sont déja connussigsices de police.

Les ouvertures d’information

Les ouvertures d’informationestent limitées pour I'année 2006 en matiére de giéfiants (12 affaires),
ceci s’explique par le souhait toujours constantndesaisir un juge d’instruction qu'en cas d'élétaen
significatifs relevés dans le cadre de l'enquétiiale, démontrant la possibilité d’identifier dies
trafiquants ou d’établir un trafic d’ampleur. Ddas cas contraires, la poursuite de I'enquéte tanadre du
préliminaire, ou des poursuites sous un mode rapald privilégiées.
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Point de reperes sur le site

LA BRETAGNE

La Bretagne avec 3 millions d’habitants, représérfe de la population francaise’{7rang). La part des 25-
59 ans est une des plus faibles de France. Lagdretaeillit : en moins de dix ans, 'age moyen gas$sé de
37 & 39 ans. Toutefois, ce vieillissement n'empésdseles quatre départements bretons de se séurer lgs
premiers départements francais en termes de tacroidsance démographidue

La Bretagne présente un faible taux de chémage%7y& 9 % au niveau national pour I'ensemble de la
population active) et une population jeune pluipt@née, fortement scolarisée avec notamment Ideuei
taux de réussite au baccalauréat de France. Selogquéte La santé des étudiants 2005-200&PSE,
LMDE, Mutualité Francaise), la proportion de baddrsl était de 70.4% en Bretagne contre 61.8% emcEra
métropolitaine.

LE DEPARTEMENT D’ILLE-ET-VILAINE

Le département d’llle-et-Vilaine compte 930 000 spened deux agglomérations principales : Rennes,
dixieme ville francaise avec 212 494 habitantsatSMalo, avec 53 000 habitants. La situation écoique

est dans I'ensemble favorable. L'importance de d¢gutation étudiante et lycéenne rennaise doit étre
soulignée. Concernant les déplacements de populdéodépartement -comme la région- attirent des fl
saisonniers, notamment de populations jeunes, d@gs festivals, dont les plus célébres sont les
Transmusicales (décembre - Rennes), la Route dk o6t - St Pére-Marc-en-Poulet), et Les tombéelad
Nuit (juillet - Rennes). Les départements voisittirent également de nombreuses foules de festigli
notamment I'été (Festival Interceltique de Loriebgs Vieilles Charrues a Carhaix, le Pont du Rock a
Malestroit, Arts Rocks a Saint-Brieuc, AstropolisBéest etc.). Dans le domaine plus underground, les
nombreuses free parties qui avaient cours auparavdandisparu, au profit de petites soirées priveeis
rassemblent de 20 & 200 personnes.

LA METROPOLE RENNAISE

La métropole rennaise, composée de 37 communeaseilait en 1999, 364 596 habitaftssoit 42 % de la
population du département. La ville de Rennes, maupart représente 24 % de la population d’'lHe-et
Vilaine, et 57 % de la population de la métropole.

Ces proportions sont différentes pour les 18-25 anattestent d’'une trés forte attraction urbaifennes
Métropole accueille 58 % des 18-25 ans du départeraeit 64 602 jeunes. La ville de Rennes en albeue
42 %, soit 46 487 jeunes ; elle concentre 72 %aleses de la métropole.

Cette attraction urbaine pour les 18-25 ans sefastaipar d'importants écarts entre le nombre d&718ns
et le nombre de 18-25 ans. Dans la ville de Rempaesexemple, pour 16 103 adolescents agés dd 1@as,
on compte 41 046 jeunes de 18 a 25 ans, soit B5fas de jeunes que d'adolescents. Cette tendesice
inversée pour toutes les communes périphériquessoguptent sur leur territoire plus d’adolescente gle
jeunes. La présence de gros podles universitairda sille de Rennes explique probablement poutipaette

« fuite » des jeunes vers la ville centre.

8 Données INSEE « La France et ses régions : 2003-20
° Résultats INSEE estimés afi janvier 2005
% Source INSEE, 1999
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LA CONSOMMATION DES JEUNES EN BRETAGNE

Les consommations de substances licites et ikigies jeunes présentées ci-apres sont issues etgéte
réalisée par I'OFDT sur la période 2004-2005 audessjeunes de 17 ans dans le cadre de la joutaygeet!

de la préparation a la défense (ESCAPAD 2004/280%)insi selon cette enquéte, la consommation
quotidienne de tab&cchez les jeunes se situe au dessus de la moyatineate. L’usage régulier d’alcddl
contrairement a I'enquéte 2002/2003 est dans laemuy frangaise, mais ce sont surtout les ivresses
répétée¥, au-dessus de celles du reste du pays, qui disiida Bretagne comme un cas unique en France
concernant la consommation d’alcool. La boissonilggiée des jeunes en Bretagne comme dans le deste
la France est la biére. Selon I'enquéte réalispecaudes étudiants (La santé des étudiants 200&-22Q01%

des étudiants déclarent consommer de la biere weui fois par semaine contre 16.8% en moyenne. Le
cannabis quant a lui s’avére trés diffusé en Bretagson expérimentatibhy est fréquente et ses usages sont
parmi les plus élevés mesurés en France, notamiosage régulier. Les niveaux d’expérimentation des
autres produits psychoactifs sont par ailleurss ploportants en Bretagne que dans les autres s2gien
France notamment pour ce qui concerne les champégmallucinogénes, I'ecstasy, I'héroine, la cocairles

poppers.

Taux de consommateurs de substances psychoactiveezles jeunes de 17 ans en Bretagne et dans les
autres régions de France (%)

Bretaane Reste de la Classement en | Progression
(o/)g France Signific. métropole par rapport a
° (%) (sur 22 régions) |  2002/2003
Tabagisme quotidien 39 33 *ork 3 Ay
Usage régulier d'alcool 12 12 ns 16 A
Ivresses répétées 48 26 *kk 1 Ve
Usage régulier de cannabis 14 10.8 rx 1 ns
Expérimentation de poppers 7 5.5 *x - 7*
Expérimentation de 6 37 . i ns
champignons hallucinogénes '
Expérimentation d'ecstasy 6 3.5 rx - ns
Expérimentation de cocaine 4 2.5 *rx - ki
Expérimentation d’héroine 1 0.7 *x - ns

Les symboles *, **, *** indiquent qu'au test du éhl’écart est significatif respectivement au s€@u@5, 0.01 et 0.001 et
nsindique que laifférence est non significative pour les donnégganales et nationales,
et pour les données de 2004/2005 et 2002/2003.
Source ESCAPAD 2002-2003, et 2004-2005 OFDT, 2005

1 Beck, F., Legleye, S., Le Nezet, 0. & Spilka, ®{7), Analyse régionale ESCAPAD 2005, OFDT.

12| 'usage régulier de tabac désigne une consommatiotidienne au cours des 30 derniers jours

13 'usage régulier désigne le fait de déclarer apds au moins 10 fois un produit au cours des&@@igrs jours

1 ivresse répétée désigne le fait de déclarerraétéiivre au moins 3 fois durant les douze desmiewis

13| "expérimentation désigne le fait de déclarer adgja pris un produit au cours de la vie, quel spiele nombre de
consommations
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LES INTERPELLATIONS POUR INFRACTION A LA LEGISLATIO N SUR LES
STUPEFIANTS

En Bretagne

D’'apres le rapport OCRTIS, on comptait en 2005 eatd&jne 3 462 interpellations pour Infraction a la
Législation sur les Stupéfiants (ILS). 93.9 % dderipellations d’'usagers sont liées a un usageadeabis.
Le département d'llle-et-Vilaine est sur-représedd@s ces chiffres régionaux s’agissant des IL&s(tgpes
d’infractions confondus), avec 1187 interpellati¢gssit 34.29% des interpellations).

En Bretagne, les interpellations pour usage deatsgront diminué de 2 % par rapport a 2004, laskagtait
de 4% entre 2000 et 2005. Le quotidien Ouest-Fraglegait pourtant en mars 2006 une trés grosseesde
cannabis sur la région : 116kg aurait été saisis taFinistére, celui-ci provenait de Hollande=dt & noter la
tres forte progression des interpellations pougesides cannabis dans les Cotes d’Armor (contraimeanex
autres départements bretons) entre 2004 et 20@5%t passant ainsi de 289 a 569 usagers intespellé

Les interpellations pour usage d'héroine, de cecagid'ecstasy ont diminué de 14 % par rappor04,2€ de
28 % entre 2000 et 2004. On est passé de 168 gsag@pellés en 2004 a 144 en 2005 a I'échell®néde.
S’agissant plus précisément de I'ecstasy, uneesdisi80 000 cachets a eu lieu en septembre 20@6lelan
Finistéere, selon le quotidien Ouest-France, leheigcseraient en provenance de Hollande. Enfinmem
pour le cannabis, la baisse des interpellationstatdée dans les départements bretons concernde®us
départements hormis les Cotes d’Armor.

Répartition des interpellations d'usagers par prodit et par département, 2005

Cannabis Héroine Cocaine Ecstasy Autres TOTAL Part du.
cannabis
Cotes d'Armor 569 6 6 12 7 600 94.83%
Finistére 593 17 10 19 3 642 92.37%
llle-et-Vilaine 864 17 12 17 12 922 93.71%
Morbihan 547 11 11 6 2 577 94.80%
Bretagne 2573 51 39 54 24 2741 93.87%
Source OCRTIS 2005
Interpellations pour usage de cannabis dans les €partements bretons
rogression | Progression
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 200;2000/2005 2004/2005
Cotes
d'Armor 326 336 423 250 262 326 289 569 34.52% 96.88¢
Finistere 698 724 568 579 618 7085 646 593 4.4% -8.209
'\9.6".* 716 800 841 490 623 837 1101 864 2.739 -21.50
ilaine
Morbihan 817 887 847 519 677 726 595 54f7 -35.5% -8.079
Bretagne 2557 | 2747 2679 1838 2180 25p4 2631 2573 -49 -2%

Yo

Sources OCRTIS 2003, 2004 et 2005
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Répartition des interpellations pour usage de
cannabis dans les quatre départements bretons
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Sources OCRTIS 2003, 2004 et 2005

Interpellations pour usage d'héroine, de cocaine eétecstasy dans les 4 départements bretons

q Progression | Progression
1998 | 1999 | 2000| 2001 2002 2008 2004 2005 2080 005 208 12005
Cétes d'Armor 8 9 41 17 8 16 17 24 -41% 41%
Finistére 28 10 44 35 44 80 55 46 5% -16%
llle-et-Vilaine 31 25 85 35 24 63 59 46 -46% 22%
Morbihan 26 36 29 60 36 45 37 28 22% -24%
Bretagne 93 80 199 147 112 204 168 144 -28% -14%
France 11272| 10029 10501 8670 6349 81B3 7847 8b565-18% 9%

Sources OCRTIS 2003, 2004 et 2005

Dans les tableaux ci-dessus des disparités appantisntre les différents départements bretonemenes
d’interpellations pour usage de cannabis, hérotmeaine (etc.) et notamment en ce qui concerne le
département des Cotes d’ArmerPlusieurs éléments explicatifs peuvent étre migvamt pour expliquer ces
disparités. Ceux-ci ne prétendent pas étre exhausthais apportent un éclairage quant aux données
chiffrées. Il est par ailleurs, important de preamigjue les faits rapportés ici concernent princgraent la
zone Police du département et plus particuliérenfeentlle de St Brieuc. Or les données chiffréescesnent
'ensemble du département. C’est donc une comlmnade plusieurs facteurs qui peut expliquer cette
augmentation du taux d’interpellation pour usage.dremier facteur concerne la sensibilisation diésotifs

de terrain. La mise en place du Plan gouverneme2z@a@k-2008 contre les drogues, l'alcool et le taba&té
relayée au niveau départemental par un plan a céekn géographique. Un des points principaux de ce
plan, en ce qui concerne les forces de Policeleestppel a la loi, qui se fait notamment en étsdudint de
maniere beaucoup plus systématique une procédudepempour des détentions de petites quantités de
substances illicites. Si cela a toujours été syati@&me pour des produits comme I'héroine, I'ecstasya
cocaine, les policiers de terrain en Sécurité Ryi#i avaient tendance, eux aussi et a leur niveay, a
participer a la banalisation ambiante » du cannal@e écrasant les petites quantités dites « cratéenez »
sur le trottoir, en mettant en garde verbalementusagers, et & ne pas établir de procédure, lelt@sétant
jugé nul par rapport au travail de procédure a four Cet état d'esprit a changé avec la sensibiigades
effectifs a la nécessité de rappeler a l'usagenyeat jeune, a travers une conduite au poste, widitian et

un avis aux parents pour les mineurs, de manieremée, l'interdit qui pese sur le cannabis, infemqui
n'apparaissait pas évident aux usagers interpell&ite procédure est aussi l'occasion, pour deslréstes
notamment, de se voir proposer l'alternative audrpoites via des consultations spécifiques.

Le second facteur releve davantage d’une raisomatipiqinelle. 2004/2005 est une période charnieraerpa
sécurité publique en Coétes d'Armor. Un redéploientes forces de Police et de Gendarmerie dans le
département a conduit a faire « grossir » la prpale circonscription de Police de St Brieuc qui passée
environ de 50 000 & 75 000 habitants, entrainamt trdorganisation complete du service. Une quararetaie
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Policiers supplémentaires a été affectée a St Bridas « secteurs » ont été créés, avec sur chidieur, des
Policiers « fidélisés » sur le principe de la pelide Proximité. Les moyens de surveillance onti @vssué.
En plus de la traditionnelle patrouille en voituse sont ajoutées des patrouilles en VTT et pésegitus au
contact du terrain, plus discrétes. De nombreuxgess ont déclaré avoir été « surpris » par l'arevées
policiers, discrets, silencieux. En plus de ceseney la fidélisation sur un secteur permet au padicle
mieux connaitre le terrain, de repérer des habiyddes points d'ancrage, d'entendre les doléaness d
populations, les circuits etc... le tout, associéna gensibilisation sur le rappel a la loi, est pétre aussi
une explication valable.

Le troisieme élément concerne le comportement si@égeus interpellés. Beaucoup d'entre eux pensaient
pas étre dans l'illégalité au moment de l'interpgtin (cela semble avoir changé depuis). Une présegius
fine, mieux ciblée, associée a un manque criantndéance et de prudence des usagers qui pour oertai
fumaient appuyés contre la grille de leur lycéedans leur voiture sur le parking de I'établissetrsaolaire,
expliquent, du moins pour une tres grande partedéambée des interpellations.

Enfin, le dernier point s'intéresse a une populatidite marginale. Il est observable a St Brieucge un
population de rue trés présente, certains étansdarmouvance « punk », d'autres plutbt tournés iestyle

« techno ». Des « travellers », vivant a bord dedons ont aussi été repérés. Les différents sgdawblent
se rencontrer, et fréquenter les mémes points @didn dans la rue. Faisant souvent 'objet de mies
réitérées de la part de riverains, ils ont souveétd contrélés, et trouvés porteurs de produitsriite. C'est
souvent sur cette population que sont retrouvéspdeduits comme, la cocaine et les « ecstasy sgncore
des comprimés contenant des dérivés amphétaminigaegmentation sensible des interpellations djesa
concernant ces produits, auxquels il fait ajout&foine, est en grande partie due a la présencezas
sensible de cette population, trés controlée pamerat »°.

A Rennes '

Les décisions en matiere de stupéfiants sur la péde 2005-2006 au parquet de Rennes

2005 2006
Procédures nouvelles enregistrées 1319 1048
coprJ® 153 154
CRPC" 17 15
Citation Directe 91 59
Comparution immédiate/CPPV*° 63/4 56/2
Ouverture d’information 8 12
Classement sans suite tous motifs| Non renseigné 349
- dont procédures alternatives Non renseigné 247
- dont composition pénale Non renseigné 21

Source : Parquet de RENNES

Le classement sans suite et les alternatives auxrguaites

Désormais, et conformément aux prescriptions figuidans la circulaire du 8 avril 2005, les classense
sans suite de pure opportunité ainsi que les ctassgs apres rappel a la loi par officier de poljadiciaire
sont extrémement rares, et uniquement réaliséagbs fponctuelle, concernant une personne interpgltgur

la premiere fois, avec une quantité infime de pi@dstupéfiants et ne reconnaissant qu’'un usage
exceptionnel de ce produit.

Le principe est donc de convoquer tout usager dpéftants, méme trouvé en possession de trés Petite
quantités de drogue, devamh délégué du Procureur, chargé a la fois de luir@ un rappel a la loi et de

'® Données commentées par Monsieur Lorrain, Lieutesiaolice, DDSP 22

" Extrait du « rapport annuel stupéfiants 2006 »sq&et du Tribunal de Grande Instance de Rennes
8 COPJ : convocation par un officier de police jimiie

9 CRPC : Comparution sur reconnaissance préalabtelgabilité

20 CPPV : Convocation par procés verbal
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I'orienter vers une structure sanitairele mis en cause devant fournir ensuite un jestiii de consultation
aupres d’un centre spécialisé.

Par ailleurs, pour les individus pour lesquels st €tabli une consommation trés importante de $i@ps, et
quel que soit le produit consommédne convocation devant le substitut du Procureur eharge des
stupéfiantsleur est remise. Une audience par mois est aingamisée, avec un rappel a la loi par ce
magistrat, puisune consultation avec I'un des deux médecins agrdésa DDASSprésents au tribunal le
jour de l'audience. Soit le parquetier décide d’'usimple invitation a soins, soit il décide d'uneitable
injonction thérapeutiqgue selon les situations qui sont présentées. Au cours de l'année 2006, une
soixantaine de personnes ont fait I'objet d’'unéetelternative aux poursuites.

Les décisions de poursuites

Au cours de l'année 200@86 affaires au total ont donné lieu & des décissode poursuites devant le
tribunal correctionnel étant noté que si ce chiffre apparait comme iefgra celui de I'année 2005 (345
affaires poursuivies), il doit étre mis en relatianec la baisse des procédures nouvelles enreggsttavec
'augmentation des décisions de composition pé(leaffaires), qui tendent & se développer en tpre
mesure se situant entre le classement et les ptesquures.

En outre,les poursuites par la voie de la comparution immetéirestent élevées, marquant ainsi la volonté
du Parquet de Rennes d’apporter une réponse imnediax personnes interpellées avec d’importantes
guantités de produits stupéfiants sans que les edltsnde I'enquéte permettent de remonter vers les
fournisseurs, ou a celles interpellées dans le eatlr cession de petites quantités de stupéfiants suala
voie publique, et alors gu’ils sont déja connus desvices de police. Sur ce dernier point, il cenvide
relever la qualité des surveillances mises en plage régulierement par les services de police danRs,
ayant permis d’endiguer le phénomene des cessoissughéfiants au niveau de la Place (...) a RenBele
phénomeéne tend a se déplacer dans la rue (...hodeelles surveillances ont pu se mettre en places
secteur, permettant des interpellations, et dénammtaux dealers une présence policiere forte etslgtes
judiciaires conséquentes en cas de cession établie.

Les ouvertures d’'information

Si ellesrestent limitées pour I'année 2006 en matiere dapsifiants (12 affaires), ceci s’explique par le
souhait toujours constant de ne saisir un juge sttinction qu’en cas d’éléments significatifs rekedans le
cadre de I'enquéte initiale, démontrant la posdi@ild’'identifier d’autres trafiquants ou d’établun trafic
d’ampleur. Dans les cas contraires, la poursuitd’dequéte dans le cadre du préliminaire, ou desrpuoites
sous un mode rapide, sont privilégiées.

LES DECES LIES A L 'USAGE DE DROGUES

Afin d’évaluer le nombre de décés par surdose, dpport OCRTIS s'appuie sur plusieurs sources
d’'informations : le rapport D.R.A.M.E .8, les données de I'.N.S.E.R.M. et de 'TOCRTI9.aes résultats de
D.R.A.M.E.S. permettent de constater une tendantze diminution des cas de déces par overdose. Les
stupéfiants illicites, notamment I'héroine et lacaime sont retrouvés dans la majorité des déces.pody
intoxications et les associations aux psychotrofieites, en particulier les benzodiazépines, sméist
fréquentes. Les traitements de substitution dedfzeddance aux opiacés sont également impliquése reiém
le nombre de cas recueillis concernant ces prodsiitgléchit nettement. Selon cette enquéte, en France en
2005, la moyenne d’age des personnes décédéesgrdose est de 31 ans pour les hommes comme our le
femmes ; 80 % des décés concerne les hommes. Bahgouéte O.C.R.T.I.S. en 2005, 'dge moyen des
overdoses est de 31.26 ans et concerne dans 748agjefes hommes.

La baisse du nombre d’overdoses constatée paruéegD.R.A.M.E.S. en 2005 confirme la tendance
indiquée dans le rapport O.C.R.T.I.S. 2004 : gleiment en France les déces liés a 'usage de dregueen
diminution depuis 2001 : -10,83% en 2001 ; -9,348062602 ; - 8,25% en 2003 ; -22,47 % en 2004. En
Bretagne les chiffres sont restés stables de 12884, hormis un pic en 2003 (7 déces).

2L D.R.AIM.E.S. est une étude réalisée annuellemequierecueille auprés de 16 experts médico-légalantaires,
répartis sur 'ensemble du territoire francais, das de décés survenant chez les toxicomanes.xpegsréalisent des
analyses toxicologiques dans le cadre d’'une rebkeafes causes de la mort a la demande des aujodigéisires.
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LE DISPOSITIF DE SOINS ET DE REDUCTION DES RISQUES

En Bretagne, les ventes officinales de seringuesoceluits de substitution aux opiacés destinésuaagers de
drogues par voie intraveineuse sont en progrességuliére et continue depuis 2000. On note une
augmentation du nombre estimé d'usagers de draguues Subutex® (+49.6% entre 2000 et 2005 et +5.3%
entre 2004 et 200%) S’agissant du nombre d’'usagers estimés sous M@tle®, une progression de 26.3%

entre 2004 et 2005 est a noter en Bretagne, tgqotés France celle-ci est de 17.15%.

Estimation du nombre d’'usagers sous Subutex® (8,11® mgJ BHD

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Cotes
d'Armor 471 635 758 804 840 835
Finistére 1542 1587 1724 1853 1853 1905
llle-et-Vilaine 884 1051 1228 1363 1339 1443
Morbihan 625 758 828 959 972 1085
Bretagne 3522 4031 4538 4979 5004 5268
France 130364 186529 197761 210514 214795 215225
Source InVs a partir des données du GERS
Estimation du nonmbre d'usagers sous Subutex® (8,10 oul?
2500
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Source InVs a partir des données du GERS

Estimation du nombre d’'usagers sous Métkhane® (60, 80, 100 mgJ de méthadone®)

2000 2001 2002 2003

Cétes

d'Armor 21 47 94 160 188 244
Finistére 106 87 126 184 214 267
llle-et-Vilaine 40 94 175 282 360 377
Morbihan 19 28 47 102 168 287
Bretagne 186 256 442 728 930 1175
France 10696 13928 17724 22149 25 766 30186

Source: InVs a partir des données du GERS

2 En France, le nombre d’usagers estimés sous Subaterogressé de entre + 65.1% 2000 et 2005 @129 entre

2004 et 2005
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Estimation du nombre d'usagers sous Méthadone® (60 ,800u
100ngJ de méthadone®)

2000 2001 2002 2008 2004 2005

‘ —e— Cotes dArmor —s— Finistére llle-et-Mlaine Morbihan

Source InVs a partir des données du GERS

Le dispositif spécialisé en milieu urbain

Les centres « méthadone »

Le département des conduites addictives (DCA) dureehospitalier spécialisé de Rennes, gere plissieu
services : une unité d’hospitalisation pour lesspanes souffrant de maladie alcoolique, un cerdgreute
ambulatoire en alcoologie, un centre de soins afigés en toxicomanie, des équipes de liaison, des
appartements thérapeutiques, deux centres deal@ide Méthadone® et des consultations cannabis.

En 2004, le DCA a mis en place sur Rennes un cemttbadone d'accés facilité. Par le biais d’'unquoote
allégé des conditions d’induction a la Méthadonéd®permet a des personnes dépendantes aux opiacés
d’avoir plus facilement un traitement de substintiLes usagers bénéficiant de I'acces facilitévelti se
présenter tous les jours au centre (excepté lerdingg. L'arrét des consommations n'est pas exigé. U
dosage urinaire minute permet de déterminer lartipee aux opiacés et la dose a prescrire. Ladtige

des deux centres méthadone en 2006 est de 318 pessalont 106 au centre méthadone d’accés faeilité
212 en « haut seuil ».

L’activité de I'échange de serinques

Sur Rennes, I'essentiel de 'activité de I'échadgeseringues est réalisé par :

% deux distributeurs, récupérateurs de seringueésgpar I'’Association d’Aide aux Toxicomanes, de
Prévention et de Formation (AATPF) mis en placesdarville de Rennes. Ainsi en 2006, 11 784 Stéfbo
ont été distribués (soit 23 568 seringues) con#d®en 2005 (14 880 seringues). Une augmenta&dsBelo

a été constatée entre les deux années. L'une geshidges émises pour expliquer cette augmentationne
accroissement du nombre d'injecteurs de cocaindessite de Rennes, correspondant a une plus grande
disponibilité de ce produit et & une banalisatiea donsommations.

% un programme d’échange de seringues (PES) géréAssociation Aides (73 811 seringues ont été
distribuées en 2006, contre 73 022 en 2005 (+1%)ile active en 2006 était de 210 personnes a6y
passages). Le taux de récupération de seringugéassast pour I'année 2006 de 81%, cette donnétabét
depuis 2005.

L'augmentation de la distribution de seringues gauwille de Rennes entre 2005 et 2006 (+9 47'hgags),
est essentiellement liée aux distributeurs du eerilie de Rennes.
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Concernant la diffusion de ce matériel au sein diemfestif, notamment via I'association de Rédnatdes
Risques L’Orange Bleue, peu d’évolution sur cetéermma période 2005-2006 a pu étre notée. Ainsi €6,200
789 kits d’'injection ont été diffusés au cours désuits d’'intervention (environ 11 kits par nudhdis qu’en
2005, 816 kits ont été diffusés en 62 nuits (emvit8@ kits par nuit). Il serait hasardeux d’émettiedes
hypothéses quand a cette faible évolution obseevéeilieu festif contrairement au milieu urbain.sDe
observations sur plusieurs années seront nécesgaitg interpréter plus facilement les tendancessqu
dégageront.

Il est & noter que le PESa obtenu I'agrément CAARRUD depuis novembre 2006.Ge changement de
statut permet d’envisager a plus long terme leerddtions du dispositif (...). Il a permis duramtte année

de développer certaines missions (...). Des partatzaont été mis en place et des actions ont&néorcées :
Intégration dans un dispositif mobile de préventam milieu festif, développement de I'accompagnémen
social, sensibilisation des usagers vis-a-vis de Implication dans le dispositif, renforcement dispositif

de veille sanitairgen lien avec I'l &DT.

D’autre part, 'année 2006 a été marquée par l'istiessement de nouveaux locaux plus spacieux fawdris
les échanges inter-individuels et permettant detrmetn place un espace voué au travail adminidtrati
(gestion du dispositif, mise a disposition pour lessgers de moyens informatiques pouvant faciléar
démarches d'insertion). Ce déménagement n’a pagieyact majeur sur la fréquentation puisque cedui-
est situé aux abords du centre ville. En effetplesonnes rencontrées sont en situation de granélearité

et d’exclusion. lls sont pour la majorité sans daifeifixe et vivent des minimas sociaux. OutreHa e et

la distribution de matériel de prévention et lesseils de réduction des risques, le dispositif arpuission

de permettre aux consommateurs de produits psyctiis-d’établir des liens vers des structures sptibées
d’accompagner leur projet d’'insertion. Le dispdsltiterm’Aides s’inscrit donc dans un réseau paatésl
favorisant la réinsertion des personnes consomeegride produits psychotropes (Centre méthadone avec
acces facilité, Restaurant social, Accueil de jotguipe Psychiatrigue mobile, Centre d’Accueil et
d’Orientation, Mission Localéj ».

Les consultations « cannabis »

Depuis leur ouverture en mars 2005 jusqu’a septer?@06, pres de 16 personnes ont été regues chmaxsie
dans les consultations cannabis de Bretagne. Besmpersonnes regues on comptabilise en moyenne :

- 83% de consommateurs, dont 51.7% vus pour kaipre fois

- 16.2% de parents.
Le délai moyen de prise de rendez-vous est d’en\@rfurs et demi.

Le dispositif spécialisé en milieu festif

Le collectif Orange Bleue, Techno plus, Médecindvthnde, AIDES, Sid’Armor, Keep Smiling, Spiritek...
interviennent lors des événements festifs de tgptvils et teknivals avec espaces de prévent@dliction
des Risques, chill out.

Le dispositif d’observatoire

Au cours de I'année 2006, deux enquétes ont élié&éa sur le site de Rennes : PreLud et Némo.
PreLud

L’enquéte « PreLud »

De février & mars 2006, une enquéte nommée « Prel(Bdemiére Ligne Usagers de Drogues) s’est déeoul
sur le site rennais. Il s'agissait d'interroger msommateurs de produits psychotropes (N=1500tcgua
leurs pratiques, leurs consommations et leurs pdseisques, mais aussi de les questionner susédeologie
VIH, VHC, et VHB. Au terme de chaque questionnaine prélévement salivaire a été effectué et anafiaé
d’avoir une idée des contaminations pour ces pathologies. Cette enquéte, commanditée par I'ORDAY

2 PES : Programme Echange de Seringues
24 CAARRUD : Centre d’Aide et d’Accompagnement & kdRction des Risques auprés des Usagers de Drogues
%5 Extrait du rapport d'activité du PES, année 2006
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lieu dans trois sites dits « d’acces facilité »lal@ille ou se rendent régulierement les usagerdrdgues (le
centre méthadone « I'Envol », le restaurant seclaé Fourneau » et le Programme d’échange de Sesng
Interm’Aides »). Les résultats de cette enquéte podsentés dans leur intégralité en annexe 1 )ph8a&is
divers éléments susceptibles d’apporter des égksraouveaux ou complémentaires a chacune desspdeti
ce rapport seront intégrés au fur a et a mesuceldeci.

Pour accompagner cette collecte d'informationsdispositif de dépistage facilité au VIH, VHC et VHBté
mis en place au centre méthadone, et une opérd¢iaépistage mobile a été mise en place au restaura
social durant une matinée. Pouvait y participete®iles personnes qui ont précédemment réponéaguiéte
PreLud mais aussi toutes les personnes qui fréguigleis structures d’acces facilité. Au total, vipgrsonnes
ont bénéficié d'un prélevement sanguin : huit derdlles étaient séronégatives pour les trois paghes,
deux ont découvert une séropositivité au VHC.

Némo

Présentation de I'étud@

Cette étude menée sur plusieurs grandes villegate€ (Lille, Lyon, Marseille, Metz, Rennes et Tausge)

en 2005 et 2006 vise a estimer la prévalence dadee problématique de drogues par la techniquautare-
recaptur€ et & réaliser une estimation nationale de I'ugagblématique de drogues.

Le recueil des données concerne toutes les pegsoqui résident dans les agglomérations concernées,
depuis plus de 3 mois et qui ont consommé dansole étoulé précédent I'entretien, au moins un des
produits suivants : héroine, Méthad@eSubutex®, ou autre opiacé au moins une fois dansois ;
cocaine/crack ou autre stimulant au moins unegaismois ; hallucinogene au moins une fois par mois
Plusieurs structures sur le site de Rennes ontpaxake participer a I'étude, il s'agit: du CH Gaiime
Régnier (DCA®, du CHU Ponchaillou (services des maladies iidases, services des maladies du fois,
services des urgences et centre anti-poison), ddecims généralistes du réseau ville-hdpital-toreies, le
SAMU 35, des structures de réduction des risquedances facilité (Interm’Aides, le Puzzle, le Foeau, la
mission locale pour I'emploi et 'insertion) et @nfa polie/gendarmerie (le substitut du procuréWCSA®,

le SMPR et les données d’OCRTIS).

Quelques résultats relatifs a I'estimation du nongbd’'usagers a Rennes

Par la méthode capture-recapture une estimatiorothbre d’'usagers problématiques a été réalisée site
de Rennes. Tous usages confondus, le nombre disgagdlématiques est évalué a 1 493 personnes.

Estimation du nombre d’'usagers a Rennes

Nombre Ic- lc+
Tous les usagers 1493| 920 2 065
Usagers de 15-44 ans 1363 840 1885

Usagers d’'opiacés et de
cocaine
Usagers d’'opiacés et de
cocaine de 15-44 ans

1344 829 1859

1220 755 1687

% |intégralité de I'étude NEMO pour le site de Resrse situe en Annexe 2 (p.101)

%" La technique capture-recapture consiste & utiliser méthode standard de modélisation log-linéaégression de
poisson) pour ajuster les données incomplétes tir plarla probabilité de présence dans une, deire ¥mis sources
indépendantes (en I'occurrence ici, la présence daager lambda dans une ou plusieurs structuiépémdantes).

8 DCA : Département des Conduites Addictives

29 UCSA : Unité de Consultations et de Soins en Armimile

%0 SMPR : Service Médico-Psychologique Régional
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Rapportée a la population totale de Rennes (estanéEl99 a 272 182 habitants), la prévalence darsag
problématique dans la population est de 548&r la tranche des 15-64 dnsette prévalence est estimée a
7.60% et sur la tranche des 15-44 ¥redle est estimée & 9.65%

Quelques précautions sont a rappeler concernamésedtats obtenus. Tout d’abord, ces données dmnt
nature déclarative, elles posent donc la quest®rledr fiabilité. D'autre part, la méthode de captu
recapture, bien qu’étant éprouvée, donne liges intervalles de confiance étendus, ce qui pettrenen
doute la fiabilité de I'estimatiofASPC)>.

31 Selon I'enquéte INSEE, 1999, la population de$4%ns & Rennes est estimée a 196 389 habitants

%2 Selon I'enquéte INSEE, 1999, la population degl4%ns & Rennes est estimée a 141 241 habitants

%3 ASPC (2000). Capture-recapture : reconnaissangedechnique démographique en épidémiolddaadies
chroniques au Canadds (4).
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Observations et résultats du site en 2006

CONTEXTES DES MILIEUX OBSERVES

Le contexte urbain

Cette année, au sein du milieu urbain, quatre fiadtieurs ont influé sur le contexte d’observatiompremier
élément, rencontré chagque année concerne les iomsdihétéorologiques et leurs impacts sur le medeia
des « sans domicile fixe ». Le second fait, luisavsncontré chaque année, concerne la tenue dments
festifs sur la région Bretagne et leurs conséquesce le milieu urbain, en termes de déplacemeats d
population, d’apports de produits psychoactifslewite de Rennes... Les deux derniers sont liésedhant
aux manifestations anti-CPE et d’autre part autifediarcissement de la répression a I'encontre dblip
observé en milieu urbain.

La période hivernale, une période de retranchemerdans les squats

La période hivernale (janvier, février, mars 208@jis aussi novembre et décembre 2006) semble @ire«p

le public de rue» une période de tatence». Cette population se consacre au cours de hHagoau
réinvestissement des squats en prévision de 'hiieec la baisse des températures, certains stsbiott
dans les cages d'escalier ou les halls d'immeulngtgnt la moindre source de chaleur, d’autres isstdllés
dans des maisons inoccupées bénéficiant, parfeisudbu d’électricité. La campagne de démolition des
maisons inoccupées semble amener certaines pessanm@nvestir des squats qu’elles avaient aupatava
abandonnés, en raison de la dangerosité ou de détalélabrement du lieu. En outre, il sembleraig g
certains ne souhaitent pas aller en foyer car sgoditif est considéré par eux comme trop conteaigrLa
gestion du quotidien, les conditions météorologsgue manque de sommeil, voire certaines pénumes d
produits rendent les esprits irritables et génedentombreuses tensions.

Une baisse de fréquentation des structures d’accui@iu moment du conflit du CPE

Les manifestations populaires autour du Contratmigne Embauche au second trimestre et la présence
policiere induite par ces dernieres ont incité pegssonnes de la rue a se retrancher dans desegsiarti
périphériques de Rennes. De fait, les structurascdeil ont ainsi noté une baisse significativendmbre de
passages, renforcée par la présence sur le terittine héroine de trés bonne qualité et en deéanti
importante.

De nombreux déplacements liés aux festivals en Bagine

Les observations faites durant I'été et durantddgoe des transmusicales (décembre) auprés dic el
I'espace urbain sont étroitement liées a la terageé@énements festifs. Les populations consomraatde
produits psychotropes sont friandes des grandsmddements musicaux. Ceux-ci sont a la fois liediéde,
d’approvisionnement et de commerce de toutes sutesapsychoactives. En outre, des mouvements de
population sont observés avant chaque événemetit fles grande envergure, et notamment lors des
technivals, ou leur organisation suscite I'engousnat la venue de personnes de toute la France,dgsn
populations habituellement observées au sein dpdee urbain.

Une présence policiére plus visible sur le milieurbain

Un sentiment d’'une plus forte répression exercédaspopulation des consommateurs a été rapportéepa
professionnels et usagers des structures d’acciitefaAinsi, la place sur laquelle se retrouvénidiants, «

squatters » et dealers se situe toujours au cehtne polémique. Une pétition réalisée par des cempants

de cette place, protestant contre ces transadiimit®es et le tapage nocturne, a été repriselearmédias

locaux. Les autorités ont donc pris des mesureswis réduire les nuisances sur cet espace public...

II semblerait par ailleurs, que la présence pakciée soit renforcée au cours de l'année 2006. Des
verbalisations effectuées par la Police municipadacernant les infractions suivantes seraient efées
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quotidiennement : regroupement de chiens, chiensteious en laisse, consommation d’alcool sur l& voi
publique, « mendicité agressive »... quant a lacdllationale, elle réaliserait régulierement destdles,
notamment chez des présumés « vendeurs a la sauvddes usagers disent avoir été controlées phgsie
fois dans une méme journée. Ces mesures ont emmetat pour conséquence de déplacer les lieux de
rencontre entre dealers et consommateurs.

Le contexte festif

Les différents espaces festifs observés lors dénwestigations cette année furent : le milieu tecfiégal ou
illégal), le milieu punk, quelques soirées en sgdas soirées étudiantes, les discothéques, quetgus, des
festivals rock reggae, des soirées privées.

La Bretagne, une région riche en événements musicau

La Bretagne demeure une région ou un trés grandoreom’évenements festifs est organisé, avec une
prépondérance pour le printemps et I'été. Durartecpériode, nombre d’événements se déroulent en
extérieur (ex : festivals, free parties...). lls emblent un large public et les produits y serapgsents en
nombre, selon les dires des usagers.

L'automne et I'hiver n’en restent pas moins dépasrd’évenements festifs. Cependant, en raisonaid, fr
les soirées couvertes (discotheque généralisteedorck reggee...) sont plus nombreuses, et notaimegn
soirées techno indoor, qui tendraient a se dévelogglon un interlocuteur de I'espace festifCa fait 3-4
ans que les soirées électro-techno se sont bieelajipees sur Rennes. L'ambiance est bon enfarst, &'e
I'intérieur, le son est bon. Je pense que c’esthome alternative aux freesa..

Cette année, le milieu des free parties est resgéactif, avec notamment comme point d’'orgue Boigation

de trois évenements Iégaux. Une free s’est tenidadmans le Finistere, elle a rassemblé 12 008qmeres

au lieu des 1 000 officiellement attendues. A célepnvient d’ajouter I'organisation de deux tekals, I'un

en été, l'autre en décembre, qui ont respectivemasgemblé 40 000 et 10 000 personnes. Longtemps
critigué, ce type d'évenement est désormais « an@éprés du public « teufeurs », et suscite mémes
certains aspects, I'adhésion de certains, comme |&yoquer I'un de nos capteurs au sujet du tedirde
Vannes-Meucon (juin 2006) : ke fait d’étre entouré de grillages, c’est sir griest pas tres plaisant, mais
d’'un autre c6té je trouve que le fait qu’il y a petit peu d’organisation ¢a peut réduire les risguBéja y a

un bon accés au niveau des pompier¥Ce que j'ai trouvé super bien sur ce technivalst'gue grace aux
pompiers on a eu des litres et des litres d’eawtdendisposition, car il a fait vraiment trop chasdEn outre,

le décret n°2006-334 du 21 mars 2808ermet désormais d’organiser un rassemblemenD@eg&rsonnes
(au lieu de 250 précédemment) sous réserve d'daoiorisation du propriétaire du site. Il sembiegue
cette nouvelle disposition améne les organisatelgrssoirées a davantage communiquer sur ce qu'ils
organisent, ce qui se traduit par une augmentadtiomombre des participants.

En ce qui concerne les soirées se déroulant dansgleats, la tendance serait a la baisse. Ce t@ssta
partagé par 'ensemble des capteurs. Ainsi, il istexait plus qu’un seul squat artistique actif Rennes. Il
en serait de méme pour les soirées punks qui, auddermeture du squatLe wagon» de Saint-Brieuc en
2005, sont moins nombreuses. Seule la soirée darsgire d'un label de production a attiré pluseur
milliers de personnes adeptes de ce genre musical.

Le type de produits psychoactifs présents sur dféérehts événements semblent étre les mémes gue le
années précédentes. Le cannabis et la cocaindrésnprésents dans les discours des usagers adsein
milieu festif. D'importantes consommations d’alcgoint elles aussi observées, seules ou en asencatc
d’autres produits.

% Décret n°2006-334 du 21 mars 2006 modifiant leetéa®°2002-887 du 3 mai 2002 pris pour I'applicatite I'article
23-1 de la loi n°95-73 du 21 janvier 1995 et rélaticertains rassemblements festifs a caractérécatiu€e décret
précise quex les rassemblements exclusivement festifs a @eacbusical sont soumis a déclaration dés lorsigu’i
répondent a I'ensemble de ces caractéristiqaés lors que]'effectif prévisible des personnes présentes suiel de
rassemblement dépasse 500, et non plus de250
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Il semble, selon des intervenants sanitaires ewcti&h des risques sur les milieux festifs techinpumk, que
la distribution de matériel stérile d'injection soen augmentation de méme que les demandes
d'accompagnement concernant cette pratique (ndspasition d’'un lieu calme et éclairé par exemple)

L’'intervention des forces de I'ordre en milieu fesif

La communication médiatique autour des disposigfsressifs mis en place autour de certains évértemen
(fouilles a I'entrée avec des chiens, contrblescd@émie et de stupéfiants pour les conductelassartie...)
semble dissuader certains participants de consomesesubstances psycho-actives, de peur de sedties
leur permis de conduire indiquent quelques usagemilieu festif.

Une présence policiere plus visible au sein mémeetins évenements festifs techno a été obseRrée.
effet, gqu'il s’agisse du technival de Vannes (finin) ou de Rennes (début décembre), les acteula de
réduction des risques ont observé ce fait nouvekss interventions des forces de I'ordre sur ke sivant et
surtout pendant les festivités, la nuit. Les dsal@nmdant « a la criée » seraient les premiersecoés. Un
participant relate la rapidité de ce type d'intdigd®n : «les interventions se font en un éclair et persamae

le temps de réagir. Les forces de l'ordre interviennent en grouge,saisissent du suspect en pleine
transaction, I'éloignent rapidement du lieu de $eation et de tous les acheteurs potentiels, érgolpuis
l'interpellent.

LES USAGERS DE PRODUITS ILLICITES AU SEIN DES ESPAC ES OBSERVES

Caractéristiques des usagers observés dans le milie  u urbain

Les publics des dispositifs « d’acces facilité »

Les usagers observés dans le cadre de I'étudegetiptoque en milieu urbain sont des personnes ériqnt
les dispositifs de premiére ligne, dits « structubas-seuil », tels que le Restaurant social « ridépe,
I'accueil de jour « Le Puzzle », le CAARUD (centtaide et d’accompagnement a la réduction des esqu
des usagers de drogue), et le Centre méthadoneed’&axcilité.

Les usagers ont entre 18 et 40 ans, les mineussmdigint leur 4ge afin d’échapper aux servicesasoci
Globalement, un tiers des usagers a entre 18 a24un tiers entre 25 et 29 ans, un tiers a @WB0dns. La
majorité des personnes rencontrées au sein desusés d'acces facilité sont des hommes. Les fermmmes
représentent qu’'un quart des usagers observépetasnnes sont a 95% d’origine frangaise. Les sisat
soit en situation irréguliere soit ressortissamt$adcommunauté européenne.

Une forte proportion des moins de 25 ans vit danmsié ou en squat, aprés avoir quitté une ingiutiu suite
a des ruptures familiales. Et plus globalementdkasx tiers des personnes observées sont sansilédime.
L’autre tiers posséde un logement sans pour agiamtcelui-ci soit pérenne. Concernant les femmiéss e
vivent toujours en couple, car rares sont celléagsument seules la vie de rue.

Les personnes sont le plus souvent en situatiorcldigion. Elles sont sans ressources, contrairgesaburir
a « la manche » pour subvenir aux besoins primaBeales 5% des personnes rencontrées ont un emploi
qu'’il soit précaire et/ou de réinsertion.

Ce sont des personnes vulnérables face aux condmnmde psychotropes et notamment par voie irpeta
aux prises de risques ou aux expérimentations. demdur les déclarations des usagers, les obsawvati
sérologiques démontrent que peu sont infectésepdiH. L'épidémie de VHC est plus alarmante puistpie
réflexe de ne pas partager le matériel périphéngpoessaire a une injection, n'est pas compléteawntis,
ce que confirme par ailleurs, I'étude PreLud. Aisslion cette enquéte, 11 personnes (sur 150) datkavoir
partagé au moins une fois au cours du mois quéecpié I'enquéte leur seringue, 31 une ampoule d2au
les cuilléres et 24 les cotons ou les filtres. Dmnbreuses prises de risques sont relatées malgré la
connaissance des risques de transmission desdvirdiH, VHC et VHB.

Peu de personnes séropositives au VHC bénéficietradement. Selon PreLud, 56.7% des usagerstésec
par le virus de I'hépatite C déclarent ne pas awoirsulté de médecin pour ce motif depuis plus &aon
L'absence de logement, la peur des effets inddebadt la contrainte d’avoir une hygiéne de viesptable
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sont autant de freins a la mise sous traitementak&ctere asymptomatique du VHC renforce cescdlféis a
commencer un traitement.

Une féminisation, ainsi qu'une baisse de I'ageae@rimo-consommation et des consommations integsisive
sont unanimement rapportées par les membres depegrdocaux sanitaire et répressif. Des mises egeia
et des prises de risques massives chez des jaliegsrineures, nouvellement arrivées dans ce mikent
rapportées par les professionnels. Lors du groapal fsanitaire, cette problématique a été abordé€a,
c'est un phénoméne social qu’on repere, nous, daguelques années dans la r(ie) dans les dix-huit/vingt
ans que nous accueillons a ..., il y a 57 a 58 %edags femmes, que le nombre de grossesses darsdatr
croissant depuis quatre ou cinq ang.ef les femmes mineures a la rue sont en augrienia..) au niveau
des grossesses chez les femmes jeunes, on a baissea une époqye.). Et |a, je pense qu’on est sur une
augmentation évidente

Des données confirmées par les enquétes PrelLud eib

Caractéristiques générales des échantillons d’enigué

PreLud Némo
Nombre de répondants 150 351
Répartition par sexe 7272?,//0 hommes /7% hommes
.7% femmes 23% femmes
Compris entre 17 et 52 ans Compris entre 17 et 60 ans

Repartition par age Age moyen : 29.75 ans (ES=7.35)Age moyen : 29.72 ans (ES = 7.74)

Logement provisoire : 12.6%

Lo 0
Logement provisoire : 21.30% Logement durable : 58.7%

b A - 0
Mode d’hébergement logement durabFé. 34.7% SDF : 18.8%
SDF : 44% . . N
Milieu pénitentiaire : 9.9%
Non affilié : 14.7% Non affilié : 1.9%
Sécurité sociale Affilié sécurité sociale : 84% Affilié sécurité sociale : 96.9%
NSP : 1.3% NSP : 1.2%

Le tableau ci-dessus indique que les échantill@ssd&ux enquétes réalisées aupres des usagers rgomta
tres proches, ce qui permet de penser que lestéastiques d'un groupe sont transposables a Bautr
L'enquéte Prelud, qui visait a mieux appréhendsrdensommations et les modalités d’'usages chez les
consommateurs de substances psycho actives dlgimble donc représentative des usagers rennais.

Quelques apports complémentaires concernant lesactgristiques des usagers selon PreLud

Niveau scolaire et situation sociale

40.7% des usagers interrogés dans le cadre ddd'€&relud indiquent avoir le niveau CAP, BEP, 34df%
un niveau inférieur et 24.7% ont un niveau supéreuégal au baccalauréat.

Les sources de revenu sur I'année sont soit le @B4II7%), soit le revenu de leur emploi (23.3%) es |
ASSEDIC (10%). Enfin, 16.7% indiquent n’avoir aueuressource.

84% sont affiliés a la Sécurité Sociale, parmi @& pnt la CMU (Couverture Maladie Universelle), skint
en ALD (Affection Longue Durée) et 29 ont une miigie22 personnes n’ont aucune couverture sociale.

% Logement durable = possibilité de passer les 6h@ins mois dans le méme logement.
% Sur cet échantillon 45% sont affiliés a la SééuSibciale au titre de la CMU
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L'état de santé percu

Globalement, la majorité des répondants (64.0%stigent en bonne voire en excellente santé physitjue
54% indiquent qu’ils évaluent leur état de sant&bigjue comme étant bon voire trés bon.

= Infection VIH
86% des répondants ont pratiqué un test de dépisiayyIH (N=129), datant pour 62.8% d’entre ewptles
de six mois. Ce test s’est avéré négatif pour 881é% usagers. S'agissant des 8 personnes infqéds
virus, 7 déclarent avoir consulté un médecin pettecaison au cours des douze derniers mois.

= Hépatite C
77.3% déclarent avoir pratiqué un test de dépistiegénépatite C. Pour 61.20% des répondants, steatété
réalisé il y a plus de 6 mois. Le résultat a égatiEdans 67.2% des cas, et ce sont surtout lesj@lines (15-
26 ans) qui ont a ce test un résultat négatif. Pmusagers qui déclarent étre infecté par lasvile
I'hépatite C, 56.7% indiquent ne pas avoir consulténédecin depuis plus de 12 mois pour ce motif.

= Hépatite B
Sur I'ensemble des usagers, 51.1% disent ne pas é¢ovaccinés contre I'hépatite B. Parmi les essg
ayant réalisé une partie ou la totalité des impectide la vaccination, 82.3% indiquent que l'effitade la
vaccination via la recherche d’anti corps n’a pasvérifiée. Par ailleurs, 59.9% des répondantscuestions
relatives a I'népatite B (N=137) indiquent ne peasiapratiqué de test de dépistage de I'hnépatitBami les
40.1% qui ont pratiqué ce test, celui-ci a étéiséallepuis plus de 6 mois pour 70.90% d’entre &mfin,
s'agissant de leur situation actuelle vis-a-vidte infection, 104 usagers (soit 73.2%) disenpame savoir
«ou ils en sonp. 15 indiquent étre vaccinés, 15 autres déclarenmtas étre vaccinés et ne pas étre infectés et
8 disent avoir été contaminés mais étre maintegagns.

Parmi les personnes interrogées, ce sont pourulzagl les mémes qui ont réalisé les différenttstde
dépistage du VIH, VHC et VHB.

Les modalités de consommation

5> L'injection
Parmi 'ensemble des usagers, 71.3% déclarent atib&® au moins une fois dans leur vie la voiedtable
(N=107). L’age moyen déclaré de la premiére infgctst de 19.47 ans (ES = 4.42). Le produit quii &tars
injecté, était soit de I'héroine (pour 50.5% degor@ants), soit de la cocaine (11.2%), soit du &k@n
(9.3%) ou d’autres substances telles que le SuButes amphétamines... Dans leurs pratiques quotiéi&n
les injecteurs déclarent peu partager leur matéiiejection. En revanche, s'agissant de la r&ation du
matériel, il apparait ici trés nettement que leggees sont pour plus de 40% des usagers réasligieis de 2
fois, voire plus de 5 fois pour 10% d’entre euxydia que les cuilléres et les filtres le sont lesgouvent une
fois (respectivement 63.4% et 74.4% des usagertardét une réutilisation pour ces matériels). Les
professionnels des structures d’acces facilité rquemt d’ailleurs, fréquemment chez les usagersatiess
liés a la réutilisation des filtres.

= Le sniff
93.3% des usagers (N=138) déclarent avoir pratigshiff plus de 10 fois au cours de leur vie, s&ulr%
des répondants disent n'avoir jamais pratiqué cgentbusage. L’age moyen du premier sniff est d@9.8ns
(ES=4.21). Les produits les plus sniffés lors etecpremiére fois sont pour 45.9% des sujets dedaine,
pour 29.3% de I'héroine et pour 12.8% du speed.
54.8% indiquent avoir sniffé au cours du mois pdécd I'enquéte (N=80). A cette occasion, la magorit
d’entre eux dit n’avoir partagé ni le produit, aigaille (respectivement 65.8% et 64.6%).

= L’inhalation a chaud
72.7% des répondants a cette question (N=125) reétlae type de pratique au cours de leur vie. 16%
déclarent n'avoir jamais utilisé ce mode d’usagége moyen de la premiére inhalation a chaud ed9dg5
ans (ES=5.27). 40.8% disent avoir fumé au counmdis qui a précédeé I'enquéte (N=51). A cette ocrgda
plupart des usagers disent avoir partagé le praguitmois une fois (72.6%) ainsi que les ustensiles
(aluminium, pipe, embout, douille...) (84.3%).

Rapport TREND-Rennes 2006 -31-



Quelques apports complémentaires tirés de I'enquééeno

Les consommations de substances psycho actives

Les produits illicites consommés au cours du moig@cédant I'entretien

Au moins une Plusieurs fois
fois
Héroine 45.8% 39.3%
Opiacés 15.3% 13.3%
Cocaine 41.5% 37.9%
Stimulants 30.5% 28.4%
Hallucinogenes 15.0% 12.4%

72% des usagers enquétés consomment au moinsagwedllicites (héroine, opiacés, cocaine, stintslan
hallucinogenes). Les substances le plus souvesboomées sont I'héroine et la cocaine.

Les consommations de produits de substitution

Les produits de substitution consommés au cours daois qui précede I'enquéte

Usages . .
(au moins une Répartition des usages
fois dans le

Imois) Thérapeutigues Mésusages Les deux
Méthadone® 44.9% 92.1% 4.8% 3.0%
Subutex® 26.8% 40.0% 40.0% 20.0%
fﬂtgﬁgﬁﬁede 32.5% 10.4% 75.6% 13.9%
Total 74.0% 41.2% 14.9% 43.9%

74% des usagers déclarent avoir consommé au moa®is dans le mois un produit de substitution :
- 45% ont pris de la MéthadaRedont 92.1% a des fins thérapeutiques
- 32.5% des sulfates de morphine dont 75.6% daoadre d’'un mésusage
- 26.8% du Subutex®, dont 40% a des fins thérégaes et 40% dans le cadre d’'un mésusage

Les données présentées ci-dessus donnent un negade sur les consommations et les modes d'usages
parmi les consommateurs rennais. De plus amplesniaftions seront apportées tout au long des pages
suivantes.

Caractéristiques des usagers observés dans le milie u festif

Les observations faites concernant le public an deimilieu urbain sont semble-t-il transposablepablic
fréquentant le milieu festif selon les membres thupge focal sanitaire, a savoir une féminisationpdblic

plus importante et une avancée de l'dge des premiéonsommations. Ces données sont par ailleurs,
confirmées par le groupe focal répressif.
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Les conséquences sanitaires

En milieu urbain

Quatre déces liés a des consommations de substgsyeho-actives

Quatre déceés ont été relevés par les professiodeslistructures d’accés facilité au sein du pudicue cette
année :

- Le premier fut celui, par arrét cardiaque, d’'uminge d’une cinquantaine d’années ayant un long
parcours dans la toxicomanie, dont le dosage geatide Méthador®@ atteignait les 300 mg. Il n’a pas été
possible de savoir si les causes de son décéataai@on directement en lien avec sa consommation.

- Le deuxieme était 4gé de 37 ans. L’'autopsie algoacune mort due a une intoxication
meédicamenteuse.

- Un troisieme déces est survenu concernant un hodiome trentaine d’année substitué a la
Méthadon®. Il était plutdt inséré, ce dernier possédait agement avec son amie. Ce décés serait du a un
mélange de Méthado®eet d’alcool.

- Enfin, le dernier déces concerne un homme d'unaraqiaine d’'années, réputé pour des
alcoolisations massives. Conduit & I’hopital parpempiers suite a un « malaise alcoolique », termgaétait
atteint d’'une tuberculose pulmonaire contagieuserésistante. Le décés survint apres trois semaines
d’hospitalisation, suite a une embolie pulmonaire.

Des grossesses en partie liées a un défaut de aoaption

La problématique de la grossesse chez les consoiesah été prégnante cette année au sein detustsic
d’acces facilité. Plusieurs grossesses furent aumsies. Deux d’entre elles ont pu étre menéesrad sans
probléme majeur. Les enfants ont été sevrés aidaarae. Une autre a été interrompue au cours ukicsee
trimestre.

Concernant la prévention de ces grossesses, & ester tout d’abord, que la consommation de ptedui
psychotropes et I'alcoolisation entrainent unedga@e la vigilance. Les rapports sexuels ont sduiensans
protection. Le port du préservatif masculin est¢cpepar les usagers comme inadapté aux hommes
consommant des opiacés qui souffrent de difficultésection. Aussi, la majorité des couples préfesden
passer plutét que de renoncer a un rapport seRgeblus, le préservatif est pergcu comme un moyen de
protection contre les maladies sexuellement trassbies, mais il est rarement associé a un moyen de
contraception.

La pilule semble, quant & elle, souvent oubliéepetdue. Les jeunes femmes sans domicile fixe ont de
grandes difficultés & gérer ce contraceptif quieséite une prise et des renouvellements réguliers.

Les conditions d’hygiéne permettent difficilemeriertvisager la pose d'un stérilet. Enfin, L'Impla®n
(contraceptif sous cutané) serait un outil adaptér fes femmes en situation d’errance. Cependasatefets
indésirables, entrainant une prise de poids, smntefit mis en avant et sont autant d’argument poarter
cette alternative.

A ces difficultés de contraception, s’ajoutent &sénorrhéés chez les consommatrices d’opiacés qui sont
percues chez celles-ci comme une absence d’ovulaiette confusion explique souvent la survenueese
grossesses non désirées et/ou la découverte taelivelles-ci.

Un baisse notable du nombre d’abcés chez les imgject

Cette année les professionnels de santé furentimeart le nombre d'abces dus a l'injection serait e
régression, bien que certains cas demeurent pngactsy D’'une part, les injections de Valium®, stasti de
nombreux abcés, seraient en baisse. D’autre padmblerait que ces infections soient prises enpte plus
rapidement par les consommateurs, qui, désornlaitert le personnel soignant des qu'ils soupconfen
formation d’'un abces.

Les abcés apparaissent encore chez les persojgmarih du Subutex®. Leur apparition serait davgateée

a la composition du produit qu'aux conditions d’lgyge. La mise a disposition des Stérifilts® ne réfait
que partiellement a une prévention des abces dos produit. En effet, les pratiques d'injection néta
ritualisées, les modalités d’'usage du Stérifilt®pécheraient une diffusion plus large de cet odbiint la
manipulation est en outre, plus contraignante.

3" Absence de menstrues chez une femme en age §tée
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Infection des vertébres due a des injections

Deux personnes, consommant du Subutex® par infeotib été hospitalisées pour des douleurs dordzades.
diagnostic établi évoquait une présence d’'un chgnapi (le candida albicans), probablement introduit
cours d’une injection, endommageant les vertelires.médecins ont administré un traitement antidpieti
durant trois mois nécessitant une surveillance.

En milieu festif

Peu d’action de prévention aupres du public fréquent les discothéques

Il semble que les consommateurs de cocaine fréaputelgspace festif discotheques, bars de nuit, afters
(hors mouvement techne)ne soient guére sensibilisés & une réductiomistgses concernant cette pratique.
Peu d’action de prévention sont faites a destinatle ce public. Les acteurs de la prévention etade
réduction des risques n’ont qu’un acces limitérevoiul a ce type d’'espace. Ainsi, le sniff se din@it dans
des conditions d’hygiene souvent difficiles. Enegfppar souci de discrétion, la prise du prodwftfettuerait
dans les toilettes des établissements. En oudehdnge de pailles entre consommateurs seraitelinéquy a
beaucoup de comportements a risque. lls échangenpdilles. C’est pas forcément des pailles. lenpent
des billets, ils s’échangent des billetsndique un usager.

Deux déces en soirée techno

Les quotidiens locaux ont rapporté deux décés paonée 2006 suite ou au cours de soirées techao. L
premier a eu lieu au cours d’'une rave privée dariddrbihan et le second dans le Finistére suit rave
légale organisée le premier mai.
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Les produits

Afin de faciliter la lecture du document, il a &8t le choix de présenter succinctement en enchadré
observations faites au cours de la période 2003-2BQis dans un second temps sont présentés tes fai
marquants pour I'année 2006.

L’'USAGE D’OPIACES
L'usage d’héroine

Bref rappel des années 2002-2005

L’héroine, présentée sous la forme de poudre aaileu, de couleur brune ou, plus rarement blanahé&té
trouvée sous différentes appellations : « hérogcaneumeu, brown sugar, bourrin, marron, rabla.ll.est &
noter que l'utilisation de ce dernier terme sendpéer une confusion autour de la connaissance mtermo du
produit par les consommateurs novices qui de ¢edasomment de I’héroine a leur insu. D’autregesala
consomment pour gérer les descentes d’excitategpiis souvent en minimisent la dangerosité.

S’agissant de sa disponibilité, 'héroine brunesmlslé étre un produit disponible pour les achetquront
une bonne connaissance et implantation dans laué&se il s’agit d’un trafic discret. L’héroine htzhe quant
a elle, a semblé étre un produit rare.
Entre 2002 et 2005, le prix de I'héroine auraitsb@id’environ 10 euros par gramme. Ainsi, alors lgue
gramme d’héroine brune était vendu en 2003 entret 0 euros en moyenne, il pouvait étre venduGés 2
entre 50 et 60 euros.

Concernant sa qualité, I'héroine est souvent cigpar les usagers qui déplorent la présence rdbraax
produits de coupe.

Pour les consommateurs, I'héroine semble posséuerdouble image. Elle serait a la fois un produit
recherché pour ses effets mais aussi un produijedanx, tant vis-a-vis du risque de dépendancellgu
induit que pour sa teneur en produits de coupec€oant les non-usag&tg’héroine semble étre associé
une image négative : celle du toxicomane, injecterdércarisé.

D
o @

Cette substance peut étre injectée, sniffée oudu@és deux dernieres pratiques sont les plus sraar
contrairement au shoot, elles donnent une imagasmwamatique et culpabilisante de l'usage.

La polyconsommation serait liée a différents fargeinsi, elle permettrait de pallier a la pénudieproduit
ou au manque d'argent de l'usager lorsqu’il estedéiant. Elle pourrait aussi prendre un caractéssf fe
lorsque I'héroine est associée a la cocaine, geedsball ». Enfin, comme évoqué précédemmentade
d’héroine peut clore un épisode festif et permetizkeadoucir la descente de stimulamts

172

Entre 2003 et 2005, différents groupes de consosurabnt pu étre observes : des personnes masgies)i
des personnes insérées socialement, des jeundssadapnilieu festif...

=

Enfin, toujours sur cette méme période 2002-208% problemes sanitaires observés avec 'usageoiftes
concernaient la dépendance et les difficultés ledesnanque, de méme que des complications liéesode
d’administration (ex. systeme veineux dégradé, abge

% || s’agit des personnes qui ne consomment pasuiue produit, ou des non-consommateurs de droguiegnéral
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Les faits marguants pour I'année 2006

La consommation d’héroine parmi les usagers enqusgtéur PreLud.

80.0% des sujets (N=120) déclarent avoir consomenéhéroine plus de 10 fois au cours de leur via. A
cours du mois qui a précédé I'enquéte, 62% deseusddl=75) ont déclaré une consommation d’héroine,
pour 57.3% d’entre eux les prises se sont faitegnjection, pour 50.7% en sniff et pour 40% pdralation a
chaud®. 45.3% des sujets déclarent 1 & 3 prises au dounsois (N=34), 25.3% déclarent entre 1 et 6 prises
par semaine (N= 19) et 29.3% au moins une prisgppafN=22).

Apparition d’'une héroine de couleur rosée

L’héroine brune demeure la plus répandue. Cepengéaumgieurs capteurs du milieu festif et urbain ont
rapporté I'existence d’une héroine de couleur rosg&gui N'avait jamais été mentionné jusqu’icis 8fets et
son prix seraient identiques a ceux de I'héroinmér

Une diffusion et une accessibilité du produit pllerge — des codts variables

Il semblerait que certains réseaux vendent I'hérainins chére, ce qui aurait pour effet d’élargidgfusion,
notamment a un public plus jeune et parfois plaéri@ socialement que les consommateurs habituelai
ce produit serait plus présent cette année danévdeements festifs de type free party ou technival

L’accessibilité semble plus facile sur le marché dee : I'héroine peut étre proposée par des
consommateurs/revendeurs ou par les personnes dsgaéseaux vendant du cannabis, de la cocaitesou
ecstasy. La perception des usagers vis-a-vis dedegsers semble négative, leurs produits seraient
mauvaise qualité. Ce trafic serait pourtant, emargation selon le groupe focal répressif.

Le deal d'appartement serait aussi tres pratigue. vais dans un appartement en choper. En géntst &

I'improviste qu’on passe, on n'appelle pas avargxpliquera un capteur du milieu festif. Danppartement,
«on boit un coup, on discutg puis la transaction s’opére, sans forcémenteg@u préalable le produit :&«
toujours prendre au méme on sait a quoi s’en teniBeules des personnes connues du dealer pewrent
acheter de I'héroine dans I'appartement’est un cercle ferms.

Une grande partie de I'héroine semble transiterlgpadollande, ou certains Rennais vont s’appromiser
régulierement, ce qui pourrait augmenter le nordiereesvendeurs potentiels et donc de consommateurs.
Selon des informations délivrées par des capteursiieu urbain, les vendeurs hollandais proposetai
deux sortes d’héroine :

% L'une a 10 euros le gramme qui serait déja cowgiéserait, selon les vendeurs, de bonne qualité mai
qualifiée «d’'assez douce.

% L'autre a 20 euros le gramme qui serait plus mirqualifiée de ¢rés forte». Conjointement a cette
substance, les dealers procurent ce qu’ils appetlda la coupe»s. Cette derniere permet aux consommateurs
d’effectuer eux-mémes le mélange entre I'héroirie diactive » et la coupe dite aussicame morte».
L’avantage énoncé par les usagers évoquant ceg@jreerait qu'il leur est possible de doser lenadpit en
fonction des effets recherchés.

En milieu urbain, I'héroine blanche se vendraite@B0 et 110 euros le gramme. Le prix courant @amipris
entre 90 et 100 euros. Sa présence n'a pas étéomede en milieu festif. L’héroine brune seraitessible
entre 50 et 80 euros le gramme. Le prix courargtitsde 60 a 70 euros en milieu festif et urbailosdes
déclarations des usagers lors de I'enquéte Prdéymix moyen serait de 50 euros. Comparativeme b,
ou le prix moyen de ces deux héroines était de @@, pu observer une légére augmentation pourolihe
brune, tandis que I'héroine blanche voit son prbyem augmenté de 30€ a 40€.

Un produit de meilleure qualité

La qualité de I'héroine, bien que trés aléatoieeplde en hausse. Ainsi, des professionnels de sangtatent
qu'un nombre non négligeable d'usagers onnementanément interrompu leur prise en charge par |

%9 Procédé par lequel I'héroine est chauffée surflaneme dans un papier aluminium, la fumée qui slégage est
inhalée avec une paille. Par ce procédé, I'hémpameient au cerveau en quelques secondes, prataiemmme avec
une injection en intraveineuse (Dictionnaire enogédique des drogues, D., Pol, Ed. Ellipses, P20i82).
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Méthadon® au cours de I'année, tandis qu’un autre indique avoir rencontré ains deux personnes ayant
«décroché du Subutex®, ce en raison d’'une héroine debtvase qualité.

Le sniff : le mode d’administration le plus courant

La préparation et les modes d’administration senthtEentiques a ce qui a été observé les annéeddmétes

. le sniff est 'administration la plus répanduinjéction I'est un peu moins. La "chasse au dragau
inhalation a chaud, semble se développer selatlifes de certains professionnels des structuresids. Ces
données sont confirmées par les résultats de 1&adereLud, ou les usagers ont déclaré a 90.8%woner
I’'héroine sous forme de sniff, 89.2% par inhalatorchaud et 80% en injection.

A propos de ces différents modes d’administratiba, été rapporté lors du groupe focal usagers gieum
urbain, les sensations ressenties selon chaquelitbodiasage, ainsi : €n sniff, les effets arrivent 1 a 2
minutes apres la prise. C'est une sensation de-&tieny de chaleur, de cocon. Tu sens un apaisemaest,
disparition des angoisses et méme parfois des daulghysiques. C'est comme une euphorie. Puis ldéent
"piquage de nez", tu fermes les yeux et tu tedaigartir dans tes pensées. C'est une sensatiah@rdu
sommeil et des réves. Les effets s'estompentteards aprés la prise selon la quantité absorbéer@ tu
fumes I'néro en dragon, l'effet est immédiat avettecméme sensation de bien-étre. La téte vacille
légerement. Ca donne un effet cotonneux, une $ems#d chaleur, une euphorie et si tu prends ersggo
quantité tu piques du nez... Les effets sont momgs qu'en sniff. En shoot, les sensations artiteminute
apres l'injection. Tu as un flash seulement sir@pit est de bonne qualité. Tu ressens les méffeds qu’en
sniff ou en fumant mais en beaucoup plus intenseflash est rare, il survient avec des produitsbdene
qualité. Il procure une sensation de quelgques seesnde chaleur et de bien-étre intense qui dispassi
vite qu'elle est apparue.

Un mélange d’héroine et de Rohypndi®pour atténuer les angoisses

Selon le groupe focal usagers en milieu urbairtaoer consommateurs continueraient d’associerdinérau
Rohypnol®. Ce mélange permettrait une augmentad®n'effet "piquage de nez" et de l'atténuation des
angoisses : €'est comme un anxiolytique. Ca augmente la semsdg bien étre.

Un changement de représentation des effets de kfiée chez ses consommateurs

Chez ses usagers, l'image de I'héroine en tanswpstance létaletendrait a s’atténuer, en raison notamment
de la baisse du nombre d’overdoses et de la batiatisde sa consommation a travers les mouve mestitst
Chez les personnes n'’en consommant pas, son inegeude la méme (ex. une drogue non associée a un
usage festif, et trés fortement liée a l'injectiof...

Les nouveaux héroinomanes issus du milieu festif

Les professionnels de santé interrogés a propos geoduit ont évoqué cette année qlmrsque les patients
arrivent avec une demande de soin, ils consomnmentayenne 2 a 3 grammes par jourUne grande partie
de ces mouveaux héroinomanesserait issue du milieu festif.

Les conséquences sanitaires de I'héroine

Parmi les problemes sanitaires les plus émergkatsemble des membres du groupe focal usagerdacite
dépendance physique, manifestée pdes courbatures, des diarrhées, de la fievre etvdesissements et

des états dépressifs. Il en est de méme pourdtioje et les dommages qu’elle engendredes problemes
d'abcés, d'cedemes, de veines abimées ou sclérasgissaussi des risques de contaminatiorilroujours
selon ces mémes personnes une consommation régdigrainerait en outre, des constipations, des
amaigrissements et des pertes de désir sexu@h:jeue aussi beaucoup sur la libido aussi bienrpesifilles

que pour les hommes. Il y a souvent une perte &lges pour les femmes et des secheresses vagiadles
cas d’'une overdose suite a un sniff d’héroine ara@orté par les observateurs en milieu urbaile-ce
serait probablement due a une héroine trés fortedoseée.

9 Rohypnol® : hypnotique de la famille des benzoéimzes utilisé pour pallier insomnie
“l Provoquant la mort
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L'usage de BHD

Rappel pour la période 2002-2005

Le Subutex®, appelé « Sub » ou « Subu », est nemaait utilisé dans le cadre d’'un protocole médieal
substitution aux opiacés. Dans la rue, le « Subraitssouvent I'objet de troc ou de dépannage argagers
Cependant, il semble exister un trafic de plus ks pisible pour ce produit dont les clients serhiges
usagers ne disposant pas de couverture socialesopetdsonnes ne désirant s’en procurer que polechssit.

Les prix ont été trés variables ces dernieres anreddgre 1 et 9 euros le comprimé de 8mg selogdeau
employé par I'usager, avec un prix moyen de 2 eero2003 et de 3 euros en 2005. Cette augmentation
pourrait étre liée & une demande, faite en 2004l ABFSAPS” aux médecins, de respecter le protocole de
prescription.

Le mode d’administration est sujet & détournenienteffet, la prise de ce produit est a l'originélswguale,
or, des usagers dépendants psychologiquement dode diadministration, peuvent l'injecter, le sniffau
plus rarement le fumer.

Des usagers de Subutex® souhaitant ressentir dmeateffets le mélangent & des produits tels qse d
benzodiazépines. Les effets du mélange avec daséspien particulier : apparition d’une crise dequ,
annulation des effets) seraient, quant a eux, b@mus des usagers et participeraient a leur p@roep
négative du Subutex®.

Le Subutex® semblerait donner satisfaction auxqgrarss I'utilisant a des fins thérapeutiques maezdhs
autres usagers, il possederait une mauvaise rigputide aux complications sanitaires qu’entraiioa
injection, tels que le gonflement des membres iedés et supérieurs (symptdome fréquent), I'obtoraties
vaisseaux sanguins, des abces, des veinites...

7))

Les faits marquants pour 2006

Le Subutex®, un produit facile d’accés

Comme en 2005, le Subutex® semble avoir été trgsodible cette année. Son haut niveau d’accessibili
serait du a la facilité de sa prescription Ckez le médecin généraliste, il suffit de faireupeed'un peu de
diplomatie pour avoir une ordonnance. Il n'y a andast d'opiacés pour vérifier I'utilité de la poegption a

part les dires du patient. Si tu vas dans un certiest plus difficile mais cela reste accessilileapide...
méme sur le marché noir, tu en trouves toujoumrapporte un usager du milieu urbain. Les résuldats
I'enquéte PreLud abondent en ce sens, puisque 56eE/e¢onsommateurs de Subutex® déclarent s’en étre
procurés sur prescription médicale. Notons querceyit n'a été effectivement rencontré qu’en miligbain.
Ainsi, un professionnel de santé remarque ¢ueette année encore, des gens viennent au csirtoeture
d’acces facilitét ils n‘ont jamais rien consommé d’autre que douEex®>.

Une revente de Subutex® ciblée vers les personaas souverture sociale

En 2006, le prix du comprimé se situait entre 2 etiros, ce qui indique une tendance a la baigsepport

a 2005, ou les prix variaient entre 3 et 7€. Laent® des traitements de substitution semble plus
particulierement concerner les personnes étrangémesituation irréguliere qui n'‘ont pas de couvertu
sociale. «Is n'ont pas les moyens de s'acheter des opidcée peuvent pas aller chez le médecin car ils
n'ont pas de papiers. La vente a des gens qui matwsécu » est trés rare. C'est du dépannage andjies
gens sont en galése(groupe focal usagers).

2 Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire des PsodieiSanté
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Le Subutex® comme alternative a la recherche de Mgtone®

Face a la raréfaction du Skénan LP® et a l'augntientale son prix au marché noir, les usagers ortesix
alternatives : la Méthadone® ou le retour au Sutitengtemps banni par les consommateurs eux-mémes.
Ce retour vers le Subutex® serait souvent jugtifiéles usagers comme une volonté d’échapperéckssité

de se déplacer au centre de soin pour la délivignotidienne de Méthadone® (groupe focal sanitaire)

Le Subutex® classé au tableau des stupéfiants

Le possible classement du Subutex® sur le tableawsipéfiants a été annoncé au cours du pretnigstre
2006°. Cette annonce aurait influencé, selon le groupealf sanitaire, certains médecins généralistes,
prescripteurs de Subutex®, a refuser de poursilavpeise en charge des patients substitués a deipr€e
changement a provoqué un climat de tensions chezdemiers. L'abandon de ce projet et la médiation
engagée aupres des usagers par des professiopsedtractures d’'acces facilité a permis I'apaiséndes
tensions.

L’arrivée de la Buprénorphine Arrow® en tant que gérique du Subutex®

La sortie de la Buprénorphine Arrow®, médicamentgié&gue du Subutex®, est a noter. Les membres du
groupe focal sanitaire constatent que cette maééoel semble pas susciter d’engouement tant chez les
prescripteurs que chez les patients. Certains tsaggrochent un manque d’effets et les usagesstmjrs se
plaignent de la proportion d'amidon de mais préséans ce médicament.

Les consommateurs de ce produit I'associent sou&eé I'alcool et du cannabis, dans un objectikde
défonce». Une association avec le Valium® leur permettdmpenser le manque d'effets psychoactifs du
Subutex® indique un professionnel d’'une structiaeaks facilité.

Les conséquences sanitaires du Subutex® perdurent

Les problémes de santé restent identiques a celwonmées les années précédentes sink & 100% des
problémes dues a l'injection(groupe focal usagers). Ainsi, I'histoire d’yeene femme souffrant d’cedémes
aux mains et échappant de justesse a 'amputatiive & des injections de Subutex® a été relatédepar
responsable des observations en milieu urbain.

L’'usage de Méthadone®

Rappel pour la période 2002-2005

Présentée sous forme buvable, la Métha@oest un traitement de substitution aux opiacésmédicament
est généralement bu. De rares tentatives d'injeciid été rapportées.

Avec la baisse de disponibilité du Skénan LP® etnterture d’'un centre au sein duquel l'accés a la
Méthadon® a été facilité, ce produit a été de plus en plilsé& au cours de ces dernieres années. Sijla «
Métha » ou encore « Meth ou Thamé » a été plusdikle par le circuit traditionnel, elle I'a étéssuau seir
du marché de rue, ou I'on a pu observer une pregmeslans sa disponibilité entre 2002 et 2005. Kams,
jusqu’en 2005, elle demeure avant tout un prodeiroc ou de dépannage entre usagers. Les prxirde la
gratuité a 15, voire 20 euros le flacon de 60mg.

Dans la mesure ou ce traitement ne pallie gu'augoreuphysique d’opiacés, de nombreuses associati@s
d’autres produits afin d’en potentialiser les effaint été évoqués au cours de nos investigatjons.
Méthadon®/Valium® et Méthadon®/alcool ont été les associations les plus fréquembregoportées a
cours de ces derniéres années. Le Skénan LP®éetilfte lorsqu’ils ont été disponibles ont pu égalenétre
associés au traitement quotidien des usagers. Bénges de MéthadoReet de produits stimulants qu
hallucinogenes ont été rapportés en 2005.

o

43 La proposition d'inscrire le Subutex® (produit siebstitution au opiacés) au tableau des stupéfiemesté réclamé(e)
par le président de la MILDT Bidier Jayle, au début de 'annéau motif qu’elle permettrait de mieux lutter aenlie
mésusage et le trafic de rue de ce médicament »
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Chez les usagers, la Méthad@ne partir du moment ou son acces a éteé facilisgnablé acquérir une image
relativement positive, celle d’'un traitement pertaet une pause, de pallier le manque. Cependant, la
perspective d’'un « traitement a vie » effraieraitains usagers.

Parmi les consommateurs de Méthadnen a pu rencontrer des personnes dépendante®mpaces,
insérées ou non, marginalisées ou non. Deux déesuatit été identifiées : I'utilisation de la Métbad® en
substitution ou I'utilisation de celle-ci comme upessibilité de « défonce ». Ainsi en 2005, s’aderit & ces
consommateurs, des jeunes « fétards », issus caurétudiant ou de la « teuf ».

Des complications sanitaires liées pour la plupdidssociation de la Méthadd®evec d’autres produits ont
été rapportées par les professionnels ces derm@reses. Il s'agirait principalement de surdosafies au
mélange avec d’autres opiacés, ou avec de l'aléxes. prises de poids, des problémes dentairesrisglee
de grossesse lié a un rétablissement de I'ovulatiaigré une absence de régles ont par ailleurgyvégués.

Les faits marguants pour I'année 2006

Baisse de la consommation de Méthad@nen dehors des protocoles de soin

La création du centre de Méthadone d’accés factéble avoir eu pour effet de diminuer sa consdioma
en dehors des protocoles ainsi mis en place psucdasommateurs d’opiacés S«r le marché noir, la
métha est de plus en plus rare (...) Il faut toatrdéme étre positif au test opiacé pour avoir lampr
prescription. Une personne qui n'a jamais pris @ggs ne pourra pas obtenir de la Méthad®ren dehors
du marché noir» (groupe focal usagers). Cet aspect est confparé’enquéte PreLud qui montre que la
plupart des usagers (66.7%) déclare se procutdéthadon® sur prescription médicale. D’autre part, 50%
des personnes interrogées indiquent la consomrired’afrréter I’héroine, 30% pourla défonce» et 20%
pour les deux motifs précédemment évoqués.

Vis-a-vis du trafic de rue, un professionnel detéampporte que : ©n sent la disponibilité de la «
méthadone de rue » en fonction du nombre de peesogue I'on voit quotidiennement ; Quand il y dade
métha de rue », on voit moins de monde au c¢mMéthadone] ».

Des prix a la baisse

Le prix semble avoir connu une certaine baisse ide05 : le plus bas pour une fiole de 60 mg es8d
euros. Le plus fort est de 10 euros. Le plus sayleprix de vente se situe entre 5 et 6 euros.

Peu de conséquences sanitaires

Un accident lié a sa consommation par une persoarensommant pas d'opiacé a été relaté lors dipgro
focal sanitaire : &Jn jeune qui a fait la féte : beaucoup d’alcool @des copains et puis prise d’'un petit
flacon, sans trop savoir ce que c’était et puigaevé le lendemain par le SAMU. Mais 14, c’est de |
méconnaissance totale. C’'est un accident. Je ssspmment ils ont eu ¢a

L’'usage de sulfate de morphine

Rappel pour les années 2002-2005

Le Skénan LP® est un sulfate de morphine utilisé Isusite de Rennes, au sein de la population|des
injecteurs. Présenté sous forme de gélules cortteleanmicrobilles, il est appelé « Sken, Ské »quiésces
deux derniéres années, le Skénan LP® était largedisponible que ce soit en marché de rue, ou ['on
pouvait trouver en 2003 la gélule de 100mg a 2 eur®s, ou chez un médecin prescripteur. En 20@¥8sa
une restriction draconienne des prescriptions lerettVilaine, la gélule pouvait atteindre 5 a 10ras en
marché de rue. Toutefois, certains usagers ontajgye d’'autres types d’acces : obtention d'un pol® de
traitement au Skénan LP® ou prescription dans tne alépartement.
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L'usage de « Sken » doit son succeés en llle-etiv8lau fait qu'il s’agisse d’un produit fiable, sacoupe,
aux effets proches de ceux de I'héroine (ex. flagn-étre, effet cotonneux...), et garantis, cordraent 3
cette derniére qui compte tenu des produits deecaepermet pas a I'usager d’étre sar des effstendis.

Les principaux utilisateurs qui détournent ce pibde son usage initial, I'injecteraient. Il serglitis rarement
sniffé. Certains lui associeraient des benzodiam&sptomme le Valium®, pour prolonger ses effetditague
d’autres, afin de faire face a sa disponibilité daminution, lui associeraient des produits hablamént
réservés a un usage festif comme I'ecstasy oudaige. Pour d’'autres encore, le Skénan LP® senitblera
servir a pallier le manque de cocaine. Enfin, da&gepts sous MéthadoRde consommeraient en qualité d'«

extras».

Chez ses utilisateurs, le sulfate de morphine sembéséder certes I'image d’'un produit fiable, ssitde et
peu onéreux en comparaison de I'héroine mais #umsage d’'un produit & I'« accroche » plus rapident il
faudrait augmenter les doses ou le mélanger aeetrds substances afin obtenir des effets.

Les usagers de Skénan LP® seraient, pour la plugest personnes marginalisées, ou sortant d'un¢ vie
marginale et qui s’assureraient une vie sociale piserée grace aux prescriptions de Skénan LP®.

Les complications sanitaires liées a l'usage deprogluit ont été la dépendance avec une accoutumance
rapide, des problémes liés a I'injection (ex. abeémites, risques de transmission du VIH ou désalites
par le partage de matériel...) ainsi que des proldadeesanté masqués par 'usage de morphine.

Les faits marguants pour I'année 2006

Une réorganisation de I'approvisionnement depuisQ®0

Le Skénan LP®, qui serait moins accessible en 2006n 2005, reste cependant disponible & Rennes.
Courant 2005, si des périodes de pénurie ont ééredes, il semble qu'une partie du marché se soit
rapidement réorganisée. Ainsi, les consommateurstemnent désormais le silence sur les procédéls g
utilisent pour s’en procurer :3e pense qu'il y en a autant sauf que les garqgudes protocoles, se taisent
maintenant» (groupe focal sanitaire). Deux modalités d’obitamtdu Skénan LP® peuvent étre mise en
avant : soit les usagers s’en procurent sans fpésarmeédicale (enquéte Prelud), soit le prodsitteujours
prescrit mais n'est plus remboursé :La Caisse Primaire ne voit plus rien parce qu'erit fees
consommateurs de Skénan LP® s’arrangent avec |édieoin pour faire en sorte que leurs ordonnances ne
soient pas remboursées. Donc ils payent leur SkER@nentierement, quitte a rentrer dans le traiomme

les autres drogues (groupe focal sanitaire).

Des prix stables

Les prix restent stables par rapport & 2005 : ike lprplus bas pour une gélule de 100 mg est derdsele
prix le plus fort est de 7 euros (en général 5€ula boite se vend 40 euros.

Moins de dommages sanitaires liés a la consommatierSkénan LP®

Concernant les dommages sanitaires induits panriacenmation de Skénan LP®, le groupe focal saeitair
rapporte : «une baisse considérable des admissions aux Urgermasdes problémes d'injection de Skénan
LP®, quelques cas en début d'année mais rarematidnnée, hormis un patient admis pour une inpecén
humérale[dans I'artére humérale]».
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L’'usage de Néo-codion®

La substance active du néo-codion® est la codéilhe,est utilisée généralement comme antitussifuet/
analgésique, mais elle peut étre aussi employéelggatoxicomanes comme produit de substitution
I'héroine. Elle peut étre injectée, elle a alors eifets comparables a ceux de la morphine, ourasinéie paf
voie orale, dans ce cas elle développe une adtialgésique.

Qy

Seul le cas d’'une personne suivie par le centresailes pour des consommations compulsives de Néo-
Codion® a été relaté pour I'année 2006. Dans leecdd groupe focal sanitaire, aucun autre usageté'a
mentionné en dehors des prescriptions médicaleadedes. En revanche, dans le cadre de I'étudedprelu
plusieurs usagers de drogues indiquent consommizr cedéine, mais de fagon irréguliere et marginage
motif de cette consommation, le plus souvent misveant est I'arrét de I'héroine. Concernant les aitib
d'obtention de la codéine, les personnes déclas@rt procurer aussi bien avec que sans prescription
médicale.

L’'usage d’Opium et de Rachacha

Rappel pour la période 2002-2005

Appelé « opium local, rach », cette décoction dengrs de pavots, sous forme liquide ou sous forengéte,
n'a été présente que ponctuellement sur le siRRetmes : généralement au moment de sa récoltdirdda
printemps.

Peu d'évolution des colts a été observée. Lesgsailaient entre 2 et 10 euros le gramme en 2808is
gu’en 2005, c'est entre 3 et 10 euros qu'il étéié en général (les prix pratiqgués en milieu fesihient
moins chers, 5 euros étant le prix maximum). Lgattides vendeurs seraient les producteurs eux-séme

Le rachacha peut étre ingéré ou fumé. Des tensatharginales d’injection ont été rapportées ceniéliers
anneées, tantét apres un nettoyage du produitéthb 90°, tantdt aprés un filtrage au Stérifilt®.

Ce produit a été trouvé au sein du public de rupasmi les teufeurs. Chez ces derniers, son imaget plus
positive que vis-a-vis de I'héroine. Il y serainsméré comme un produit naturel, facilitant lacdege de
stimulants ou d’hallucinogénes. Certains usageramilieu urbain le consomment aussi pour ses effets
proches de I'héroine. Il serait pergu comme b6giacé du pauvre». Ses consommateurs seraient
essentiellement des personnes ditesostalgiques de I'héroine ou des personnes qui n'auraient pas| les
moyens de se procurer de I'héroine (pour des raiioancieres ou du fait d'une faible disponibilité&éroine
de bonne qualité)

S’agissant des complications sanitaires, une aberoapide, des difficultés quant a la gestion dangua et
des problémes digestifs, ont été évoquées.

Les faits marguants pour I'année 2006

Une diffusion et une consommation marginale en Baghe

Malgré quelques apparitions au cours de I'hiveq(ée PreLud) et a la fin du printemps, la diffasite ce
produit est restée relativement rare et confidéatai cours de I'année 2006.

Le groupe focal usagers a évoqué l'injection ddaiaba et ses effets :Rour le shooter, il faut le purifier
avec de l'alcool en le chauffant. Si €llénjection] est bien préparée, les effets sont plus forts gg'ale
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I'néroine». Ces propos corroborent les informations reliegien 2005, qui faisaient état, pour la premiére
fois sur le site de Rennes, d’'une injection de aahh.

Vers un changement de représentation

Il semblerait que la représentation du rachachaiflredlement percu comme unehéroine du pauvre tend
désormais a étre associé a urteéroine douce. En effet certains héroinomanes, observés audsemilieu
urbain, décus par la qualité de I'héroine, s'ogesient davantage vers ce produit, lorsqu’il espainible,
méme si I'effet est plus doux (groupe focal usagers
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L’USAGE DE STIMULANTS

L'usage de cocaine et de free base ont fait 'obje2006 d’'une note particuliere sur le site deriRenLe

lecteur est donc invité & se référer a cette thgmaapprofondie (p. 61). Dans ce chapitre, ne pe¥genté

gu’un rappel des faits polgs années 2002-2005

L’'usage de cocaine

Présentée sous forme de poudre blanche, ou ma@&gsemment sous forme de cailloux ou d'écailles
cocaine, également appelée « coke, coco, CC, CesseC» semble avoir été davantage disponible
dernieres années par rapport aux années précedentes

Une distinction serait faite entre la cocaine dégétale et celle dite synthétique, par les consateuns. La
premiére ayant meilleure réputation que la secoBdetermes de prix, le gramme de « végé » poutat
compris, jusqu’en 2005, entre 40 et 150 euros, aveprix moyen de 60/80 euros. Quant au gramme
synthé », il variait entre 40 et 80 euros, ave@rtr moyen de 60 euros. La qualité de la cocainglua
disponible serait en général moyenne, la « Végant ééputée plus pure.

La cocaine est principalement sniffée, mais ellet @issi étre injectée et fumée. Le tabac, I'alaole
cannabis seraient des produits frequemment utidisésssociation avec la cocaine. Il en serait deargur
des produits destinés a faciliter la descente std® cas du cannabis mais aussi de I'hnéroineg \aer la
Méthadon® et d’autres médicaments psychotropes pour le milieain.

Auparavant réservée a certains milieux (arts, conication ou restauration), la cocaine conservénaiage
d'un « produit branché », qui améliore les perfanoes méme si certains expérimentateurs peuve
déclarer dégus par la fugacité de ses effets. MiEgposséderait aussi I'image d’'un produit dons#ge peu
étre compulsif, celle d’un produit « vicieux ».

Parmi les consommateurs, on peut distinguer deériementateurs, des personnes intégrées socialden

consommant dans un cadre festif, des personneteadepdépendantes au produit en mesure d’assether

consommation, et des personnes marginalisées. Cativeanent aux autres substances psychoactive
semblerait gu’il y ait une proportion d’usageresdeaine plus importante.

Les dommages sanitaires liées a l'usage de coéaimgués ces dernieres années ont été les suivents :

dépendances psychologiques importantes, des dépmsdaux opiacés liées a 'usage de ceux-ci lofa de
descente», des problemes cardiaques, des pertes de poidsrtantes, des épisodes paranoiaques,
complications liées au mode d’administration (gst&me veineux dégradé, saignements de nez...).

L’'usage de free-base ou de crack

de «

Nt se
t

ot
C
s, |l

des

Ces deux appellations (free base et crack) concetaeméme composition chimique : une cocaine-b
destinée a étre fumée. Néanmoins, ces deux terppesassent distincts dans les représentations quie
les usagers. Le crack, qui posséde une forte catimotpéjorative, désigne un produit contenantrésilus
de cocaine, a I'accroche rapide>, consommé dans les Antilles ou certains quarparisiens. Le free-bas
désigne plutét la cocaine sous forme de cailloguiginée» afin d’étre purifiée. Afin d’effectuer cett
préparation, deux produits peuvent étre utilidésbicarbonate de soude et 'ammoniac. Ce dereigitplus
répandu en Bretagne.

ase,

e
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Deux ordres de prix se sont distingués ces demiarmées. Le premier concerne la cocaine ve

couramment, a un prix moyen jusqu’en 2005 de 6(eut0s. Le second, qui n’a été rencontré qu’enem|li

festif, concerne une cocaine déj&uisinée». En 2003, le gramme de cette préparation poweaitendre
environ 100 euros. Il aurait sensiblement baiss@tamées suivantes, les prix se situant autouf dei®s. La
proportion de cocaine contenue dans le grammet &gaiement diminué avec les années.

Le free-base est essentiellement fumé, bien queiesrinjecteurs puissent apprécier cette former gav
pureté. Tabac, cannabis et alcool peuvent lui &ssociés. Des usages d'opiacés et de cannabigéo
observés au moment de la descente.

Bien que cette forme et ce mode d’administratidergcappréciés par ses usagers, notamment poulrésey
du produit, il semblerait que ceux-ci aient congcéee de l'aspect compulsif que peut prendre ¢
consommation. Ce méme aspect effraierait les nager§’ de free-base, méme si ceux-ci s
consommateurs de cocaine sous une autre formeed.ddse demeure un produit d’initiés.

Les consommateurs rencontrés auraient connu palupart cet usage en milieu festif (techno).
Les dommages sanitaires évoqués ont été les mémeepoyr la cocaine, avec une dépendance accrd

'aspect compulsif que peut prendre l'usage et specificité liée au mode d’administration, telleeqdes
bralures pulmonaires.

ndue

e par

L'usage d’ecstasy

Rappel pour les années 2002-2005

L’ecstasy se présente sous différentes formes cadsets aux couleurs et logos variés, appeléstascX,
taz, XTC, Tata, bonbon... », de la poudre, de couldanche a beige, ou des cristaux translucides
brunétres, appelés « MDMA, MD ou gélules ». Ce pitbosemblerait largement disponible en milieu fe
depuis plusieurs années, malgré une baisse dsmandilité constatée en 2004. S'il a été un teliapanage
de la population techno, I'ecstasy concerneraibagais, des consommateurs de différents milieutif$es
voire urbains.

Les prix constatés entre 2003 et 2005 pour un taténdent de 5 et 15 euros, pour un prix moyeAi@

euros en 2003 et de 5-7 euros en 2005. Une baideacapu étre constatée sur cette période. La padely

MDMA oscillait, quant a elle en 2005, entre 30 6tetros le gramme, avec un prix moyen compris ek
et 50 euros.

En termes de qualité, une disponibilité régulieeepdudre de MDMA de bonne qualité a été rappottés.
cachets seraient de qualité plus variable et aresques » les concernant plus nombreuses.

L'ecstasy est essentiellement ingérée, quelquefoinée ou injectée par les adeptes de ce n
d’administration. Elle est rarement sniffée.

A ce produit ont pu étre associés du cannabis,altbl, du tabac, du LSD. Des usages d’opiacédes
benzodiazépines ont également pu étre constatéeent de la descente.

Parmi les consommateurs d’ecstasy, deux usageemedive distingués : un usage festif avec uneerebk
d’euphorie, de stimulation et d’empathie et un esagxiolytique, davantage observé en milieu urbain.

50U
Sti

D

node

—

|| s’agit des personnes qui ne consomment pasutue produit, ou des non-consommateurs de drogmiegnéral
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Chez ces consommateurs, I'ecstasy semblerait persaée image festive, celle d’un produit peu onéret
efficace. Cependant l'aspect aléatoire de son oontemblerait ternir sa réputation. Les non-usagers
n'apprécieraient pas non plus son contenu chimigeu naturel ».

Les dommages sanitaires liés a cet usage et cémstat été : des « bad tfips, des états hallucinatoires pu
dépressifs, des usages « auto-thérapeutiques dedeadances aux opiacés induites par leur usegyddda
descente, des problémes générés par la compoaiéiatoire du produit (tels que les ingestions iomtdires
de MCPP®, un hallucinogéne, évoquées en 2005).

Les faits marguants pour I'année 2006

Parmi les tendances qui restent stables, la dispdité constante de I'ecstasy

La disponibilité de I'ecstasy semlaepriori constante. Une Iégére augmentation de la dispiv@ille celle-ci
sous sa forme cristalline a été observée cettecalNg&anmoins, certains de nos interlocuteurs amtate un
désengouement pour ce produit au profit de la cecgbmme a pu I'évoquer le groupe focal répressifai
I'impression que I'ecstasy est en train de se baira coke, envahis.

Un produit de qualité variable

Certains usagers des milieux urbain et festif,iajn&dun acteur de la réduction des risques en mifestif
attribuent ce désintérét vis-a-vis de I'ecstasy gualité aléatoire voire médiocre des produitscijgulent. Il

a été rapporté qu'a priori, il y a beaucoup de gens qui se plaignent de laitfueks ecstas qu'ils trouvent.
Moi, j'ai plus entenduparler] d'ecstasy dont les gens se plaignaient que de bof@u encore « la
probabilité de tomber sur des bons est tellememcenique les gens recherchent de moins en moins ce
produit. C'est devenu un produit pour les étudiagté n'y connaissent rien en drogwe (groupe focal
usagers). Cette remarque concernant la médioctl#éqdas ecstasy vient confirmer les plaintes degars
des années précédentes, et notamment en 2004.

La présence de MCPP, substance aux effets inaiepdut renforcer I'idée d’'un produit dont la gtéfpeut
étre médiocre : de crois que c'est lié a du MCPP. Genre, je mang#/4 de taz et je vomis toutes les 20 min
ou alors des tazs qui ne font pas trop d'effetBgélule les manger par 4 ou par 5. Mais pas degnvr@iment
forts » rapporte un acteur de la réduction des risguesikgeu festif.

Cette perception de la qualité peut alors avoir pomséquence une augmentation des quantités corészsn
ou une absence de fractionnement des prises afjamdatir a 'usager des effets. Ainslatel en prend a
chacune de ses soirées techno, méme s'’il dépl@eemaine dégradation de la qualité des cachetsude
ses débuts. C’est pourquoi, il ne fractionne pks jgrises»> rapporte un enquéteur en milieu festif.

Enfin, s'agissant du prix, il serait compris polamhée 2006 entre 5 et 10 euros I'unité selon &igudu
produit.

Un produit qui se banalise

L’ecstasy est un produit dont l'usage semble s'@emalisé auprés des consommateurs de produits
psychoactifs illicites ces dernieres années comimgiduent les témoignages des capteurs en mikstiff «
C'est limite percu comme une drogue douce, un peure le cannabis déclare un acteur de la RdR en
milieu festif tandis qu’un usager affirme qu’il giade I'«une des drogues dures les plus banalisées aux yeux
des jeunes. C’est surtout les jeunes qui commeidcalhtr en soirée qui commencent par ce type oguis

». De méme, parmi les usagers interrogés dangdle e I'enquéte PreLud, 84% de I'échantillon déxia
avoir consommeé de 'ecstasy au cours de leur \égelmoyen de la premiére consommation se situgotia

4| sagit d’'une mauvaise expérience liée & un asdgydrogues, qui peut se manifester par des aegoisne paranoia,

une crise de panique...

% Le m-chlorophénylpipérazine (mcpp) est une mokdéntifiée entre décembre 2004 et janvier 2008@epdispositif
SINTES dans certains comprimés, vendus sous l'apipelecstasy De nombreuses personnes ayant consommé ces
comprimés ont présenté des malaises physiques wthigees. m-chlorophénylpipérazine (mcpp), nouvelle
identification, note d’information, OFDT, 14/03/280
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de 19 ans. La voie orale semble étre le mode dizsidiration le plus utilisé (75% des sujets), maigdction

I'est aussi pour 33.3% des usagers. En revanchenifé et I'inhalation & chaud sont peu utilisésupo
consommer I'ecstasy.

Des effets sur le rythme cardiaque

Outre des effets qui peuvent lasser les consommsagew le long terme, I'ecstasy peut également rgémies
effets secondaires désagréables. Ainsi, un constenma évoqué l'arrét de sa consommation en raigon
problémes cardiaques, notamment au moment de demntes

« Le paradise », un nouveau produit ?

Le fait le plus marquant de I'année 2006 a étépkajtion d’un produit réputé contenir du MDMA et e
mescaline, nommé le « Paradise ». Un interlocuieumilieu festif, lui-méme consommateur en a décrit
longuement les effets. En voici un extraitC'est la désinhibition de I'ecstasy avec le cotuel et « trippy »
de la mescaline. Ca rappelle un petit peu les £ffiet LSD mais sans le sentiment de régresser emeser
d’age mental, de devenir débile, de s’en marredeess’en amuser. C’est vraiment, a la finale, plosique
que le MDMA, plus festif, plus convivial. Tu senslg a plus d’énergie de déployée. C'est vachemmenins
personnel. Moins cette bulle dans laquelle on €enéx». Le produit dont il est ici question se présirsaus

la forme de cristaux bleus. L'analyse d’'un échémtilcollecté dans le cadre de SINTES n’a révélé lgue
présence de MDMA dans le prodit

Un autre usager, du milieu festif, ayant expérirdamt produit vendu sous cette appellation en aifatautre
description : «Ca se présente sous la forme d’'une poudre blanehgramme est vendu 20 ou 3Q€)
Apparemment il s’agirait de résidu de plusieurs gires. En fait le dealer met en commun les fonds de
pochons qui lui restent, et recompose des gramguébyend ensuite sous I'appellation « Paradise
Concernant son mode d’administration, ce mémelaaeteur explique : $u mets un quart de gramme dans
une bouteille d’ealpleine] de 50cl. Tu mélanges et ensuite tu le Ipoises effets qu’il décrit sont similaires
a celui des amphétamines Ca te maintient éveillé, c’est tout. Tu ne resgeass de grosses montées, ni de
bouffées de chaleur mais t'es réveillé. Ca ressemabtlu speed (...) J'ai pas trouvé c¢a super, ceetal
nerveux lorsque tu en consommes de trop, t'esesundris.

Il semble que cette appellation « Paradise » ait@mé deux types de produits, mais il n'a pagpéssible
d’'investiguer davantage sur cette question.

L’'usage d’amphétamines-speed

Rappel pour les années 2002-2005

Les amphétamines sont des psychostimulants pusssatilisés comme produit dopant ou dans un cadre
toxicomaniaque (effets stimulants et anorexigenes).

Le premier type d’amphétamines rencontré sur éeest appelé speed» par les usagers. Il se présente gous
la forme d’'une poudre ou d’'une pate, aux coulearies. Ce produit serait plus ou moins disporéelen
les milieux fréquentés. Une baisse de sa dispitéipdu tout au moins de la visibilité de son usagété
constatée en 2003 et 2004.

" Note d'information SINTES, datant du 6 avril 2007a circulation d’'une poudre dénommée Paradise @psaée
contenir un mélange de MDMA et de mescaline aigtéae a Marseille en début d'année 2007. La présede ce
produit avait déja été rapportée en Bretagne aunfatinps 2006.

Bien que les usagers aient décrit des effets pditis aprés consommation orale de cette poudrdafnment des
hallucinations visuelles trés fortes), les échdmtis recueillis sur les deux sites ne contenaieiet de la MDMA dosée a
44% et 72%.

Il est a noter que I'expertise collective de I'INSE sur I'ecstasy indique des hallucinations viseelilans 10 a 20% des
cas apres la prise de MDMA, donc que les effetsemts sur les deux sites ne sont pas incompatiles le produit
consomme »
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Les prix variaient entre 15 et 30 euros le gramme@@03 et entre 5 et 30 euros en 2005 avec ummien
de 15 euros le gramme. Le « speed » en pate ggaiement plus cher avec un prix moyen en 20080de
euros.

La composition de ce produit serait relativementconéue des utilisateurs. Le lien entre « speed » et
amphétamines ne serait par exemple pas toujours fai

Le « speed » peut étre ingéré, sniffé ou injeci@gkestion serait un mode d’'usage qui se répandsapne
période ou le sniff était privilégié, malgré lesisations de brllures occasionnées au niveau dessar

A ce produit, de I'alcool, du tabac et du cannalpispu étre associés de méme que des usages éopiacie
benzodiazépines lors de la descente.

Les consommateurs de ce produit en apprécierasmffets durables et stimulants. Le « speed st gengu
comme un produit facilement maitrisable, ne modifigas la conscience. Bien que ses effets soiechps
de la cocaine, ses détracteurs sembleraient fectroooins subtil. Il serait qualifié deceke du pauvre.

Les personnes consommant du speed seraient piarogat issues du milieu festif techno ou punk, des
populations marginalisées et de communautés isisegays de I'Est.

Les dommages sanitaires liés a cet usage et cémstat été : des cas de déshydratation, de péajgsatit,
des épisodes paranoiaques et plus largement ddesodu comportement, avec des acces de violeraeset
dommages liés au mode d’administration utilisé.

Les faits marquants pour 2006

Un produit peu disponible en 2006

Au sein du milieu festif, le « speed » semble aetérpeu disponible cette année, exception faita gériode

du teknival de Vannes-Meucon en juillet. Seulsgesds rassemblements festifs sont I'occasion idegpde

« speed » selon les dires du groupe focal répregsitonstate une baisse conséquente des sdisietsiées :

« ... moins. Beaucoup moins qu'il y a quelques annéeantAwvn voyait des arrivées d’'un kilo voire 500g.
Maintenant...quand on en voit, c’'est des quantitéisnags ». Cette tendance reste stable depuis 2003. Le
groupe focal usagers confirme cette baisse de mitsifit® : « Il y a de plus en plus de demandes car les gens
préferent prendre du bon speed que de la mauvaisaime mais la disponibilité a baissé : Ce sont des
arrivages ponctuels.

En milieu urbain, le marché semble constant maisnge I'explique un membre du groupe focal sanitaire,
serait «moins spectaculaire qu’il n'a été. Une pénurie au second et au gratr trimestre 2006 a été
observée. L'augmentation de son accessibilité audsemilieu urbain rennais cet été a été misearaljgle
avec le teknival de juillet : ge I'ai acheté 10 euros le gramme la bas, et jeelends entre 15 et 20 eures
rapporte un usager. Il est & noter que « le speeduwla réputation d'étre de pietre qualité.

Un trafic de petite envergure

Vis-a-vis du profil des vendeurs, un acteur deélduction des risques en milieu festif explique Je«vois
rarement de gros grossistes débarquer comme pecstéisy(...) C'est préparé déja avant, les grammes sont
préts. C'est beaucoup de petits trafiquants-consateums. IIs ont entre vingt et trente grammes uetcs: ils
vont se payer leurs deux, trois grammes et quelbigess».
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Un produit associé a la cocaine

Concernant les associations avec d’autres produiteélange avec de la cocaine, pris en sniff sa@tgorté.
Des raisons financieres ont été invoquées pouicgigl ce mélange de produit.

L'intérét de la prise en sniff ou en « parachtitea ainsi été expliqué par un capteur du milidaaim : «Si tu
prends que du speed, c’est mieux de le prendrevatipute, tu ressens moins le mauvais godt du spéeid
quand je le mélange a de la coke, je préfére lagmen sniff, je ressens plus I'effet de la coke

Les effets du surdosage d’amphétamines

Une prise en charge sanitaire anecdotique a épbmee par des professionnels de santé. Elle cositeme
personne insérée, se procurant du « speed » \@amudans le Sud-Est asiatique. Cette personnerpegisen
tableau de surdosage atropinique49 di a une consttommassive d'amphétamines.

“8 Dose de produit mise dans une feuille de papigarette et avalée avec de I'eau ou de I'alcool.

“9 L"atropine peut étre un des produits de coupeadigshétamines. Les effets d’un surdosage peuveradigire par des
troubles cardiague ou respiratoire, une confusientale, des hallucinations voire un coma ou unsipee collapsus
cardio-respiratoire.
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L'USAGE D'HALLUCINOGENES

L’'usage de cannabis

Rappel pour la période 2002-2005

L'usage de cannabis ayant fait I'objet d’'une inigegion plus approfondie en 2004, les lecteurs suorités,

,,,,,

Le cannabis, que I'on peut trouver sous forme dme&(« shit, chichon, teush.. ») ou d’herbe («hdeuze,
weed... ») est extrait d’une plante aux proprig®ahoactives (le cannabis sativa). Sa consommediadrait
a se banaliser depuis plusieurs années. C’est oduiprque I'on a pu qualifier de trés disponible
d’accessible ces trois dernieres années. Ceperela2)05, une pénurie entre juillet et novembre @tpe
constatée au sein du marché de rue. En 2005, iterés vendait entre 3 et 7 euros le gramme, awvqwriy
moyen de 5 euros. Le prix moyen en 2004 était dar8s. L’herbe se vendait entre 5 et 10 eurosdmgre
en 2005, avec un prix moyen de 7 euros (5 eur@9@4). Suite a cette pénurie, il semblerait qu'baisse de
la qualité de la résine ait été observée tandid’'ljagbe semblait quant a elle, de meilleure gaalit

Une particularité dans I'approvisionnement du camast a noter : I'autoproduction, relativemerégente
en Bretagne.

Le cannabis peut étre ingéré ou fumé. Ce dernielenddadministration serait le plus courant. L’'usagela
pipe a eau, s'il n’a pas semblé le plus répandté aéanmoins fréquemment observé en Bretagne.

S’agissant de polyconsommation, il a pu étre olésdlassociation du cannabis avec tous les prog
psychoactifs cités dans ce rapport, tantdt powlegdeurs effets, tantét pour les potentialiser.

L'usage de cannabis semble étre banalisé chezosssromateurs, notamment chez les jeunes. |l peai
considéré comme un rituel de passage, le signgaftgmance a un groupe ou un moyen de communiacgtt
est apprécié pour ses effets apaisants et désittbiliae regard des non-usagers sur son usage, sgraitt a
lui, mitigé : entre tolérance, inquiétude et rejet.

Les consommateurs qui ont pu étre rencontrés étdies) adolescents en expérimentation, des fun
occasionnels, des adultes avec ou sans difficsitéisles majeures.

Les dommages sanitaires liés a cet usage et évamiéété : des difficultés psychiques, des trou
psychiatriques, des dépendances ressenties « pbhypségt », des problemes respiratoires, des trol
alimentaires, des troubles de la libido.
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Les faits marquants pour 2006

Une forte proportion d’'usagers consommateurs de oahis

L'ensemble des usagers interrogés dans le cadPeedieid indique avoir consommé du cannabis au ateirs
leur vie. L’age moyen de la premiére consommatisinde 14.32 ans (ES=2.85). 89.3% déclarent en avoir

consommé au cours du mois précédent I'enquéte (B)=&3raison d’au moins une fois par jour pour &2.
d’entre eux. En moyenne, les usagers fument 7ii6jpar jour (ES = 6.69) le plus souvent sous &oda
résine de cannabis (86.4% des fumeurs).

Une disponibilité insconstante

1

Comme les années précédentes, des pénuries debisanna été observées cette année. La traditiannell
baisse estivale de disponibilité semble s'étreqmoée jusqu’a la fin de 'année 2006. Parfois kmgers ont
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évoqué qu'il «est plus facile de trouver de la cocaine ou derdire que du cannabis indique un des
professionnels d’une structure d’acces facilité.

Plusieurs pistes de réflexion concernant cettesbaisit été émises par nos différents interlocuteursne
pression du gouvernement francais sur les paysymtedirs », « une stratégie des dealers pour faioater
les prix », «un désintérét des dealers de ce produit par rappold cocaine dont la marge financiére est
moins intéressante et son transport plus diffiéddeur et volumey. C’est un produit qui reste cependant
relativement accessible.

Le prix semble avoir Iégerement augmenté pour sneede cannabis puisque le gramme est vendu en
moyenne 6€, contre 5€ I'année précédente. Le gradineebe quant a lui se serait vendu entre 5 efut0s
selon sa qualité.

La consommation en bang serait toujours tres ptés#ans les deux milieux observés (urbain et jedtd
groupe focal usagers explique ainsi cet engouemenEn bang, ce qu'on recherche, c'est la claque, la
montée. C'est plus perso en bang. Le joint estqunsgivial. Ca se partage.

Des difficultés observées lors de quelques tenéstile sevrage au cannabis

Au cours de I'échange avec le groupe focal saeitailifférents professionnels ont fait part de leurs
observations vis-a-vis du sevrage du cannabis cagains consommateurs Gn voit apparaitre quelques
soucis, lors de tentatives de sevrage au cannalsist.des personnalités qui étaient en retour de agsa
I'acte, des bons psychopathes basiques, qui onfikibeurs rapports sociaux avec le cannabis tquatils ont

pu. Ca ne marchait pas trop mal, sauf qu’a un mdgries consommations sont devenues telles quesg po
des problémes. Et le souci, c'est que quand ilayesg d'arréter, c’est la cata, parce que les rafipo
sociaux, amicaux, familiaux, deviennent tres cogugls. Avec les employeurs, pareil. Et puis, émeessi
des composantes dépressives mais inverbalisahles,farcément retour au passage a l'acte. Mais s
consommateurs exclusifs, je dis bien en matierstufgfiants, il n’y a pas autre chose a cété. dists peu
prés insérés, si on prend les critéres classigukssant une maison, ils ont une femme, ils onthamgnole, ils
ont un boulot... Mais ils sont dans une banalisatompléete de la consommation de shit

De I'herbe coupée au verre pilé ?

Le fait le plus marguant en 2006 concerne de I'ield cannabis hollandaise vendue sur le site. gsyne
rumeur s’est répandue a propos d’'une herbe coyse@u sable», «de la laine de verre ou encore du
verre pilé». Une fois dans la bouche, ce produit craqusais les dents,gomme si on mangeait du sable
La rumeur disait que sa consommation aurait provoqué un certain nomtegpitalisations sur Nantes ou
bien encore sur Rennes malgré un démenti du CHU de Rennes. Cette rupendurant en septembre, une
collecte a été organisée afin de procéder a urlgsand.es résultats ont montré une présence ddzgaiasi
que des microbilles de verres. La masse totalerdduft de coupe représenterait presque la moitipaids
total de I'échantillon. Il semble que cette coupevsait a alourdir le produit afin de faire de plamples
bénéfices.

Des condamnations pour deux magasins vendeurs agengs de cannabis

Autre fait marquant pour la fin de 'année 200@&st’'la condamnation de quatre personnes qui prignbsa
la vente des graines de cannabis dans des magasiienseigne « le jardin de poche » et « le Bamaa ».
Les accusés ont écopé de 4 a 8 mois de prisorsav&s pour des faits qui remontent a I'année 2004.

L'usage de LSD

Rappel pour la période 2002-2005

Le LSD, appelé « trip, buvard, petri » sous sa #&de timbre, « goutte » sous sa forme liquide ®iicro-
point » sous forme de mine de crayon, est un ptdallucinogéne dont la disponibilité et I'accedii
serait fluctuante en Bretagne, selon les milieéxjdientés. Sans doute en raison de ses effetsiiil e en
milieu urbain et relativement présent en miliedifesous toutes ses formes. Il est a noter |'ajtiparde LSD
sous la forme de gélatine, en 2005 en Bretagne.
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Une augmentation des prix a été évoquée en 2008i kitimbre vendu en moyenne 7 euros en 2008¢(8r
et 15 euros) était cédé a 10 euros en 2005 (emtdd euros). De méme, le micro-point est passi)de 15
euros. Seul est resté stable le prix de la goutfeeuros. La qualité du produit aurait tendanéeé aléatoire
et les tromperies nombreuses.

Le mode d’administration le plus fréquent pour BOLest I'ingestion. Des tentatives marginales dttipn
ont été évoquées.

L'alcool, le cannabis et le tabac seraient des yitedréquemment associés au LSD. Le MDMA pourrait
également lui étre associé afin d’apporter uneheuclove » (= d’extase). Les opiacés seraieris@silpour
amortir la descente.

Les usagers de LSD en apprécient les effets derslishs visuelles ou auditives, de méme que I'aspec
convivial et la tendance a I'introspection gu'iVéaise. Néanmoins, chez eux, comme chez les nagetsda
notion de « bad trip », souvent induite par ces a¥effets, serait trés présente. Cela fait du L8Produit
dont les consommateurs seraient, généralementpetesnnes relativement initiées a la prise de pi®du
psychoactifs. Cependant, une augmentation desimguéations chez les jeunes a été rapportée capEs
années.

Les dommages sanitaires liés a cet usage, quiténévdqués sont des troubles digestifs, des pra@sem
dentaires, des états dépressifs voire des trowhlesomportement (lorsque le LSD révele une pathelpg
mentale).

Les faits marquants pour 2006

La présence de LSD sous sa forme gélatineuse etdig

Observé pour la premiére fois en Bretagne duratg P005, la présence d’acide en gélatine a étirmeée
en 2006 par trois témoignages aux mois d’ao(t eegéembre. Ainsi, selon un usager du milieu festiCa
se présente comme une petite gomme, transparefitginguse a l'intérieur». La goutte de LSD serait
conservée dans la gélatineCa colte 15€, et apparemment, selon les bruitcguient, ca équivaut a deux
trips en termes d'effets... C’'est super fargjoute cette personne. Une analyse de LSDcitesforme a été
faite en 2006 dans le cadre du dispositif SINTESisnta trés forte volatilité du produit rend lesiclusions
d’analyses notamment en termes de concentratitansiédstance peu fiables.

Ce produit sous sa forme gélatineuse serait propogé dix et vingt euros. Sa disponibilité ne bquas
réguliere et serait associée a des manifestatiestivés et a certains rassemblements musicauxs@gros
soirées techno par exemple.)

La présence de LSD sous sa forme liquide a égaleétérobservée en mars. Deux usagers évoquent leur

consommation et les effets ressentis : les mouvensmt lents, les pupilles sont dilatées, la cosaten
décalée.

L'usage de Kétamine

Rappel pour la période 2002-2005

La Kétamine est un anesthésiant utilisé en médéuin&ine et vétérinaire. Ce produit, appelé « Két,K,
spécial K, Hobi One » peut se présenter sous ftiquiele ou sous forme de poudre.

Consommeée en milieu festif pendant une périodelssBretagne, la kétamine s’est raréfiée ces dexsier
années. Son prix semblerait varier entre 20 etuBfise avec un prix moyen de 40 euros. Mais sa dibpibé
serait tres ponctuelle et aurait été liée a des effectués dans des centres équestres.
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La kétamine est principalement sniffée. Parmi lexipits qui ont pu lui étre associés, la cocaigeeacitée
pour ses effets stimulants ainsi que le cannadssppiacés ou les benzodiazépines pour leurs effeisants
au moment de la descente.

Parmi les consommateurs, on peut distinguer degetsaadeptes de produits psychoactifs puissants,
appréciant par exemple le ressenti de décorporatiote sentiment d’euphorie, et des expérimentateur
Lorsque I'épisode s’est avéré traumatisant, lencggion de ce produit rejoint celle des non-ussgeest
dire 'image d’un produit dangereux, la connotatibanesthésiant pouvant renforcer cette vision.

Vis-a-vis des dommages sanitaires liés a cet udagerofessionnels ont pu évoquer des mises egedan
physiques au moment de la consommation, des topklechiatriques ou des épisodes de décompensation.

Faits marquants pour I'année 2006

Un produit quasiment absent des deux espaces olgserv

Cette année, ce produit a été quasiment absentldw mrbain. Ainsi, selon un usager :Geest rare d'en
trouver en ville. Ce sont des arrivages ou desqaies de passage qui en aménent et en vendertoRtae,
quand il y a un plan, il n'y a pas de probleme damité ». Toutefois, il semblerait que celle-ci ait été
disponible en début d’'année 2006, puisque 21 peesoenquétées dans le cadre de PreLud ont indiqué e
avoir consomme sur cette période.

Au sein du milieu festif, la kétamine est qualifide peu disponible. Elle apparaitrait, en génémk
d’évenements festifs majoritairement technos atides personnes de différentes régions ou pays.

La kétamine en poudre pour une meilleure gestiorsdpiantités de principe actif

Concernant sa préparation, la nécessité de laredéni poudre, méme pour les personnes qui lingcte
s'expliquerait par le fait qu’il soit impossible dennaitre le pourcentage de principe actif quarkEtamine
est diluée dans de I'eau. Réduite en poudre, gens peuvent alors doser précisément la quantité gont
utiliser. C'est donc par précaution, et surtout gaainte d'une dose trop élevée, que les consonumsate
contraignent a cette procédure.

Des dommages importants associés a des consomnsatierkKétamine

En termes de dommages sanitaires, n'ont été rasmparette année que des dommages liés a des
consommations importantes de kétamine. Ainsi, lagesindique qu’'a une période ou il en consommait
régulierement, il souffrait de troubles de la mémait estimait que son gerveau ne fonctionnait plus a
100%>». Pour cette raison, il a restreint sa consonunatiquelques évenements festifs.

Le groupe focal sanitaire rapportait quant a I.e quatre personnes ont été recues aux urgencesaoette.

Leur admission n'était pas directement due a unsatomation de kétamine, mais a des dégats collxté@ra
des situations de polyconsommation : états de déont de cachexie, de déshydratation... Des &ats

seraient inhérents a des périodes de consommadssive de kétamine.

L’'usage de LSA - rose de bois

La LSA - Rose des Bois est un hallucinogene natprélsenté sous forme de graines. Elle n'a étéudaq
gu’'une seule fois ces derniéres années, a titredatigue, par un jeune homme qui s’en était prosisé
Internet. Il décrivait des effets proches du LSDignglus doux. Il rapportait également des douleurs
physiques, suite a la consommation d’un tel produit

Un cas identique a été rapporté cette année. lysaglar le dispositif SINTES a en effet relevé @Aldans
les trois graines prélevées.
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L’'usage de champignons hallucinogénes

Trois types de champignons ont été rencontrés as cie nos investigations ces dernieres années :
- Les premiers sont les psilocybes, présents danshiemps au moment de I'automne. Etant relativement
accessibles, ils sembleraient étre davantage t'dijelons ou de trocs que celui d’'un trafic. Loesqela a éte
le cas, ils étaient vendus entre 1 et 3 eurosixeshdmpignons.
lIs peuvent étre consommeés frais ou séchés etgemdralement ingérés, intégrés ou non a une ptépara
culinaire. Etant majoritairement consommés en cdeséf, I'alcool, le tabac et le cannabis leurasent
fréquemment associés. Leur association avec du MDMAIU « speed » permettrait I'apport d’une touche
psychédélique a I'effet stimulant.
Chez les usagers, les champignons posséedent lindage produit naturel, aux effets hallucinogénes
maitrisables et euphorisants. Leur dangerositét senasidérée comme moindre, notamment par ragott
produits de synthese.

Les troubles digestifs seraient les principaux dags sanitaires évoqués.

- Les seconds champignons rencontrés sont les awanie-mouche, objets de consommations |trés
anecdotiques. Les effets ressentis par les constaumsase rapprocheraient tres fortement du LSDmhtaite
serait consommée séchée, notamment afin de rédesretroubles digestifs que peut engendrer| sa
consommation.

- Enfin, les champignons d'origine étrangére telge ¢gs champignons mexicains ou hawaiens ont été
rencontrés sur les sites bretons. Internet seraitdde d’approvisionnement principal. Par son bibiserait
possible de commander des champignons mais auskitdafin de procéder a leur culture.

Ces champignons sont consommés de la méme maniélegj« psilos ». Les effets ressentis seraieltn $
les usagers, plus agréables que ceux des champiframgais. Ces champignons seraient cependart&sipu
plus forts.

Une disponibilité constante par rapport & 2005

L'usage de champignons a été mentionné tout aeégsilierement en 2006 que les autres années et en
particulier en automne.

Un usager du milieu festif, lors d’'un entretienrapporté cette année des éléments concernant -I'auto
production de champignons. Il évoquait un ami guserait procuré un kit : @ était fait dans les barquettes
(...) On peut acheter des barquettes en Espagne ou dandel Et c’'est des barquettes ou ils vont injecter
des spores de champignons. Et puis avec les conglitie chaleur et d’humidité, ca fait pousge)) Tu peux
faire ca a l'intérieur, dans un placard. Chaque barquette contiendrait plusieurs varigééshampignons : «

Il y avait des mexicains, hawaiens, puis encorexdgois autres sortes. Ayant golté ces champignons,
I'usager interrogé estimait qu’ils étaienbens», comparables a ceux que I'on trouve sur le n&arch

L’'usage de Datura

La Datura est une plante aux propriétés hallucineggconstituée de tétes ou « bottes », contehaatine
150 a 200 graines. Cette plante est également nemrd@t » ou « Herbe du diable ». Elle n’a été oatrée
gu’en milieu urbain, ou sa disponibilité était daesa présence en qualité de plante ornementalele&ans
jardins publics. Cette disponibilité tendrait amnstandrir en raison de l'intervention d’organismess shnté
publique, suite a une douzaine d’hospitalisations 2004. Ces hospitalisations faisaient suite a |des
consommations volontaires.
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Ce sont les graines qui sont consommeées. Ellescpe@re fumées mais sont le plus souvent ingétéss.
dosages sont rarement connus et les dommagesiresnibat été principalement liés & une ingestion de
quantité importante de graines. Des associaticass te cadre de polyconsommation, ont été faites de
I'alcool, du cannabis ou des opiacés.

Parmi ses consommateurs, ont pu étre identifiées mgsonnes accoutumées a la prise de produits
psychoactifs et qui recherchent des effets puissainsi que des personnes n'ayant pas dépassadie de
I'expérimentation. En effet, la plupart ont rapgodes hallucinations violentes, pouvant prendrearactére
morbide et étre traumatisantes. Ceci expliquemitmiuvaise réputation de ce produit, méme chez les
consommateurs les plus expérimentés.

Deux cas d’hospitalisation suite a des prises dieirBaont été rapportés lors du groupe focal samitaie
méme que des expeérimentations qui se seraient enalinées : blessures, hospitalisations, pertes de
meémoires, violences... Depuis 2003, ce produit $eid moins en moins présent sur le site de laaBret. ||

est a noter toutefois que 3 usagers interrogés ldacedre de PreLud ont indiqué avoir consomméaturd

au cours du mois qui a précédé I'enquéte c'esteasdr la période février-mars 2006.

L’'usage de Salvia divinorum

La Salvia Divinorum, rencontrée sous le nom deugsalivinatoire » est une plante dont la consonunai
été rapportée en 2004. Elle serait disponible @dnidis d’Internet ou encore lors de voyages, notant en
Hollande. Elle n'a été citée qu’a titre anecdotitprs de I'investigation spécifique sur les produiaiturels.

Lors des deux épisodes de consommation qui avéiérévoqués, elle avait été consommeée séchéeinen jo
avec du tabac. Dans I'un des épisodes, de l'albdchvait été associé. Les usagers ont décrit ffesse
euphorisants, proches du cannabis.

Aucun autre élément n’a pu étre recueilli a cetsuje
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L'’USAGE D'AUTRES MEDICAMENTS

L’'usage de Protoxyde d'azote

Le protoxyde d’azote, présenté sous forme gazeéubiatérieur d’'un ballon est utilisé en thérapegue pour
ses propriétés anesthésiques et analgésiquesz@epga ailleurs des effets excitants et euphdsgsan

Son inhalation a des fins hilarantes n'a été mange qu’en 2003, a titre anecdotique lors d’'uniteltren
Bretagne.

Ce produit n’a pas été mentionné cette année. fositeelon 'enquéte PreLud, trois personnes ooladé un
usage de protoxyde d'azote pour le début d’ann66.20

L'usage de GHB

Le GHB (ou gamma-hydroxybutyrate) est un anestlésipmain qui se présente sous la forme d'un leguid

incolore et inodore. C’'est un produit de synthéseest détourné de son emploi du fait de ses ]

anabolisantes, euphorisantes, dissociatives, aisifagdes et amnésiques.

Le GHB n’a été rencontré qu'une fois sur les shiestons, sous sa forme liquide. Il avait été comaém

volontairement par une jeune femme au cours d'wiges Cette derniere avait éprouvé des effets de

désinhibition et ressenti des troubles de la mémddepuis, ce produit n'a plus été mentionné. thisie

précédé de sa réputation de « drogue du viol v@t ane image négative. Cependant aucun usage gde c

produit n'a été identifié dans le cadre de tellg®ssions, jusqu’ici sur la Bretagne.

Aucun élément nouveau n’'a été mentionné sur ceuiroette année.

L’'usage de Flunitrazépam (Rohypnol®)

Présenté sous la forme de comprimés quadri sécdibbess, le Rohypnol® est un anxiolytique puissaunt
effets hypnotiques et myorelaxants. Chez les usatedrogues, il a été détourné de son usage @qguler
ou potentialiser les effets d’autres produits. fitaen outre, étre consommé pour obtenir & un éoslagé un
effet paradoxal.

S'il a été tres disponible il y a quelgues anndéesRohypnol® le serait de moins en moins depuig
classification sur le tableau des stupéfiants edil2@on accessibilité de plus en plus difficileldige les
usagers a s’orienter vers d’'autres benzodiazépimaguement délivré sur prescription, il ne fegzds I'objet
de trafic mais plutdt de troc ou de dépannage.

De I'alcool ou des opiacés ont pu étre associéRahypnol® afin d’en potentialiser les effets. L'asmtion
avec de la cocaine permettrait au contraire lalaéign des effets.

Chez les usagers de produits psychoactifs, le Ruh@p posséderait une mauvaise réputation liée
comportements violents souvent observés lors de wssage, notamment lorsqu’il est consom
conjointement avec l'alcool. Sa réputation de pibthvorisant les abus sexuels participerait aecittage
négative.

Les rares consommateurs identifiés par les stresteeraient des personnes tres marginalisées, dgy@hss
de trente ans.

sa

aux
mé
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Les dommages sanitaires liés a cet usage et olsentéeté : des surdosages, des crises d'épilepesse,
comportements violents, des amnésies.

Outre quelques associations avec de I'héroinedhdin potentialiser les effets, le Rohypnol® n’a guété
observé cette année en dehors de protocoles mgdCatie donnée est confirmée par les résultatguele
PreLud, ou peu d'usagers indiquent consommer duy®ai®. Les raisons évoquées pour justifier sa
consommation sont soit pour arréter I’héroine poiir «la défonce». La plupart du temps, ce médicament
est acquis par prescription médicamenteuse.

L’'usage de Trihexyphenidyle (Artane®)

Rappel pour les années 2002-2005

Ce médicament, présenté sous la forme de comphiaéss non sécables, a été prescrit durant unedagr
comme correcteur des effets secondaires de cemainsleptiques, mais il serait surtout utilisé glde
traitement de la maladie de Parkinson. Il peut @&®urné de son usage par certains usagers, Suégsim
parfois les «Artaniens», pour obtenir des effets hallucinatoires puissallisponible par le biais de
prescriptions, I'Artane® serait généralement troquéffert.

Il est ingéré dans la plupart des cas, et injeatéqoelques « irréductibles ». Certains produitsiroe les
opiacés ont pu lui étre associés au cours de lzedsspour retrouver une certaine forme d’apaisén®es
consommateurs réguliers I'apprécieraient pour etsgprovoquant une perte de contréle et une rizadibn
totale de leur état de conscience. Mais beaucoupedeexpérimentateurs semblent ne pas vouloireéité
I'expérience. Ce médicament posséderait la répmatiun produit générant des comportements violents
des pertes de conscience.

Les faits marquants pour 2006

L’Artane®, un produit sur le retour et disponible

L'Artane® semble, selon le groupe focal sanitaisvenir a la mode. Son usage ne concernerait capend
gu’une dizaine de personnes au sein du milieu orbai

La disponibilité de I'Artane® a pu étre évoquéeteatnnée lors d’un entretien avec un membre dupgrou
focal usagers &'est disponible. Celui qui cherche vraiment eruti 1l y a de la vente dans la rue. Mais
c'est surtout dans le milieu des zonards. Solegsachéetent dans la rue, soit les médef@n$ prescrivent de
maniere assez complaisante

Selon le groupe focal sanitaire, cette disponéaitrait due a kn cdtoiement de la population psychiatrique
qui fait qu’il y a un marché qui s’instaure étardrthé que ce sont des médicaments qui sont refasdssp
gens qui ont des problemes mentaux et qui inténegse gens du monde de la toxicomanie. ll[ganc] un
business qui s’instaure facilement

Des cachets gobés dans des quantités variables

Concernant son mode d’administration, le groupalfasagers explique :&est principalement gobé. J'ai vu
une fois une injection mais c'est tres rare. Leshe#s sont avalés avec de I'alcool

Les quantités consommées semblent variables. Ainginembre du groupe focal usagers évogu@&rois ou
quatre cachets suffisent a te décoller la téte.dfésts sont plus forts que le LSD. Les hallucoratisont trés
puissantes et incontrdlables. Les descentes semtitires a vivre, tu peux avoir des remontées perdau 5
jours ».Selon certains professionnels de santé, ils aureeoontré des personnes ayant consorajoéqu’a
vingt/vingt-cing cachets en une seule prise

Les consommateurs d’Artane® seraient, selon lepgdocal sanitaire, des personnes trés désocialisées,
poly consommateurs en recherche de défonce papartenquel moyen.
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Des conséquences sanitaires liées au surdosage

Les dommages sanitaires relatés cette année évoauemmt tout des surdosages, avec une décompensatio
psychiatrique et une incohérence manifeste. Laarontation d’Artane® pose en outre des problémes aux
équipes hospitalieres en cas de surdosage, cepligiex un intervenant du groupe focal sanitairePakce

que c’est franchement dangereux et qu'on n'a pastitiote, alors si ¢ca se passe mal, ¢ca se passe mal
L’Artane®, on croit que c’est rien et en plus, ibae image d’un produit absolument pas dangerelest@n
produit de prescription courante. Au CHSils ont un neuroleptique, ils ont un Artane® ou lLeptikur®.

(...) I 'y a pas longtemps, on a eu un mort. Botait une prise excessive, un suicide, pas de la
toxicomanie. Mais il est mort, on a rien pu faieg.c’est un produit qui dure longtemps, on s’esthmagosé

la question si ce n’était pas un produit avec dednomeénes de rebond : ¢a se passait bien, c'étaitonne
évolution et clac b.

L'usage de Zépam (Valium®)

Rappel pour la période 2002-2005

Cette benzodiazépine se présente sous différeoees : comprimés sécables, gouttes buvables eildey
injectables. Cette derniére forme a été la pluandpe jusqu’en 2005 au sein de la population destéeurs,
dans le milieu urbain rennais. Le Valium® seraitilement accessible en dehors d’'une légere baisse d
disponibilité en 2004, mais a condition de conedits médecins prescripteurs. Concernant le matehée,
des prix compris entre 10 et 20 euros la plaguttsix ampoules furent communiqués en 2003.

Le Valium® (Val, vava, la valérie) est utilisé poses effets sédatifs et hypnotiques, afin de camplés
effets d’'un traitement de substitution ou de paliée manque. Le Skénan LP®, le Subutex® et la
Méthadon® Iui seraient donc fréquemment associés. Cette redse serait également utilisée paur
potentialiser les effets de I'héroine. La consoniomad’alcool en association avec ce produit se@irante.

Injecté principalement en intraveineuse et parfmsintramusculaire, le Valium® permettrait a cersai
d’assouvir leur piquomarite Apprécié pour ses effets sédatifs apaisants, déuM® serait néanmoins,
critiqué pour ses effets proches de I'apathie ajonsi pour son administration douloureuse. La séadaju’il
provoque aurait en outre, pour conséquence de dania sensation de bien-étre lié au Skénan LP®met
d’inciter les usagers a augmenter les dosages etikes.

Les dommages sanitaires liés a cet usage et césstatt ét€ de nombreuses détériorations du syst@imeux
(bralures, infections, scléroses veineuses...) esdetosages liés a des associations avec des ®piacé

Les faits marquants pour 2006

Le Valium® toujours disponible & Rennes

Nos différents interlocuteurs (qu’ils soient du gpe focal usagers, du groupe focal sanitaire owmilieu
festif) sont unanimes : le Valium® serait toujoprésent a Rennes, mais en moindre quantité qu'@b. 20

La consommation de Valium® par voie injectable afenpallier a la pénurie de Skénan LP® semble avoir
considérablement diminuée, bien qu’'en demeurenigges adeptes. Le groupe focal usagers confirme : «
Depuis quelques mois, il n'y en a plus. En débatrie, on observait encore des consommations. Les
personnes le consomment en injectable quand ilgeat & se le faire prescrire mais de plus en pilusst

pris en comprimeés.

Le constat est le méme pour le groupe focal samitaill y en a beaucoup moins a le faire que I'année
derniere. Surtout en intramusculaire. Il y a eu dessses lésions mais c’était peut-étre certairasgnnes

que du coup ca a margué. A un moment, ils se &isairescrire du Valium® liquide gu’ils s’injectaieen

Y CHS : Centre Hospitalier Spécialisé (en psyclahtri
*1 Qualifié de « vice a la pompe » ou piquomanieashge médical, Rapport TREND site de Rennes, @0 Ces
deux termes sont employés pour désigner le compertecompulsif autour du rituel de l'injection.
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intramusculaire. Il yjen] a moins». Le groupe focal sanitaire explique ainsi lasjgance pour certains de
l'injection de Valium® : «l y [en] a toujours en intraveineuse parce qu’ils pensenjaars que ¢a nettoie
les veines et que, quand on n’a pas d’'alcool a 8°met du Valium® pour déboucher. Mais, c’est guan
méme un peu moins. lIs passent aux fioles. C'extiadre risque en solution buvabie

Les importantes dégradations du réseau veineux auwesnjections de Valium® constatées en 2005 ont
poussé nombre de consommateurs a abandonner reditgi@.

La solution buvable comme mode de consommation égftiel

La solution buvable aurait désormais la réputatenproduire les mémes effets qu’en injectable,nsédo
groupe focal sanitaire : €a, c'est quelque chose de nouveau cette année ldansprésentations des
usagers. Avant, c'était vraiment en intraveineuge g'était mieux et maintenant, on parle de la sofu
buvable qui serait bien aussi

Les guantités ingérés ainsi seraient impressiopsamiis relativisées par le groupe focal sanitaidls se
mettent trois flacons par jour..) c’est la solution & 15%.

Le Valium® associé a d’autres substances

Des ordonnances ou se juxtaposent Valium® et SKER@&ne sont plus évoquées par les professionmels d
sante.

Le Valium® a pu étre associé au Subutex®, afin meyrer un effet de « défonce » que ne produitgeas
dernier. Cette association tendrait cependant &ndan, selon un intervenant d’'une structure d’adeesité :

« C'était plus courant & la fin du printemps et albdede 'été. Cette association me parait moinguente

en fin d'année. Le Valium® serait également souvent associésab@énzodiazépines comme le Seresta® ou
le Tranxene®.

Le Valium® souvent consommé par les personnes éumasion de grande précarité

Le Valium® serait généralement utilisé par des qrangs tres précarisées, egrand désarroi sociab, en
raison de la modicité de son prix et de sa faailé@édrescription.

L’'usage de Rivotril®

Rappel pour la période 2002-2005

Le Rivotril®, médicament présenté sous la formendtomprimé quadri sécable, est utilisé dans |éetrant
des épilepsies. Mais il a été popularisé par sscgpion dans le sevrage des benzodiazépines.

Il serait cependant rare et peu accessible en@retdeux hypothéses pourraient expliquer sa pcésepar
le biais de prescriptions faites a des personngsireé@nt en service psychiatrique, qui les propaset
ensuite en troc ou en dépannage, ou des presosptéalisées par des médecins refusant de fouetta
population des sulfates de morphine et proposast ane autre réponse.

Le Rivotril® serait plut6t ingéré qu’injecté. Sesedgues consommateurs appartiendraient au publicele
rencontrés en milieu urbain.

Aucun dommage sanitaire lié a cet usage n'a éfgorépjusqu’en 2005.

Les faits marquants pour 2006

Augmentation du mésusage de Rivotril® en 2006...

En 2006, le mésusage de Rivotril® serait un phémemren augmentation par rapport a 2005 d'aprés nos
observations en milieu urbain et selon le groupmlf@anitaire. Un usager rapportait néanmoins, dors
groupe focal usagers, a propos de la disponilgitée médicament que CGeest rare. Il n'y a pas de marché
de rue».
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Les consommateurs se situeraient dans une rech#®egf@@sement, afin de calmer leurs angoisseadirait
souvent de consommations dépassant les dosesitgescr

Et augmentation des dommages sanitaires.

En 2006, des dommages sanitaires ont été évoquéeparofessionnels de santé suite a des consdonmat

de Rivotril® : problemes neurologiqgues dus a uneuvaese gestion du produit, arréts brutaux
consommations importantes provoquant des criséspéiformes. Des hospitalisations via les urgerhess a
des malaises ou des comas d'origines diverseseavacriére-plan une consommation de Rivotril® osut
ailleurs, été évoquées.

L'usage de PCP

La PCP (ou phencyclidine autrement appelé pousdiarge) est un anesthésique qui se présente sous f

de poudre grise ou brune, ou comme une substamom@ase ou encore en format liquide ou en compr
La PCP peut étre injectée, fumée, avalée ou prisgeeffets sont variables selon les quantitésaonges,
ainsi a dose faible, le consommateur ressent et dff stimulation, & des doses plus importanteBCR
altére ou supprime les perceptions sensoriellés @mpréhension de I'environnement, au-dela deg20en
consommateur peut étre victime de convulsion viddreoma.

La PCP a été mentionnée en 2005. Elle aurait égepte dans un quartier rennais pendant une quéda
jours. Dans I'épisode de consommation qui a étpadg, la PCP avait été vendue 30 euros les shetac

Elle avait été consommée pilée, associée a debkBhdans un joint. Les effets ressentis par seseus
seraient a la fois proches de ceux de I'ecstassaison de sensations de montées et de descentesux
d’hallucinogenes en raison de distorsions visuellesle ceux de la cocaine en raison du sentimer
puissance. Des troubles digestifs furent ressantisours de la consommation et un état dépressiagar
aurait suivi cette expérience.

Aucun autre élément n’'a pas étre recueilli conagdroa produit.

En 2006, aucun usage de PCP n’a été mentionné.

L'usage de Solvants

Le terme de solvant désigne une gamme de prodeisymthése variés : colles, solvants, détachaetsjsy
dérivés du pétrole, etc. Inhalés, ces produits gmoent des distorsions auditives et visuelles. praxipes
actifs les plus connus sont I'éther, le trichloyé®he et I'acétone. Fortement neurotoxiques, lésgsats sont
utilisés de maniere détournée par les adolescemtsi$ souvent, car ils sont d'acces facile etridetpes bas
(OFDT).

de

P
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g
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Aucun usage n'a été mentionné cette année loroglénmestigations y compris dans I'enquéte Prelied b
que la Bretagne soit selon I'enquéte ESCAPAD 200232en téte des régions francaises concernant

I'expérimentation de solvants...
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Thématique approfondie : « Evolution des
consommations de cocaine, sur le site de Rennes
entre 2002 et 2006 »

INTRODUCTION

Les milieux d’investigation

Afin d’étudier au mieux I'évolution des consommatiode cocaine sur le site de Rennes depuis 2002, la
thématique approfondie en 2006, a été menée swuehdes terrains habituels d’'observations : leemili
festif, principalement composé des espaces festif;no, des festivals, des discotheques et deXesqgirivées

et le milieu urbain, au sein duquel il est obsephés particulierement les populations fréquentas |
structures bas-seuil. Ces deux milieux possédams$ lepécificités, ils pourront étre traités indivétlement
selon les chapitres.

En milieu festif, la consommation de cocaine demeum usage peu renseigné bien que croissant. La
complexité de son observation semble tenir autanfad de son champ de diffusion trés large, qaa |
diversité de ses modes de consommation et dessegpations associées a ces modes. Cette étude, qui
permettra d’approfondir davantage notre connaigsdeda consommation au sein de ce milieu, s’appuie

des entretiens avec des usagers de cocaine prowmalifférents horizons festifs et sur des obdema
émises par des intervenants du domaine de la rédutds risques en milieu festif.

En milieu urbain rennais, une certaine disponibititi produit est observée mais il ne semble pas ais€ de

se procurer de la cocaine qu’en milieu festif. keasommateurs expérimentés, exigeants sur la gualit
peinent a trouver un produit répondant a leursntgtetandis que les usagers occasionnels semldent s
satisfaire de ce que propose le marché de rue. Estesnote, ne seront concernées que les persagaet

ou ayant eu des consommations tres réguliéres ssivea de cocaine. Seront alors abordés les points
suivants : comment les modes de consommation aitué&vles motivations personnelles dans I'arrétaou
continuité des prises, mais aussi I'influence dotexte sur le choix de consommation.

Evolution de la consommation de cocaine et de la fr ee base/Crack sur le site

Les appellations « cocaine », « free-base » etekcs faisant référence a des produits distincts des
représentations des usagers, elles seront doivegdiées au cours de cette étude.

Il semble gu’au cours de ces derniéres annéeschire soit devenue plus disponible tandis quausage se
banalisait. Ainsi en 2005 en Bretagne, 8 625¢g daioe ont été saisis dont 40g dans les Cétes dAR821
dans le Finistére, 5 448 en llle et Vilaine et 3ii&gs le Morbihati.

D’une maniére générale, la cocaine ne semble pheswée aux personnes ayant une aisance finanglkre.
s’est largement démocratisée au fur et a mesuréequ®ix ont baissé. On la retrouve désormais tausles
milieux sociaux comme dans tous les mouvementgdest

Cependant, I'ensemble des sources s'accordenestonstat suivant : la baisse des prix s’est acagmge
d’une baisse de la qualité diminuant ainsi lesteffi@issants de la cocaine tant recherchés, notanpaeles
nostalgiques d’'une époque ou I'on trouvait da ¥raie cocaine> (capteur en milieu urbain). Ce phénoméne
pourrait avoir eu un impact sur les modes de consation. Ainsi, en milieu urbain, de plus en plussdigers
déclarent fumer de la cocaine afin d’en potengalles effets, méme s'’il semble difficile de troude la
cocaine en caillou sur le marché des stupéfiamsnbideux sont les consommateurs a se la procurer sou

52 Sources O.C.R.T.1.S. 2005
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forme de poudre, puis a la baser, afin de la fu@et.usage leur permet d’éliminer les produits algpe afin
d’obtenir un produit plus pur qui leur assurera orantée puissante. C'est une tendance plus défeciterner
en milieu festif car le contexte ne se préte patos a une telle pratique.

Quant a la banalisation de son usage, il convienpiciser qu’il s'agit d’'une banalisation de I'gea
occasionnel. Les professionnels de santé ou dectiédules risques ne constatent pas d’augmentdgon
'usage problématique de cocaine, mais plutbt wggnentation de I'expérimentation et de I'usage éatif.
L'image positive dont bénéficie la cocaine favosaeconsommation en sniff dans un cadre festif.

LES USAGES DE LA CONSOMMATION DE COCAINE ET FREE BA SE/CRACK
SUR LE SITE

Caractéristiques démographiques et sociales des con sommateurs

L'usage de ce produit semble concerner différentaségories de la population, tant au niveau
socioprofessionnel qu’en termes d’age. Il a étéendant possible, au travers des observations tagiier
différents profils de consommateurs :

Les usagers en milieu festif

D’une maniere générale, il semblerait que la mogeatidge des consommateurs de cocaine rencontsesrau
de cet espace se situe entre 25 et 30 ans. Cemmumaseurs disposeraient généralement de reveramsgbe
des personnes en situation précaire aient puéioontrées. Selon un intervenant en réductionisigses, les
usagers “déclarés” de cocaine soninpeu plus vieux que la moyenne des usageCela pourrait étre di a
un codt plus élevé de la cocaine en comparaisarirdaproduits ainsi qu’a une volonté croissanerd\age

de ressentir des effets plus subtils.

La structuration des échanges au sein des espaga®wkntion, comme notamment 'anonymat, ne permet
cependant pas d’établir une description préciseette population.

Les personnes qui ont été rencontrées pour lesnsede cette investigation se situent dans cedtiechre
d’age. Elles sont issues de la classe moyennentsnféemployés. Elles appartiennent a différentiemt
festifs : discotheéques, soirées techno (raves,vels..), concerts, festivals... Deux possedent etaplois
stables et disposent d'un logement tandis qu'umreaest en situation précaire. Chacun d’entre eux
consomment de la cocaine depuis plusieurs anmte:six et dix ans.

Les usagers en milieu urbain

Les professionnels de santé interrogés pour cetteéte disent rencontrer de plus en plus de jepers®nnes
(moins de 25 ans) ayant des expériences de week-end qui pourronta@ienées a consommer autre chose
quand il n'y a plus de cocaine ou encore pour agraigs contrecoups des prises de cok®n parle parfois
de poly-consommation festive.

Un intervenant exercant dans un centre de soiradisé en toxicomanie, note égalemetigpparition d'un
groupe de consommateurs, substitués a la Méth&ane utilisent la cocaine comme compensation au
manque de montée de la Méthad®nbs ont tourné la page avec les montées d’héretrretrouvent cet effet
avec la coke». De méme, un autre professionnel (groupe focaitessee) évoque des consommateurs de
cocaine : ‘Avec la symptomatologie alcool qui vient en preilsrviennent en soin « alcool », sauf qu’on
voit bien que dans les autres prises de produipea étre de la coke

Mais globalement, le profil de consommateur de weeg@ourrait étre #1. Tout Le Monde> (groupe focal
usagers), tant les critéeres communs sont diffiéle®terminer, comme l'indique le groupe focal tsare : «
Mais je dirais gu'il N’y a pas que des toxicomares sont a la rue. Il n'y a pas que le milieu fedéés gens
de larue. Il y a aussi une grande proportion dagggui consomment, qui ne sont ni I'un, ni 'autte

Les personnes interrogées dans le cadre de cetiétensont quant a elles des consommateurs ayayaoti

eu recours de facon massive a la cocaine. Ellegoomés eu des expériences, plus ou moins longues,
d’injections, ainsi qu’un parcours de poly-toxicama. Elles consomment régulierement des opiacés,lana
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cocaine représente a leurs yeux un produit delpofidn. Leur situation sociale est difficile. Gasrsonnes
sont bénéficiaires du RMI et vivent dedébrouille » indique un capteur du milieu urbain et d’emplois
précaires. Elles possédent toutes un logement, ldopérennité reste fragile. Leurs origines sosiaent
modestes, la plupart sont issues de famille d’ewsriou d’employés. Elles ont entre 25 et 39 ans et
consomment de la cocaine depuis vingt ans pouugeggé et depuis six ans pour la plus jeune. Gagaus
fréquentent aussi bien le milieu festif techno, gumilieu rock et punk.

Les effets recherchés et ressentis de la cocaine et de la free base/Crack

Parmi les effets recherchés et ressentis, la gldearconsommateurs rencontrés dans I'espacedastifbain
déclarent avant tout apprécier les effets dynartdssauphorisants du produit :l& motiv’, la confiance en
soi... ca fait rigoler», «I'état d’éveil qu'elle procure. Le fait d’étre plusir de moi et d’avoir une aisance
pour parler» et la subtilité des effets qu’il est possibleditesimuler : «Ce qui est bien, c’est que ¢a se voit
pas....». L'exemple d'un consommateur issu de I'espactiffeutilisant ce produit dans I'exercice de sa
profession illustre la recherche de ce type d’'sffetJe vais étre trés carré, tres méticuleux. Je vaisrdes
yeux partout, parce je me dis que s'il y a une eoiende faite, c’est parce que j'ai consommé ddrizgue.
Une trace de coke, c’est vite fait. Et je sais gueais assurer apres.

En plus de la qualité du produit, les effets resesemblent quant a eux dépendre de la quantittocomée,
notamment lors d’'un usage régulier du produitll ¥ a une accoutumance aux produits, il faut g |
prenne plus maintenant (capteur en milieu festif). De méme, ils dépareht du mode d’administration.
C’est pourquoi seront étudiés ici, les effets iehnés & une prise par inhalation a froid (le « swjffa une
injection puis a une inhalation a chaud (« baser »)

D’apres les témoignages recueillis, la coke sniffég@rocure pas de « flash ». Ce terme sera éyagsdoin
dans ce chapitre. Le produit mettrait plus de teenpsonter mais les effets seraient plus longs.dffets se
feraient sentir aprés quelques minutes par uneasengde bien-étre physique et intellectuel C&la donne
envie de parler et d'avoir I'impression que touigee tu dis est intéressant. Cela te donne envfaideplein

de choses. On n’a plus faim, on n'est plus fatitiledfet s'estompe au bout d'une heure et tu actenvie de
recommencesp (groupe focal usagers). Pour les adeptes dessambdes d’administration, consommer de la
cocaine en « sniff » est assimilé a dgaspillage» (groupe focal usagers). La quantité gu'il semaitessaire
d’'inhaler pour obtenir des effets satisfaisant®rsedux serait trop importante. Au regard du codtlade
cocaine, il est préférable pour eux de potentialiserecherche d’effet en optant pour un autre mode
d’administration «lus efficace».

Les effets recherchés de la cocaine en injectiofbkemt avant tout s’orienter vers le « flash ». effets qui
suivent cet instant seraient les mémes qu'ave@aué®s modes d'administration bien que plus intense
Cependant pour les injecteurs, ces effets naurgieere d’'intérét. L’'obtention du « flash » setaipriorité :

« L'inconvénient, c'est que tu enchaines shoot saotspour réussir a avoir plein de flash indique un
usager. Pour chaque personne interrogée, le flasible représenter une sensation différente. Il peet
guestion de sensations auditives, parfois d’'unt efte lumiere. La sensation d’'un go(t métallique tpeu
également étre évoquée. Tous les usagers sonmempbur décrire le sentiment de puissance, deémodé
poussée importante, voire de propulsion. lls disesgentir le produit dans tout le corps. Ce moreerdit de
courte durée. &ne grande sensation de bonheur, un plaisir auese tout» est décrite par un usager.
Voici le récit d'un autre usager :&est tres difficile a décrire. Tu as comme deflesifents et tu vois tout
blanc pendant quelques secondes. En fait, tu alash de lumiére tres intense qui t'éblouit. Toattpen
fusée. Si tu te laisses aller, tout part awec

Fumer la cocaine, selon nos interlocuteurs, semaicompromis entre la recherche de « flash » et les
inconvénients dus aux injections. Ce mode de comsiimn permet de procurer une sorte de « flashleset
effets sont plus longs : ky a l'accélération cardiaque et tu as aussi laamée au cerveaw indique un
usager de I'espace urbain. Un autre usager dealbesfestif le décrit ainsi : Wn putain de bien-étre ! Tu vas
transpirer de partout. Tes pupilles changent déieatlles grossissent, diminuemt Tous s'accordent sur le
fait que les effets sont plus forts, intenses mais éphémeres qu’avec la consommation par voiglease
c6té sociable et festif du produit pris en sniff fdace & une expérience plus individualiste, dam®space
plus confiné (ex : dans un appartement ou un ca@midaspect compulsif du free base est égalemdatére
par un usager de I'espace urbainQuand tu la fumes, ¢a a toujours un godt deeviens-y ».
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Parmi les effets ressentis avec I'usage de cocdi effets négatifs sont également évoqués, copame
exemple les sensations de stress. A I'opposé dwafiadyllique de la cocaine, un capteur du milfestif
admet ne pas aimer les effets de ce produle @rois que je n'aime pas l'effetet reconnait certains effets
indésirables comme la paranoia, des montées s snél ressent notamment lorsqu’il se trouve a¥sence
de personnes non consommatrices.

La qualité du produit peut aussi influencer la pption qu’en ont les usagers. Ainsi, ils mettenteant des
frustrations car ils sont tributaires de la quatitéproduit consommeé. Quel que soit le mode d'athtnation
choisi, la détention d’'un Bon » produit et un environnement favorable permes fifcilement d’atteindre le
niveau de sensation recherché. La mauvaise qaité cocaine disponible peut d’ailleurs incitetaias a
cesser d'en consommer. Ainsi un usager expliguéMaintenant avec la coke qu’on trouve, je ressens un
contre effet. On devient lourd, on a chaud. Alarsagant, la coke c’était aussi froid que de I'éth@uand on
shootait, & peine la veine trouvée, il fallait epeo sinon ¢a devenait un caillot. Avec la coke cjutule
depuis environ un an, on sent qu’elle est préserais elle est aussitot étouffée. Elle stimule lmsones, je
ressens qu’elle est présente mais je n'arrive pasair de flash. Et le pire, c’est que tu as betre @écu, tu
as toujours envie d’en reprendre comme si c’étaitlal bonne». Effectivement, d’apres les témoignages
recueillis, la qualité du produit serait nettementbaisse depuis plusieurs annéeSacarrive régulierement
que je ne sente riem dit un consommateur tandis qu'un autre évoque atempes effectuées a partir
d’amphétamines : kes machoires, ca travaille ! Et puis méme, tudess Ca fait plus I'effet speed, et puis
qguand tu mets le nez dans ton sachet pour seatlelir, tu sens plus 'amphet’ qu’autre choese

Les dommages sanitaires, sociaux et économigques pou vant étre en lien avec
la consommation de la cocaine et de la free base/Cr  ack

Les problemes sanitaires liés aux effets du produit

Quel que soit le mode d’administration, les usag&uliers ont relaté unanimement des problemes
d’amaigrissement, de déréglement du sommeil, ugeadation de I'état général dus a une mauvaisdiouatr

et au manque de sommeil. Outre les nombreusesitati@ins cardiaques » évoquées par nos interlocute
du groupe focal usagers, le risque principal edulalose. Bien que ce risque soit prégnant chex laxu
consommateurs, il est plus particulierement préskat les injecteurs. Certaines personnes intezsogét
ainsi vécu des accidents de surdosage avec desquamees plus ou moins graves. Pour un usagers’esta
traduit par un malaise, sans conséquence sur teterme : «Jne fois, je me suis fait une grosse frayeur.
C’était dés le matin, au réveil. Je me suis faitoam gros shoot. J'ai eu des grosses suffocatjensanquais
d’'oxygéne. Cela a duré peu de temps et ¢a s’estécabns secours médical. J'ai ouvert la fenétes,gtis

I'air et ¢ca s’est calmé normalement. Je n‘avais passommeé plus que d’habitude mais je venais flestae
réveiller et le cceur s'est embaké Dans certains cas, le surdosage aurait purgiadéamatique. Ainsi, un
usager de l'espace urbain raconte J'& fait une endocardite. C'est suite & un shodj senti des
picotements dans la téte. J'ai vomi et j'ai sems ghicotements parto(t.) J'arrivais plus a manger, javais
mal au bras, j'étais blanc et je convulsais. J'& &oir un médecin au bout de 15 jours qui m'a dodes
antibiotiques. J'ai commencé a aller mieux et agt@stardé. Donc, quand je suis arrivé a I'hdpitglétais
carrément anémié, je crachais du sang Peysonne ne me disait ce que j'avais. Je voyaistaouqu'il se
passait quelque chose de grave. C’est aprés quritsliagnostiqué une endocardite)’aurais pu mourir»

Les conséquences non maitrisées que les usageigedésemblent provenir d’'un irrésistible besoia d
consommer. On parle de manque psychologique, diépendance mentale. Ainsi aprés ce qui est nommé
“une grosse sessibde consommation, une sensation de manque plusans forte selon les personnes,
manifestée dans la semaine suivant la prise deirmaa juste apres la prise, est évoquée. Elle geut
caractériser par une envie irrépressible d'en refyee une certaine nervosité, voire des tremblesnentpar
une dépression. Un consommateur dépeint ainsiatet €Tu deviens exécrable avec les gens. Quand tu n’en
as pas, ¢a va pas. Tant que tu n’as pas tourn@dge @vec la coke. C’'est un manque lancinant. Gavient
toujours dans la téte.

*3 Endocardite : inflammation de I'endocarde, envpmterne du cceur.
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Les problémes sanitaires liés au mode d’administrain

Selon 'enquéte Prelud, le mode d’administratioplles fréquemment utilisé au cours du mois quiéc@dé
I'enquéte est I'injection (pour 60.9% des usagers)is I'inhalation a chaud et le sniff sont aussitigués par
certains (respectivement 46.4% et 43.5%). Ce smtmiémes usagers qui déclarent pratiquer le shiff e
I'inhalation & chaud, en revanche ces derniersssimguent des injecteurs.

Chez les personnes ayant recours a la pratiquénjiection, I'aspect compulsif de la consommatioa d
cocaine n’est pas sans avoir de lourdes conséqeuncéa détérioration du systéeme veineux. Un veteant
d’une structure d’'acces facilité rapporteC& nous est arrivé le lundi de voir arriver des gén) qui font : «
Oh 13, la ! Regarde, j'avais de la coke ce week-emdéfoncés, vingt trous pour trouver la veine !

En sniff, 'usage répété de cocaine détérioreagidement les sinus. Des saignements de nez étitions
de la cloison nasale ont souvent été signalési Ammtervenant en milieu festif évoque J'ai vu quelqu’un
étre hospitalisé pour une hémorragie nasale. Ursgransommateur de coke mais qu’en sniff

Fumer la cocaine provoquerait a plus ou moins l@mme des problémes pulmonaires, notamment liés a

I'adjonction d’ammoniaque. Il convient d’ajouter’gu cours de ces derniéres années, en milieu ,felet#
interventions sanitaires avaient lieu, suite aaterptions accidentelles d’'ammoniatjue

Les dommages psychologiques

Chez certains consommateurs de cocaine sont égdlespportés des états paranoiaques, des crisesal&
et des angoisses. Les professionnels de santé eévogies décompensations psychiatriques pour des
personnes ayant déja une personnalité « fragile ».

Les demandes de soins

Il semble qu’au niveau des soins concernant lartfgrece aux opiacés, les usagers sachent aupréeltesq
structures ils peuvent s'adresser. Il n’en sera# pinsi pour les usagers de cocaine, comme |'évaqu
membre du groupe focal sanitaire Mei, je n'ai pas I'impression que les gens le savénla consult’, j'ai
pas mal de jeunes qui sont nouveaux arrivants sumBs, étudiants, et on cause, et il y a problénils e
n’'ont aucune idée pour savoir a qui s’adresge). Méme leur médecin, ils n’y pensent pas. Mystesd tot
Selon les professionnels de santé, les personriesogti actuellement dans une démarche de soins sont
essentiellement desirjecteurs de cocaine qui font des injections raéiss, de facon frénétique, et qui ont
des soucis avec leurs bras) et qui font appel a des infirmiers ou des médepmsg régler ce probleme-la
(groupe focal sanitaire). Il semblerait qu’ils m@contrent pas de personnes ayant davantage rexoarsff.
Ces intervenants attribuent ceci au fait qu’il regs pas du «méme milieu, milieu plutét aisé, ils savent
calmer le jeu quand il y a un souei

Du point de vue des usagers, il apparait que leurscaux structures de soins soit difficile maligr@ravité
de certaines situations, comme les accidents divsage. La détention de produits peut constitudrain a
un recours médical, méme dans des situations desdét En outre, la question de I'aide que pouappbrter
un médecin semble se poser pour ceux qui ont sguléuire ou arréter leur consommation. L'absalee
produit de substitution représenterait un écueilgae reconnait un intervenant sanitairePour la coke, on
n'a pas les mémes arguments thérapeutiques quelp@ooine, comme la substitution et le sevraggaft
des fois les antidépresseurs, on est limités

Les dommages sociaux

Chez certains consommateurs problématiques peutrésg un décalage entre la vie considérée comme
"normale" et la "vie sous cocaine" Ty consommes toute la nuit et tu dors le jour. @umanges plus. Tu ne
vois plus que les gens qui consomment avec t@ogdns qui te vendent Petit & petit, les consommateurs
peuvent pénétrer dans une spirale d’exclusiomis@mmation de cocaine les écartant peu a pechénas
d’intégration sociale. Il peut devenir difficile dmncilier un travail, des études, des relationsades entre
des non-consommateurs et des consommateurs ategifscaine. C’est pourquoi certains, afin de nespas

* Les usagers détiennent de 'ammoniaque pour lmsercaine afin de la mettre sous forme de caillmite opération
est nécessaire pour pouvoir fumer la cocaine.
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confronter a l'incompréhension, le dissimulent Mgi, j'ai toujours caché ma consommation de cocahe
d’autres choses aussi, d'ailleurs. J'ai toujourstéwd’en parler, justement parce que je savaislquaurait
des reproches et je n'ai pas envie de les entefZidait peur aux gens, et ¢a coupe les relatiens

Les problemes avec I'entourage

La consommation de cocaine, lorsqu’elle est suapkefaire systématiquement I'objet de reprochesade
part de I'entourage (amis, famille). Les prochesstatent des changements physiques (dégradatibétate
général, amaigrissement) mais aussi des conséqugsgehologiques, sociales, sanitaires et finaesier
gu’ils ont du mal a accepter. Il semble difficileys I'entourage d’assister a la métamorphose gelsonne,
parfois rapide, sans pouvoir intervenir.

Les dommages financiers

Les conséquences financieres sont souvent inhérardes consommations abusives de cocaine. De-celle
peuvent notamment découler de graves problemesigirdis. Comme I'explique un usager L& coke, c’est
le seul produit qui m'a emmené aussi loin. J'aides problémes avec la justice parce que j'ai faihporte
guoi pour trouver de I'argent. Ces conséquenceasejées ai pas subies avec les autres produits.t@Geseul
produit qui te ronge autant le cerveau. J'ai fréqtéedes gens infréquentables. Dans le monde dekks, d y

a les armes, la prostitutiom. Pour nombre de consommateurs problématiquebedein d’argent a été
destructeur. Les processus se ressemblenie: me suis plusieurs fois, retrouvé dépossédé wteceo que
javais, étre obligé de tout vendre car javais digtes. On m’'avancait de la coke, je bouffais.tRtiapres,

il fallait rembourser. J'étais obligé de faire deasses. Cela m’a parfois emmené trés jodit un usager.

MODALITES DE CONSOMMATION

Les contextes possibles de consommation

Les contextes de consommation de la cocaine peéwentlivers. Le milieu festif, (en semaine ou ereky
end), type discotheque, rave, festival, ainsi qged apéros » entre amis sont des lieux de constomma
privilégiés. La plupart des consommateurs de cecdiclarés se retrouverait davantage dans lesesoiré
techno. Cependant, cette réalité ne peut occuttgghénoméne émergent : la cocaine dépasse largénent
mouvement techno et se rencontre au sein de plpkien’espaces festifs (ex : festival, soiréesgliamntes...).
Mais si la cocaine semble avant tout un produipeiformance associé a la féte, il en est pour ksgsa
consommation ne se limite pas aux moments fedtieneahit la vie quotidienne. Méme si la coke est la
bienvenue a n'importe quel moment, c’est dans pnitefestif que je consomme le plus. Mais si j'@vkds
moyens et la garantie de la qualité, c'est au glieti que je consommerais confie un usager. Un autre
déclarera consommer dans I'exercice de sa professio

Le contexte peut aussi bien influer sur la consotimmaque sur les modes d’administration. Ainsiloyee
soit le type d’espace, le sniff demeure le modediaistration par excellence. Le contexte ne serpbie
influencer la maniére de consommer le produit éff, ontrairement a la cocaine fumée Quand je fume,
jai besoin d’étre posé. En teuf par exemple, ctficile d’étre tranquille, je préfére I'injectecar c’est plus
rapide. Si je ne peux pas la fumer en teuf, seit prends pas, soit j'en achete mais je la raméez enoi»
raconte un consommateur du milieu urbain.

C’est aussi parfois le produit qui va influer sarclontexte pour certains :Moi, c’est plutét en fonction du
produit que je vais choisir le contexte dans lequal envie de la prendre>. Pour d’autres, les choses
semblent immuables et rien ne pourrait détournefettwie du produit : «Ce n’est pas le contexte qui va
influencer ma consommation. C’est uniquement laétation entre un bon produit qui circule et I'ange
dont je dispose. Si ces deux conditions sont réurien d’autre ne peut influencer ma consommation

Les motivations dans le choix de consommer de la co caine ou de la free
base/Crack

Les motivations dans le choix de consommer de taioe ou du free base semblent étre déterminéde par
mode d’administration. Celui-ci varie en fonctioesceffets recherchés. Ceux qui ont recours au, $mifont
pour la raison suivante : @est pour les effets, c’est plus soft, c’est pherrant et les effets durent plus
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longtemps. Tu ressens plus de choses, ¢a te taips s le cranes. Les adeptes du flash vont uniqguement
consommer en injection. Les injecteurs décrivertificulté a «se contentew des effets de la coke sniffée
ou fumée quand ils ont connu la puissance de laicednjectée. Ceux qui recherchent I'effet euggaoni se
satisferont de la cocaine fumée ou sniffée.

La qualité peut parfois étre déterminante danshtéxcdu mode d’administration. Une qualité médiodee
cocaine peut inciter les usagers a modifier leabstbdes de consommation. Face au co(t élevé dlwipree
crée une recherche de potentialisation des effiet$a basant, la cocaine est libérée de ses psodielitoupe
et les effets peuvent étre plus forts, méme qudedst fumeée. En injectant la cocaine en pouéseubsagers
ingérent également les produits de coupe qui amieseht les effets : Moi, quand j'ai un nouveau plan, je
commence par l'injecter. Si je vois qu’elle n'easonne, je la base et la fume. Comme c¢a, jesGuide me
prendre quand méme une bonne balle

Modalités de préparation, consommation et materiel utilisé

Le free base/crack

La cocaine est principalement achetée en poud@ju@hconsommateur fait sackisine» dans son coin. Il
existe deux modes de préparation pour baser larmca

Une préparation se fait avec de 'ammoniaque. Eci woe description par un usager de I'espace orbaile
prends la coke, je la mets dans 'ammoniaque. Jehkuffe. J'attends qu’elle fasse une goutte. Bx@jée
n'est pas de la bonne coke, elle ne se met paswitegParfois, il y a des produits de coupe quigeat dans
la goutte, et quand tu la fumes, elle est dégusaladle a un golt de plastique. Apres j'épongmifeoniaque
avec un Sopalin en plongeant le Sopalin sur le lhwdrécipient. Aprés je la rince une premiére fers
mettant de I'eau, je la re-chauffe et j'essore aiveau avec un Sopalin. Ensuite je remets justéeda kans
chauffer et la jaspire seulement I'eau. Quand hauffes, il ne faut pas faire bouillir. Plus la alffe est
douce, plus la galette est bien prépared| est a noter que certains mélangent désbetdde la préparation
'ammoniaque avec de l'eau.

Une autre préparation se fait avec du bicarbonateodide. En voici une description : pour un grandee
poudre, il faut mettre un quart de gramme de baaate. Il faut immerger le produit dans de I'eansiite, il
faut chauffer jusqu’a ce qu’une mousse se formebitarbonate se retrouve a la surface avec lesritgmi ||
faut ensuite écumer les dépdts qui se trouvenudace et vider I'eau. Apres, il faut gratter ce s@ trouve
dans le fond du récipient et mettre a sécher sufilime a café. D’autres procedent de la méme nranié
uniqguement avec de 'ammoniaque. Cependant lesopiops differeraient. Cela nécessiterait un tiées
bicarbonate et deux tiers d’eau.

Selon un usager : ka free base préparée avec du bica est plus prepmoins nocive. L'ammoniaque est
tres corrosive au niveau des poumons, surtoutlsiregst pas bien séchée. Il y a des risques pudiremet
neurologiques.

Pour la fumer, certaines personnes utilisent degellles en plastique, car ils ne peuvent se peycdes
doseurs. lls posent un papier aluminium a I'exttérauverte, font des petits trous dans le papigrdéposent
des cendres. lls déposent le caillou sur le liteledre. lls percent ensuite un trou dans le coeda outeille
afin d’y insérer une paille pour aspirer et peuaats fumer.

D’autres utilisent des canettes de métalAvec une cannette de biere 50cl, tu la plies ex.d&u niveau de
la pliure tu fais plein de petits trous avec ungudlile. Tu mets de la cendre dessus et tu posesditiou.
Aprés tu fumes indique un usager du milieu festif.

Ce méme consommateur a rapporté une autre techaigagir d’un doseur d’alcool :kn fait on mettait un
fil électrique, on faisait une grille assez épajsa8 mm d'épaisseur. On la mettait sur le bec-eersOn
posait le caillou dessus et puis on fumait. L'aaget avec ¢a, c’est méme quand y en a plus, y ecae!
Comme la grille est épaisse il en reste encoreeelats trous du caillou. Donc une fois fini, tu pencore
tirer une taffe dessus

Enfin, la « chasse aux dragons », version cocah@ratiquée par des consommateurs. Le cailloumest
dans la rainure d'une feuille d’aluminium pliée daux. Il est ensuite chauffé légérement. De la fumé
s'échappe, qui est aspirée par lintermédiaire dulpe fabriqué artisanalement (feuille de papiartan
enroulé).
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En ce qui concerne l'injection de free base, diffiés avis sont émis. Certains prétendent qu'il tnjes
possible d’injecter de la coke basée, qu'il faudaaiparavant la passer dans un mélange d’eau @trde.

Certains se refusent a le faire a cause de larprés#ammoniaque dans le caillou, qui, une foigdtge,
serait trop dangereuse. D’autres encore disertifavjecté aprés avoir réduit le caillou en poueteréparer
ensuite comme une injection de cocaine poudr&aditsa chaque fois de témoignages isolés.

La cigarette a la cocaine ou « clope a la coke »

Cette pratique ayant été citée a plusieurs repdagesours de ces dernieres anneées, il est app@nesaant
d’en étudier la préparation. Deux techniques amtiaité relatées par deux usagers du milieu festif.

La premiére consiste en ceci Ty enléves le filtre, tu mets un carton a la plabe détasses ta clope. Et puis
t'aspires la coke dans la clope. T’as la trace (4f8) devant toi. Tu prends la clope dans ta bowathguis
t'aspires. Comme ¢a, ta coke va se répartir un patout dans la clope. Et puis tu retasses, caortinuer
a la répartir vers le fond. Ensuite pour fumer ines une latte et tu retiens la fumée, ca fait plieffet et la
coke, c’est cher, faut pas gacher. Ensuite la ckoga fais tourner.

La deuxieme méthode est la suivanteT'enleves le filtre de la cigarette, tu mets untoar Tu perces la
cigarette. Tu mouilles tout autour de ta cigarette¢tales ta coke et tu roules ta cigarette surdke. Ensuite
tu prends une feuille et tu la colles autour deltgpe».

Un des deux usagers, pratiquant les deux prépasatitresse une comparaison entre celles-dkn €e qui
concerne la deuxiéme méthode, c’est moins borucas plus de papier, mais ta coke est bien réparieur
de ta cigarette. C'est pas comme quand tu l'aspimes;a peut faire un tas quelque part. Une fois gae
bloque, ca fait un bouchon. Si on est deux a fusneda clope, on va avoir tous les deux la mémeseho
tandis que si elle est aspirée il suffit que t'aisun bouchon au début, un petit caillou, I'autreeé va rien
avoir ».

Quantités consommeées et fréquence de consommation

Chez les usagers rencontrés en milieu festif, lesntifés de cocaine consommées en une session sont
sensiblement les mémes si le produit est snifié gnamme, seul ou avec des amis. Cependant, chdegne
personnes interrogées a pu observer quelques pits s consommation, pouvant aller jusqu'a deux
grammes, consommes seul.

Concernant la « base », la quantité moyenne damnaiéme (un gramme), avec également quelques édarts
usager de I'espace festif reconnait en avoir cong®drhuit grammes a deux

La fréquence de consommation est variable. Ellé passer d’'une consommation quasi-quotidienne pour
certains, durant des laps de temps néanmoinsirgstra une prise par mois. Lors dire grosse session

en " base " ou en shoot, la cocaine peut étre oumge toutes les cing a dix minutes.

Pour une seule injection, les quantités peuvenevguant a elles de 0,2 a 1 gramme. La fréqueece d
consommation est aussi trés variable. Elle esttifmmdes moyens financiers disponibles, comme ikjnd un
consommateur : Rour moi, tout seul, je vais prendre un ou deuxgraes pour une soirée. Quand je dealais,
C’était cing grammes par nuit. Maintenant que jessabligé de I'acheter sans faire de business,imirtles
forcément les doses. Actuellement, je consommegenme deux grammes par semaine

Pour un autre, consommateur depuis vingt an®ars mes années folles, j'ai vu rester bloqué aet
grammes et les consommer en une semaine et neesrea pendant une semaine sans manger, sansrdormi
et perdre quatre kilos. Actuellement, j'en prendagiment plus, car j'en ai marre de courir apreslde’
merde” ».

La quantité consommée semble varier selon le ctntexQuand il y a du monde avec moi, on discute et du
coup, je m’en envoie beaucoup moins. Quand jetsutsseul, je fais shoot sur shogtindique un usager. La
cocaine se consomme toujours en session. Le pregtuibnsommeé compulsivement jusqu’a I'épuisemant d
stock. La durée des sessions est variable, ellesgaler de trois mois consécutifs a une soicés.usagers
vont en consommer tous les jours pendant un morpeistfont une pause, en raison de problémes Aidksi

ou financiers.
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Les effets indésirables et leur mode de gestion

Les effets indésirables décrits sont d’ordre physige et psychologique

Sur un plan physique sont relatés des problémené ales bouffées de chaleur, des douleurs rérusss,
sensations de lourdeur et d’oppression, des séxderebuccales. A cela peuvent s’ajouter les donsnage
inhérents a tel ou tel mode d’administration.

Des effets indésirables sont généralement ressrés les premieres sensations agréables provopaéé
consommation de cocaine. Ils sont décrits comme uague sentiment de malaise « une irrépressible
envie d’'en reprendre>. En effet, I'instauration d’'une forme de dépemmg éphémere, survenue apres la
derniere prise d’'une longue session de consommatigé relatée par différents usagers de I'espesté €t
urbain. Cette période qualifiée de “désagréablahisda plupart des cas, disparait assez rapiddoesiues
heures, voire quelques jours apres).

Chez certaines personnes, ou bien lors de cergpisedes de consommations, peuvent surgir des idées
noires», des sensations paranoiaques. Un usager dedéefgstif relate : Quelqu’un disait quelque chose
de bizarre, et je croyais que c’était pour ma geeldnsuite, je croyais que le mec d'une copineaisaif une
crise de jalousie alors qu'il n’y avait rien du tba a duré tout I'aprés-midi, je me suis isolésptiest parti

».

Chez les usagers problématiques de cocaine, I'ssgaie ne plus avoir de produit peut provoquernress
intense. Certains développent des stratégies mmtrebalancer cet effet :Rour les effets, le fait de la fumer
¢a fait plus stresser, en injection, ca te fait nsostresser. Alors, je m’en garde toujours un pewr finir par
un bon taquet. Et puis quand tu la fumes, ¢a aotgjun godt dé Reviens-y » (groupe focal usagers). Ce
stress est accru lorsque I'entourage se trouveldanéme situation de manque.

Le décalage qui s'installe avec la réalité esteggaht mentionné comme effet indésirable. La cocadmme
un sentiment de surpuissance et d'invincibilité neis’inscrit pas dans une réalité quotidiennestjoe le
produit vient & manquer, une prise de conscienceeddécalage s'opere, et s’ensuit alors, une pernited
dépression. Dans certains cas, la consommatiomaiiteéou de morphine peut alors étre une réporssava
apaiser les angoisses et la dépression.

Les produits utilisés en association

Plusieurs produits utilisés en association aventaine émergent des entretiens réalisés auprésagsrs et
concernent deux fonctions plus ou moins distinstdsn les associations : la régulation ou la patisdtion
d’effets.

Ainsi, le mélange alcool/cocaine enléverait le isegnt de paranoia et désinhiberait davantage. taige
aurait en outre, la faculté de réguler les effetd’acool : «Ca te redescends un peu quand t'es bowhré
rapporte un usager de I'espace festif.

Du cannabis peut étre adjoint & de la cocaineeaurséme d'un joint ou fumé apres une prise. Seles
connaisseurs, la résine permettrait d'atténueefiets (négatifs et positifs) du produit tandis diberbe en
potentialiserait les effets positifs.

Il est & noter aussi, I'association de la cocaime prise de LSD : korsque c’est trop fort, tu prends une
petite trace de coke et ¢a t'éclaircit les idéegusager de I'espace festif). Elle permet alorgédpiler les
effets de ce produit.

De méme, elle peut étre appréciée par certaingdafigérer cette période désagréable qu’est la okesdégn
usager déclarait en consommer aprés«gesse soirée sous ecstasy

Certains usagers apprécient |ISpeed-Balb. Il s’agit d’'un mélange de cocaine et d’héraiaes une méme

préparation. La recette « traditionnelle » seraitdtiers d'héroine pour un tiers de cocaine oorennoitié-
moitié. Ces effets conjugués permettraient a linéral’atténuer la descente de cocaine, et a larmce
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dynamiser I'effet de I'héroine. Cette préparatiéressite cependant de disposer de deux produisatiée au
méme moment.

L'héroine seule, est quant a elle, utilisée pouegtes effets d’'angoisse et de stress dus a leedts Un
acteur de la réduction des risques en milieu féstifoigne : «Quelqu'un qui a pris énormément de cocaine
pendant un week-end, ¢a arrive qu'ils descendeat dhéroine. Ce sont des gens qui en consomment
habituellement mais aussi des gens qui n’en congmigue dans ces cas»}a

Mais en l'absence de ce produit ou de moyens fieasicle recours aux benzodiazépines serait frégquen
notamment en milieu urbain avec l'utilisation duliven®.

D’autres associations sont possibles comme l'inglign usager : &'ai associé plein de trucs avec la coke,
mais ce n'est pas une recherche spécifique d'wt. é¥fest juste que quand tu es toxicomane, dékyga’du
produit, tu en prends. C’est juste pour étre dééonc

MARCHE DE LA COCAINE ET DE LA FREE BASE /CRACK ET MODALITES
D’ APPROVISIONNEMENT

Disponibilité des difféerentes formes de cocaine et leurs appellations
respectives

La cocaine sous sa forme chlorhydrate est congidéoénme disponible. Les usagers parlent d’'une plus
grande disponibilité de la cocaine que de I'héraineméme du cannabis. L'argument avancé est qu’elle
concernerait tous les milieux socio-culturels, aeapgmenterait a la fois I'offre et la demande baésse des
prix la rendrait plus disponible gu'auparavant. Umstriction est néanmoins, apportée par les usager
réguliers. Celle-ci concerne la qualité de la peutisponible. Selon eux, I'appellation « cocairniaduit un
certain niveau de qualité, inadéquate a un prdduaitement disponible sur le marché. La cocaindaene
qualité serait rare selon un usager i faut aller la chercher soi-méme. Le niveau d’'accessibilité a un
produit de bonne qualité semble étre détermindepdegré d'intégration dans certains réseaux. Eat, dés
achats de rue ou en soirées, faits auprés d’incosont plus aléatoires que les achats dans dedeppats

ou auprés de dealers réguliers. Les saisies effestpar les services des Douanes, qui concerngirbduit
relativement pur, indiquent d’ailleurs que la coeadloit étre coupée, aprés son arrivée, par lendewurs.

En milieu urbain, I'arrivée des substitutifs auxam@s pourrait également correspondre a une augtient
de l'usage de la cocaine ces derniéres années.inhde vue clinique, sa consommation répondrain
besoin chez les personnes substituées d’'occupiaiddaissé par le produit. D’un point de vue conuia,
elle se substituerait & la place qu’a pu occuperdine a une certaine époque sur le marché.

En ce qui concerne le crack /free base, les usagées professionnels parlent dinelisponibilité» en milieu
urbain. La présence de cocaine en caillou seraitdmtique et proviendrait d’'usagers qui, ayant méxaes
transformé la poudre, en céderaient une partie.cbesommateurs expliquent cette rareté par legfaat le
caillou concerne une catégorie spécifique de consateurs, les fumeurs, et que les dealers ne sgeragnt
pas a en faire commerce sous cette forme, capelerait étre plus difficile & écouler. La cocawendue
directement en caillou et appelée « crack » n’easignent pas rencontrée sur le site de Rennes.

Outre ces deux formes, la cocaine peut étre prepdse vente sous deux appellationscogaine végétale
et «cocaine synthétique. Le premier terme évoque généralement aux camsdeurs une cocaine de bonne
qualité tandis que le second renvoie a un prodhihique, fabriqué dans des laboratoires clandegtes
images seront plus particulierement évoquées @atisapitre consacré aux représentations des uksdgens
gue le fait de synthétiser la cocaine soit possiblapparait que le colt d'une telle opérationsod pas
rentable et que la eocaine synthétique a proprement parler ne soit pas disponible sunarché. Cette
appellation sous-entend bien souvent qu'il s'agindproduit coupé ou bien qu'il s’agit d’amphétamn
comme I'expose un usager de I'espace urbairLa synthé, c'est un tout petit peu de coke avea ple
produit de coupe. Elle inonde le marché depuisateses, surtout a Rennes ou il y a beaucoup da#itgli
qui veulent faire la féte. lls achétent n'importeogen pensant que c'est de la coke. lls voientctpst blanc,
¢a endort un peu les gencives. Ce qu'ils achétéedt de la lidocaine, du paracétamol, de la nivagudu
sucre ou du spees
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En 2006, la cocaine a retenu l'attention du digfdSINTES. Ainsi, 40 échantillons ont été collectét 39
analyses toxicologiques ont été réalisées. Ledtaéswbtenus ont montré d’'importantes disparitéseeles
échantillons, allant d’'une concentration de 0.1%-cdeaine a 66%. Sur les 39 analyses toxicologiques
réalisées, 6 poudres ne comportaient aucune teacedahine, 19 poudres avaient une concentratiénienfe

a 20%. Seuls 4 échantillons se situaient au dedssis50%. Les adjuvants les plus rencontrés onteété
paracétamol, la caféine, la lidocaine, la chlornguia phénacitine...

Accessibilité

En milieu urbain, il existe une cocaine accessiBldle qui peut étre proposée dans la rue, paddaters a
des usagers identifiés. Elle serait de pietre tpuelila plupart des usagers se défendent d’eneadaat son
image est associée a des consommateurs peu egigeartocaine que les usagers réguliers recherelsent
difficile d’acces. Il faut se situer dans des disiien particuliers. Il faut connaitre une ceréacatégorie de
vendeurs qui ne travaillent pas dans la ruea<res bonne coke n’est pas si disponible queCiast assez
fermé, il faut connaitre des gens. Tu ne la troyjapwis dans la rue. Il faut aller & des rendezs/ghez des
gens. |l faut déja réussir a obtenir leur numérms hppeler voir s'ils sont OK pour te vendre. Cesh’pas
toujours simple> témoigne un consommateur régulier.

Dans les milieux festifs fréquentés (frees, feddivd discotheques) par les personnes qui onhétéagées,
la cocaine est jugée accessible. Mais aucune eliiféation n’est effectuée entre I'accessibilitérdfrroduit
de piétre ou de bonne qualité.

Il semblerait par ailleurs que la disponibilitéldeocaine en festival ait évolué. Un consommadeutespace
de festif en explique la raison :Geest un produit plus présent en festival qu'il deux ans, c’est limite plus
facile d’en choper en festival qu’en teuf maintanan que c’est plus grand, y a plus de monde

Prix

D’'une maniére générale, une légére baisse au nidequrix a été observée ces dernieres années.ixe pr
moyen du gramme se situerait plus vers 60-80 gerogron 65 euros selon I'enquéte PreLud) en 2a66is
gu’il était & 80-100 euros en 2003. Mais les paxient ensuite en fonction de la qualité ou du ypeocaine
comme cela a déja été noté précédemment.

Les prix avancés pour la cocaine sous sa formetgiumte varient entre 40 et 120 euros pour un granha
synthétique, dite gynthé» se vend entre 50 et 90 euros le gramme. La alégést proposée entre 60 et 120
euros. Il en est ainsi pour lgasta», une cocaine dite végétale sous forme de pate.

De fagon anecdotigue, une cocaine vendue sousnfediw écaille de poissor» entre 80 et 120 euros le
gramme, a pu étre évoquée.

Le free base ou « caillou », quand il est disp@jibe vendrait plus cher. Il peut se négocier epemue
autour de 90 euros le gramme. Le prix est justifiéle fait que les impuretés aient été éliminBes.contre,
le caillou vendu pése rarement 1 gramme. Une #élgibst ainsi instaurée dans le commerce deetabiase :
les personnes achetent des paquets pesés a 0,9 gu@est en fonction de ce poids de coke pureaite
apres avoir été basée, que la négociation du jmstaure.

Modalités d’approvisionnement

Les modalités d’approvisionnement sont classiqueasieu urbain. Il en existe trois :

% Les personnes qui méconnaissent les réseaux fiitsies», s’adressent aux vendeurs de la rue. Ce type de
transaction comporte des risques tels que I'achat produit de qualité médiocre voire d’'une arnaquele
risque d'une interpellation policiere.

% Les personnes qui connaissent des réseaux s'adtefisectement aux vendeurs. La difficulté résider
dans 'obtention des coordonnées dé®rs vendeurs. En I'absence de ceux-ci, le client est tribvetal'une
personne intermédiaire. Les transactions se fomérgéement dans la rue avec des rendez-vous fesie
serait qu'au prix d’'une intégration dans le milgue les acheteurs pourraient se rendre directecheztles
vendeurs.
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% Enfin, une partie des consommateurs déclarentépdacer eux-mémes en Hollande, principal pays
fournisseur comme cela sera abordé plus loin. Essagt ainsi, ces acheteurs souhaitent bénéfidier d
produit de meilleure qualité et accéder a des phirs raisonnables (25 euros le gramme)le«vais la
chercher moi-méme en Hollande, soit javais degaxin, soit j'arrivais et je connaissais personhae faut
pas étre pressé. Il faut montrer que tu connaisnveat bien la coke jusqu'a temps que le dealeesswh bon
produit » dit un usager de I'espace urbain. De petitemtiféa (entre 5 et 10 grammes) seraient ainsi
rapportées car le risque d’'arrestation est impartan

En milieu festif, deux options se présentent auxsommateurs : se procurer le produit avant et duse
avoir recours a l'une des modalités d’approvisioneet énoncées précédemment ou acheter le produit au
sein de I'événement festif. Un usager expliquei@iosment il procede dans ce casOry va a plusieurs et

on essaye, dans la mesure du possible, de gopeodiit afin d’éviter I'arnaque.

Interrogé sur I'évolution du trafic de cocainegteupe focal répressif a évoquéire explosior de celui-ci.
Nous assisterions la a une reconversion des dedkrsannabis. Il s'agirait des mémes filieres qui
considéreraient que la revente de cocaine senst fpkile : «C’est beaucoup plus facile et pratique de
ramener un kilo de cocaine que dix kilos de shif’est pourquoi la cocaine serait arrivée an daimarché
de rue ces derniéres annéedC'est le petit jeune qui va plage.) qui va chercher son bout de shit, qui peut
avoir chez le méme deux grammes de coke. Il ysadglsoucis la-desswts

L'augmentation récente de la disponibilité de laaioe pourrait étre due a une saturation du marché
ameéricain. La cocaine proviendrait de différentdreits, les membres du groupe focal répressif éspgu«
Pour nous, ¢a vient de Belgique, frontiére hollafedge, Maastricht, Amsterdam aussi, essentielléntgn
apres ca vient des Antilles également, par I'Afeg@n a quelques passages par les Antilles fraagaisais
plus rares. Plus difficiles>. Comme cela a pu étre évoqué plus en amonfdaime qui est généralement
saisie dans ce cas s'avere étre « pure @’est assez remarquable d'ailleurs. Il y a des grmances directes
pratiguement. On le voit bien, ¢ca arrive sans &raiment frelaté. Il y a souvent d’ailleurs les gdrits de
coupage a coté. C’est vendu tel gueCelle qui est saisie auprés des usagers revenbegerait beaucoup
moins : «Si on fait une interception auprés d’usagers-remd, on n’a pas du tout la méme qualité. On n'a
pas non plus la méme masse de prosuit

Concernant les revendeurs, le groupe focal répriekesitifie uniguement un circuit entre la Bretagstela
Hollande : «Les gens vont directement en Hollande s’approvimonPour le moment, on n’a pas de
provenance de cocaine type banlieue parisienne

A propos des modalités d’approvisionnement, le geotocal répressif identifie deux contextes de eent
particuliers. Le premier est le milieu festif :Sk c’est pris lors de fétes festives, des chosesmca, faut
vous attendre a une arnague

La démarche d’'un vendeur régulier serait touteeautk Par contre, quand le type a instauré un trafic de
cocaine dans un appartement ou dans un lieu pdigiciga peut varier en fonction de I'arrivage et qu'il y

a dans le centre-ville sera peut-étre de moins bajumlité, mais pour les clients, il faut que cé# Boméme
que la derniére fois. Il y a une telle abondance fjuMoi, ta merde, j'en veux pas"!» (groupe focal
répressif).

REPRESENTATIONS DE LA COCAINE ET DE LA FREE BASE /CRACK ET
RISQUES ENCOURUS

Les représentations de la cocaine et du crack/free base chez les usagers et les
non-usagers

La cocaine sous sa forme chlorydrate

D’'une maniére générale, la cocaine est associéeeaimiage positive, celle de la stimulation et de la
performance : €a va tres bien avec I'image de la société ou aheeche la performance. Défonce d’'un
c6té, performance de 'autre. Besoin de stimulam®i ! Le produit arrive vraiment bies indique le groupe
focal répressif.
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C’est également le produit de la créativité, contiéeque un professionnel du milieu festif Quiand on dit

que des artistes ont créé des albums grace a lguroje sais pas si c’est possible mais en toutctss ce

que ca me fait. Quand par exemple je passe unéeseiravant d’aller au boulot ou pendant, je tapate la
soirée j'ai I'impression de créer une autre ambiane Ses effets sont discrets et peuvent méme étre
compatibles avec son activité professionnelle.

La réputation de ces effets ainsi qu'une croissateel’ offre participeraient a une revalorisationsde
représentations associées a la cocaine. Ainsiyewxdes personnes qui fréquentent les discothghaesde

nuit et les afters, I'image de la cocaine s’est lmmé& en quelques années, comme le témoigne un
interlocuteur du milieu festif : Maintenant tu peux dire : « Tiens t'as pas de |lke;de gars y va pas te faire,

te regarder avec des gros yeux. “Ah de la cokesngitbn !" Non maintenant, y va dire “Non, j'ai pas de
coke”. C’est plus banaliss.

Selon un professionnel de santé, ce produit é&stc# a la féte, la gravité de son usage sefafivieée par

les usagers : Kéroine, on sait qu’'on est dans quelque chose gieut-étre nécessiter du soin donc voila...
Avec la coke, on est un peu plus dans du festif

Les consommateurs irréguliers ou inexpérimentéscés® la cocaine a une image élogieuse. Poudiemx,
«c'est la drogue qui t'ouvre aux gemnslLa dangerosité est relativisée :

« Tant que t’abuses pas avec, c’est pas pire quea@sdpe une cuite tous les week-enthdique un usager.
De méme, la notion de dépendance semble excliai:peux t'arréter du jour au lendemain. Faut le au

» ajoute un usager de I'espace festif.

Cependant, ces consommateurs interrogés s’accoedatite que ce produit ne procure pas les effets
escomptés. En effet 'un estime queCa speede un petit peu au départ. Et aprés ¢a pasdongtemps... Et
apres y a comme un effet d’endormissemefependant, ceci n’entrave pas leur volonté d@rsommer de
nouveau. Certains peuvent méme plébisciter lersenti de bien-étre provoqué par le produit et déarir
méme temps un malaise.

La perception qu'ont les usagers plus expérimetéka cocaine est un paradoxe davantage ideribfigs
leur discours, une image de produitm&aculeux» évoquant des plaisirs intenses se dégage ainsne
image de piege irrésistible. Ce n’est pas tantréelyat lui-méme qui revét un caractere destructpug les
conséquences d’'une recherche effrénée du plaisitai@s usagers semblent préts a subir les conséeglie
irremédiables de cette quéte, pourvu que le plaisicuré par la consommation de cocaine soit auéehr de
leur espérance. Pour I'un d’entre eux La coke n'a jamais eu une image destructrice. S)gavais en
prendre toute ma vie en ayant la garantie de lali¢tigue je recherche, je le ferais Chacun est conscient
du caractere éphémere du plaisir procuréuand tu le prends, c’est bon sur le moment, maiésatu vois
que ¢a t'aménes a rien parce que tu es mal deswger as plus (usager de I'espace urbain).

C’est lirrésistible besoin de consommer qui posséch caractére «icieux », comme I'explique ce
consommateur : ku espéres, a chaque fois, tomber sur de la bodrte gas trouver les effets que tu aimes.
C’est toujours un jackpot comme un jeu de loteFieréves toujours de gagner, méme si tu perds éars
des cas. C'est I'espoir de tomber sur un bon trucfgit que tu ne vas jamais arréter de cherchelesC
comme si la faible présence de coke excitait tomeeael, et comme tu es décu, la frustration te poudss
encore et encore a essayer jusqu’a ce que tu teoliaeaisement avec un bon produit. Tant que tibtiéms
pas satisfaction, tu continues a en reprendre emcelr encore. Ca devient une espece d’entétement et
d’obsession. En méme temps tu es conscient quele’'és merde et pourtant tu ne peux te raisonner »

La notion de dépendance est prégnante chez cegnssabusifs : « La coke, on te dit que tu ne paas p
tomber accro, mais tu te rends compte a force quie conge le cervean.

Nombre d’'usagers déplorent les croyances et la aigeivéputation associée a la cocaine chez certains
usagerS. Considérée comme une drogue dure, la cocaingoasent associée a une image décadente des
consommateurs de stupéfiants. Cependant, la cocsdues sa forme poudre ne semble apparentée dans
certains esprits qu’au monde de la nuit ou aux dwesade la communication et de la création artistidelle
posséde en outre une image tres « people », eav@nle champagne et les paillettes.

Certains usagers de produits psychoactifs, quantxan’en consomment pas pour différentes raisses.
effets peuvent paraitre trop éphémeéres, trop suktértains vont lui préférer les amphétamines.c®am peut

*% || s’agit des personnes qui ne consomment pasuiue produit, ou des non-consommateurs de droguegnéral
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paraitre trop élevé a certains consommateurs, Eipa@ison de la fugacité des effets par exempln,Bh
ne s'agit pas la d’'un produit que 'on ingére eumpaertaines personnes, ses modalités d’admingtrat
peuvent renvoyer a une image négative.

Le free-base et le « crack »

Dans les représentations qu’en ont les usageraplfeslations de crack et free base concernent pieduits
distincts : la cocaine fumée sous sa forme*basein caillou appelé « crack ».

Le terme de « crack » est, comme I'’évoque un psafasel de santé : Banni. Il ne faut pas utiliser ce
terme, parce que c¢a, c¢a rend fouEffectivement, ce terme possede une forte datioo péjorative dans les
représentations des usagers explique un autresgiofmel de santé :Xest le dix-huitieme, c’est Paris, c’est
les Antilles. Le crack pour eux représente lesctmxianes qui ne sont qu’au crack alors qu’eux, axspeu
pour jouer par rapport a ces gens-la. Et donc iaybeaucoup de problemes de comportement avec les
toxicomanes exclusifs au craskCette représentation du crack semble négatiy®mimt qu’aucun vendeur ou
consommateur ne revendiquerait en consommer. @edteurs, ce que confirme PreLud ou seule une
personne indique consommer du crack, contre 28Ipdtnee Base. Ce produit concerne la ville desRasis
n'est pas disponible sur le territoire rennais. énRes, on ne parle que deake basé » ou de &ee base».

Le terme de 4ree base» est quant a lui, plus associé au milieu fektif« cocaine basée ou «fumée» est
davantage citée en milieu urbain. La consommatien«dree base» représente, pour les usagers, un
compromis entre la probabilité d’obtenir des effesrapprochant des effets par injection, sans potant
avoir recours a cette pratique taboue et sans aveir subir les conséquences sanitaires. La cobabée
bénéficie d’'une image de produit pur, dégagé desmhlits de coupe.

Une question peut se poser quant a l'utilisatioceléerme de « base » ou de « free-base » entl@ace du
terme « crack ». L’hypothése d'une stratégie coroiakr afin de revaloriser I'image du « crack » a ét
évoquée. Interrogé a ce sujet, le groupe focaltaiemirépond : ®eut-étre qu’il y a quelques années, ca
relevait d’'une stratégie commerciale, avec une #afien plus soft, avec une appropriation par lebfia de
ces termes tres spécifiques

Chez ces usagers, la notion de dépendance eshfgrésa compulsivité qui regne autour de cetteiguat
I'est aussi. Les consommateurs peuvent se sentia ifeise, notamment lors d'un épisode de consotioma
en présence de non-usagers.

Chez les non-usagéfsle « crack » posséde une image malsaine de démhéae « free base » aurait une
image moins dangereuse mais en dehors des miligti&sj ce terme est méconnu. Dans la population
générale, le crack s'apparente a I'héroine, avec nmtion de dépendance, de déchéance physique et
psychique.

Chez les usagers d'autres produits psychoactgsjdex termes peuvent distinguer deux produitss teack

» possédant toujours cette connotation dramatiduze.« base » quant a elle, serait une pratique
impressionnante voire effrayante, notamment eromage son aspect compulsif et des sentiments dtee ce
compulsion génére chez les consommateurs : agatamigabilité, impatience, acces de violence...

La cocaine végétale et la cocaine synthétique

En ce qui concerne ces appellations, les opiniangnt. Certains ne font pas de différenceX Korigine, je
crois qu’il 'y en a pas. Des gens disent que latlsy ne se base pas. Mais pour moi, de la cokee)se
base pas, ce n'est pas de la coke. Moi, je n'aigjamu de différence. Soit c’est de la coke, smib'en est
pas. C'est toup rappelle un usager du milieu urbain.

Certains distinguent malgré tout des nuances &grdeux dénominations. Voici la définition d'urager du
milieu urbain : «a végétale quand tu la regardes, elle est pleimealleurs, il y a les couleurs de l'arc-en-
ciel dedans. Pour moi, une végétale, c'est une goke’a pas été trop touchée, elle est naturellks sort de
la plante. Il y a juste les produits nécessairda &ransformer en poudre. La végétale a une odeigdea On
se rapproche plus de la vraie cokeAlors que la «ynthé, elle s’évapore. Il y a une odeur de pétralee
reste toujours blanche. Elle s’évapore trés vitpetd de sa qualité des qu’elle a pris I'aif rajoute cette
méme personne.

%% || s’agit du chlorhydrate de cocaine qui a étéppré avec de 'ammoniaque ou du bicarbonate
*" |l s’agit des personnes qui ne consomment pasuiue produit, ou des non-consommateurs de droguegnéral
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La différence demeure subtile, et certains usaaeraent ne pas étre en mesure de faire la distinttis de
I'achat. lls reconnaitront plut6t 'une ou I'autee fonction de l'intensité des effets indésiraldleda descente,
la synthétique ayant la réputation de provoqueradg®isses lors de la descente.

La représentation des risques en lien avec cette co  nsommation

Les consommateurs les plus jeunes ou inexpérimeetéblent avoir peu conscience des risques liés a |
consommation de cocaine. lls semblent se situeorendans une « lune de miel » avec le produit et
n'analysent pas toujours leurs ressentis, poupargdoxaux par moments.

La plupart des usagers plus expérimentés sembl@nt eonscience, quant a eux, des risques liéstta ce
consommation. Il n'y a pas de déni des aspectsettang que peut représenter la consommation dereocai
Outre les risques d'overdose et les conséquenaelagaes, ce sont majoritairement les risques diés
I'injection qui sont mis en avant chez les adeptescette pratique. Ces risques sont néanmoingivieds
dans la mesure ou ils ne sont pas spécifiquessadal de cocaine. La problématique de la dépendance
psychologique et de ses conséquences est égalabmaige par les consommateurs de cocain®uikla
coke c’est dangereux. Il faut étre fort. Il y a décalage qui se forme. Tu ne manges plus, tu emdécté
des réalités sans que tu t'en rendes compte. Wirkt pouvoir gérer ses consommations En outre,
beaucoup évoquent des problémes de paranoias«opétiage de plombs en cas de surconsommation et des
conséquences psychologiques, si elle est consoranodg terme. Mais les risques liés a une consormmat
dite «maitrisée» semblent étre sous estimeés.

Le mode d’administration consistant & fumer la @oeabasée peut parfois étre considéré comme une
alternative a l'injection, pouvant réduire les tisq liés a cette derniére pratique. Elle écartepéetie) les
risques de transmission du VIH et des hépatitess pgamet aussi aux injecteurs ayant le réseaweuritrop
dégradé d’en continuer I'usage tout en ayant diessefatisfaisants. D’'une maniere générale, leganisasont
peu informés des risques qu’implique la consommati® cocaine. Ce manque d’information s’accentue po
les personnes qui ne fréquentent pas les disgodeifréduction des risques mis en place pour Egeus de
produits psychotropes. L'acceés a ces dispositifsfasie principalement pour l'acces au matériel $&€éri
d’injection. Les éléments inhérents a une rédudliesrdommages liés a la pratique du sniff, notarmgréce

a la promotion des kits prévus a cet effet ou desule-Ta-Paillé® », ont pu circuler au sein de ces espaces.
Les messages de prévention concernant la « bammbient avoir plus de difficultés a passer, sangaden
raison de la confidentialité de la pratique et du ge documents d’information qui traitent de detsu

CONCLUSION

D’'apres les différentes observations recueilli@scbcaine s’avere étre un produit complexe, désimé
différents superlatifs, représentatif d’'une recherale puissance, de performance, de créativité eou d
sociabilité... Il est a retenir les aspects paradexde ce produit, qui peut & la fois procurer desispls
intenses a son consommateur et I'entrainer danspirede de marginalisation. La frustration etdalrerche

de plaisir semblent étre le moteur commun a nordhrsagers de cocaine quel que soit le contextesu |
modes d’administration utilisés et malgré les cqnséces éventuelles. Dans cette note, il a sowdtént
guestion de dépendance psychologique. Celle-cenle pas trouver de réponse dans le domaine nhédica
Aucune substitution n’est en outre, disponible.

La consommation de free base quant a elle, develnadréquente ces dernieres années, pourraitéraon
origine dans la recherche des usagers de cocausessoforme chlorhydrate de I'obtention d’effetsspl
satisfaisants.

%8 « Etant donné que I'hépatite peut se transmettre drpartage des pailles, les associations de rédnates risques
communiquent sur ce sujet et mettent a dispogiteancarrés de papier que les utilisateurs n’onspju’a rouler sous
forme de tube pour les utiliser comme des paillésu I'appellation « Roule ta paille » renvoyanslasagers a leur
propre responsabilit®é Source : rapport TREND 2005.
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Index des sigles

AFFSAPS: Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des RsatkiSanté

CAARRUD : Centre d’Aide et d’Accompagnement a la Réducties Risques aupres des Usagers de

Drogues

CEIP : Centre d’évaluation et d'information sur les phacodépendances

CHS : Centre Hospitalier Spécialisé

CIRDD : Centre d’'Information Régional sur les DroguesestlDépendances
CNAMTS : Caisse Nationale d’assurance Maladie des Ttauedl Salariés

COPJ : convocation par un officier de police judiciaire

CPPV : Convocation par procés verbal

CRPC : Comparution sur reconnaissance préalable delboilité
CSST: Centre de Soin Spécialisé pour Toxicomanes

DCA : Département des conduites addictives

INVS : Institut national de veille sanitaire

OCRTIS : Office central de répression du trafic illictte stupéfiants
OFDT : Observatoire francais des drogues et des toxaoms

ORS: Observatoire Régional de Santé

PES: Programme Echange de Seringues

SINTES : Systéme National d’ldentification des ToxiquéSebstances
SMPR : Service Médico-Psychologique Régional

TREND : Tendances Récentes et Nouvelles Drogues

UCSA : Unité de Consultations et de Soins en Ambulatoir
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Annexe 1
Enquéte PrelLuc
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CIRDD

4
CENTRE
D'INFORMATION
REGIONAL
SUR LES DROGUES
ET LES DEPENDANCES

www.drogues.gouv.fr
CIRDD BRETAGNE

PreLud, (site de Rennes)

Une enquéte nommée « PreLud » (Premiére Ligne WsageDrogues) a été menée sur le site rennaig débu
2006. Il s’est agit d'interroger les consommatedesproduits psychotropes quant a leurs pratiqueess |
consommations et leurs prises de risques, mais @dai$ss questionner sur leur sérologie VIH, VHCVEIB.

Au terme de chaque questionnaire, un préleveméinbisa a été effectué et analysé afin d’'avoir utée
précise des contaminations pour ces trois pathego@iette enquéte, commanditée par 'OFDT, a ewlias
trois sites dits « bas seuil » de la ville ou selemnt régulierement les usagers de drogues (leecktéthadone

« I'Envol », le restaurant social « Le Fourneau feedProgramme d’échange de Seringues « Interm%\ide
sur la période de février-mars 2006.

OBSERVATOIRE

W\

FRANCAIS DES

DROGUES ET DES
TOXICOMANIES

1- CARACTERISTIQUES DE L'ECHANTILLON

150 usagers ont participé a I'enquéte PreLud. Pawmj 116 (77.3%) sont des hommes et 34 (22.7%) son
des femmes. lls sont agés de 17 a 52 ans, la meykage étant d’environ 30 ans (ES = 7.35).

Age N %

17 - 26 ans 59 39.3
27 — 34 ans 51 34.0
35 ans et plus 40 26.7
Total 150 100

Distribution de I'échantillon selon la classe d’age

Les hommes sont en moyenne un peu plus agés qterewes (respectivement 30.46 ans et 27.32 ans). La
plupart des personnes (68%) n’ont pas d’enfantust®ers déclarent donc avoir au moins un enfantipa
eux 9 (3 femmes et 6 hommes) ont au moins un eafaharge.

1.1 Le mode d’hébergement

98 personnes (65.3%) indiquent étre en situatié@egire concernant leur mode d’hébergement. Airi, 6
déclarent étre sans domicile fixe, 12 vivent enioamu en caravane, 11 sont hébergés dans leuitefaBm
revanche, 52 (soit 34.7%) indiquent avoir un logethturable (pour les six mois qui suivent I'enqlifiis
vivent soit dans leur propre logement (42 personsedt ils sont hébergés par leur famille (N=8).

45 déclarent vivre seul (30%), 44 sont en coupde3®), et enfin 44 habitent avec un ou plusieursam
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1.2 Le niveau d’étude

S’agissant du niveau d’étude, 40.7% des répondemtie niveau CAP, BEP, 34.7% ont un niveau inféret
24.7% ont un niveau supérieur ou égal a la prenaienée de lycée (en I'occurrence la seconde)

N %
< CAP, BEP 52 34.7
CAP, BEP 61 40.7
2" 3 Bac 27 18.0
> Bac 10 6.7
Total 150 100

Distribution de I'échantillon selon le niveau d'étue

1.3 Ressources, activités et couverture sociale

Pour 34.7% des répondants, la principale souraewknu sur I'année est le RMI, 23.3% déclarentevidu
revenu de leur emploi, 10% des ASSEDIC et 4% deAHR’. 16.7% indiquent n’avoir aucune ressource.
Enfin, 7,3% indiquent des ressources diverses (@eda famille, ALlfO, manche...)

N %
Revenus d’emplois 35 23.3
ASSEDIC 15 10
RMI 52 34.7
AAH 12 8
Aide famille, proche, tiers 6 4
Aucune ressource 25 16.7
Autre S 3.3
Total 150 100

Les ressources au cours des 6 derniers mois

S'agissant de I'activité des usagers au cours déeriiers mois, la plupart déclare avoir été ifautr cette
période (55.3%) tandis que 21.3% déclarent av@ratt chdbmage et 10% ont eu une activité rémunérée
intermittente (c’est-a-dire durant au moins 3 naaiscours des 6 derniers mois).

N %
Activité rémunérée continue 13 8.7
Activité rémunérée intermittente 15 10
Etudiant, stage non rémunéré 2 1.3
Chémage 32 21.3
Inactif 83 55.3
Autre 5 3.3
Total 150 100

Distribution de I'échantillon selon 'activité déclarée au cours des 6 derniers mois

84% sont affiliés a la Sécurité Sociale, parmi @&pnt la CMU (Couverture Maladie Universelle), sidnt
en ALD (Affection Longue Durée) et 29 ont une muiie22 personnes n’ont aucune couverture sociale.

%9 AAH : Allocation Adulte Handicapé
%0 ALD : Affection longue durée
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2- LA SANTE

2.1 L’état de santé physique et psychique percu

L’ensemble des répondants a été questionné qusatparception de I'état de santé physique et pgyehi
Globalement, la majorité d’entre eux (64.0%) shastit en bonne voire en excellente santé physique.

5 -
N % Yo apres
regroupement
Excellente sante 7 4.7 0
Bonne santé 89 59.3 64.0%
Mauvaise santé 44 29.3 0
Trés mauvaise santé 10 6.7 36.0%
Total 150 100 100

Distribution de I'échantillon selon leur perceptionde I'état de_santé physique

56% indiquent ne pas avoir eu de probleme de samtéours des 6 derniers mois. S'agissant des autres
répondants qui déclarent avoir eu des problémesudi, les troubles le plus souvent mis en avartdmla
dépression ou la grippe pour 7 personnes, desgmaisl de dents ou une gastroentérite pour 5, 4tdigeir
ressenti de la fatigue. Sont ensuite énuméré nophbreoubles tels que des abcés, des aménorrteds, d

bronchite...

A ce stade, il convient cependant de soulignerl gt exister chez quelques usagers un certaémkaii
corps » qui induit une difficulté quant a I'appiEodn générale de I'état de santé réel. En effet,gu étre
observé au cours de I'enquéte, quelques usagembfpdtivement ne présentaient pas un bon étatle s
physique et qui pourtant déclaraient l'inverse. Uira part, compte tenu des conditions de passal&on
'enquéte, il est possible gu'il ait été difficilgour certains de déclarer un mauvais état de santésque

d’étre entendu par d’'autres usagers.

Concernant I'état de santé psychique, 54% indiqgetits I'évaluent comme étant bon voire trés b@Qm

note toutefois, qu’une partie de I'échantillon bigue s’évaluant en bonne santé physique font matre

état psychigue moins bon. Néanmoins, I'état deésphysique apparait corrélé a I'état de santé pyeh
(r=.32, p<.05).

N % % apres
regroupement
Excellente santé 13 8.7
Bonne santé 68 45.3 54%
Mauvaise santé 50 33.3 46%
Trés mauvaise santé 19 12.7
Total 150 100 100

Distribution de I'échantillon selon leur perceptionde I'état de santé psychigue

2.2 Infection VIH
86% des répondants ont pratiqué un test de dépisiayyIH (N=129), datant pour 62.8% d’entre ewphles

de six mois. Ce test s’est avéré négatif pour 88é% usagers. S'agissant des 8 personnes infquiéds
virus, 7 déclarent avoir consulté un médecin pettecaison au cours des douze derniers mois.
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2.3 Hépatite C

77.3% déclarent avoir pratiqué un test de dépistagéhépatite C (N= 116). Globalement ce sontniésnes
sujets qui ont réalisé un test de dépistage du ®tiHle I'hépatite C (r=.65, p<.05). Pour 61.20% des
répondants, ce test a été réalisé il y a plus oh®i6. Le résultat a été négatif dans 67.2% deseta® sont
surtout les plus jeunes (15-26 ans) qui ont a seue résultat négatif. Chez Iptus agés (35-55 ans), le
nombre de personnes infectées est similaire au mod# personnes non infectées (respectivement HtE16
N=15) (X2=23.59, p<.0001).

VHC+ VHC- NSP Total
15-26 ans 2 42 3 47
27-34 ans 15 21 1 37
35-55 ans 16 15 1 32
Total 33 78 5 116

Distribution de I'échantillon selon I'age et I'infection au VHC

D’autre part, il existe une forte corrélation enkes résultats a l'infection par le virus de 'Héma C et
'usage de certaines drogues au cours du moisr@aefde I'enquéte, notamment I’héroine (r=-.28, px &l
l'alcool (r=-.31, p<.05). Ces résultats montrenedes usagers infectés par ce virus, ne consomment
d’héroine, ni d’alcool.

Enfin, parmi les usagers qui déclarent étre infeptr le virus de I'hépatite C, 56.7% indiquentpas avoir
consulté un médecin depuis plus de 12 mois pouraté.

2.4 Hépatite B

Sur I'ensemble des usagers, 51.1% disent ne pas &¢ovaccinés contre I'hépatite B. Parmi les essg
ayant réalisé une partie ou la totalité des inpagtide la vaccination, 82.3% indiquent que l'effiade la
vaccination via la recherche d’anti corps n’a pasvérifiée. Par ailleurs, 59.9% des répondantsouestions
relatives a I'hépatite B (N=137) indiquent ne peasiapratiqué de test de dépistage de I'hépatitP@Bmi les
40.1% qui ont pratiqué ce test, celui-ci a étéiséadlepuis plus de 6 mois pour 70.90% d’entre @axsont
pour la plupart, les mémes personnes qui ont gldidest de I'hépatite C (r=.47, p<.05) et du (.31,
p<.05). Enfin, s’agissant de leur situation acrigls-a-vis de cette infection, 104 usagers (s&i2%) disent
ne pas savoir « ou ils en sont ». 15 indiquent \&peinés, 15 autres déclarent ne pas étre vacetns pas
étre infectés et 8 disent avoir été contaminés Btatssmaintenant guéris.

Les résultats obtenus concernant la date du dedéistage pour les infections aux VIH, VHC et VHB
posent la question de la fréquence de ceux-ci gmrubagers. En effet, il semblerait que ceux-argoi
régulierement incités par les professionnels desctstres d’'acces facilité a pratiquer ces testss pl
frequemment. Pourtant les résultats montrent que @eplupart des cas, les résultats d’analysentddeeplus
de 6 mois, voire de 2 ans. Se pose alors la questol'incitation au dépistage par les professitgine
(modalité de mise en ceuvre, lieu du dépistage urded résultats...).

D’autre part, s’agissant du suivi des usagers iéfepar les virus de I'Hépatite C, il apparait eregnt que
peu d’entre eux ont un suivi médical régulier, begre la pathologie le nécessite. Ces résultatsnptzse
question de la facilitation pour les usagers decks aux structures de soin pour un meilleur suivi.

Enfin, 104 usagers ont indiqué ne pas savoir oarilgtaient concernant le virus de I'hépatite B¢irzé ou
pas, contaminé ou non...). Trés probablement, cedtats mettent en avant la difficulté pour les esagle
bien comprendre ce que leur a indiqué le médecindo rendu des résultats (nécessité ou non deysEatn
test complémentaire, dans les cas d’'infection &yéggel suivi mettre en place...). Il semble gu'iupait
étre intéressant de travailler auprés des médsuainie mode de présentation des résultats audettpistage
du VHB ainsi que sur le suivi a mettre en placedae cela s'impose. Les usagers ont besoin poaertain
nombre d’entre eux compte tenu de leur vie quatitkede résultats présentés simplement et d'un suivi
facilité.
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3- LES MODALITES DE CONSOMMATION

3.1. L'injection

Parmi 'ensemble des usagers, 71.3% déclarent atib&® au moins une fois dans leur vie la voiedtable
(N=107).

N %
Jamais 43 28.7%
1 seule fois 2 1.3%
2 a9 fois 8 5.3%
10 fois et plus 97 64.7%
Total 150 100

Déclaration du mode d’'usage par voie injectable acours de la vie

L'age moyen déclaré de la premiere injection est®d7 ans (ES=4.42) avec un age minimum de 1ktans
un a4ge maximum de 37 ans. Le produit qui étaitsalojecté, était soit de I'héroine (pour 50.5% des
répondants), soit de la cocaine (11.2%), soit dan&k® (9.3%) ou d’autres substances telles que le
Subutex®, les amphétamines...

L'age moyen de la derniére injection réalisée ese894 ans (ES=7.21), une forte corrélation (r=8005)
entre I'dge des sujets qui déclarent utiliser lae \injectable et 'age déclaré de leur derniéredtipn, nous
permet de dire que la plupart d’entre eux ontadilia voie injectable tres récemment avant I'erejuée
constat est confirmé par la question relative dition au cours du dernier mois précédent I'eteqyéour
laquelle 76.6% des usagers répondent affirmativemen

Les analyses qui suivent, sont réalisées sur uanéiibn de 82 sujets, lesquels ont indiqué avaoitigué une
ou plusieurs injections au cours du mois qui aguéd’enquéte.

Dans leur modalité d'usage, la plupart des répatisdadique ne pas avoir partagé leur matériel édtipn au
cours du mois qui a précédé I'enquéte. S’agissasipdoduits, bien que la majorité (57.3%) déclar@as en
avoir partagé, ils sont 18.3% a indiqué en avoitgug entre 1 et 5 fois et 24.4% plus de cinq fbaaitefois,

il semble que cette question n’'ait pas été tres bmmprise par les répondants, cette donnée est @on
prendre avec précaution.

Non De 1 a 5 fois Plus de 5 fois
N % N % N %
Seringues 71 86.6% 3 3.7% 8 9.8%
Un produit 47 57.3% 15 18.3% 20 24.4%
Une ampoule d'eau | 51 62.2% 13 15.9% 18 22.0%
Des cuilleres 58 70.7% 6 7.3% 18 22.0%
Des cotons/filtres 58 70.7% 7 8.5% 17 20.7%

Le partage du matériel chez les injecteurs

L’analyse des coefficients de corrélation entredasstions relatives au partage du matériel, iredigue ce
sont les mémes sujets qui déclarent soit ne paagesiieur matériel, soit le partager.

Ampoule Cuillere Filtre
Seringue r=.36* r=.29* r=.57*
Ampoule r=.45* r=.46*
Cuillere r=.51*

(* Significatif a p<.05)
Tableau des coefficients de corrélation entre
les variables relatives au matériel d’'injection patagé par les usagers
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Le tableau ci-dessus permet de constater que lériglagui semble le plus associé en termes degmrtze
sont les filtres et les seringues (r=.57, p<.0&3, filtres et les ampoules (r=.46, p<.05), et Ike$ et les
cuilléres (r=.51, p<.05).

L’analyse par Khi2 tend & monter que dans la plug@s cas ou les usagers indiquent partager letdrielet

notamment les seringues et les filtres) ce sombsudes usagers qui déclarent vivre en couplep&uh donc

penser que le partage du matériel se fait surteet B conjoint, mais des analyses sur un échamtplus

conséquent sont nécessaires pour confirmer laneadgui se dégage ici (partage de seringue : X486, 1
p<.30 ; partage des filtres X? = 1,61, p<.20).

S'agissant de la réutilisation du matériel, il ajgieici trés nettement que les seringues sont plusrde 40%
des usagers réutilisées plus de 2 fois, voire g¢éuS fois pour 10% d’entre eux, tandis que ledamei et les
filtres le sont le plus souvent une fois (respestient 63.4% et 74.4% des usagers déclarent uriEsgedian
pour ces matériels). Les professionnels des stegtliacceés facilité remarquent d’ailleurs fréquaeantichez
les usagers des abces liés a la réutilisationiltes f

Il n’existe aucune corrélation entre les donnékgives au partage des seringues et a la réutlisde celles-
ci. Les usagers qui déclarent partager leur matggisont pas les mémes que ceux qui indiquegéiiidiser.

1 fois De 2 a 5 fois Plus de 5 fois
N % N % N %
Seringues 39 47.6% 35 42.7% 8 9.8%
Des cuilleres 52 63.4% 20 24.4% 10 12.2%
Des cotons/filtres 61 74.4% 21 25.6% 0 0%

Réutilisation du matériel d’injection chez les usagrs de drogues

Les usagers injecteurs se sont ensuite prononcs quix troubles ressentis au cours du mois prétéde
'enquéte. Globalement, les troubles le plus souvessentis sont les difficultés a s’injecter (p@Br2% des
répondants), les hématomes (54.9%) et les gonflentas mains et avant bras (54.9%). D’autre partix c
qui indiquent avoir eu des hématomes sont aussi ¢eil indiqguent avoir eu une veine bouchée, une
thrombose ou une phlébite (r=.34, p<.05). En relranpeu de sujets indiquent avoir eu des abcesé&uta
(20.7%), des poussieres (22.0%) ou encore des egoefits des pieds et des jambes (14.6%). Plus
précisément, concernant les abces, la survenuewect est trés dépendante des produits qui cint@leun
moment t (par ex. injection de Valium®).

Oui Non
N % N %
Abces cutanés 17 (20.7%) 65 (79.3%)
Difficultés a s’injecter 60 (73.2%) 22 (26.8%)
Poussiére 18 (22%) 64 (78%)
Bleues, hématomes 45 (54.9%) 37 (45.1%)
Veine bouchée, thrombose, phlébite 33 (40.2%) 49 (59.8%)
Gonflement des mains et avant bras 45 (54.9%) 37 (45.1%)
Gonflement des pieds et des jambes 12 (14.6%) 70 (85.4%)

Troubles consécutifs a I'injection
3.2 Le sniff

93.3% des usagers (N=138) déclarent avoir pratigshiff plus de 10 fois au cours de leur vie, s&ulr%
des répondants disent n’avoir jamais pratiqué cdenttbusage. L’age moyen du premier sniff est d@d.8ns
(ES= 4.21). Les produits les plus sniffés lors ditecpremiere fois sont pour 45.9% des sujets dedaine,
pour 29.3% de I'héroine et pour 12.8% du speed.dwgses usagers disent avoir sniffé divers substanc
psychoactives telles que des amphétamines, ded®scsiu Subutex®...
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54.8% indiquent avoir sniffé au cours du mois pdécd I'enquéte (N=80). A cette occasion, la magorit
d’entre eux disent n’avoir partagé ni le produitjeur paille (respectivement 65.8% et 64.8%e sont
d’ailleurs, les mémes qui indiquent ne rien pantdge51, p<.05).

Oui Non
N % N %
Saignements de nez 19 (23.8%) 60 (75%)
Toux inhabituelle 23 (28.8%) 57 (71.3%)
Difficultés a respirer par le nez 30 (37.5%) 50 (62.5%)
(N=80) Troubles consécutifs au sniff

Peu nombreux sont les usagers a avoir mis en aeantroubles liés a la pratique du sniff : 23.8diqoent
avoir eu des saignements de nez, 28.8% une toabitoielle et 37.5% des difficultés a respirer gpanéz. Il
apparait par ailleurs, que ce sont les mémes sgijetsemblent souffrir de tous ces maux. Ainsi,xcqui
indiquent avoir eu des saignements de nez sont @@wss qui disent avoir eu des difficultés a respjpar le
nez (r=.42, p<.05) et ceux qui déclarent une toimabituelle, déclarent aussi des difficultés airespar le
nez (r=.31, p<.05).

3.3 L’inhalation a chaud

72.7% des répondants (N=125) déclarent avoir prétijnhalation a chaud au cours de leur vie. 16%
déclarent n'avoir jamais utilisé ce mode d’'usagage moyen de la premiére pratique de la « fumetst de
19.85 ans (ES=5.27). 40.8% disent avoir fumé auscdu mois qui a précédé I'enquéte (N=51). Lorseaie
pratiques, la plupart des usagers (72.6%) diseatr gartagé le produit au mois une fois ainsi geg |
ustensiles (aluminium, pipe, embout, douille...) p84r3% d’entre eux. Enfin, il semble que pour lapglrt
des sujets (N=43), cette pratique n’ait pas indeitrouble particulier.

S'agissant des modes d’usages, il apparait audelgsr analyses de corrélation que le sujets qgtigpent le
sniff, pratiquent aussi I'inhalation a chaud (r5.3%.05) et dans une moindre mesure, ceux quicureit
l'injection pratiquent aussi I'inhalation a chaue.@8, p<.05). En revanche, aucune corrélationpala étre
mise en évidence entre la pratique de l'injectibteesniff, ce sont donc des modes de consommafion
distinguent bien les usagers.

4- CIRCONSTANCES DE CONSOMMATION ET LIEUX FREQUENTE S

4.1 Fréquentation de I'espace techno

La plupart des usagers interrogés déclare avoiplégde 10 fois dans une féte techno au courgutevie
(70.9%).

4.2 Avec qui ont lieu les consommations

Il semble que l'usage de drogues se fasse davastageou avec des personnes familiéres de I'us&ger.
effet, 58% indiquent consommer des substances pagtikies avec des proches, 26.7% déclarent consomme
seul. Enfin, 2.7% des répondants seulement, indigaeoir consommé des produits au cours du moisaqui
précédé I'enquéte avec des inconnus.

®1 27 usagers déclarent avoir partagé le produi8 ée2 pailles
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N %
Seul 40 26.7%
Avec des proches 87 58%
Avec des connaissances 19 12.7%
Avec des inconnus 4 2.7%
Total 150 100

Les « partenaires » de consommations

4.3 Lieu de consommation

Le lieu de consommation le plus souvent mis en ta@sile logement de I'usager (33.6%). Touteforgers
autres lieux sont soulignés par un grand nombrsugkts comme étant le lieu de leur pratique, iis'de la
rue pour 18.8% des répondants, d’'un squat pouf2®&tdu lieu de travail pour 21.5%. Sont aussi nésym
les logements des amis (N=13) et le camion powagers.

5- LES PRODUITS CONSOMMES

5.1 Le tabac et I'alcool

Une tres large majorité de I'échantillon (N=145)nk du tabac. Le nhombre moyen de cigarettes funees p
jour est de 19.88 (ES=9.78).

S’agissant de l'alcool, 80% des usagers (N=12Gyireht avoir bu de 'alcool au cours du mois gprécédé
'enquéte et 49.2% d’entre eux disent en avoir oomaé tous les jours. Lors des occasions de constama
51.2% des sujets disent consommer plus de 10 vefre®est essentiellement de la biere dite « nemaui

est bue pour 40% des répondants. Toutefois, 29.@&amknt consommer des bieres fortes et 20.8% des
spiritueux ou des alcools forts. Seuls 10% indigeire du vin.

N %
Biere normale 48 40%
Biere forte 35 29.2%
Spiritueux ou alcools forts 25 20.8%
Vin 12 10%
Total 120 100

Répartition des répondants selon les boissons consmées le plus souvent

5.2 Le cannabis

L'ensemble des usagers indique avoir consommeé iiatés au cours de la vie. L'age moyen de la pnemié
consommation est de 14.32 ans (ES=2.85). 89.3%métlen avoir consommeé au cours du mois précédent
I'enquéte (N=133), a raison au moins une fois par jpour 62.1% d’entre eux. En moyenne, les usagers
fument 7.76 joints par jour (ES = 6.69) le plus\amt sous forme de résine de cannabis (86.4% desuiis),
12.9% déclarent le consommer sous forme d’herBe8ét (N=1) sous forme d’huile.
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5.3 L’héroine

80.0% des sujets (N=120) déclarent avoir consomeniéhdroine plus de 10 fois au cours de leur Viest a
noter que 6.7% indiquent n’en avoir jamais consoniNl0). Tous les modes de consommation semblent
avoir été utilisés au moins une fois au cours deidapour une large part des usagers : 80% desssele
déclarent une prise sous forme d’injection, 90.&84ssforme de sniff et 89.2% par inhalation a chaul.
cours du mois qui précéde I'enquéte, 62% des usdbkr75) déclarent une consommation d’héroine, pour
57.3% d’entre eux les prises se sont faites pactian, pour 50.7% en sniff et pour 40% par inliafat
chaud. Les usagers qui pratiquent le sniff ne quatit pas I'injection (r=-.53, p<.05). Ces réssgltaint dans

le sens de ce qui a été mis en évidence précéddrnorede I'analyse des modes de consommations.

45.3% des sujets déclarent 1 a 3 prises au counsoiti(N=34), 25.3% en déclarent entre 1 et 6 prxe
semaine (N= 19) et 29.3% au moins une prise par (N&22). Toutefois, il convient de relativiser ces
résultats car, la frequence d'usage d’héroine conheseautres drogues (hormis alcool, tabac et cés)nedt
tres dépendante de nhombreux facteurs tels quespembilité du produit sur le site, la disponildlid’argent
pour les usagers...

Enfin, s'agissant du prix d’achat de I'héroine,lseaujets ont indiqué un prix d'achat pour I'hém@iblanche,
compris entre 60 et 80 euros le gramme. Concelif@bine brune, 52 sujets ont indiqué un prix tatc
compris entre 10 et 75 euros le gramme, le prixendtant a 49.61 euros le gramme (ES=13.75).

5.4 La cocaine

Dans ce paragraphe, nous parlerons de consommad#ooocaine, mais seront sous-entendus aussi la
consommation de crack ou de free base.

88.7% des usagers déclarent une consommation dénecau moins une fois au cours de leur vie (N=183)
personnes indiquent n’en avoir jamais consommégi€&ant des modes de prises, 69.2% déclarent
consommer la cocaine par injection (N=92), 94.7%spéf (N=126) et 82% en fumette (N=109). Comme vu
précédemment, les usagers qui déclarent pratiguamiff sont aussi ceux qui pratiquent I'inhalatiichaud
(r=.33, p<.05), mais ces derniers n'utilisent @asdie injectable. Par ailleurs, 51.9% des usagersocaine
indiquent en avoir consommeé au cours du mois queaédé I'enquéte (N=69). Le mode d’administraten
plus frequemment utilisé est I'injection (pour 6%.3des usagers), mais la fumette et le sniff sossiau
pratiqués par certains (respectivement 46.4% &84)3.

Les usagers ont ensuite été interrogés sur lese ge cocaine sous forme de poudre, de crackfetelbase.

La majorité des sujets (52.5%) déclarent 1 a ®prike cocaine poudre au cours du mois précédanuége
(N=31), tandis que 40.7% en déclarent une consoiomale 1 a 6 prises par semaine (N=24). Enfin, 4
personnes indiquent avoir une consommation supérieu €gale a 1 prise par jour62. S'agissant dckcra
seul un usager en déclare une prise comprise éndéte6 par semaine. Enfin, concernant le free bbse,
personnes disent en avoir consommeé 1 a 3 fois ldam®is, 12 déclarent 1 a 6 prises par semaineagt 2
MOINS une prise par jour.

Cocaine poudre Crack Free base
N % N % N %
1 & 3 prises dans le mois 31 52.5% 0 14 50%
1 & 6 prises par semaine 24 40.7% 1 100 12 42.9%
1 prise par jour 2 3.4% 0 1 3.6%
Entre 2 et 9 prises par jour 2 3.4% 0 1 3.6%
Total 59 100 1 100 28 100

Consommation de cocaine poudre, de crack et de frbase parmi les usagers

62 Méme bémol posé ici concernant les résultatsétpnce d’usage que celui évoqué pour 'usage aither
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Le prix moyen du gramme de cocaine est de 64.65€HS=15.31) avec un prix maximum de 80 euros et u
prix minimum de 25 euros.

5.5 Les médicaments

5.5.1 Le Subutex®
62% des personnes interrogées indiquent avoir camgodu Subutex® plus de 10 fois au cours de lear vi
(N=93). En moyenne, I'age de la premiére consonunatist 22.90 ans (ES=6.01). La plupart des usalgers
Subutex® (N=60) indique I'avoir injecté, 'dge moyde la premiere injection étant de 32.28 ans (85

Au cours du mois qui a précédé I'enquéte, 55.9%sdpts disent ne pas avoir consommé de Subutern®. E
revanche, 30.1% déclarent en avoir consommeé ausnumia fois par jour (N=28). Les usagers indiquest g
ce qui les poussent a consommer du Subutex®, ststd’arréter I’héroine (N=15), soit de se défance
(N=12), soit pour les deux motifs précédemment @eqdiN=14).

Les consommateurs déclarés de Subutex® (N=41)rdeensuite prononcés quant au mode de consommation
du produit, 48.8% en déclarent une consommatiote qfd=20), 48.8% une consommation par injection,
26.8% par sniff (N=11) et un seul individu par it#ton a chaudComme évoqué précédemment, les usagers
qui pratiquent le sniff se distinguent trés fortetnde ceux qui pratiquent I'injection (r=-.37, p<&l) mais
aussi de ceux qui consomment le Subutex® par vaie (=-.48, p<.05).

Le moyen d’obtention du Subutex® est pour 56.1% ukgers une prescription médicale (N=23), mais
I'absence de prescription est aussi mise en aaritppersonnes.

5.5.2. La Méthadone®
52% des personnes interrogées déclarent avoir sonéode la Méthadone® au cours de leur vie (N=78).
L'age de la premiére prise est 30.42 ans (ES=5Pdl).d’entre elles semblent avoir injecté ce prto@iE6)
au cours de leur vie. Le mode d’administration gigalement utilisé au cours du mois qui a préctmgléte
est la voie orale (N=60).
Par ailleurs, toujours au cours du mois qui a miéd&nquéte, 23.1% des usagers indiquent ne pais av
consommé de Méthadone® (N=18), 16.7% déclarentconeommation comprise entre 1 et 3 fois au cours
du mois (N=13), pour 8 personnes, les prises somipases entre 1 et 6 par semaine et enfin, pour 39

personnes (soit 50% de I'échantillon), les prigag supérieures ou égales a une panﬁfour

N %
Pas de prise 18 23.1%
1 a 3 prises dans le mois 13 16.7%
1 & 6 prises par semaine 8 10.3%
Au moins une prise par jour 39 50%
Total 78 100

Fréquence des prises de Méthadone®
au cours du mois qui a précédé I'enquéte

Les raisons qui amenent les usagers a consomniemdigthadone® sont dans la plupart des cas poétearr
I'héroine (50%), 30% indiquent une consommationrpaudéfonce (N=18) et 20% pour les deux motifs
évoqués précédemment (N=12).

Enfin, concernant les modes d’obtention de la Méitha®, 66.7% des usagers 'obtiennent sur pregmmipt
médicale (N=40), 21.7% l'obtiennent sans presaipgt 11.7% indiquent s’en procurer aussi bien ayer
sans prescription médicale.

%3 d. remarque faite en page 9 dans le chapitreszonat I'héroine

Rapport TREND-Rennes 2006 -92 -



5.5.3 Le Skénan® ou sulfate de morphine
53.3% des usagers déclarent consommer du Skénan8DJN_'age moyen de la premiére consommation est
de 25.05 ans (ES=6.68). 92.5% des usagers déckreintconsommeé ce produit au moins une fois dams |
vie par voie injectable. C’est aussi ce qui resdarinode d'usage pratiqué au cours du mois quéeéoé
'enquéte (N=64). 96.9% des usagers indiquent gue@rise de Skénan® s’est faite principalement par
injection. La voie orale, le sniff et I'inhalatiégnchaud semblent peu pratiqués au sein du groupe£en
Parmi les usagers de ce produit, 41.3% indiquertveir consommé au moins une fois par jour au cdurs
mMois qui a précédeé I'enquéte.

N %
Pas de prise 16 20%
1 a 3 prises dans le mois 14 17.5%
1 & 6 prises par semaine 17 21.3%
Au moins une prise par jour 33 41.3%
Total 80 100

Fréquence des prises de Skénan®
au cours du mois qui a précédé I'enquéte

La raison le plus souvent mis en avant pour jestifh prise de Skénan® est la recherche de défooge
51.6% des usagers (N=33). 17.2% déclarent en cansorpour arréter I'héroine et 31.3% déclarent une
consommation aussi bien pour arréter I’héroinepmue la recherche de défonce.

Enfin, concernant le mode d’obtention, la plupas dujets (64.1%) déclarent s’en procurer sansnjésen
médicale (N=41).

5.5.4 La codéine
59.3% des sujets déclarent ne jamais avoir consodareddéine au cours de leur vie (N=89). L’age moye
de la premiere consommation déclarée par les 6dooamateurs de codéine est de 19.75 ans (ES=4.8&3). L
comparaison des moyennes d’age entre le groupesagers non consommateurs de codéine et le grespe d
consommateurs montre que ces derniers sont plgsgagéles premiers (respectivement 32,49 ans (B3 7
et 27,87 ans (ES= 6,90), t=3,95 a p<.0005).

Concernant la fréequence des prises, celle-ci sefalllke, puisque la majorité (52.5%) déclare negrasavoir
consommé au cours du mois qui a précédé I'enge€t).7% en indique 1 a 3 prises au cours du rhais.
raison de cette consommation est le plus souvamtgroéter I'héroine (50% des sujets).

S’agissant des modes de consommation, seul 7 sget®nt prononcés sur cette question, et c'esbia
orale qui est le plus souvent mis en avant. Erdomcernant les modalités d’obtention de la coddies,
personnes déclarent s’en procurer aussi bien avesans prescription médicale.

5.5.5 Le Rohypnol®
Peu de sujets déclarent consommer du Rohypnol® §N+4age moyen de leur premiére consommation est
de 19.54 ans (ES=4.81). Au cours du mois précddmmuéte seuls 9 sujets indiquent avoir consomené c
produit, les raisons étant soit pour arréter I'liideo(N=4), soit pour la défonce (N=2), soit pous keux
motifs (N=3). Le mode d’administration le plus fuit est la voie orale pour 8 personnes. Enfin, le
Rohypnol® est la plupart du temps acquis par pigison médicamenteuse (N=7).

5.5.6 Les autres benzodiazépiffes
70% des usagers déclarent consommer des benzadez&utres que celles déja évoquées (N=105). L'age
moyen de la premiére consommation est 21.50 ars5(B6). Concernant la fréquence des prises au dours
mois qui a précédé I'enquéte, 38.1% des usagezsrages déclarent ne pas en avoir consommé (N=40),
tandis que 29.5% en déclarent une prise au moingagnte a 1 par jour voire plus (N=31).

% valium®, Tranxéne®, Rivotril®, Témesta®, Lémoxil®anax®, Stilnox®...
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N %
Pas de prise 40 38.1%
1 a 3 prises dans le mois 21 20%
1 & 6 prises par semaine 13 12.4%
Au moins une prise par jour 31 29.5%
Total 80 100

Fréquence des prises d’autres benzodiazépines
au cours du mois qui a précédé I'enquéte

Les motifs de consommation sont aussi bien I'ateéthéroine (N=26) que la défonce (N=26). S’agisshes
modes de consommation, le plus souvent les usdgelarent soit le consommer par voie orale (73.34%)
par voie injectable (32.8% des usagers). Les auiggkes d’administration sont trés peu utilisés.

Le principal mode d’obtention de ces benzodiazépast la prescription médicale pour 51.6% des wsage

5.5.7 L’Artane®
Au cours de la vie, seuls 23 sujets déclarent asmiisommé de I'Artane®. L’age moyen de la premiére
consommation est 18.69 ans (ES=4.3). Aucun usagecansommé ce produit au cours du mois qui a
précédé 'enquéte.

5.6 Les autres produits

5.6.1 L'ecstasy
84% de I'échantillon déclarent une consommatiorcst@sy au cours de la vie (N=126). L’age moyenade |
premiére consommation est de 19.10 ans (ES=4.9&geLmoyen des usagers qui déclarent une
consommation d'ecstasy est plus bas (M=28,97 arisS56.92) que celui des non consommateurs
(M=33,83 ans ; ES=8,33) (t=3,04, p<.005).
Au cours du mois qui a précédé I'enquéte, 81% dgstssdéclarent ne pas avoir consommé ce produit
(N=102), 17.5% des usagers déclarent une consoommedimprise entre 1 et 3 prises par mois (N=22). Le
mode de consommation le plus souvent pratiquéaeabie orale, pour 75% des usagers. 33.3% utiligant
ailleurs, I'injection. Le sniff et I'inhalation ahaud semblent peu utilisés pour consommer dessgssta

5.6.2 Les amphétamines
82.7% des sujets déclarent avoir consommé des aampim&s au cours de leur vie. L’age moyen de la
premiére consommation est de 17.77 ans (ES=4.243. non consommateurs d’amphétamine sont en
moyenne plus agés que les consommateurs (respeetiveM=33,07 ans (ES=8,68) et M=29,05 ans
(ES=6,88), t=2,58 a p<.01).
66.9% des usagers déclarent ne pas avoir consofam@tetamine au cours du mois qui a précédé I'erqué
(N=83), tandis que 26.6% en déclarent une consolrmmabmprise entre 1 et 3 prises au cours du mois
(N=33). Les modes de consommation le plus souvasten avant sont la voie injectable (48.8% des
consommateurs) et le sniff (46.3% des usagers).

5.6.3 La kétamine
39.3% des personnes interrogées indiquent avogoromé de la kétamine au cours de leur vie (N=58pd.
moyen de la premiére consommation est de 21.65E8s5.45). Comme pour les substances évoquées
précédemment, les consommateurs de kétamine sostj@lnes (M=27,98 ans, ES=6,03) que les non
consommateurs (M=30,90 ans, ES=7,92) (t=2,41, p<.02
Parmi I'ensemble des sujets peu d’entre eux indigea avoir consommeé au cours du mois qui a précédée
I'enquéte (N=21). Le mode d’administration le pamivent mis en avant est le sniff pour 85.7% dagers.
Les autres modes de consommation sont trés peemagant.

5.6.4 Les poppers
46% des répondants indiquent avoir consommeé desepe@u cours de leur vie (N=69). L’age moyen de la
premiére consommation est de 17.37 ans (ES=3.%88)cbnsommateurs déclarés de poppers sont plus ages
(M=31,46 ans, ES=7,22) que les non consommateur28\29 ans ; ES=7,20) (t=2,68, p<.01).
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Seuls 6 sujets ont répondu aux questions suivasitemit indiqgué une consommation au cours du mois
précédent 'enquéte comprise entre 1 et 3 prises ldamois, et un mode d’'usage qu’est le sniff.

5.6.5 Les solvants
48% des usagers indiquent avoir consommeé des g$shaancours de leur vie (N=72) mais aucun n'en a
consommé au cours du mois qui a précédeé I'enqu@ge moyen de la premiére consommation est de414.1
ans (ES=1.76).

5.6.6 Le LSD
Le LSD semble relativement consommeé par les usagaisque 74.7% en déclarent une consommation au
cours de la vie (N=112). L’age moyen de la prem@mesommation est de 17.89 ans (ES=3.04). Parmi eux
peu en ont consommeé au cours du mois qui a prdagiéte (N=21). L'unique mode de consommation
déclaré est la voie orale.

5.6.7 Les champignons hallucinogénes
78.7% des répondants ont consommé des champignonsuas de leur vie (N=118). L'age moyen de la
premiére consommation est de 17.79 ans (ES=3.4%)cansommateurs déclarés sont plus jeunes gqueries
consommateurs (respectivement M=28,77 ans, ES=6 433,34 ans, ES=9,31 ; t=3,20 a p<.002).
Peu de sujets (N=12) déclarent en avoir consomnedaxs du mois qui a précédé I'enquéte. Rappelaas g
cette enquéte a eu lieu entre février et marsp@émeu propice a la pousse des champignons esgBeetlLe
mode de consommation indiqué est la voie orale [@sut?2 sujets.

5.6.8 Le rachacha
58% des sujets disent avoir consommeé du rachacleawas de leur vie, la premiere prise ayant eu \Viens
19.34 ans (ES=3.85). Comme précédemment, les conateuars déclarés sont plus jeunes que les non
consommateurs (respectivement M=28,60 ans, ES=6 631,33 ans, ES=8,23 ; t=2,26 a p<.05).
Seuls 10 personnes déclarent en avoir consomméwas du mois qui a précédé I'enquéte. Les modes de
consommation sont aussi bien la voie orale quehdiation a chaud (N=5 pour ces deux modes
d’administration).

5.6.9 Les autres plant&s
Peu de sujets déclarent consommer d’autres pléNtez4). Le plus souvent c’est le datura qui estgéso
(N=18). L’age moyen de ces premiéres consommatsehde 19.88 ans (ES=5.66). 21 sujets déclarem¢me
avoir consommeé au cours du mois qui a précédé u@&eq Les trois autres personnes déclarent avoir
consommeé ces plantes par voie orale.

5.6.10 Les autres produits

D’autres produits sont consommeés par les usagessdans des proportions moindres, il s'agit entrtees de
I'opium (N=3) et du protoxyde d'azote (N=3).

6- LA CONSOMMATION DE PRODUITS PAR LES USAGERS

6.1 Les substances consommeées et les modes d’'usage

En moyenne, les usagers ont déclaré avoir consobdn®d produits différents (ES=4.03) au cours de leu
vie, et 7.76 (ES=3.18) au cours du mois qui a p&ténquéte.

L’age moyen du premier sniff est trés fortementr&ér avec 'age moyen de la premiere injection7@x.
p<.05), et de la premiére inhalation a chaud (r=6405). De la méme facgon, I'age de la premiéjection

est corrélé avec I'age de la premiére fumette §=(8<.05). L'analyse des corrélations entre I'agela
premiere consommation pour chacun des produit$a@csamphétamine, kétamine, solvant, poppers.t.) fai
apparaitre la multiplicité des consommations s pgriode trés courte. Mais ce résultat peut ppsestion

car, il est possible que les sujets n‘aient plues tprécisément en téte I'age réel de leur premiere
consommation, et situent davantage I'age d’entades da multiplicité des consommations, que I'agd ré
d’essai de tel ou tel produit.

% Ayahuasca, Datura, Belladone, sauge divine...
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6.2 « Le parcours d'usage »

Age moyen de premiere consommation des produits
et des modalités d’'usage
14 ans Cannabis, Solvants
17 ans Poppers
18 ans LSD, Champignons hallucinogenes, Amphésnin
18 ans Premier sniff
19 ans Ecstasy, Artane®, Rachacha
19 ans Premiére injection
20 ans Codeéine, Rohypnol®, Autres plantes
20 ans Premiére inhalation a chaud
21 ans Autres benzodiazépines
22 ans Kétamine
23 ans Subutex®
25 ans Skénan®
30 ans Méthadone®

Le tableau ci-dessus indique I'dge moyen du premigmge pour un certain nombre de substances
psychoactives. On peut remarquer que les premiedujts consommes sont ceux que les usagers peuvent
aisément trouver soit dans le commerce (solvant®m@pers) soit au marché de rue (cannabis). Viestite

un certain nombre de produits qui nécessitent fmaissance d’un réseau spécifique pour se les @groA
travers ce « parcours d'usage » la Méthadone® se@tbé le dernier produit que les usagers mentignne
Ceux-ci indiquent d’ailleurs que c’est celui quilex permis d’arréter la consommation d’héroine.

6.3 Une distinction entre usagers selon I'age de la premiére injection

Sur I'ensemble des 150 usagers interrogés dansdee ade PreLud, 15 ont indiqué avoir pratiqué leur

premiére injection avant 'dge de 16 ans. Au reglades résultats, il apparaissait intéressantedtefer des
analyses complémentaires sur ce groupe de consenmsatont I'entrée dans I'usage semble précoce.

6.3.1 L’entrée dans la pratique d'injection, du ihet de I'inhalation a chaud
Comme pour la pratique de l'injection, 'age deptamiere inhalation & chaud et I'age du premieif sont
plus précoces dans ce groupe d’'usagers que poestiedu groupe.

Age moyen| Age moyen Comparaison
Groupe 1% | Groupe 2’| de moyenne
. N=15 N=92
i jzg:grr]e M=13.60 | M=20.43 I; o>
(ES=1.35)| (ES=3.98) '
o N=14 1 NS =46
Premier sniff M=13.64 | M=18.15 0<.0005
(ES=1.69) | (ES=3.62) '
Premiere N=13 N=79 t= 203
inhalation a M=16.84 | M=20.26 0< (')5
chaud (ES=7.54)| (ES=5.26) '

Comparaison de moyennes d’'age de premiére experintation

entre les groupes d’'usagers

% Groupe 1 : Groupe des usagers qui déclarent wmi@re injection avant 16 ans
%" Groupe 2 : Groupe des usagers qui déclarent wmi@re injection & partir de 16 ans
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6.3.2 Les consommations de substances psychoactive
Des différences concernant I'dge de premiére comsdion de certaines substances psychoactives sont a
noter entre les deux groupes précédemment évogles, le cas du cannabis, du Subutex®, des autres
benzo%i)azépiné% de I'Artane®, de l'ecstasy, des amphétaminesjad&étamine, du LSD et des autres
plantes®.

Age moyen| Age moyen Comparaison
Groupe 1 | Groupe 2 | de moyenne
N=15 N=90 _
Cannabis M=12.46 | M=14.55 t‘<2(')610
(ES=2.32)| (ES=2.94)| P=
N=12 N=64 = 210
Subutex® M=19.50 | M=23.39 o
(ES=6.50)| (ES=5.47)| P~
N=12 N=70 _
Qg;rzesmazé ines M=16.58 | M=22.55 t; 305095
PIN€S (Es=558)| (ES=5.26)| P~
N=8 N=14 B
Artane® M=16.37 | M=20.35 | = <2(')350
(ES=2.97)| (ES=4.30)| P~
N=13 N=77 _
Ecstasy M=15.30 | M=19.87 t‘<30'8;
(ES=2.25)| (ES=5.25)| P~
N=13 N=79 305
Amphétamine | M=15.69 | M=19.41 _< 002
(ES=1.75)| (ES=4.05)| P~
N=10 N=37 _
Kétamine M=1850 | M=2251 | S 50°
(ES=5.91)| (ES=5.43)| P=
N=11 N=75 _
LSD M=16.00 | M=18.08 | = <2(')256
(ES=3.22)| (ES=2.78)| P~
N=7 N=8 _
L;Snf:aus”es M=16.14 | M=20.87 | © <2'0255
P (ES=1.06)| (ES=5.43)| P~

Comparaison de moyennes d’'age de premiére consomriuat de substances psychoactives selon I'age de
la premiere injection (avant ou aprés 16 ans)

Aucune différence d’age de premiére consommatiestra noter entre ces deux groupes d’'usagers esur |
autres substances psychoactives (poppers, chamgidpatiucinogenes, Skénan®...).

6.3.3 L'état de santé des usagers
Enfin, deux analyses complémentaires ont été éealiafin d’étudier I'état de santé des usagers $élge de
la premiére injection. La premiere concerne litii@e par les virus du sida et de I'hépatite C. Gnant
cette derniere aucun résultat significatif ne npesnet de distinguer les « injecteurs précocess»adéres
usagers. En revanche, s’agissant de linfectionl@driH, on peut noter que les sujets qui déclagtne
infectés par ce virus sont ceux qui déclarent uemjgre injection avant 16 ans.

%8 valium®, Tranxéne®, Rivotril®, Témesta®, Lémoxil®anax®, Stilnox®...
% Ayahuasca, Datura, Belladone, sauge divine...
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Age moyen de la premiére

injection

Comparaison de moyenne

VIH +

N=7
M=15.14
(ES=2.41)

VIH-

N=86
M=19.77
(ES=4.35)

t=2.77
p<.001

Moyenne d’age de premiére injection selon la sérajee au VIH

La seconde analyse porte sur I'état de santé peesuusagers qui ont pratiqué une injection tréawécours
de leur vie, déclarent un état de santé physiqteslmoins bon que les autres usagers. En revaacdcen

résultat significatif n'apparait concernant I'édiat santé psychique pergu.

Age moyen dg la premiere Comparaison de moyenne
injection
Trés bonne santé 18.00 ans
Bonne santé 20.77 ans F(3, 103)=4.05
Mauvaise santé 18.16 ans p<.05
Trés mauvaise santé 15.55 ans

Moyenne d’'age de premiére injection selon I'état deanté physique percu
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CIRDD

W
CENTRE
D'INFORMATION
REGIONAL
SUR LES DROGUES
ET LES DEPENDANCES

www.drogues.gouv.fr
CIRDD BRETAGNE

OBSERVATOIRE

N\

FRANCAIS DES

DROGUES ET DES
TOXICOMANIES

NEMO

Estimation de la prévalence de 'usage
problématique de drogues a Rennes

1- PRESENTATION DE L'ETUDE

Cette étude menée sur plusieurs grandes villesatec€ (Lille, Lyon, Marseille, Metz, Rennes et Tauge)
en 2005 et 2006 vise a estimer la prévalence dade problématique de drogues par la techniquautare-
recapturé et & réaliser une estimation nationale de I'ugagblématique de drogues.
Le recueil des données concerne toutes les peesogui résident dans les agglomérations concernées,
depuis plus de 3 mois et qui ont consommé dansole étoulé précédent I'entretien, au moins un des
produits suivants : héroine, Méthad@®eSubutex®, ou autre opiacé au moins une fois dansois ;
cocaine/crack ou autre stimulant au moins unegaismois ; hallucinogene au moins une fois par mois
Plusieurs structures sur le site de Rennes onpskde participer & I'étude, il s’agit :

- du CH Guillaume Régnier (DCA

- du CHU Ponchaillou (services des maladies indeisies, services des maladies du fois, services

des urgences et centre anti-poison),

- des médecins généralistes du réseau ville-hépixédomanies,

- le SAMU 35,

- des structures de réduction des risques ou dsdecdité (Interm’Aides, le Puzzle, le Fourneaa, |

mission locale pour I'emploi et I'insertion)

- la police/gendarmerie (le substitut du procuréUCSA™? le SMPR? et les données d’OCRTIS).

2- LES RESULTATS

2.1 Caractéristiques des usagers

351 usagers ont été repérés a l'aide de fiche mtifization remplie dans chacune des structuresggaant a
'enquéte. L'échantillon est composé a 77% d’homete®3% de femmes. La majorité des sujets ont &btre
et 39 ans.

Pour une large part, ils indiquent vivre dans wetoent durable (58.7%) et étre affiliés a la sé&wiciale
(96.9%) dont 45% le sont au titre de la CMU.

0 La technique capture-recapture consiste & utiliser méthode standard de modélisation log-linéaégression de
poisson) pour ajuster les données incomplétes tir plarla probabilité de présence dans une, deire ¥mis sources
indépendantes (en I'occurrence ici, la présence daager lambda dans une ou plusieurs structuiépémdantes).

"I DCA : Département des Conduites Addictives

"2 UCSA : Unité de Consultations et de Soins en Araimile

8 SMPR : Service Médico-Psychologique Régional
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2.2 Les consommations de substances psychoactives

Au moins une Plusieurs fois
fois
Héroine 45.8% 39.3%
Opiacés 15.3% 13.3%
Cocaine 41.5% 37.9%
Stimulants 30.5% 28.4%
Hallucinogenes 15.0% 12.4%

Les produits illicites consommés au cours du moig@cede I'entretien

72% des usagers enquétés consomment au moinsamedilicites (héroine, opiacés, cocaine, stintgla
hallucinogenes). Les substances le plus souvesboumées sont I'héroine et la cocaine.

Usages . .
(au moins une Répartition des usages
fois dans le . ,
mois) Thérapeutigues Mésusages Les deux
Méthadone 44.9% 92.1% 4.8% 3.0%
Subutex® 26.8% 40.0% 40.0% 20.0%
fﬂ‘gﬁgﬁﬁﬁedse 32.5% 10.4% 75.6% 13.9%
Total 74.0% 41.2% 14.9% 43.9%

Les produits de substitution consommés au cours daois qui précede I'enquéte

74% des usagers déclarent avoir consommé au moa®is dans le mois un produit de substitution :

- 45% ont pris de la méthadone, dont 92.1% aidegtiérapeutiques

- 32.5% des sulfates de morphines dont 75.6% ldazesdre d'un mésusage

- 26.8% du Subutex®, dont 40% a des fins thérégees et 40% dans le cadre d’'un mésusage
Par la méthode capture-recapture une estimatiorochbre d’'usagers problématiques a été réalisée site
de Rennes. Tous usages confondus le nombre d’'sgagdriématiques est évalué a 1493 personnes.

2.3 Prévalence d’'usagers de drogues a Rennes

Nombre Ic- Ic+
Tous les usagers 1493| 920 2 065
Usagers de 15-44 ans 1363 840 1885

Usagers d’opiaces et de
cocaine
Usagers d'opiacés et de
cocaine de 15-44 ans

Estimation du nombre d’'usagers a Rennes

1344 829 1859

1220 755 1687

Rapportée a la population totale de Rennes (estenéB999 a 272 182 habitants), la prévalence darsag
problématique dans la population est de 5#48%r la tranche des 15-64 &nsette prévalence est estimée &
7.60%et sur la tranche des 15-44 Sredle est estimée & 9.65%0.

™ Selon I'enquéte INSEE, 1999, la population de$4%ns a Rennes est estimée & 196 389 habitants
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Quelques précautions sont a rappeler concernamésedtats obtenus. Tout d’abord, ces données dmnt
nature déclarative, elles posent donc la quest®rledr fiabilité. D'autre part, la méthode de captu

recapture, bien qu’étant éprouvée, donne lieu édrdesvalles de confiances étendues, ce qui pettrenen
doute la fiabilité de I'estimation (ASPE)

> Selon I'enquéte INSEE, 1999, la population deg4%ns & Rennes est estimée a 141 241 habitants

S ASPC (2000). Capture-recapture : reconnaissangeedechnique démographique en épidémiolddadies
chroniques au Canadds (4).
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